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Inleiding

Overheden, zowel op lokaal, regionaal als nationaal niveau, zijn steeds
vaker spelers in een netwerk, waarbij een gezamenlijke inzet van meer-
dere partijen nodig is om maatschappelijke doelen te verwezenlijken. Om
die gezamenlijkheid te realiseren, heeft het ministerie van Volksgezond-
heid, Welzijn en Sport (VWS) in de afgelopen vijftien jaar nagedacht over
andere, vernieuwende vormen van sturing om beleidsdoelstellingen te
realiseren. Het klassieke beleidsinstrumentarium zoals de invoering van
wet- en regelgeving en het zorgen voor financiering bleek minder passend
voor vraagstukken, waarbij het ministerie gezamenlijk met het veld wil
optrekken. Het ministerie heeft daarom gewerkt aan sturingsvormen

die gebaseerd zijn op het aangaan van inhoudelijke partnerships, met de
bekende partijen in het zorgveld maar ook met relatieve buitenstaanders
uit bijvoorbeeld het bedrijfsleven.

De inhoudelijke partnerships hebben concreet vorm gekregen in vier
beleidsprogramma’s, namelijk ‘Sneller Beter’, ‘In voor zorg!’, ‘Experiment
Regelarme Instellingen (Eral)’ en ‘Waardigheid en Trots’. Bij Sneller Beter
werden experts — zogenoemde ‘speciaal gezanten’ — uit het bedrijfsleven
gevraagd om mee te denken over mogelijkheden tot verbeteringen in de
zorg. Zo heeft Rein Willems, ten tijde van het programma president-direc-
teur van Shell Nederland, onderzoek gedaan naar en advies uitgebracht
over de mogelijkheid om de (patiént)veiligheid in de Nederlandse zorg te
verbeteren. Hierna zijn met een kopgroep van ziekenhuizen zogenaamde
doorbraakprojecten gerealiseerd waarin ingezet is op het verbeteren van
logistiek, rekenschap, veiligheid, innovatie (professional) en zeggenschap
(patiént). De focus bij In voor zorg! was het in natura ondersteunen van
zorgorganisaties bij het doorlopen van verbeteringstrajecten ten aanzien
van zelf geformuleerde doelstellingen. De zogenoemde In voor zorg!-coaches
hebben de organisaties gefaciliteerd bij de aanpak van voor deze organisa-
ties relevante kwaliteitsvraagstukken. Bij ERAI kregen de zorgaanbieders
ieder een ‘buddy’ vanuit het ministerie. Waar de zorgaanbieders tegen
regelgeving aanliepen, hielpen de buddy’s van VWs deze samen met de
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ketenpartners te ontwarren. Bij Waardigheid en Trots is een belangrijk
onderdeel dat instellingen die met vergelijkbare kwaliteitsvraagstukken
aan de slag waren, samengebracht werden en er zo kennisuitwisselings-
platforms werden gecreéerd, ondersteund door themacodrdinatoren

- externe consultants - die veelal ervaring hadden opgedaan als coach
in het In voor zorg!-programma. De ambitie van de programma’s was om
als ministerie telkens directe vormen van samenwerking te zoeken met
kopgroepen van instellingen die bereid waren om te verbeteren en te
innoveren en hun goede prestaties, kennis en kunde te verspreiden in de
sector.

In dit rapport doen wij, gesubsidieerd door het ministerie van VWS, een
beknopt verslag van de wijze waarop het ministerie de afgelopen vijftien
jaar met het zorgveld is omgegaan in deze programma’s. Per beleidspro-
gramma hebben we achterhaald hoe de samenwerking is ingevuld en
welke ontwerpprincipes kenmerkend zijn voor het programma. Op deze
manier hebben we vier mogelijke variaties op en verschillen in partner-
ships met het zorgveld in kaart gebracht, die we onderling met elkaar
vergelijken en waar we vanuit bestuurskundig perspectief op reflecteren
om te bezien welke lessen eruit kunnen worden getrokken voor de
toekomst. Dit doen we door ons te richten op de wijze waarop de partner-
ships met het veld zijn aangegaan, welke strategische beleidskeuzes
hiervoor zijn gemaakt en hoe deze omgang met het veld is ervaren - zowel
door het ministerie zelf als door de verschillende betrokken partijen uit de
zorgsector.

Voor het ministerie van VWS hebben wij een beleidsanalyse uitgevoerd
van de vier eerder genoemde programma’s, in het licht van reflectie op

de eigen participatie in partnerschappen. Hiervoor stelde het ministerie
van VWS meer dan 8.00oo documenten beschikbaar. Het betrof niet alleen
parlementaire documenten — waaronder brieven van de minister en
staatssecretaris van VWS gericht aan de Tweede Kamer en andere Kamer-
stukken - maar ook notities en rapporten van allerlei andere partijen zoals
onderzoeksinstituten, adviesbureaus en overige betrokken partijen uit het
zorgveld alsook interne ministeriestukken zoals planningen, agenda’s,
gespreksverslagen en briefwisselingen. Een gerichte selectie van de

meest relevante stukken, neerkomend op 100 documenten, is vervolgens
geanalyseerd. Daarnaast hebben er 51 interviews plaatsgevonden met 56
gesprekspartners. We hebben relevante stakeholders - veelal betrokkenen
in de beleidsprogramma’s — verdiepend bevraagd op hun ervaringen en de

4 Vorm geven aan inhoud



samenwerking tussen het ministerie van VWS en het veld. Een lijst van
gesprekspartners is opgenomen in bijlage 1. Tenslotte hebben we vanuit
een bestuurskundig perspectief gereflecteerd op de verkregen inzichten om
zo te komen tot een duiding van de samenwerking tussen het ministerie
en het veld. Welke bestanddelen blijken succesvol te zijn geweest, en
welke dilemma’s en risico’s zijn te onderscheiden? In dit rapport geven

we niet alleen een gecondenseerd overzicht van onze bevindingen en
conclusies ten aanzien van de werkwijze van het ministerie, maar gaan
we juist ook in op de lessen voor de toekomst.

Leeswijzer

In hoofdstuk 2 wordt een korte beschrijving van de vier beleidsprogram-
ma’s ‘Sneller Beter’, ‘In voor zorg!’, ‘Experiment Regelarme Instellingen
(ErAI)’ en ‘Waardigheid en Trots’ gegeven. Daarna volgt in hoofdstuk 3 een
meer conceptuele beschouwing over de participatie in partnerschappen
door het ministerie op basis van het zogenoemde collaborative governance
model, aan de hand waarvan we onze bevindingen duiden en bespreken.
Tenslotte bevat hoofdstuk 4 een conclusie van en een reflectie op onze
bevindingen. Vanuit een bestuurskundig perspectief reflecteren we op de
vraag welke lessen er kunnen worden getrokken voor de toekomst.

Participeren in partnerships 5



Partnerships in de zorg:
vier beleidsprogramma’s
van het ministerie van VWS

Hoewel het Nederlandse zorgstelsel behoorlijk goed presteert, zo bleek
begin 2017 weer uit onderzoek van Health Consumer Powerhouse dat het
Nederlandse stelsel uitriep tot beste van Europa, leeft bij het ministerie
van VWS de wens om de zorg blijvend te verbeteren. Het ministerie geeft
onder andere invulling aan die wens door partnerschappen aan te gaan
met instellingen en andere partijen, van binnen en buiten de zorgsector.
Vier van de beleidsprogramma’s waarin dergelijke partnerschappen
centraal staan worden in dit hoofdstuk besproken: Sneller Beter, In voor
zorg!, Experiment Regelarme Instellingen en Waardigheid & Trots.

2.1 Sneller Beter

Het ministerie van VWS voert in de periode 2003-2008 het programma
‘Sneller Beter’ uit. In dit programma werkt toenmalig minister Hoogervorst
samen met de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (Nnvz), de Orde
van Medisch Specialisten (oms)’ en de beroepsvereniging Verpleegkundigen
en Verzorgenden Nederland (v&vN) om de doelmatigheid te verhogen, de
kwaliteit te verbeteren en innovatie te versterken. De ambitie is kortweg
om de zorg sneller en beter te maken. Het moet sneller om de zorg op tijd
beschikbaar te krijgen, zodat wachten op zorg binnen aanvaardbare
proporties blijft. Beter gaat in de eerste plaats om betere zorg voor de
patiént: veiliger, doelmatiger en patiéntvriendelijker. De minister streeft
naar een betere organisatie, meer aandacht voor de patiént en minder
werkdruk voor het personeel®, met als opbrengst dat patiénten sneller beter
worden.

Het beleid van het ministerie van VWS beoogt het bewerkstelligen van een
systeem waarin partijen op de zorgmarkten (patiénten/verzekerden,
zorgaanbieders, professionals en zorgverzekeraars) elkaar tot het optimum
prikkelen.3 Sneller Beter maakt hier onderdeel van uit en wil daarnaast
inzichtelijk maken dat er veel goed gaat in de zorg door aandacht te
schenken aan de koplopers. Het programma wil meer goede voorbeelden
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inventariseren en deze op een gestructureerde wijze met het veld delen.
Door kennis over innovatie makkelijker toegankelijk te maken zou het
eenvoudiger worden voor zorgaanbieders om van elkaar te leren. De
implementatie van best practices wordt verondersteld de zorg sneller beter
te maken.* Daarnaast worden er prikkels in het zorgsysteem geintroduceerd
die dienen aan te zetten tot het overnemen van best practices. Daarmee
willen specialisten en de minister koplopers in de zorg tot norm verheffen
en anderen aanzetten om de achterstand zo snel mogelijk in te halen,
door middel van drang in plaats van dwang. Uit de interviews blijkt dat dit
vooral goed werkt, omdat er zo meer transparantie in de sector ontstaat
en bekend wordt gemaakt welke ziekenhuizen succesvol zijn. Op bijeen-
komsten worden bijvoorbeeld elke keer successen in beeld gebracht,
waarbij ziekenhuizen wel op camera willen verschijnen omdat het goed is
voor het imago. Of zoals een medewerker van een brancheorganisatie het
verwoordt: “Het had een enorme spin-off als je goede PR kon neerzetten op basis
van je resultaten”.

Een doel van het programma Sneller Beter is dat de partijen in het veld het
vanzelfsprekend gaan vinden om de zorg permanent te verbeteren en best
practices in te voeren. Daarvoor zag de minister een rolverdeling binnen
het tripartiete model (zorgaanbieders, zorgverzekeraars en patiénten als
de drie partijen die in beginsel verantwoordelijk zijn voor de kwaliteit van
de zorg). Zorgaanbieders worden geacht voortdurend op zoek te zijn naar
doelmatigere en kwalitatief betere zorgmethoden, zorgverzekeraars
moeten bij de zorginkoop best practices eisen en patiénten moeten vragen
naar de kwaliteit en resultaten van de behandeling en de ervaring van de
arts.> De niet-koplopers zouden zich moeten inspannen de achterstand

zo snel mogelijk in te halen om te voorkomen dat men ‘zich uit de markt
prijst’. De nadruk wordt dus gelegd op horizontaal toezicht: partijen in de
zorg moeten elkaar scherp houden en met elkaar afspraken maken over
kwaliteit. Deze druk wordt in de praktijk ook daadwerkelijk gevoeld door
het veld: “Op een gegeven moment moest je ook wel meedoen, anders werd je

al snel slecht neergezet in een Elsevierlijst of kreeg je een aantekening in het
toezichtsysteem”, aldus de voorzitter van een koepelorganisatie.

Het programma Sneller Beter bestaat uit vijf thema’s die relevant zijn voor
de doelmatigheid, kwaliteit en innovatie van de zorg: logistiek, rekenschap,
veiligheid, innovatie (professional) en zeggenschap (patiént).® Het ministerie
is daarbij bewust op zoek gegaan naar thema’s die leven in het veld en

raken aan de professionaliteit van de zorgverleners, om zo de motivatie in
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het veld te vergroten om mee te doen. De activiteiten van het programma
zijn geordend in drie pijlers. In de eerste pijler is in de periode 2003-2006
vooral gewerkt aan bewustwording, kennisontsluiting en kennisversprei-
ding. De tweede pijler is gericht op het vergroten van de transparantie en
de vergelijkbaarheid van de resultaten van de zorg. In de derde pijler laten
24 ziekenhuizen (ongeveer een derde van alle ziekenhuizen in Nederland),
in drie tranches van acht ziekenhuizen, zien dat het mogelijk is om zich
op een breed gedeelte van de door hen geleverde zorg te verbeteren, en
stellen daarmee de nieuwe norm die door patiénten gevraagd en door
verzekeraars gecontracteerd wordt.

Met name de activiteiten uit de eerste pijler staan bij onze gesprekspartners
nog helder voor de geest. Zo heeft het ministerie een groot aantal bijeen-
komsten in het veld georganiseerd, waarbij ambtenaren er bewust voor
hebben gezorgd dat de minister ook aanwezig was: “We hebben echt
georganiseerd dat de minister er telkens bij was. Hoewel het niet zijn grootste
hobby was, zag hij het nut er wel van in”. Voor het zorgveld ontstond zo de
mogelijkheid om direct met de minister in contact te komen, waardoor
het veld gemotiveerd werd om bij de bijeenkomsten aanwezig te zijn.
Bijzonder in de eerste pijler van het programma is dat er ook aan vier
experts uit het bedrijfsleven - zogenoemde ‘speciaal gezanten’ — werd
gevraagd om mee te denken over mogelijkheden tot verbeteringen in de
zorg. Zo heeft Peter Bakker, cEo van TNT, meegedacht over verbeteringen
in de zorg en aanbevelingen gedaan voor logistieke verbeteringen in
ziekenhuizen. Rein Willems, president-directeur van Shell Nederland,
heeft onderzoek gedaan naar de mogelijkheid om de (patiént)veiligheid in
de Nederlandse zorg te verbeteren. Johan van der Werf, voorzitter directie
Aegon Nederland, heeft zich gericht op rekenschap, waarbij het gaat om
de vraag hoe de gezondheidszorg verantwoording aflegt over kwaliteit en
de doelmatigheid. En Ad Scheepbouwer, bestuursvoorzitter van kpn, heeft
de mogelijkheden voor innovatie en het toepassen van IcT in de gezond-
heidszorg nader onderzocht. De speciaal gezanten waren in de ogen van
onze gesprekspartners taboedoorbrekend. Het was nog niet eerder gebeurd
dat de buitenwereld op een dergelijke manier naar binnen werd gebracht
in de zorgsector. Soms werd dat met enige afkeer ontvangen met geluiden
als: “Patiénten zijn geen postpakketjes”. Tegelijkertijd werd het door het
zorgveld ook als inspirerend en verfrissend ervaren, omdat de sector een
duidelijke spiegel werd voorgehouden: “De voorbeelden uit de andere sectoren,
daar gaan je ogen van open. Dan denk je: inderdaad, waarom doen we het
eigenlijk zoals we het doen?”
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Volgens gesprekspartners is dankzij Sneller Beter meer kwaliteitsbesef in
de zorgsector ontstaan, de patiéntveiligheid verbeterd en is de bewust-
wording onder professionals van de eigen verantwoordelijkheid voor de
resultaten in de eigen zorginstelling vergroot. Tegelijkertijd wordt uit de
interviews duidelijk dat de opbrengsten van het programma lastig te
meten zijn, omdat de impact van de activiteiten en het vergroten van
bewustwording zich niet altijd in cijfers laten vangen. Tot slot geven
enkele gesprekspartners mee dat bij het stopzetten van een programma,
moet worden nagedacht over de gevolgen ervan: “Er is een start en een einde,
maar als je niet uitkijkt dan ploft het als een pudding in elkaar.”

2.2 In voor zorg!

In 2009, ten tijde van het kabinet Balkenende-1v waarin Ab Klink Hans
Hoogervorst heeft opgevolgd als minister, vindt op 5 juni 2009 het congres
Yes, we care! plaats. Op dat congres geeft staatssecretaris Bussemaker aan
een stimuleringsprogramma te willen starten, waaraan 300 organisaties in
de langdurige zorg actief kunnen deelnemen en alle andere organisaties
via een gericht communicatieprogramma worden meegenomen.’ In eerste
instantie wordt dit stimuleringsprogramma vernoemd naar het congres

— Yes, we care! - maar later krijgt het de naam ‘In voor zorg!’. In september
2009 start het ministerie in samenwerking met Vilans, kenniscentrum
langdurige zorg, het programma In voor zorg!. Het primaire doel van het
programma is om de sector toekomstbestendig te maken. De toenemende
kosten in de langdurige zorg, onder meer vanwege medisch-technologische
ontwikkelingen en de vergrijzing, leggen namelijk een zwaar beslag op

de openbare financién, waarbij met stijgende kosten, solidariteit een
toenemend probleem zal zijn.® Volgens het ministerie zijn er daarom
transformaties nodig: meer kwaliteit voor minder of hetzelfde geld en
voldoende gekwalificeerd personeel. Er dient meer focus op participatie en
ondersteuning van de cliént en zijn netwerk te komen, het eigen regel-
vermogen van zorgprofessionals dient vergroot te worden en de bedrijfs-
voering en technologische ontwikkelingen dienen te worden verbeterd.®

In voor zorg! wordt ingezet om zorgorganisaties te helpen bij het inrichten
van de werkprocessen ten behoeve van de benodigde transformatie. De
plv. directeur Langdurige Zorg schrijft in oktober 2010 dat deze onder-
steuning zich op drie niveaus afspeelt. Het eerste niveau is dat van de
gehele sector, waarbij kennis over de noodzaak van de transformatie actief
wordt overgedragen. Het tweede niveau richt zich ook op de gehele sector
en wil laten zien dat de transformatie ook daadwerkelijk mogelijk is door
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in concrete ‘tools’, goede voorbeelden uit onderzoek en het veld alsmede
ervaringen uit het veld uit te dragen. Voor deze twee niveaus is de commu-
nicatie bij In voor zorg! volgens de plv. directeur heel belangrijk. Het derde
niveau betreft het ‘hands on’ ondersteunen van zorginstellingen die de
transformatie willen doormaken.*®

Voor wat betreft het eerste niveau richt het programma zich op een
sectorbrede bewustwording van de noodzaak tot verandering. Tegen deze
achtergrond wordt In voor zorg! daarom gepositioneerd als dé beweging
naar de toekomst voor de sector langdurige zorg."' Hiertoe worden
verschillende bijeenkomsten georganiseerd en werkbezoeken afgelegd bij
deelnemende instellingen, waar medewerkers vanuit het ministerie veelal
ook zelf bij aanwezig zijn. Een nevendoel hiervan is namelijk om de relatie
tussen het ministerie en het veld te versterken. Volgens een medewerker
van Vilans is dit echt een stijlbreuk geweest met voorheen. Volgens hem

is het beeld dat ambtenaren uit Den Haag normaal gesproken niet naar
instellingen komen. Dat de directie Langdurige Zorg dat bij In voor zorg!
wel deed, werd als bijzonder ervaren: “het feit dat zij zich laten aanspreken en
kritiek krijgen vanuit het veld, daar leer je wel van. Het is alleen niet gemakkelijk
en het is daarom prijzenswaardig dat ze dit gewoon doen. Je hebt er namelijk

een bepaalde moed voor nodig”. Daarnaast zorgde de aanwezigheid van
ambtenaren op bijeenkomsten ervoor dat mensen in het zorgveld zagen
“dat het ook gewoon mensen zijn, die emoties hebben en belangstelling hebben
voor hun werk”.

Om te laten zien dat de transformatie ook mogelijk is, zet het programma
zich actief in voor het verspreiden van kennis door als kennisplatform te
fungeren: het aanreiken van methoden, goede voorbeelden en instrumen-
ten. De uitwisseling van kennis gebeurt niet alleen via een website, maar
ook via masterclasses, congressen en kennisexpedities om het één op één
contact mogelijk te maken. In voor zorg! bundelt vervolgens de informatie
en kennis, opdat deelnemende organisaties en andere organisaties uit

de sector geinspireerd raken en van elkaar leren.’” Of zoals een zorgbe-
stuurder erop terugkijkt: “De congressen waren erg leuk, omdat het delen van
kennis zo centraal stond. Er was altijd wel iemand van de eigen gading te vinden.
De congressen werden goed bezocht. Het was erg mooi en leuk om erbij te zijn”.

Het ministerie beschouwt communicatie van groot strategisch belang om

in de langdurige zorg het beeld te laten ontstaan dat de transformatie
nodig en mogelijk is. De minister hecht er dan ook nadrukkelijk aan dat
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de verschillende communicatieactiviteiten worden afgestemd met het
ministerie.’3 Door verschillende medewerkers van de uitvoeringsorgani-
satie Vilans is ervaren dat het ministerie bij In voor zorg! erg dicht op de
projectuitvoering zat. Een voorbeeld hiervan is dat alle teksten van de
website van In voor zorg! de goedkeuring moesten hebben van het
ministerie. Deze verhouding was voor de medewerkers even wennen,
maar leverde ook veel op omdat de druk werd ervaren om alles snel en
goed te organiseren: “Het feit dat het ministerie er zo op drukt, zorgt er ook voor
dat je een goede uitvoeringsorganisatie krijgt.”

Voor het derde niveau ondersteunt het programma zorgorganisaties in
natura door middel van de zogenoemde In voor zorg!-coaches. Deze
coaches ondersteunen de organisaties bij het feitelijk tot stand brengen
van een transitie op het gebied van bedrijfsvoering, professionals, keten-
zorg of technologie binnen de deelnemende organisaties. De In voor
zorg!-coaches voeren met de organisaties hun plannen uit en dragen er
mede zorg voor dat de transities slagen. Het programma heeft daarbij wel
als uitgangspunt dat zorgpartijen zelf aan zet zijn. Zorgorganisaties
kunnen zich voor het programma aanmelden indien zij urgente kwaliteits-
vraagstukken hebben en de ambitie om aantoonbaar aan kwaliteitsverbe-
tering te werken.'# Vervolgens bepalen de zorgorganisaties zelf aan welke
transitie zij willen werken. Uit de gesprekken krijgen we veelal positieve
verhalen terug over de In voor zorg!-coaches. Deze coaches werden aan
instellingen toegewezen, waarbij zij een keuze konden maken uit drie
voorgestelde coaches op basis van zogenaamde ‘klikgesprekken’. Gedurende
het proces was het in sommige gevallen echter ook wel eens zoeken, of
zoals een bestuurder het verwoordt: “Ik had de coach eerder ontslagen als het
een marktpartij zou zijn geweest.”

De onderliggende voorwaarde voor het deelnemen aan In voor zorg! is dat
zorgorganisaties een bepaald commitment dienen aan te tonen als zij
gebruik willen maken van de ondersteuning vanuit het programma.
Zorgorganisaties tekenen daarvoor een samenwerkingsovereenkomst, waarin
zij zich verplichten te blijven samenwerken tot het kwaliteitsvraagstuk

is beantwoord en het programma is afgerond.’> In de overeenkomst is
opgenomen dat er geen kosten in rekening worden gebracht bij de
zorgorganisatie voor ondersteuning in het In voor zorg-traject. Indien de
zorgorganisatie echter besluit de uitvoering van het In voor zorg-traject
voortijdig te beéindigen, de zorgorganisatie tekortschiet in de nakoming
van haar verplichtingen, of niet langer haar medewerking verleent aan

Participeren in partnerships 11



het In voor zorg-traject, dan zullen aan de zorgorganisatie alle kosten in
rekening worden gebracht die tot dat moment zijn gemaakt.’® Volgens een
medewerker van Vilans heeft deze terugbetalingsclausule voorkomen dat
bestuurders coaches wegstuurden als zij het gedurende het proces oneens
waren: “De regeling was een stok achter de deur. €8.000 terugbetalen voor de
inzet van een coach was geen goed vooruitzicht en ook niet te verantwoorden”.

De terugbetalingsregeling betekende dat instellingen eraan gehouden
waren het verbetertraject af te maken en niet voortijdig uit te stappen.
Voor VWS was het een garantie dat gemaakte investeringen niet zonder
resultaat zouden blijven.

In voor zorg! loopt uiteindelijk tot 2017 en in dat kader zijn 433 verbeter-
trajecten doorlopen.'” Volgens veel gesprekspartners was het een inspire-
rend traject dankzij de vele bijeenkomsten waar kennis werd uitgewisseld
en veel zorgorganisaties hebben naar eigen zeggen intern ook daadwerke-
lijk verbeterslagen gemaakt. Een belangrijk principe van het programma
was dan ook dat het ging om leren en niet om beleren. Het programma
stelde dat het veld moest veranderen, maar schreef niet voor hoe het veld
dat moest doen. Er werd bewust ruimte gelaten voor eigen visie en
inbreng. Volgens een gesprekspartner van Vilans ging het erom dat het
proces werd georganiseerd, niet de inhoud. Elke afzonderlijke zorgorgani-
satie moest zelf doelstellingen opstellen en zelf een individueel proces
doorgaan om die te bereiken. In de evaluatie van het programma is
hiermee rekening gehouden; alle instellingen zijn tweemaal geévalueerd,
eenmaal tussentijds en eenmaal op het eind van het traject, aan de hand
van de eigen opgestelde doelstellingen.

2.3 Experiment Regelarme Instellingen (ERAI)

Op 30 september 2010 bereiken de fracties van vvD en cpa het regeer-
akkoord ‘Vrijheid en verantwoordelijkheid’. Daarnaast zijn de fracties

van vvD, PVV en CDA een gedoogakkoord overeengekomen. Het regeer- en
gedoogakkoord stellen dat de verpleging en verzorging hun vak terug
moeten krijgen zonder overbodige administratieve belasting. Niet de
tekentafel, maar de mens moet centraal staan.’® Een van de voornaamste
klachten uit het veld van de langdurige zorg is die over de bureaucratie, of
beter: de ervaren administratieve lasten. In de media, het politieke debat,
maar ook tijdens werkbezoeken en in gesprekken met het veld, komt steeds
weer de bureaucratie terug als een van de meest nijpende problemen in
de langdurige zorg."® Uit eerder uitgevoerde onderzoeken is bekend dat
zorgprofessionals circa 60% van hun werkdag besteden aan directe
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zorgtaken en circa 40% aan administratieve werkzaamheden®®, terwijl
mensen die in de zorg werken, zich in de eerste plaats bezig willen houden
met zorg verlenen en niet met allerlei administratieve taken. Zij hebben
echter de ervaring veel van hun tijd aan administratieve handelingen te
moeten besteden. Het veld heeft het beeld dat dit ten koste gaat van de
tijd die besteed kan worden aan de cliént.”' Het regeer- en gedoogakkoord
stellen daarom dat de verpleging en verzorging hun vak terug moet
krijgen zonder overbodige administratieve belasting.?” De staatssecretaris
van VWS Marlies Veldhuijzen Van Zanten ziet een uitdaging in het vinden
van wegen om op een slimme manier goede zorg te geven, zodat de zorg
ook in de toekomst betaalbaar blijft en bereikbaar blijft. Dat vraagt volgens
de staatssecretaris een kanteling die het ministerie nog niet gewend is.*3
Om de cliénten en de professionals daadwerkelijk van onnodige en hinder-
lijke bureaucratie te verlossen, is een cultuuromslag nodig, zo is de gedachte.

Om te bezien welke mogelijkheden er zijn om de overbodige administra-
tieve belasting weg te nemen start het kabinet in 2011 het Experiment
Regelarme Instellingen (eral). Ondanks dat het kabinet inmiddels is
gevallen, is het Experiment Regelarme Instellingen (ERAI) een van de
weinige programma’s die niet controversieel is verklaard en zodoende kan
het demissionaire kabinet ermee verder. En ook in het nieuwe kabinet
wordt het programma gecontinueerd. Om te achterhalen welke regels niet
(meer) noodzakelijk zijn, heeft staatssecretaris Veldhuijzen van Zanten-
Hyllner een oproep gedaan onder zorgaanbieders om hinderende regels te
melden en hun belangstelling voor deelname aan het experiment kenbaar
te maken. Het primaire doel van Eral is dat de cliént weer het middelpunt
van het zorgproces vormt. De behoefte van de cliént moet weer centraal
komen te staan. Vanuit die gedachte krijgt kwaliteit van zorg een andere
betekenis. De relatie tussen zorgverlener en cliént vormt de basis, wat
betekent dat professionals meer ruimte en vertrouwen nodig hebben om
aan te kunnen sluiten op wat de cliént nodig heeft. Voor deelname is er
speelruimte op basis van twee criteria. De eerste is dat de kwaliteit van de
zorg die de aanbieder levert niet ter discussie staat, en ten tweede dat de
aanbieder kan benoemen wat deelname aan het experiment moet
opleveren in termen van meer tijd voor de cliént, meer kwaliteit en meer
doelmatigheid en wat de penalty zou moeten zijn indien de kwaliteit en
doelmatigheid tijdens het experiment in het geding komt.

Het initiéle plan was om met circa vijf zorgaanbieders het experiment
vorm te geven, maar uiteindelijk komen er 120 voorstellen binnen en
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wordt besloten om met 28 zorgaanbieders een experiment aan te gaan. De
ingediende voorstellen zijn door VWS samen met de Nza, cvz, CIZ en IGJ
beoordeeld en geselecteerd.”* Het programma bestaat uit vier stappen die
doorlopen worden: 1. Inventarisatie van hinderende regels en de belang-
stelling voor het experiment; 2. Het toetsen van de noodzaak van regels;

3. Het experiment; 4. Monitoring en evaluaties.”> Ten behoeve van de
bestuurlijke borging is een begeleidingsgroep onder leiding van VWs
samengesteld bestaande uit vertegenwoordigers van de zBo’s en cliénten-
organisaties. In dit overleg werd de voortgang van de experimenten gevolgd,
problemen die wellicht ontstaan opgelost, komen monitorresultaten aan
de orde, enz. Tevens was het de taak van deze begeleidingsgroep om aan
de orde te komen welke wijze regelgeving aangepakt moet worden in het
kader van het experiment, alsmede de brede toepassing na de experiment-
periode.?®

Bij ERAI is een bottom-up benadering gehanteerd, waarbij het veld zelf moet
aangeven waar de administratieve lasten liggen. Om te toetsen of de regels
daadwerkelijk onnodig zijn, is er sprake van omgekeerde bewijslast. Dat
houdt in dat degenen die hechten aan het handhaven van de regels en de
daarmee samenhangende administratieve lasten, moeten aantonen dat
deze noodzakelijk zijn. Als in het experiment blijkt dat de kwaliteit en de
doelmatigheid van de zorg niet te lijden hebben onder de afwezigheid van
de regel, kan deze voor de gehele zorg komen te vervallen.”” Het uitgangs-
punt bij ERAI is dat er geen sprake is van taboes; zorgaanbieders worden
uitgedaagd om zo veel mogelijk voorstellen te doen. Voorbeelden van zaken
die instellingen graag zouden willen aanpakken zijn de minutenregistratie
die verplicht is voor wijkverpleging en het zelf mogen stellen van indica-
ties in plaats van centraal door het c1z. Er wordt bijvoorbeeld geéxperi-
menteerd met alternatieve manieren van indiceren, met bekostiging en
verantwoording in de zorg en met kwaliteitsmeting- en verantwoording.?®

Tijdens ErAI krijgen de zorgaanbieders ieder een ‘buddy’ vanuit het ministerie
van VWS toegewezen. Waar de zorgaanbieders tegen regelgeving aanlopen,
helpen de buddies van VWS deze samen met de ketenpartners te ontwar-
ren. Deelnemers van de experimenten krijgen tijdelijk ontheffing voor
regelgeving die in de weg zit.>® Gaandeweg het experiment is tevens
gemonitord of de kwaliteit en doelmatigheid tijdens het experiment niet
in het geding komen. In plaats van wantrouwen wilde de staatssecretaris
hierbij graag uitgaan van vertrouwen. Indien het vertrouwen zou worden
beschaamd, volgt er echter wel een openbare sanctie. Het principe van
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high trust, high penalty is hierbij gehanteerd.3° eral loopt uiteindelijk door
tot en met eind 2015.

2.4 Waardigheid en Trots

In februari 2015 presenteert staatssecretaris Martin Van Rijn het plan
‘Waardigheid en Trots, liefdevolle zorg voor onze ouderen’’ als startpunt
om de kwaliteit van de ouderenzorg in Nederland te verbeteren. Een
belangrijke aanleiding voor het plan is een rapport van de Inspectie
Gezondheidszorg en Jeugd (1GJ) waarin staat dat de verbetering van de
kwaliteit van de ouderenzorg te langzaam plaatsvindt, waardoor tekort-
komingen in de zorgverlening blijven bestaan.3” Deze tekortkomingen
houden onder meer in dat er een discrepantie is tussen de kennis, vaardig-
heden en beschikbaarheid van medewerkers in verpleeg- en verzorgings-
huizen en de zorgbehoefte van cliénten, die bovendien groter wordt
vanwege het complexer worden van de zorgvraag.33

Speerpunten van Waardigheid en Trots zijn: kwaliteit door de ogen van de
bewoners, de deur wagenwijd open voor mantelzorgers, trotse zorgverleners
en ruim baan voor goede verpleeghuizen met ambitie. Het centrale doel is
om de ouderenzorg kwalitatief toekomstbestendig te maken door de zorg
in verpleeghuizen stevig te hervormen.3* De staatssecretaris acht twee
zaken essentieel bij de hervorming van de verpleeghuiszorg: enerzijds zorg
die aansluit bij de wensen en mogelijkheden van cliénten, met warme
betrokkenheid van familie en naasten — waardigheid — en anderzijds zorg
die voldoet aan de beroepsstandaarden van verzorgenden en die met
plezier geleverd wordt door gemotiveerde professionals — trots.3> De relatie
tussen bewoner, zorgverlener en naasten (inclusief mantelzorgers) wordt
in het nieuwe beleid als uitgangspunt genomen?3® en concrete invulling
van de zorg gebeurt zo veel mogelijk in samenspraak tussen deze partijen,
met als doel om de zorg zoveel mogelijk aan te laten sluiten bij de wensen
van de cliént en bij de mogelijkheden, opdat de cliént een waardig leven
kan leiden in het verpleeghuis.3” Opvallend in dit plan is dat het ministerie
nieuwe taal heeft ontwikkeld, waarbij de emotie centraal staat. Niet langer
wordt er gesproken over ‘hoge normen’, ‘efficiénte wijze’, en ‘goede
resultaten’ zoals bijna vijftien jaar geleden in het programma Sneller
Beter, maar het gaat nu om ‘kwaliteit van leven’, ‘warme betrokkenheid’
en ‘liefdevolle zorg’.

Het plan van aanpak beziet de verpleeghuiszorg in 2025 als een stip op
de horizon. Hiertoe zijn twee concrete doelstellingen geformuleerd:
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1) het op korte termijn wegnemen van risico’s op kwaliteitstekorten die de
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd constateert en 2) een fundamentele
verschuiving van het perspectief in de verpleeghuiszorg, zodat de relatie
tussen cliént, naasten en de professional centraal staat ten behoeve van
liefdevolle zorg voor de oudere.3® Met Waardigheid en Trots heeft het
ministerie tevens als doel om op inhoud samenwerkingsverbanden aan te
gaan met zorgpartners, om zo de kwaliteit van de ouderenzorg te verbete-
ren en de samenwerking in het veld te versterken. Door de aandacht te
leggen op kwaliteitsverbetering, tracht het ministerie een beweging in het
veld te veroorzaken waarbij liefdevolle zorg voor ouderen het uitgangs-
punt is.

Het programma bestaat uit een veelheid van trajecten. Hierbij gaat het in
de eerste plaats om de verbinding die VWS (namens de landelijke Task-
force39) heeft gezocht met circa 150 zorgaanbieders om te vernieuwen.
De insteek van het programmaplan is om de samenwerking met deze
groep te zoeken en hun kennis en kunde te verspreiden. Hiertoe worden
alle verpleeghuizen in Nederland aangeschreven door het ministerie van
VWS en zijn ze gevraagd om vrijwillig deel te nemen aan een vierjarig
vernieuwingsprogramma.*° Een doelstelling van Waardigheid en Trots is
het creéren van een kopgroep van verpleeghuizen die de best mogelijke
kwaliteit van zorg in de praktijk brengen en daarmee het voorbeeld
worden voor andere verpleeghuizen, opdat er een nieuwe standaard van
zorg wordt ontwikkeld in de sector.#" Aanbieders die de ambitie hebben
om best practice te worden, kunnen op maat afspraken maken waarbij de
instellingen laten zien hoe zij goede kwaliteit kunnen leveren die uitgaat
van de cliént en ruimte voor de professionaliteit van hulpverleners. Door
te demonstreren dat de kwaliteit omhoog gaat door kwaliteitsverbetering
te faciliteren en door te laten zien dat de cliéntgerichtheid en kwaliteit
omhoog kan gaan door anders te werken en dit te delen met de sector
zodat van elkaars ervaringen geleerd kan worden, is de hoop er dat er
onomkeerbare verbetering tot stand gebracht wordt, resulterend in ‘een
nieuwe standaard’ voor de sector.**

Ter ondersteuning van dit vernieuwingsprogramma vormt het ministerie
zogenoemde supportteams die de deelnemende zorgaanbieders onder-
steunen en wordt een faciliteringsgroep ingericht die naast de leden van
de taskforce ook uit ciz, Nza, ZINL en I1GJ bestaat.*3 Doel van deze laatst-
genoemde faciliteringsgroep is expliciet om mee te denken over ruimte
die in de Wet langdurige zorg gemaakt moet worden om de best practices

16 Vorm geven aan inhoud



in de verpleeghuissector de ruimte te geven, opdat de sector de praktijken
probleemloos kan overnemen en zonder belemmeringen kan inzetten op
zaken die blijken te werken. Ook worden zorgkantoren meegenomen,
omdat zij vanaf 2016 expliciet de kwaliteit van zorg zullen meenemen in
de inkoop van zorg.#

Parallel aan de verbetertrajecten vinden er ook hervormingen in het
toezicht op de sector plaats. Het toezicht vanuit de Inspectie Gezondheids-
zorg en Jeugd (16J) is geintensiveerd voor alle verzorgings- en verpleeg-
huizen, waarvan de inspectie meent dat er sprake is van een hoog risico
op onverantwoorde zorg. Deze hoog risico instellingen zijn in de jaren
voorafgaand aan de presentatie van het plan van aanpak Waardigheid en
Trots in kaart gebracht.4> De 1G] heeft een rapport gepubliceerd over de
resultaten van toezicht bij 150 verpleeg- en verzorgingshuizen® waarin
het concludeert dat het genoodzaakt is om intensief toezicht te blijven
houden bij een derde van de instellingen, omdat deze instellingen moeite
hebben om kwaliteitsverbeteringen in te zetten en vast te houden.# Dit
kan betekenen dat er naast een kopgroep van deelnemers aan Waardig-
heid en Trots, ook een ‘staartgroep’ van zorginstellingen werkzaam is
binnen de verpleeghuiszorg.

In het programma Waardigheid en Trots hebben zich halverwege 2015
ruim 650 locaties en circa 150 instellingen bij het programma aangemeld
om een best practice te worden.*® Mede naar aanleiding van een oproep van
de staatssecretaris van VWS in mei 2015, sluiten nieuwe instellingen zich
na een jaar looptijd van het programma aan.*° De vele deelnemende
verpleeghuizen worden ingedeeld in themagroepen van circa tien tot
vijftien zorgaanbieders, die worden ondersteund door in elk geval één

van de leden van de Taskforce “‘Waardigheid en Trots’, een medewerker
van VWS en een themacoordinator. Doel is om de instellingen gezamenlijk
te laten optrekken om optimale kennisuitwisseling te bewerkstelligen.>°

Gedurende het programma blijkt echter dat verantwoording afleggen een
heikel punt is voor verschillende zorgorganisaties. Zorgorganisaties die
willen verbeteren en vernieuwen, liepen er in hun externe verantwoording
tegenaan dat de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd veelal de meer
klassieke meetindicatoren hanteerde waardoor de motivatie om aan
vernieuwing te werken daalde. Zij geven dan ook aan dat niet alleen de
zorgorganisaties maar alle systeempartijen moeten worden meegenomen,
als het ministerie een transformatie wil bewerkstelligen.
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Perspectief op de partnerships:
collaborative governance

3.1 Ontwikkelingen in de publieke sector

Het ministerie van VWS heeft in deze vier beleidsprogramma’s getracht
om te sturen door partnerships aan te gaan: inhoudelijke samenwerkings-
verbanden met partijen uit het zorgveld. Dit wijkt af van klassieke beleids-
instrumenten zoals de stick — sturing door middel van invoering van wet-
en regelgeving — en de carrot - het creéren van financiéle prikkels om
zorgpartijen in beweging te krijgen. Om verbeteringen aan te brengen in
de zorgsector, bleek het zinvol in de beleidsontwikkeling meer gezamen-
lijk met het zorgveld op te trekken. Deze ontwikkeling is niet uniek voor
het ministerie, maar heeft zich voorgedaan in de gehele publieke sector.

Lange tijd was het traditionele model voor het verlenen van publieke
diensten gebaseerd op hoofdzakelijk twee waarden: rechtszekerheid en
rechtsgelijkheid, wat inhield dat regels en procedures nauwgezet gevolgd
moeten worden en dat alle diensten gelijkwaardig en voor iedereen
beschikbaar zijn.>' Burgers hadden daarin slechts een passieve rol,
namelijk als ontvanger van de publieke diensten, zonder inspraak.>*
Ontwikkelingen onder de noemer New Public Management hebben de
dienstverlening meer klantgericht gemaakt, maar het daadwerkelijk
betrekken van burgers bij het verlenen van publieke diensten is een
volgende stap, die wordt gerekend tot een nieuwe stroom van ontwikke-
lingen die met de term Network Governance wordt aangeduid. Deze ont-
wikkelingen hebben de aard van publieke dienstverlening veranderd

en hebben de rol van de overheid bijgesteld, waarbij er meer ruimte is
ontstaan voor de inbreng van anderen en er meer aandacht is voor
dienstverlening op maat. In de bestuurskundige literatuur wordt het
betrekken van burgers bij het leveren van publieke diensten ook wel
aangeduid als co-productie>3, om zo te illustreren dat de rol van de
burger is veranderd van ontvanger van publieke diensten naar die van
co-producent.
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In de relatie tussen overheid en andere (semi-)publieke organisaties zoals
zorginstellingen, scholen en woningcorporaties heeft zich een soortgelijke
ontwikkeling voorgedaan als in de relatie tussen overheid en burgers. Er
wordt hierbij echter niet gesproken van co-productie, maar van collaborative
governance>#: een arrangement waarbij een overheidsorganisatie in een
directe relatie met niet-overheidsorganisaties betrokken is in beleids-
processen, die als doel heeft om publiek beleid te ontwikkelen en te
implementeren. Centraal staat dat andere partijen dan de overheid als
gelijkwaardige partners worden betrokken bij het ontwikkelen van beleid.
Dit is fundamenteel anders dan het klassieke beeld waarin de overheid
het beleid bepaalt en andere partijen de van bovenaf opgestelde beleids-
doelstellingen in de praktijk realiseren. Collaborative governance strekt
dus verder dan slechts het consulteren van andere partijen; partijen
worden in dit arrangement juist actief betrokken bij het ontwikkelen van
beleid. Dit resulteert vanzelfsprekend in andere verhoudingen tussen
overheid en de betrokken partijen, wat tegelijkertijd vraagt om andere
sturingsvormen en interventies. In het geval van collaborative governance
passen dan niet zozeer de meer klassieke interventies®> als wet- en
regelgeving of het creéren van financiéle prikkels, maar een ander reper-
toire bestaande uit bijvoorbeeld narratieve interventies (het ontwikkelen
van een aansprekend en overtuigend verhaal waarin mensen kunnen
worden meegenomen); kennisinterventies (een focus op het inbrengen
van kennis en expertise om draagvlak mee te creéren) en symbolische
interventies (het uitdragen van ambities en acties die een symbolische
politieke betekenis hebben).

3.2 Het Collaborative Governance Model

In de afgelopen vijftien jaar heeft het ministerie van VWS zich ingezet

om partnerships aan te gaan met het zorgveld. Op allerlei uiteenlopende
wijzen zijn partners uit het zorgveld betrokken bij het ontwikkelen van
beleid, wat heeft geresulteerd in verschillende vormen van collaborative
governance in de zorg. Om de partnerships te kunnen duiden, maken we
gebruik van het Collaborative Governance Model als analytisch raamwerk

om over de beleidsprogramma’s van het ministerie van VWS te reflecteren.
In figuur 1 is het model weergegeven.
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Institutioneel ontwerp

Het collaboratieve proces
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Faciliterend leiderschap

Figuur 1 Het Collaborative Governance Model (Ansell & Gash, 2008)

Het Collaborative Governance Model*° richt zich op samenwerking; beleid
is iets gezamenlijks van verschillende betrokken partijen. De invulling van
de samenwerking — ook wel het collaboratieve proces genoemd — bestaat uit
verschillende elementen: de face-to-face dialoog die plaatsvindt tussen
samenwerkende partijen, het creéren van vertrouwen, het ontwikkelen
van commitment aan het proces, het hebben van een gedeelde opvatting,
en tussentijdse intermediaire uitkomsten die de dialoog blijven voeden.
Elk van de verschillende elementen draagt bij aan een goede samenwer-
king en werkt op elkaar in. Het collaboratieve proces is het resultaat van
een samenspel van drie factoren: de startcondities, het institutioneel
ontwerp, en faciliterend leiderschap. Deze beinvloeden het collaboratieve
proces en monden gezamenlijk uit in uitkomsten.

De startcondities creéren prikkels of juist beperkingen voor de samen-
werking en omvatten de omstandigheden waaronder een samenwerking
tussen partijen tot stand komt. De asymmetrie van kennis, capaciteit,
status, macht en middelen tussen verschillende partijen en de voorge-
schiedenis van medewerking of juist conflict tussen partijen beinvloeden
de samenwerking en bepalen of en hoe partijen participeren in een
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onderling samenwerkingsverband. Deze verschillende factoren vormen
samen de context van waaruit wordt gestart en zijn van invloed op de
samenwerking. Het institutioneel ontwerp van de samenwerking beinvloedt
het collaboratieve proces eveneens. Elementen die hier onderdeel van
uitmaken zijn: participatieve betrokkenheid, de exclusiviteit van het
verband, heldere basisregels en de transparantie van het proces. Faciliterend
leiderschap speelt een belangrijke rol in de beinvloeding van het proces
van samenwerking. Dit omvat zowel actievere vormen van bestuurlijk en
politiek leiderschap, waaronder concrete aansturing, alsook passievere
vormen van leiderschap, zoals de ‘empowerment’ van anderen, die
daardoor in beweging komen. Leiderschap betekent niet per se het
‘voorop’ lopen, maar kan ook het doelbewust in positie brengen van
anderen betekenen.

Aan de hand van het Collaborative Governance Model zullen wij de
samenwerking in de vier beleidsprogramma’s Sneller beter, In voor zorg!,
Experiment regelarme instellingen en Waardigheid en Trots in de volgende
paragrafen nader duiden.

3.3 Startcondities: vanuit welk startpunt zijn de partnerships
vertrokken?
Bij alle vier de partnerships was er bij het ministerie van VWS een intentie
aanwezig om gezamenlijk met zorginstellingen toe te werken naar beleids-
doelstellingen. Het ministerie van VWS heeft zorginstellingen specifiek
uitgenodigd om ‘mee te doen’, zette instellingen aan om zelf doelstellingen
te formuleren en creéerde ruimte voor oplossingen op maat door allerlei
differentiaties binnen de programma’s toe te staan. Het ministerie van VwWs
leek de instellingen te willen committeren aan bepaalde doelstellingen,
door hen mede-eigenaar te maken van de programma’s. Zo op het eerste
gezicht lijkt er dan ook sprake van allerlei principes die behoren tot
collaborative governance, waaronder bijvoorbeeld: directe samenwerking in
de vorm van partnerschappen, gedeeld eigenaarschap en gezamenlijke
doelstellingen.

Wanneer we de partnerschappen nader bestuderen, blijkt echter dat er
tegelijkertijd ook dilemma’s ontstaan die betrekking hebben op de ver-
houding tussen het ministerie en het zorgveld, waaruit soms blijkt hoe
lastig principes als gelijkwaardigheid en gezamenlijkheid zijn voor het
ministerie van VWS. Het ministerie vervult namelijk een dubbelrol binnen
de partnerships: enerzijds is het ministerie als regelgever en beleidsmaker
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in bovengeschikte zin verantwoordelijk voor het goed functioneren van de
zorgsector als geheel en anderzijds ambieert het een rol als horizontale
partner van individuele instellingen in de samenwerkingsverbanden,
waarmee toegewerkt kan worden gezamenlijk bepaalde doelstellingen.

Voor wat betreft de startcondities, het startpunt van waaruit de partner-
schappen vertrekken, heeft een aantal dilemma’s expliciet te maken met
twee factoren, namelijk: 1. de politieke context van waaruit de beleids-
programma’s ontstaan zijn, en 2. met het feit dat er in beginsel geen gelijk-
waardige verhoudingen zijn tussen verschillende betrokken actoren, omdat
er nu eenmaal verschillende rollen, verhoudingen en posities bestaan in
het veld. Dit kan de partnerships zo nu en dan ook onder druk zetten.

De politieke context

Aan alle vier de partnerships liggen een andere aanleiding en andere
omstandigheden ten grondslag. Ze vertrekken daarmee alle vanuit een
ander startpunt. In het geval van Sneller Beter was er sprake van een
uitdrukkelijke wens van minister Hoogervorst om iets inhoudelijks met
de zorgsector samen te doen, naast een grote stelselherziening die eraan
zat te komen. In de periode dat het programma van start ging, werden
namelijk grote veranderingen in de sector waar al gedurende twee
decennia naartoe gewerkt werd - de introductie van de Zorgverzekerings-
wet en prestatiebekostiging in de medisch specialistische zorg — aange-
kondigd. Deze veranderingen bestonden uit nogal wat organisatorische
en technische veranderingen op stelselniveau; ze stonden daarom wat
verder af van de zorginhoud. De minister wilde graag ook een inhoudelijk
zorgprogramma voor de sector maken dat de door hem gewenste verande-
ring teweeg zou brengen in de sector. De ambitie van de nieuwe zorgver-
zekeringwet was dat er nieuwe verhoudingen zouden ontstaan tussen
verzekeraars en zorginstellingen, zodat er tegen lagere kosten betere zorg
geleverd kon worden. Het programma Sneller Beter had als doel om deels
al te laten zien wat het nieuwe systeem te bieden had: vernieuwingen

en innovaties die de zorg effectiever en bovendien ook kostenefficiénter
moesten maken. In de periode waarin het programma werd gelanceerd
kampten ziekenhuizen bovendien soms ook met lange wachtlijsten.

De aangekondigde prestatiebekostiging moest hier een eind aan maken.
De ultieme doelstelling was om de budgetbekostiging te vervangen en
standaard tarieven uit te keren voor geleverde zorgprestaties, die door de
zorgmarkt zelf gereguleerd werden; de ziekenhuiszorg moest hier sneller
én beter van worden.
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Het programma In voor Zorg! is ontstaan vanuit een wens van staats-
secretaris Bussemaker, die de wens had om iets te doen voor de langdurige
zorg, aansluitend op de overtuiging dat de veranderbehoefte in deze sector
het grootst was. Er was destijds voornamelijk in de thuiszorg een aantal
problemen waar ontevredenheid over was, ook bij zorgaanbieders zelf.

In die tijd ontstond ook Buurtzorg: een vernieuwend concept voor zorg-
services thuis. Buurtzorg werkt met zelfsturende teams om beter aan te
sluiten bij de specifieke wensen en behoeften van de cliént. In de teams
werken wijkverpleegkundigen bijvoorbeeld samen met verzorgenden,;

de teams zijn zelf verantwoordelijk voor de planning en uitvoering van

de werkzaamheden voor cliénten. Buurtzorg werd gezien als dé grote
innovatie en de staatssecretaris was destijds gecharmeerd van het
initiatief. Andere instellingen gaven aan er ook best voor open te staan
om op een dergelijke manier te gaan werken, maar zeiden niet altijd over
de juiste kennis en middelen te beschikken om een dergelijke omslag
eenvoudig te kunnen maken. Het ministerie van VWS heeft het programma
In voor zorg! ontwikkeld omdat het signaleerde dat er in het veld een
behoefte was om ondersteund te worden bij gewenste veranderingen. In
eerste instantie begon het programma met de thuiszorg als focus, maar al
snel werd dat uitgebreid; alle instellingen die gefinancierd werden vanuit
de AwBz mochten meedoen aan het programma. 433 instellingen deden
daadwerkelijk mee aan de verbetertrajecten, meestal gedurende een
periode van rond de 1,5 jaar, neerkomend op 15-20 procent van de lang-
durige zorginstellingen. Andere instellingen bezochten de bijeenkomsten
in het kader van het programma echter ook. Iedereen was welkom.

Het Experiment Regelarme Instellingen is ontstaan binnen de politiek-
bestuurlijke context van coalitieonderhandelingen. Het programma is tot
stand gekomen omdat het regelarmer maken van zorginstellingen een
afspraak was die onderdeel vormde van het gedoogakkoord van het
kabinet Rutte 1, een coalitie van vvD en cpa met gedoogsteun van de pvv.
Het was een belofte van het kabinet aan gedoogpartner pvv om zich in te
zetten voor dit thema. Met name Fleur Agema, kamerlid vanuit de pvv,
wilde zich inzetten om de ouderenzorg te verbeteren. Kern van de wensen
van de pvv was dat er meer zorgpersoneel moest komen en dat er minder
regels moesten zijn, zodat verpleegkundigen en verzorgenden zich meer
konden richten op hun zorgtaken. Om hinderlijke regels aan te pakken,
moest er eerst een inventarisatie worden gemaakt. Zorgaanbieders kregen
de ruimte om zelf aan te geven waar zij last van hadden. Het programma
begon echter pas te lopen toen het kabinet al gevallen was, maar ondanks
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dat was er wel een groot draagvlak voor het programma; er was geen
politicus die meer regels wilde in de zorg. Om die reden werd het pro-
gramma niet controversieel verklaard en werd er toch mee doorgegaan,
ondanks de val van het kabinet. Staatssecretaris Veldhuijzen-van Zanten
pakte het op en geeft aan zich zeer verbonden te hebben gevoeld met het
programma.

Ten tijde van de introductie van Waardigheid & Trots was er al sinds geruime
tijd veel te doen in de media over de kwaliteit van de ouderenzorg, die
regelmatig als ondermaats bestempeld werd. In de media verschenen
berichten waarin leefomstandigheden van ouderen veelal negatief werden
geportretteerd. Al in 2003 werd er bijvoorbeeld bericht over pyjamadagen
(dagen waarop ouderen helemaal niet aangekleed werden). In 2016
berichtten de kranten over ‘urine aan de enkels’ (over ouderen die niet op
tijd naar het toilet gebracht konden worden, vanwege tijdgebrek van het
zorgpersoneel). Deze context is van grote invloed geweest op het beleids-
programma, zeker toen er in 2014 een interview in de krant verscheen
waarin een familielid van staatssecretaris Martin van Rijn zich beklaagde
over de belabberde kwaliteit van een verpleeghuis. Hierop verscheen de
staatssecretaris in het televisieprogramma Pauw om over het onderwerp
te praten. Enige tijd later publiceerde aD-journalist Hugo Borst samen met
onderzoeker Carin Gaemers ook het manifest Scherp op ouderenzorg, waarin
hij pleit voor verbeteringen in de verpleeghuiszorg, omdat de kwaliteit
ondermaats zou zijn. Het manifest ontving meer dan 100.000 steun-
betuigingen en leidde er toe dat de ouderenzorg wederom volop in de
media-aandacht stond.

Elk van de beleidsprogramma’s is vertrokken vanuit een andere context,
vanuit een ander startpunt. Hoewel het de ambitie van de beleidsprogram-
ma’s was om samen met instellingen toe te werken naar gezamenlijk
bepaalde doelstellingen, blijkt uit deze context dat het initiatief van elk van
de programma’s is ontstaan vanuit een veranderwens van bovenaf, hoewel
die politieke wens wel voortkwam uit signalen over of uit het zorgveld
zelf. Vanuit het oogpunt van collaborative governance — verschillende
partners werken samen aan gezamenlijke doelstellingen - is het toch
opvallend dat elk beleidsprogramma uiteindelijk is geinitieerd vanuit het
ministerie van VWS. Het ministerie van VWS zag een aanleiding om de zorg
te willen verbeteren en initieerde daarom de samenwerkingsverbanden.
VWS benadrukt echter dat er aan beide kanten ruimte en behoefte was
om te willen veranderen: bij het ministerie én bij de zorginstellingen.
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De specifieke politieke context speelde daarin een grote rol. Hoewel het
vanuit een Traditional Public Administration perspectief heel begrijpelijk is
dat het initiatief voor beleid bij de overheid ligt, is dat niet per se een
logisch startpunt voor partnerships waarin partners samen toewerken
naar gezamenlijk geformuleerde doelstellingen. Hierdoor kan de vraag
ontstaan of er wel voldoende ruimte is gelaten voor de wensen van de
overige partners in de samenwerkingsverbanden en of het ministerie van
VWS niet een te dominante rol heeft gespeeld in de programma’s om als
‘samenwerkingsverband’ aangemerkt te worden. Een aantal van de
principes die bij partnerships idealiter centraal staan, zijn namelijk: het
identificeren van gedeelde belangen, het formuleren van gezamenlijke
doelstellingen en het voelen van gedeeld eigenaarschap. Dat de verander-
wens primair vanuit het ministerie van VWS kwam, werpt vanuit dit
oogpunt bezien dus mogelijk drempels op voor de partnerships. Het
ervaren van gedeeld eigenaarschap is namelijk een belangrijke bron van
intrinsieke motivatie voor zorginstellingen. Toch was er volgens gespreks-
partners vanuit het ministerie van VWS ook een sterke wens aanwezig bij
aanbieders zelf om aan de programma’s deel te nemen; aanbieders wilden
maar wat graag aanhaken, omdat de programma’s goed aansloten op wat
voor de instellingen belangrijk was. Er zat volgens het ministerie dan ook
een gemeenschappelijke drive achter. Vanuit de startcondities zijn er
echter wel onderlinge verschillen aanwezig tussen partijen die de samen-
werking mogelijk bemoeilijken, en die overwonnen dienen te worden om
van gelijkwaardige relaties en gezamenlijk optrekken te kunnen spreken.

Asymmetrische verhoudingen: welke partij brengt wat in?

De vier beleidsprogramma’s hebben als uitgangspunt om partnerships aan
te gaan met partijen uit het zorgveld en om samen te werken aan beleids-
doelen. In alle partnerships is er echter op enige manier sprake van
asymmetrie, bijvoorbeeld in kennis, capaciteit, status, macht en middelen.
ledere partij heeft daarmee iets anders in het samenwerkingsverband in
te brengen. Tabel 1 biedt een overzicht.

Het is zoeken naar de juiste balans in de asymmetrische verhoudingen
tussen kennis, capaciteit, status, macht en middelen om goed partner-
schap te vormen. Bepaalde sturingsprincipes die centraal staan in de
aanpak, spelen in op deze verschillen tussen partners.
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Tabel 1 Asymmetrieén tussen partners

Asymmetrie ‘ Omschrijving

Kennis Ziekenhuizen, zorginstellingen en zorgpersoneel beschikken
over zorginhoudelijke kennis waar het ministerie en andere
betrokken partners in mindere mate over beschikken.

Capaciteit Ziekenhuizen en zorginstellingen zijn degenen die de daad-
werkelijke veranderingen moeten doorvoeren. Het ministerie
van VWS is voor het slagen van de beleidsprogramma’s daar-
om afhankelijk van de inzet van de instellingen.

Status/macht | Het ministerie van VWS heeft een historisch gegroeide en
politiek verkregen legitimiteit als een geinstitutionaliseerd
bepaler van zorgbeleid. Bestuurders van zorginstellingen
hebben beslissingsmacht om te bepalen of zij uiteindelijk
participeren in programma’s of niet.

Middelen Het ministerie van VWS beschikt als enige partij over finan-
ciéle middelen die ter beschikking kunnen worden gesteld
om beleidsdoelstellingen te behalen.

3.4 Institutioneel ontwerp: hoe steken de partnerships in elkaar?

Naar gelijke verhoudingen

Zoals uit het voorgaande blijkt, is er in verschillende opzichten sprake van
diversiteit tussen posities van betrokkenen in de partnerships. In de vier
beleidsprogramma’s is een aantal sturingsprincipes te onderscheiden die
inspelen op deze asymmetrische verhoudingen. Enerzijds zijn er pogingen
om deze te reduceren en anderzijds om er op in te spelen en verschillen te
benutten. Tabel 2 biedt een overzicht.

Het ministerie heeft in de vier beleidsprogramma’s geéxperimenteerd met
verschillende sturingselementen. Bij Sneller Beter waren het de speciaal
gezanten uit het bedrijfsleven, bij In voor zorg! werden coaches gekoppeld
aan de zorgorganisaties, bij ERAI kregen zorgorganisaties een buddy vanuit
VWS en bij Waardigheid en Trots werkten zorginstellingen samen in
kennisuitwisselingsplatforms. De sturingsprincipes die in de verschillende
programma’s terugkomen overlappen ten dele; er wordt voortgebouwd

op principes die in het voorgaande programma nuttig en effectief zijn
gebleken. De vier beleidsprogramma’s bestaan hoofdzakelijk uit vier typen
interventies: relationele interventies; narratieve interventies; symbolische
interventies en contextuele interventies.
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Tabel 2 Sturingsprincipes die erop gericht zijn om asymmetrische verhoudingen te reduceren

Gericht op Sturingsprincipes

asymmetrie in

Kennis 1. Het onderkennen van de kennispositie van instellingen:

e ruimte laten aan zorginstellingen voor het ontwerpen en for-
muleren van eigen doelstellingen en aansluiten bij inhoudelijke
thema’s die leven in de zorgsector zelf (in: In voor Zorg!, Experiment
Regelarme Instellingen en Waardigheid & Trots);

¢ nadruk leggen op de koploperspositie van zorginstellingen door
deze als best practice te profileren en inspelen op de intrinsieke
motivatie van instellingen om de beste te willen zijn (in: Sneller
Beter, Experiment Regelarme Instellingen en Waardigheid & Trots);

o directe samenwerkingsverbanden aangaan met de zorginstellingen,
en niet (alleen) top-down sturen via branche- of sectororganisaties,
hoewel deze in de meeste gevallen ook (in variérende mate) be-
trokken zijn.

2.Het inspelen op de kennispositie van instellingen:

o zorginstellingen door middel van kennis overtuigen van het nut
en de noodzaak van gewenste veranderingen in de sector, door
kennis van buiten de sector binnen te brengen en zo een spiegel
voor te houden (in: Sneller Beter, In voor Zorg!, en Waardigheid en
Trots).

¢ aan de hand van metingen op basis van prestatie-indicatoren
door de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd in kaart laten bren-
gen hoe instellingen presteren en de cijfers aan de instellingen
voorleggen om hen te overtuigen van de noodzakelijk geachte
veranderingen (in: Sneller Beter en Waardigheid & Trots);

o wetenschappelijk onderzoek laten uitvoeren en de resultaten
benutten om instellingen te overtuigen van benodigde verande-
ringen, dus kennis als machtsfactor inzetten (in: Sneller Beter).

Capaciteit 1. Financiéle middelen uittrekken om instellingen te laten ondersteunen
door adviseurs (in: Sneller Beter), coaches of themacodrdinatoren

(in: In voor Zorg! en Waardigheid en Trots) en een kennisinstituut

(In voor Zorg! en Waardigheid en Trots).

2. Instellingen ondersteunen door ‘handjes’ vrij te maken en mede-
werkers vanuit het ministerie te laten meedraaien in projecten in
nauwe samenwerking met instellingen als buddies (in: Experiment
Regelarme Instellingen) of codrdinerend, faciliterend of anderszins
ondersteunend (in alle vier de programma’s, maar het meest na-
drukkelijk in In voor Zorg! en Waardigheid en Trots).
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Gericht op Sturingsprincipes

asymmetrie in

Status Achter de instellingen gaan staan en macht/status aanwenden
om andere partijen zover te krijgen om in beweging te komen
(in: Experiment Regelarme Instellingen)

Middelen 1. Uitsluitend ondersteuning bieden die aansluit bij een in natura
aanpak: het aanbieden van kennis (rapporten van gezanten, weten-
schappelijk onderzoek, inspectierapporten); hulp en ondersteuning
bij veranderingsprocessen of vernieuwingen (adviseurs, coaches,
themacoordinatoren) en capaciteit (buddies vanuit het ministerie
die tijd vrijmaakten om te ondersteunen).

2. Middelen worden belegd bij een externe partij zodat gesprekken
tussen het ministerie en instellingen over de inhoud kunnen gaan,
en niet verzanden in onderhandelingen over financién; de afhan-
kelijkheidsrelatie van instellingen ten opzichte van het ministerie
wordt doorbroken (in: In voor Zorg! en Waardigheid en Trots).

Relationele interventies

Het ministerie van VWS heeft via relationele verbindingen ingespeeld op
de sterke kennispositie die de zorgsector heeft ten opzichte van het
ministerie. Het ministerie is zich ervan bewust dat juist daar de kennis
ligt over wat er nodig is om de zorg te verbeteren. De beleidsprogramma’s
spelen daar op in door zorginstellingen op de inhoud aan te spreken en de
vraag te stellen: wat denken jullie zelf dat er nodig is? Interessant hierbij
is dat het ministerie in drie van de vier programma’s ervoor kiest om
kennis en expertise van buiten de sector binnen te brengen. In de pro-
gramma’s In voor zorg! en Waardigheid & Trots is die kennis afkomstig van
externe experts, respectievelijk opererend als coaches die instellingen in
hun verandertrajecten ondersteunen en van advies op maat voorzien en
themacodrdinatoren die themagewijs met clusters van instellingen aan
de slag zijn gegaan. Deze experts worden gecoordineerd vanuit het
kennisinstituut Vilans. In Sneller Beter ondersteunen onafhankelijke
experts doorbraakprojecten bij ziekenhuizen die eveneens geclusterd zijn
in verschillende groepen. Daarnaast zijn er bij Sneller Beter ook speciaal
gezanten. Hiervoor geldt dat er ingezet wordt op personen die expliciet
géén expertise hebben op het gebied van de zorg. De speciaal gezanten
zijn namelijk de ceo’s van grote bedrijven - alle niet gericht op de zorg.
Door de kennis van buiten naar binnen te brengen, houdt het ministerie
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de zorgsector een spiegel voor en spoort het zo de sector aan om zelf na te
denken over wat er nodig is. Het ministerie probeert via sociale relaties in
het netwerk andere partijen in positie te brengen om hun stem te laten
doorklinken. Doel is om een proces te organiseren en aanbieders te
faciliteren zelf stappen te ondernemen in de juiste richting. Het ministerie
van VWS probeert daarbij “ingrediénten” aan te reiken, maar expliciet niet
op de inhoud te dicteren. Er is juist ruimte gelaten voor de zorgaanbieders
zelf om de inhoud vorm te geven afgestemd aan de levende behoeftes.

Narratieve interventies

Het ministerie van VWS heeft in de beleidsprogramma’s nadrukkelijk
geprobeerd te komen tot een gedeelde opvatting. Het bijeenbrengen, verbin-
den en committeren van partijen om zich in te zetten voor doelstellingen
vanuit een gedachte van gezamenlijkheid (‘voorbij de deelbelangen’, ‘een
gezamenlijk verhaal’) vormt telkens de kern. Dit komt onder andere tot
uiting in het hebben van een heldere missie, een gezamenlijke probleem-
definitie en identificatie met gezamenlijke waarden. Met name het
gezamenlijke narratief, het hebben van een gezamenlijk verhaal, draagt
hieraan bij. Om een verandering in de zorgsector te bewerkstelligen, speelt
het ministerie in op thema'’s die leven in het veld zelf zodat de zorgsector
zich herkent en zich verbonden voelt met de benodigde verandering.
Successen worden gevierd als resultaten van de collectieve inzet. Zo helpt
het ministerie van VWS vanuit de rol als principaal om het partnerschap
te verbeteren. Dit narratief wordt breed uitgemeten met behulp van
(online) communicatiemiddelen. Door een groot opgezette communicatie-
strategie wordt bekend wie nu de koplopers in het veld zijn en welke
zorgorganisaties de best practices leveren. De goede voorbeelden krijgen
de benodigde aandacht door ze in de schijnwerpers te zetten tijdens
bijeenkomsten en hun kennis te delen via de website en nieuwsberichten.
Dit heeft als doel om ervoor te zorgen dat andere zorginstellingen ook bij
deze best practices willen horen, omdat de bijbehorende aandacht immers
een goed imago en publiciteit oplevert.

Symbolische interventies

Symbolische interventies spelen net als kennisinterventies en narratieve
interventies een grote rol in de vier beleidsprogramma’s. Zo was een
wezenlijk onderdeel van de aanpak in het programma Sneller Beter een
ontbijt met de minister van VWS: de minister bezocht zorginstellingen om
gezamenlijk met de staf te ontbijten. Voormalig minister Hoogervorst
reisde zo samen met experts stad en land af om kennisuitwisseling
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binnen de ziekenhuiszorg te bevorderen. Met de symboliek die schuilgaat
achter dergelijke bezoeken, wordt gewicht toegekend aan een beleids-
programma: het is belangrijk, want de minister staat erachter en komt er
zelfs voor op bezoek. In Sneller Beter werden ook CEO’s van grote bedrijven
betrokken, die op bijeenkomsten voor ziekenhuisbestuurders verschenen.
Zowel de minister als deze ceo’s hadden een wervende werking. Naar
verluidt werd er in het veld al maanden van te voren uitgekeken naar
deze bijeenkomsten en zegden mensen hun vakantie er voor af. En ook
de branche- en sectororganisaties schoven maar wat graag aan. Hier
moest je bij zijn; het was je kans om bij de minister aan tafel te komen.

De taal die gekozen wordt voor bepaalde onderdelen of elementen binnen
de beleidsprogramma’s wordt ook gekenmerkt door een specifieke
symboliek. In verschillende programma’s wordt gesproken over ‘best
practices’, om instellingen die meedoen aan de programma’s te onder-
scheiden van andere instellingen, die niet meedoen. Het draait daarbij
om het principe: wie niet meedoet, hoort er niet bij. Dit komt ook tot
uitdrukking in logo’s, websites en stempels. Instellingen die participeren
in het programma In voor zorg! kunnen bijvoorbeeld het In voor zorg!-logo
voeren op hun eigen website. Wat betreft taal verschillen de programma’s
onderling sterk: bij Sneller beter gaat het erom de zorg sneller - efficiénter,
effectiever - en beter - de kwaliteit omhoog - te maken. Het besparen van
kosten en het vergroten van de doelmatigheid zijn beide traditionele
doelstellingen van overheidsbeleid. Bij Waardigheid & Trots is het verhaal
rondom het beleidsprogramma anders. Daar wordt niet zozeer gesproken
over efficiéntie, effectiviteit, doelmatigheid en kwaliteit, maar staat de
emotie veel meer centraal. Het gaat in dat programma namelijk om
liefdevolle en waardige zorg, uitgevoerd door hulpverleners die trots zijn

op hun werk. Deze taal is wezenlijk anders dan in Sneller Beter. Daarnaast
valt op dat medewerkers van het ministerie van VWS in het programma
Experiment Regelarme Instellingen aangeduid worden als buddies: zij
worden geprofileerd als de helpers van zorginstellingen. De symbolische
interventies drukken rollen, verhoudingen en bijbehorende verwachtingen
uit in symbolen die veelzeggend zijn voor de manier waarop er over de
zorg gedacht wordt.

Contextuele interventies

Naast de relationele, narratieve en symbolische interventies, vinden er ook
allerlei contextuele interventies plaats: interventies die niet per se deel
uitmaken van de programma’s, maar die er toch sterk aan gerelateerd zijn.
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In elk geval vinden ze tegelijkertijd of rondom de loop van de beleidspro-
gramma’s plaats. Hieronder vallen ook regulatieve interventies, die eerder
passen binnen traditionele (regulerende of anderszins hiérarchische)
sturingsvormen van de overheid en niet per definitie bij het collaborative
governance perspectief (dat draait om partnerschappen en samenwerking).
Deze interventies worden niet altijd positief — of soms zelfs negatief -
opgepakt door samenwerkingspartners. Dit gaat voor een deel gepaard
met marktwerkingsprincipes die in de afgelopen vijftien jaar in de zorg
werden geintroduceerd, geschaard onder de term New Public Management,
vanuit het idee dat concurrentie organisaties prikkelt om beter te presteren
en de kwaliteit van hun diensten te verbeteren. Dat institutioneel ontwerp
heeft vanzelfsprekend gevolgen voor de vorm en bereidheid om met
andere actoren samen te werken. Wanneer prestaties worden gemeten,
koplopers worden benoemd en achterliggers onder verscherpt toezicht
komen te staan, dan heeft dat gevolgen voor het partnerschap. Onderling
kennis delen en transparant zijn over innovaties lijken soms tegenstrijdig
met competitieve elementen die horen bij een marktpartij die zich
probeert te onderscheiden van de concurrenten. Zodoende wordt het
vliegwieleffect voor kennisspreiding binnen een sector lastig te bewerk-
stelligen, wat wel beoogd werd in diverse beleidsprogramma’s.

In het verlengde hiervan ligt de gewenste transparantie over de uitkomsten.
Het ministerie zet daarbij in op het horse racing-principe, waarbij wordt
ingespeeld op de competitieve druk die zorgorganisaties ertoe aanzet
beter te presteren en de strijd te winnen. Transparantie is daarin een
belangrijk instrument. Tegelijkertijd zorgt de verhoogde transparantie
ook voor een zekere naming en shaming. Bij naming en shaming zorgt de
informatie voor een bepaalde druk op zorgorganisaties met minder goede
resultaten om de prestaties te verbeteren. Door informatie openbaar te
maken, worden zorgorganisaties zich meer bewust van de sterke en
zwakke punten en worden ze vanwege het competitieve element uitge-
daagd om te veranderen en uiteindelijk hoger op de ranglijst te komen.
Daardoor hebben instellingen ook het gevoel dat ze wel mee moeten; ze
willen immers niet terechtkomen in een lijstje van slechte presteerders.

Deze contextuele interventies, die plaatsvinden in het verlengde van of
parallel aan de beleidsprogramma’s, kunnen op gespannen voet staan met
de centrale waarden binnen de partnerships. Sommige zijn overwegend
geintroduceerd vanuit het oogpunt van controle en monitoring. Het
ministerie van VWS wordt zelf zowel door het ministerie van Financién
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als ook door de Tweede Kamer gevraagd om de resultaten te laten zien van
de programma’s waaraan publieke middelen worden besteed. Dit kan op
gespannen voet staan met bepaalde cruciale elementen binnen de
programma’s: 1. we trekken gezamenlijk op, maar toch controleert de

ene partner de andere; 2. eigenaarschap van de beleidsprogramma’s en
bijbehorende doelstellingen zijn gedeeld (het programma is van alle
partijen), maar het is de overheid die uiteindelijk de regels maakt (bijvoor-
beeld: de keuze voor of selectie van beleidsthema’s, de codrdinatie van
werkprocessen en de verdeling van financiéle middelen). 3. vrijwilligheid:
instellingen doen vrijwillig mee aan de beleidsprogramma’s, maar de
afrekening op prestaties en resultaten werkt vervolgens wel dwingend.
Deze contextuele interventies die soms in de marge van en soms buiten
de programma’s plaatsvinden beinvloeden echter wel de verhoudingen
binnen de partnerships. Dit roept soms irritaties op bij partners.

Voorbeelden vormen de situatie in 2014 waarin de inspectie een lijst met
150 hoog risico instellingen publiceerde, of toen er in 2016 parallel aan het
programma Waardigheid en Trots door de Tweede Kamer werd afgedwon-
gen dat er een lijst van slechtst presterende instellingen openbaar ge-
maakt zou worden. Dit was uiteraard niet prettig voor de instellingen die
het betrof en het druist ook in tegen de constructieve houding van waaruit
het programma gestart werd. Achteraf moest het ministerie van Vws dan
ook pogingen ondernemen om de onderlinge relaties te lijmen. De situatie
waarin in alle rust aan verbeteringen in de zorg gewerkt werd, werd daarmee
als het ware verstoord. Vanuit instellingen bezien begon het ministerie
heel constructief aan het programma, met een houding van te willen
samenwerken aan het verbeteren van de ouderenzorg. Het ministerie van
VWS benadrukte in dit verband ook ‘voorbij de deelbelangen’ te willen
komen. Als het er op aankomt, blijkt iedere partij echter deelbelangen te
hebben waar je niet zomaar aan voorbij gaat, inclusief het ministerie zelf:
als de minister door de Tweede Kamer ter verantwoording geroepen wordt,
is het onmogelijk dit te ontkennen of verbergen.

Tabel 3 biedt een overzicht van de verschillende typen interventies per
programma.
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Tabel 3 Verschillende typen interventies in de partnerships

‘ Sneller Beter ‘ In voor Zorg! ‘ ERAI ‘ W&T
Relationele Speciaal gezan- | Extern geworven | Buddies vanuit | Themacodrdina-
interventies | ten schrijven coaches helpen | het ministerie | toren brengen
adviesrapporten | instellingen bij | van VWS helpen | clusters zorgin-
Externe advi- verander- of met het ophef- | stellingen bijeen,
seurs begelei- vernieuwings- fen van regels. | zodat deze kennis
den doorbraak- | trajecten met kunnen uitwisse-
projecten. advies op maat. len en van elkaar
kunnen leren.
Narratieve In de media Er wordt con- Er wordt ge- Er wordt gesproken
interventies | wordt het ver- stant gesproken | sproken over over liefdevolle
haal verteld dat | over gezamen- regelarme ZOrg en een waar-
speciaal gezan- | lijke resultaten | en regelluwe dig bestaan voor
ten — CEO’s van en opbrengsten | zorginstel- ouderen en over
grote bedrijven | van het collec- lingen; het zorgprofessionals
- inspirerende tief aan partners | narratief van die zich trots zou-
adviezen heb- dat zich heeft de overbodige den moeten voelen
ben geschreven | ingezet. bureaucratie voor hun werk.

waar zieken-
huizen hun
voordeel mee
kunnen doen.

Het idee van ‘je
gaat erover of
niet’ is vervan-
gen voor iets
nieuws: je doet
mee of niet en
je hoort er bij
of niet. Maar
als je meedoet,
dan moet je wel
volledig gecom-
mitteerd zijn.

bestrijden en
het terugbren-
gen van de
administratieve
regeldruk.

Persoonlijk maken
van de kwestie: de
nieuwe norm voor
instellingen is de
vraag of je er je va-
der of moeder aan
zou toevertrouwen.
Dit is wezenlijk an-
ders dan de vraag
of het er veilig is
en of de kwaliteit
op orde is.
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Symbolische
interventies

‘ Sneller Beter

Minister aan-
wezig bij bij-
eenkomsten
rondom het pro-
gramma, waar-
door het belang
ervan wordt
onderstreept,

de benader-
baarheid van
het ministerie
wordt vergroot
en er betrokken-
heid bij het pro-
gramma wordt
getoond.

‘ In voor Zorg!

Namen van
instellingen

die meedoen
verschijnen op
de speciaal ont-

Hierdoor wordt
zichtbaar wie er
wel en niet mee
doen.

worpen website.

‘ ERAI

Het ministerie
van VWS zet
medewerkers
in om zorgin-
stellingen bij
te staan; deze
worden als
‘buddies’ van
de instellingen
gepresenteerd.

‘ W&T

Instellingen die
meedoen mogen
het waTt-logo
voeren.

Contextuele
interventies

Instellingen
worden gemo-
nitord op pres-
taties, aan de
hand van indi-
catoren die de
inspectie heeft
opgesteld.

Horizontaal
toezicht: instel-
lingen willen
niet onderaan
een lijstje be-
landen.

Meedoen is
vrijwillig, maar
er moet wel
een contract
getekend wor-
den, waarin
een terugbe-
taalclausule is
opgenomen om
commitment af
te dwingen.

Uitzonderingen
op regels creé-
ren nieuwe of
andere regels
en procedures
die een nieuwe
vorm van
bureaucratie
met zich mee-
brengen (ver-
schuiving van
administratieve
lasten in plaats
van reductie).

Verticaal toezicht:
zwarte lijst met
slecht presterende
instellingen gepu-
bliceerd.

Er is een kwaliteits-
kader met afspra-
ken ontwikkeld.

3.5 Faciliterend leiderschap: wie zijn de trekkers in de programma’s?
Het eigenaarschap en leiderschap van betrokken actoren variéren per
programma. In het Experiment Regelarme Instellingen zijn instellingen
wellicht nog het meest zelf aan zet geweest, omdat zij een geheel open
vraag voorgelegd hebben gekregen en zij zelf gewenste doelstellingen
konden formuleren, zonder daarbij gestuurd te zijn door andere partijen
- zoals de brancheorganisaties; een beinvloedingsstrategie die ook wel als

34

Vorm geven aan inhoud




‘disintermediation’ wordt aangeduid. Ook bij In voor zorg! en Waardigheid
en Trots is er bij aanvang van het programma een open vraag gesteld aan
de zorginstellingen, waarop zij zelf mochten articuleren wat voor vernieu-
wing zij graag zouden willen doorvoeren in hun organisatie. In het geval
van Sneller Beter is er een beduidend grotere rol weggelegd voor de branche-
organisaties zoals de Nvz, de FMs en v&VN. Deze organisaties hebben zich
stevig ingezet om de beleidsdoelen uit de programma’s te bereiken, samen
met het ministerie en de betrokken ziekenhuizen met betrokkenheid van
verschillende personeelsgeledingen: van directie en managementlagen,
tot aan projectleiders en medische staf.

In alle vier beleidsprogramma’s probeert het ministerie zoveel mogelijk
initiatief neer te leggen bij de zorgsector zelf; het principe is dat het veld
zelf aan zet is. Lastig aan de wens om het veld in beweging te krijgen is dat
het ministerie er niet aan ontkomt om zo nu en dan zelf als aanjager van
veranderingen op te treden, terwijl de veranderwens idealiter vanuit het
veld zelf zou moeten komen, zodat intrinsieke motivatie een belangrijke
drive is om te komen tot verbetering. Echter, wanneer het ministerie zich
terugtrekt uit deze rol, zou er in sommige gevallen wellicht niets gebeuren.
In verschillende programma’s is namelijk gebleken hoe cruciaal de rol van
het ministerie is in het toewerken naar beleidsdoelstellingen. Hetgeen het
ministerie inbrengt in het partnerschap, bijvoorbeeld financiéle middelen,
maar ook kennis, capaciteit en een stevige machtspositie ten opzichte van
andere actoren waarvan ook inzet is verlangd, is in die zin onmisbaar voor
het partnerschap. Indien nodig treedt het ministerie van VWS dan ook
sturend op, als er bijvoorbeeld geen eigen beweging uit het veld komt.

In het binnenbrengen van kennis van buiten, door externe experts te
raadplegen en te laten adviseren — de speciaal gezanten en consultants in
Sneller Beter, de coaches in In voor zorg! en de themacodrdinatoren in
Waardigheid en Trots — gaan ook vormen van leiderschap schuil. Het gaat
dan om inspirerend leiderschap. Dit komt het sterkst tot uiting in het
programma Sneller Beter, waar CEO’s van bedrijven een podium kregen om
bestuurders in de zorg te inspireren innovaties door te voeren. De bijeen-
komsten met de speciaal gezanten werden goed bezocht en er was veel
aandacht voor. Vele bestuurders en andere partijen omschrijven de
bijeenkomsten en de adviesrapporten als inspirerend en prikkelend.

De inspiratie van buitenaf had iets aantrekkelijks en de ceo’s waren
charismatische persoonlijkheden waarnaar geluisterd werd. De speciaal
gezanten toonden een aantal zaken aan die in ziekenhuizen nog niet op
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orde waren, en dat werd enorm gewaardeerd. Een keerzijde hiervan is dat
het aanvankelijk ook wat weerstand opriep om aan ‘hoge piefen uit het
bedrijfsleven’ te vragen hoe een ziekenhuis het beste bestuurd kan
worden. Een veelgehoorde klacht destijds was dan ook: ‘patiénten zijn
geen postpakketjes’. Toen het veld begon in te zien dat er toch ook wel
waardevolle lessen uit de adviezen te halen waren, verdween deze
weerstand en ontstond openheid voor de adviezen en bereidwilligheid
om er iets mee te doen.

3.6 Het collaboratieve proces: hoe zijn de partnerships ingevuld?

Het collaboratieve proces krijgt gestalte door middel van face-to-face contact
tussen de partners en intermediaire opbrengsten die als successen gevierd worden,
ingekleurd door drie inhoudelijke ambities: het creéren van gedeelde opvattingen,
commitment aan het proces en vertrouwen tussen partijen. De interventies die
ingezet zijn in de programma’s zijn hieraan gekoppeld. De verschillende processen
zagen er in de beleidsprogramma’s als volgt uit.

Face-to-face dialoog

Een belangrijk uitgangspunt van de programma’s is dat het ministerie van
VWS bewust directe relaties met zorginstellingen en andere betrokken
actoren heeft opgezocht. Met name voor de eerste groep is dat allerminst
vanzelfsprekend; normaliter communiceert het ministerie voor wat betreft
beleid hoofdzakelijk op papier met instellingen. Het ministerie is gewend
om beleidsplannen op te stellen die via brancheorganisaties het veld van
zorginstellingen moeten bereiken. In het geval van de beleidsprogramma’s
is gekozen voor een andere route: die van directe communicatie en een
face-to-face dialoog. Partijen komen samen om gezamenlijk doelstellingen
te bepalen en trekken samen op. Het ministerie wil daarin de eigen
betrokkenheid tonen om zo het belang van de benodigde veranderingen

te onderstrepen. Heel bewust wordt ervoor gezorgd dat de betreffende
bewindspersoon en verschillende topambtenaren van het ministerie
aanwezig zijn op verschillende bijeenkomsten, congressen en werkbezoe-
ken om daar in gesprek te gaan met het personeel van instellingen. Hun
aanwezigheid laat niet alleen het belang van het verandering zien, maar
het zorgt er ook voor dat het contact met het ministerie gemakkelijker
wordt gelegd en dat de contacten met ambtenaren en bewindspersonen
informeler zijn geworden waardoor het ministerie toegankelijker is
geworden.
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Een ander uitgangspunt dat in het verlengde hiervan ligt is het stimuleren
van beweging van onderop. Het ministerie van VWS kiest niet alleen voor
een directe samenwerking met zorginstellingen, maar spreekt expliciet de
wens uit alle lagen van de instellingen te willen betrekken en bereiken.
Dat strekt verder dan het betrekken van de bestuurders- en management-
lagen. Juist de zorgprofessionals — artsen, verplegers, verzorgers en ander
zorgpersoneel — moeten in beweging komen, niet alleen het management.
Het ministerie treedt direct met deze groepen in gesprek, en probeert
nabijheid te organiseren (door middel van bijeenkomsten zoals het ontbijt
met de minister in ziekenhuizen verspreid door het hele land in Sneller
Beter of de road show waarbij de staatssecretaris instellingen bezoekt in
het kader van In voor zorg!, eveneens door het hele land), maar biedt
tegelijkertijd ook ondersteuning via partijen die als intermediair optreden.
Het blijkt namelijk ook lastig om samenwerking op dit niveau vorm te
geven. Sommige groepen zijn niet gewend om zich te organiseren en zich
op beleidsniveau uit te spreken. Dat vergt een andere benadering om hen
er toch bij te betrekken. Hier speelt het ministerie van Vws handig op in
met de intermediairs. Instellingen worden ondersteund door allerlei
partijen: de consultants en speciaal gezanten in Sneller Beter, de coaches
in In voor zorg!, de buddies in ErAI en de themacoodrdinatoren in Waardig-
heid en Trots.

De natura-aanpak, die centraal staat in alle programma’s, werkt onder-
steunend aan de face-to-face dialoog die het ministerie als partner wil
aangaan met de instellingen. Hier werd heel bewust op ingezet, omdat

er met het toewijzen van budgetten een hele andere dynamiek zou zijn
ontstaan. Het ministerie heeft traditionele sturingsvormen zoals het
creéren van regels en financiéle incentives bewust achterwege gelaten.

Zo bestond de aanpak uit het aanbieden van kennis en expertise enerzijds
(adviesrapporten door speciaal gezanten; externe consultants die door-
braakprojecten begeleiden; coaches die één-op-één en met een aanpak

op maat met instellingen aan de slag gaan; thema-codrdinatoren die
netwerken van instellingen themagewijs bij elkaar brengen en zo kennis-
platforms creéren) en het aanbieden van ‘handjes’ (coaches en buddies die
naar de instellingen toekomen en ondersteunen bij het implementeren
van verandertrajecten) anderzijds. In geen van de programma’s hebben
instellingen financiéle middelen ontvangen. Bij In voor zorg! en Waardig-
heid en Trots werden middelen van het ministerie zelfs belegd bij een
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externe partij, zodat gesprekken tussen het ministerie en instellingen over
de inhoud konden gaan, en niet dreigden te verzanden in de financién.
Ook levert het beleggen van de financiéle middelen bij een andere partij
op dat de afhankelijkheidsrelatie van instellingen ten opzichte van het
ministerie wordt doorbroken.

Hoewel er dus stevig wordt ingezet op direct contact en een face-to-face
dialoog, is het tegelijkertijd opvallend dat het ministerie andere partners
kiest dan alleen de bekende en vertrouwde partijen. Branche- en sector-
organisaties worden op belangrijke punten niet meegenomen in alle
beleidsprogramma’s, terwijl deze de ondersteuning mogelijk ook hadden
kunnen bieden. In sommige gevallen worden ze niet direct aan de voorkant
meegenomen, maar spelen ze later alsnog een rol, zoals in het geval van
ERAL het ministerie van VWS heeft direct contact opgenomen met instel-
lingen en heeft instellingen verzocht regels aan te dragen die de admini-
stratieve lastendruk onnodig hoog maken. Daarop hebben instellingen
hun veranderwensen doorgegeven en kwamen de branche- en sectororga-
nisaties alsnog in beeld; zij hadden een belangrijke rol in het daadwerke-
lijk terugdringen van de administratieve lasten, omdat veel regels nu
eenmaal hun beslag krijgen bij de Nza, het ci1z en zN. De nieuwe rol van
het ministerie was voor deze instellingen dan ook een vreemde gewaar-
wording; het ministerie van VWS schaarde zich achter de zorginstellingen
en liet de zelfstandige bestuursorganen (Nza, cIz en zN) weten dat de
staatssecretaris wenste dat zij mee zouden werken aan het terugdringen
van de administratieve lasten, overeenkomstig de wensen van de zorgin-
stellingen, ook als het flinke inspanningen zou kosten om ‘het systeem om
te gooien’ en uitzonderingen te maken op de geldende regels voor bepaal-
de instellingen die participeerden in het experiment. Dit werd door het
ministerie van VWS heel bewust gedaan, vanuit het idee dat de regeldruk
teruggeduwd moest worden naar de partijen die deze druk veroorzaken.
Het resultaat was een bedoelde verschuiving van administratieve lasten.
Er was daarom vooral sprake van verlegging in plaats van verlichting van
administratieve lasten. Maar wel een doelbewuste verlegging van de
zorginstellingen naar de zB0O’s. In het programma Sneller Beter was er
overigens geen sprake van een ‘bypass’ van de sectororganisaties: het
ministerie van VWS heeft gelijk bij aanvang van het programma Nvz, de
Orde van Medisch Specialisten (tegenwoordig: Federatie van Medisch
Specialisten) en zN uitgenodigd om mee te denken. Later kwam daar ook
nog v&VN bij.
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Intermediaire effecten: tussenopbrengsten

Kennisuitwisseling speelde een centrale rol in de beleidsprogramma’s. Niet
alleen als instrument of middel om innovaties, verbeteringen of verande-
ringen door te voeren in instellingen, maar ook als middel om bredere
leereffecten te bewerkstelligen binnen het veld, bijvoorbeeld door middel
van het organiseren van congressen, road shows en andere kennisbijeen-
komsten. Het bijeenbrengen van instellingen, in Sneller Beter in doorbraak-
projecten waarin driemaal een groep van acht instellingen bijeen kwam
om te werken aan specifieke vernieuwingen en in Waardigheid en Trots door
het creéren en bijeenbrengen van kennisnetwerken die themagericht
werken aan vergelijkbare opgaven, is hier ook een uitingsvorm van.

In en rondom de programma’s klinkt ook een roep om transparantie door,
om inzichtelijk te maken welke resultaten er tussentijds en na afloop
worden behaald. In de tijd dat Sneller Beter werd gelanceerd, kwam er
tegelijkertijd ook een bepaalde onderzoekstrend tot stand bij het ministerie
van VWS; er was een wens om prestaties in de zorg inzichtelijker te maken,
aan de hand van meetbare indicatoren. Minister Hoogervorst wilde zo
meer inzicht krijgen in de kwaliteit. In Sneller Beter werd dan ook een
pijler in het programma opgenomen die als expliciet doel had om de
transparantie in de zorg te bevorderen. De Inspectie Gezondheidszorg en
Jeugd (1G7) werd hierbij betrokken en kreeg de taak om prestatiemetingen
uit te voeren bij instellingen aan de hand van een indicatorenset, gericht
op zorginhoudelijke doelstellingen, opgesteld in samenwerking met de
medische verenigingen. Hiermee konden benchmarks gemaakt worden,
waar dan vanzelfsprekend ook een ‘top 10’ en een ‘bottom 10’ uitkwam.
Op een speciaal hiervoor belegde bijeenkomst ontving iedere instelling
een envelop met de resultaten over prestaties. Ook publiceerde de inspec-
tie jaarlijks het rapport Het resultaat telt. Elsevier publiceerde op basis
hiervan een soort ranglijstje. Hierdoor werd een bepaalde druk uitgeoefend
op instellingen om beter te gaan presteren; niemand wilde immers onder-
aan een lijstje terechtkomen. Er was ook draagvlak voor de resultaten,
omdat de indicatoren ontwikkeld waren door de sectororganisaties
(waaronder Nvz en de Orde van Medisch Specialisten) in samenspraak met
de medisch-specialistische verenigingen, kortom: het veld zelf. Het NIVEL
publiceerde ten tijde van het programma cijfers over het aantal vermijd-
bare doden in Nederlandse ziekenhuizen, wat neerkwam op 1.734 in 2004
(in 2008 waren dit er zelfs 1.960)>’. Dat onderzoek sloeg in als een bom;

de noodzaak om hier iets aan te doen werd gelijk gevoeld. Hierdoor kregen
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bepaalde elementen gericht op het voorkomen van vermijdbare sterfte een
prominente rol in het programma. Voorbeelden daarvan zijn het handen
wassen bij zorgpersoneel en het minder vaak openen van de deuren van
operatiekamers, zodat bacterién minder vrij spel hadden. Dergelijke
resultaatgerichte, tastbare en meetbare elementen kregen een plek in de
doelstellingen van Sneller Beter en men ging ermee aan de slagin de
werkpraktijk.

Eenzelfde logica vinden we ook terug in andere programma’s. De inspectie
speelt een rol om inzichtelijk te maken wat prestaties van instellingen
zijn, ook gedurende de looptijd van In voor zorg! en Waardigheid en Trots.
Monitoring, tussenevaluaties en -rapportages maken daarbij transparant
wat opbrengsten zijn. In ERAI zien sturingsmechanismen ten aanzien van
uitkomsten er anders uit: zorginstellingen moeten zelf vooraf benoemen
wat deelname aan het experiment moet opleveren in termen van meer
tijd voor de cliént, meer kwaliteit en meer doelmatigheid en wat passende
straffen zijn indien de kwaliteit en doelmatigheid van zorg tijdens het
experiment in het geding komen. Gaandeweg het experiment werden
uitkomsten gemonitord om zicht te houden op de kwaliteit van de zorg
en om tussentijdse resultaten te kunnen publiceren. Zorginstellingen
moesten daarbij volledig transparant zijn over uitkomsten. Een andere
waarborg om gefocust te blijven op intermediaire effecten of ook wel
tussenopbrengsten, kreeg in Sneller Beter gestalte via doorbraakprojecten,
een methodiek afkomstig van het cBo, destijds het kwaliteitsinstituut voor
de zorg. Het ministerie van VWS heeft 24 ziekenhuizen die zichzelf aan
hadden gemeld laten participeren in drie tranches van verbeterprojecten.
Er werd gericht gewerkt aan verbeteringen waarbij uitkomsten en resul-
taten centraal stonden en de gekozen methodiek behelst een constante
monitoring van tussentijdse uitkomsten, zodat duidelijk inzichtelijk wordt
waar ‘doorbraken’ gerealiseerd worden.

Opvattingen delen

Binnen de programma’s zijn thema’s zoals patiéntveiligheid, kwaliteit,
logistiek, verantwoording en duurzaamheid op de agenda gezet en ook als
urgent en relevant herkend door de instellingen. Omdat de doelstellingen
veelal zorginhoudelijk waren en aansluiting vonden bij de werkpraktijk,
committeerden instellingen zich er graag aan. Uiteindelijk willen zorg-
professionals maar één ding: de beste zorg leveren die ze kunnen. Het
ministerie van VWS vond aansluiting bij de intrinsieke motivatie in het veld
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door ruimte te bieden aan instellingen om zelf te formuleren wat er
verbeterd diende te worden. Zo werd in het kader van Sneller Beter een
expert ingehuurd die alle ziekenhuizen in Nederland heeft bezocht
(omstreeks 100) en hen de vraag heeft gesteld welke ‘good practices’ zij
hadden en waarop ze trots waren. Dit resulteerde in een rapport waarin
een overzicht werd gegeven van 250 innovatieve initiatieven rondom
zorginhoudelijke zaken, die inspirerend kunnen werken voor andere
instellingen. Deze vorm van kennisdeling gaf ruimte voor inspraak van
instellingen en gaf ze de kans dingen te agenderen die voor hen belangrijk
waren. In de programma’s In voor zorg!, ERAI en Waardigheid en Trots kregen
instellingen nog veel explicieter de kans om zelf initiatief te tonen en mee
te denken. Bij In voor zorg! en Waardigheid en Trots werd instellingen die
mee wilden doen aan verbeterprogramma’s gevraagd wat zij zelf graag
beter of anders zouden willen. Deze zaken werden door de instellingen
zelf geformuleerd en resulteerden in verschillende plannen van aanpak,
waaruit selecties werden gemaakt door commissies en jury’s bestaande
uit leden van cliéntenraden, zorgprofessionals, medewerkers vanuit het
ministerie van VWS en andere betrokken partijen, waaronder sector-
organisaties. In ERAI werden instellingen zelfs geheel vrijgelaten om te
doen wat zij graag zouden willen: aan hen werd de open vraag gesteld
welke regels zij als hinderlijk ervoeren en graag geschrapt zouden zien.

Er werden geen restricties gegeven.

Bovendien werd er stevig gewerkt aan de realisatie van gezamenlijke
doelstellingen. Betrokken partijen kregen de ruimte om hun eigen inbreng
te hebben, en vervolgens gingen alle partijen daar samen achter staan.
Het ministerie van VWS heeft in de beleidsprogramma’s nadrukkelijk
geprobeerd te komen tot een gedeelde opuatting. Het bijeenbrengen, verbin-
den en committeren van partijen om zich in te zetten voor doelstellingen
vanuit een gedachte van gezamenlijkheid (‘voorbij de deelbelangen’, ‘een
gezamenlijk verhaal’) vormt telkens de kern. Het ministerie van VWS
zoekt daarom juist een verbinding met zorginstellingen. Dit komt onder
andere tot uiting in het hebben van een heldere missie, een gezamenlijke
probleemdefinitie en identificatie met gezamenlijke waarden. Met name
het hebben van een gezamenlijk verhaal, het gezamenlijke narratief, draagt
hieraan bij. Successen werden neergezet als resultaat van collectieve inzet
en er werd geprobeerd een cultuur te creéren van gezamenlijkheid, om
mensen enthousiast te maken.
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Vertrouwen scheppen

Het principe vertrouwen komt het meest duidelijk naar voren in het
Experiment Regelarme Instellingen, waarin instellingen vrij werden
gelaten om te experimenteren met het afschaffen van regels. Sommige
van die regels hadden betrekking op cruciale factoren in de organisatie

en het functioneren van het stelsel als geheel. Zo wilden verschillende
zorginstellingen experimenteren met indicatiestelling. Wijkverpleegkundi-
gen gaven aan veel last te ondervinden van de regel dat het stellen van
indicaties centraal werd gedaan door het ciz. Hierdoor moesten lokale
hulpverleners nauwkeurige en uitvoerige dossiers schrijven op basis waar-
van het ciz op centraal niveau kon bepalen of een juiste indicatie gesteld
was en of een hulpvraag geaccordeerd moest worden of niet. Het ministerie
van VWS heeft toegestaan dat sommige instellingen mochten experimen-
teren met het zelf stellen van deze indicaties, wat inhoudt dat zorgaan-
bieders mogen bepalen wat er nodig is om een patiént te behandelen en
vervolgens ook die behandelingen zelf kunnen uitvoeren. Vertrouwen is
hierbij van cruciaal belang. In ERAI is ruimte geboden aan instellingen om
volgens het principe van ‘high trust, high penalty’ te werken, wat betekende
dat toezichthoudende en controlerende instanties de zorgaanbieders die
deelnamen aan het experiment vertrouwden, tenzij hun onbetrouwbaar-
heid aangetoond zou worden gedurende het experiment. Dat wil zeggen
dat de verantwoordelijkheid voor kwaliteit en doelmatigheid in eerste
instantie bij de professional en de instelling lag en dat er gaandeweg het
experiment gemonitord werd wat tussentijdse resultaten waren. Indien
het vertrouwen werd beschaamd, stond er een sanctie tegenover. Zorgaan-
bieders moesten vooraf zelf benoemen wat deelname aan het experiment
zou moeten opleveren in termen van meer tijd voor de cliént, meer
kwaliteit en meer doelmatigheid en wat passende straffen zouden zijn
indien de kwaliteit en doelmatigheid van zorg tijdens het experiment in
het geding zouden komen.

Commitment bewerkstelligen

Een ander belangrijk element waarop wordt ingespeeld is commitment.
Belangrijk doel van de programma’s is dat het veld zelf in beweging moet
komen, mede omdat zorginstellingen zelf goed weten wat er nodig is om
vernieuwing te bewerkstelligen. Het veld wordt daarom gestimuleerd om
zelf actie te ondernemen, zelf doelstellingen te formuleren en vernieuwin-
gen in gang te zetten. Het ministerie faciliteert dit door bepaalde prikkels
te creéren om de eigen beweging van het veld te stimuleren. Dit kreeg

in belangrijke mate gestalte doordat een urgentiebesef werd gecreéerd.
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Elementen uit de programma’s zijn sterk gericht op het creéren van
bewustwording en eigenaarschap.

In het programma In voor zorg! heeft het ministerie van Vvws dit commit-
ment ook contractueel proberen vast te leggen, omdat het zware trajecten
met kostbare investeringen betrof. Hoewel instellingen op basis van
vrijwilligheid meededen en zichzelf konden opgeven voor deelname,
moesten ze wel een handtekening plaatsen onder een contract waarmee
ze toezegden aan het programma gecommitteerd te zijn en zich in te
blijven zetten totdat doelstellingen ook daadwerkelijk bereikt waren. Het
contract ging ook gepaard met een terugbetaalclausule: alle gemaakte
kosten in het kader van investeringen gedaan door het ministerie van
VWS dienden terugbetaald te worden op het moment dat instellingen
voortijdig uit het programma zouden stappen. Met een soort lidmaatschap
gaven organisaties aan of ze erbij wilden horen of niet. Het contract ver-
plichtte hen als het ware te blijven samenwerken aan de doelstellingen.
In het programma Waardigheid en Trots is echter besloten geen gebruik
meer te maken van de contracten. Dit was minder noodzakelijk omdat het
lichtere vormen van ondersteuning betrof maar mede omdat ze ook enige
negatieve associaties opriepen. Het zou bijvoorbeeld opgevat kunnen
worden als een gebrek aan vertrouwen in instellingen. Ook kan een
dergelijke contractuele verplichting in de weg staan aan het gevoel van
eigenaarschap: het wordt dan meer iets van het ministerie, waar instellin-
gen verplicht iets mee moeten.

Overigens is het commitment van de personen betrokken in de programma’s
zelf ook cruciaal geweest voor het slagen van de beleidsprogramma’s,

zo merken onze gesprekspartners op. Energie en inzet van mensen, die
allemaal harder gingen lopen vanwege hun enthousiasme voor de pro-
gramma’s worden als kernpunten genoemd voor het succes. Binnen instel-
lingen ontstond bereidwilligheid om mee te doen in de projecten; mensen
werden er enthousiast van. Dit had doorwerking op de gehele werkvloer,
bijvoorbeeld in ziekenhuizen. Er waren verpleegkundigen die zaken
initieerden, en er werden ook ludieke, creatieve en originele elementen
geintroduceerd om de in Sneller Beter centraal staande doelstellingen te
bereiken. Zo werd binnen instellingen het spel ‘Wie is de Mol?’ gebruikt
om aan te duiden welke medewerker het vaakst vergeten was zijn handen
te wassen alvorens een patiént te behandelen, hetgeen in relatie werd
gebracht met vermijdbare schade. Voor medewerkers binnen het ministerie
van VWS was het ook geen alledaagse zaak om op dergelijke wijze om te
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gaan met zorginstellingen. De betrokkenheid van medewerkers binnen het
ministerie in combinatie met het commitment van politieke en ambtelijke
functionarissen, waaronder ook ministers en staatssecretarissen speelde
een grote rol. De onderdelen binnen de programma’s maakten energie los,
ook binnen het departement. Mensen wilden zich er graag voor inzetten.
In het programma ERAI werd zelfs aan medewerkers in het gehele departe-
ment gevraagd of zij misschien buddy zouden willen worden binnen het
programma. Dat wilden verschillende mensen wel, ook al zaten zij niet op
de afdelingen waar het programma van afkomstig is.

Toch was het programma niet voor iedereen toegankelijk of ‘inclusief’.
Sommige partijen werden bewust niet uitgenodigd om mee te praten over
de beleidsprogramma’s. Een belangrijk uitgangspunt in de programma’s
was namelijk ook dat er direct contact was met instellingen. Hiermee
werd als het ware een bypass georganiseerd van sommige branche- en
sectororganisaties die normaal wel aan tafel zitten als het om zorgbeleid
gaat. Voor andere partijen ontstond juist ruimte en de kans om invloed te
hebben: artsen, verpleegkundigen en ander zorgpersoneel, waaronder ook
stafmedewerkers, projectmedewerkers, managers en directeuren, kregen
de ruimte om zelf een invulling te geven aan de programma’s. En ook
sommige vertegenwoordigende organisaties die niet tot de gewoonlijke
gesprekspartners behoorden kregen de kans om te participeren. Dit geldt
bijvoorbeeld voor de vertegenwoordigende organisatie van verpleegkundi-
gen en verzorgenden: v&vN. Door aan te sluiten bij het programma Sneller
Beter, kwamen zij voor het eerst bij het ministerie van VWS aan tafel.

Instellingen wilden graag meedoen aan de beleidsprogramma’s omdat de
communicatie eromheen dusdanig was vormgegeven dat men erbij wilde
horen: “Ik had goed door dat je er als de kippen bij moest zijn”. Er werden
bijeenkomsten georganiseerd, websites opgetuigd en instellingen wilden
maar wat graag kunnen zeggen: wij zijn ook een van de instellingen die
mee ‘mogen’ doen. Zij mochten bijvoorbeeld het Waardigheid en Trots-
logo voeren. Het label best practice speelt daarin ook een grote rol. In alle
vier de programma’s worden instellingen, die overigens allemaal op basis
van vrijwilligheid meededen, als best practices omschreven: de instellingen
die graag voorop willen lopen in het veld. Om die reden was het participe-
ren in de programma’s ook goede ‘reclame’: instellingen konden laten zien
dat ze goede dingen aan het doen waren.
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3.7 Uitkomsten: wat hebben de partnerships opgeleverd?

Behaalde resultaten

Het was voor het ministerie van VWS belangrijk om te weten wat de
opbrengsten waren uit de programma’s. Om die reden werden er tussen-
evaluaties en eindevaluaties uitgevoerd. Vaak was dat niet met een
gestandaardiseerde aanpak, omdat het veelal om trajecten op maat ging
(bij iedere instelling verschillend).

Sneller Beter heeft als resultaat opgeleverd dat er vier rapporten zijn uit-
gebracht door speciaal gezanten — ceo’s van bedrijven - die enthousiast
als agenderend en taboedoorbrekend zijn opgepakt door de sector. Het
programma Sneller Beter heeft echter niet alleen gedurende de looptijd of
kort daarna, maar ook op de langere termijn, effecten bewerkstelligd in de
curatieve zorg. Een van de aanbevelingen van een speciaal gezant in het
programma Sneller Beter — Rein Willems van Shell - was om een veiligheids-
managementsysteem in de zorg te introduceren. Shell was als bedrijf
gewend geraakt om te werken met strikte veiligheidssystemen en proto-
collen en zo de veiligheid van het personeel onder alle omstandigheden
te garanderen. De veiligheidsprotocollen van Shell schrijven bijvoorbeeld
voor dat ieder personeelslid - niet alleen de medewerker op het boor-
platform in zee, maar ook de kantoormedewerker - bij het traplopen de
trapleuning vast moet pakken en dat auto’s altijd met het bestuurders-
portier gericht naar de uitgang van een gebouw geparkeerd dienen te zijn.
Allemaal vanuit het idee dat alle medewerkers te allen tijde veilig moeten
zijn. De vertaalslag naar de zorg vond plaats aan de hand van het koppelen
van tien ziekenhuizen aan tien chemische organisaties die bij elkaar op
bezoek gingen. Het uiteindelijke doel was om de vermijdbare schade en
sterfte in de zorg te reduceren. Een opbrengst van het programma Sneller
Beter is niet alleen dat er aandacht werd besteed aan het thema veiligheid
in de zorg gedurende de looptijd van het beleidsprogramma, maar dat het
veiligheidsthema na afloop ook nog een spin-off kreeg. De inzet voor het
veiligheidsmanagementsysteem in de zorg is namelijk opgepakt door de
Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (Nvz) en onder hun vlag verder
uitgebouwd. Dit resulteerde in een sectorbreed geimplementeerd veilig-
heidsmanagementsysteem voor de zorg. Onder andere aan het Veilig-
heidsmanagement systeem (vMs) wordt een spectaculaire daling van
vermijdbare sterftegevallen toegeschreven van 1.960 in 2008°¢ naar 970 in
2012°%. Dit betekent dat ruim vijf jaar na de lancering van het vus Veilig-
heidsprogramma de potentieel vermijdbare sterfte in Nederlandse
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ziekenhuizen met 53 procent is afgenomen. Verder zijn er verschillende
bijeenkomsten georganiseerd waarin veel goede voorbeelden zijn uitge-
wisseld. Er werd bijvoorbeeld een ‘Nationale week van de patiéntveiligheid’
georganiseerd. Ook is er een website gerealiseerd (www.snellerbeter.nl)
met daarop een overzicht van voorbeelden van goede zorg in verschillende
ziekenhuizen in het land. Op het hoogtepunt raadpleegden dagelijks 500
personen uit de ziekenhuissector deze database. Daarnaast heeft de
Inspectie Gezondheidzorg en Jeugd (1GJ) samen met de Nvz, de Orde van
Medisch Specialisten (tegenwoordig: de Federatie van Medisch Specialisten)
en de NFU een set prestatie-indicatoren ontwikkeld voor ziekenhuizen.
Met deze prestatie-indicatoren heeft het begrip ‘kwaliteit’ in de zorg
invulling gekregen. Tenslotte heeft het programma opgeleverd dat 24
ziekenhuizen (van de go in totaal) intensief aan de slag zijn gegaan met
ambitieuze doorbraakprojecten. In de praktijk zijn er in het eerste jaar 290
projectteams gestart in de ziekenhuizen (gemiddeld 12 per ziekenhuis).®®
Er zijn positieve resultaten behaald. Ondanks dat is de beoogde program-
ma doelstelling maar deels gehaald. Terugkijkend kan er namelijk worden
geconcludeerd dat de programmadoelstelling te ambitieus was.®* Echter,
de deelnemende ziekenhuizen en betrokken adviseurs van het consortium
hadden het gevoel dat in de deelnemende ziekenhuizen een cultuurom-
slag op gang is gebracht als resultaat van het samenspel geinitieerd door
‘Sneller Beter’. Het beoogde vliegwiel is op gang gekomen. Dat blijkt uit

de toename van het aantal projecten (van 100 naar circa 300) dat in de
ziekenhuizen in het tweede jaar van deelname is gestart. Tevens is er een
positieve trend in de ontwikkeling van kwaliteitssystemen in Nederlandse
ziekenhuizen gemeten. Binnen de ziekenhuizen die onderdeel uitmaakten
van ‘Sneller Beter’ was de trend steiler dan bij overige Nederlandse
ziekenhuizen.®?

In het programma In voor zorg! hebben 433 zorgaanbieders deelgenomen
aan inhoudelijke verbetertrajecten die rond de 1,5 jaar in beslag namen.
Dat komt neer op 15-20 procent van de langdurige zorginstellingen. Deze
instellingen hebben gewerkt aan vijf inhoudelijke thema’s, te weten:
bedrijfsvoering, ruimte voor professionals, samenwerken, technologie en
welzijn. Zij werden daarbij ondersteund door coaches gecodrdineerd
vanuit Vilans. In voor zorg! heeft daarnaast ook het grootste landelijke
informatieplatform over verandering en verbetering in de organisatie
van de langdurige zorg gerealiseerd. Via verschillende communicatie-
instrumenten en activiteiten is kennis en informatie verspreid: het
organiseren van congressen, masterclasses, symposia, symposia en bijeen-
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komsten voor interne projectleiders en bestuurders, het uitbrengen van
een nieuwsbrief, kennisbundels en werkboeken en het creéren van een
actuele website en leerplatform (www.ivzo.net). De website www.invoor-
zorg.nl telt ruim 2.000 pagina’s die op het hoogtepunt door meer dan
350.000 unieke bezoekers per jaar werd bezocht (in 2014).%3 De congressen
werden door duizenden bezoekers bezocht. Tezamen met kennisexpedities,
bestuurderskringen, bijeenkomsten door interne projectleiders en master-
classes voor specifieke doelgroepen is bijgedragen aan de belangrijkste
doelstelling van het programma, namelijk kennisverspreiding, -deling en
-verrijking.

Het programma is in 2013 verlengd met een periode van drie jaar, waar-
door extra instellingen de mogelijkheid kregen om aan te haken. Er
verschenen analyses van elk afzonderlijk traject en zes overkoepelende
rapportages. Bij een aantal trajecten is gezien dat organisaties 25 tot 50
procent minder tijd kwijt zijn aan administratie en overleg, organisaties
tot 25 procent meer tijd besteedden aan het contact met cliénten, organi-
saties met cliénten een ‘zorgleefplan’ op hebben gesteld met afspraken
over de te leveren zorg, organisaties hun wachttijden voor zorg verkortten
van drie tot vier maanden naar tien dagen, organisaties bij 22 procent
meer cliénten het netwerk betrokken en nieuwe tools inzetten om
cliénten een veiliger gevoel te geven, zoals middels beeldbellen.®*

In het kader van het Experiment Regelarme Instellingen zijn er in totaal

695 meldingen gedaan van hinderend ervaren wetten en regels door

ongeveer 230 zorginstellingen in de langdurige zorg. Bij de start waren

er 28 experimenten. Gaandeweg hebben 5 zorgaanbieders besloten het

experiment te willen beéindigen, bijvoorbeeld omdat de doelstelling van

het experiment reeds gerealiseerd was. Zowel gedurende de voorbereidin-

gen van de experimenten (2012) als de uitvoering (2013/2014) zijn er vele

bijeenkomsten geweest en zijn er gesprekken gevoerd met de deelnemers,

hun stakeholders en VWs.% De ervaringen en leereffecten van de experi-

menten zijn waar mogelijk betrokken bij de hervorming van de langdurige

zorg. Maatregelen die mede naar aanleiding van ERAI zijn genomen om de

regeldruk te verminderen zijn bijvoorbeeld:

e De beveiligde informatie-uitwisseling tussen de Wlz-uitvoerders en
zorgaanbieders (AzR berichtenverkeer) is vereenvoudigd;

e Het melden van calamiteiten bij de 1GJ is vereenvoudigd;

e De voorwaarden binnen het gezamenlijk inkoopkader van de wet
langdurige zorg (Wlz) zijn door de Wlz-uitvoerders getiniformeerd,;
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e In de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo2015) en de Jeugdwet
zijn wettelijke procedures rondom de indicatiestelling verminderd en
is er meer ruimte voor maatwerk voor de burger.

e Voor de jeugdhulp zijn door het decentraliseren van verantwoordelijk-
heden de schotten tussen de wettelijke kaders opgeheven en kunnen
professionals binnen één financieringskader integraal maatwerk
bieden.

e De Consumer Quality index voor de verpleging en verzorging is
‘bevroren’ en later afgeschaft waardoor deze gegevens niet opnieuw
uitgevraagd hoeven te worden,;

e Het aantal prestaties in de wijkverpleging waarop gedeclareerd moet
worden is gereduceerd waardoor wijkverpleegkundigen minder hoeven

te registreren.®®

Opbrengsten van het programmaplan Waardigheid en Trots zijn zeer divers
van aard, in overeenstemming met de verschillende acties en doelstellingen
die binnen het kader van het plan vallen. Er is een taskforce opgericht en
er worden verschillende bijeenkomsten georganiseerd (o.a. door het
Zorginstituut Nederland). In 2016 heeft Motivaction een onderzoek uitge-
voerd naar opbrengsten van het programma. Hieruit blijkt dat naasten
van ouderen de zorg in verpleeg- en verzorgingstehuizen beoordelen met
het rapportcijfer 6.8.°7 Het ministerie van VWS ziet dit resultaat als ruim
voldoende, maar nog niet genoeg.®® Wel constateert Motivaction dat er
sprake is van veel waardering van bewoners en naasten voor zorgverleners
en dat professionals niet alleen goede zorg willen bieden aan ouderen,
maar ook trots zijn op hun vak. Tegelijkertijd ervaren zij echter ook een
hoge werkdruk en zijn zij bezorgd over het kunnen blijven bieden van
kwaliteit in de toekomst.®® Ook verschijnt er een onderzoek naar de
aantrekkelijkheid van het werken in de zorg, waaronder ook de verpleeg-
huiszorg’? in 2016, alsmede een uitvoerige studie naar de ervaringen van
bewoners in verpleeghuizen, gebaseerd op interviews met bewoners en
naasten over hun waardering van de verpleeghuiszorg’’. Recentelijk heeft
ook de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (1GJ) een rapport gepubliceerd
over de resultaten van toezicht bij 150 verpleeg- en verzorgingshuizen,
nadat eerder al tussenrapportages waren verschenen.”? De inspectie
concludeert dat het genoodzaakt is om intensief toezicht te blijven
houden bij een derde van de instellingen omdat deze instellingen moeite
hebben om kwaliteitsverbeteringen in te zetten en vast te houden.”3
Halverwege 2016 bericht de staatssecretaris van VWS aan de Tweede
Kamer dat het programma zijn weerklank heeft gevonden in het veld
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en dat velen zich voelen aangesproken en zich hebben aangesloten bij het
programma: ruim 650 locaties van circa 150 instellingen zijn bezig om een
‘best practice’ te worden.”* Mede naar aanleiding van een oproep van de
staatssecretaris van VWS in mei 2016, sluiten nieuwe instellingen zich

na een jaar looptijd van het programma aan.’> De vele deelnemende
verpleeghuizen worden ingedeeld in themagroepen van circa tien tot
vijftien zorgaanbieders, die worden ondersteund door in elk geval één van
de leden van de Taskforce ‘Waardigheid en Trots’, een medewerker van
VWS en een themacodrdinator van ‘InVoorZorg!. Doel is om de instellin-
gen gezamenlijk te laten optrekken om optimale kennisuitwisseling te
bewerkstelligen.”® Ook wordt er een sectorbreed kwaliteitskader opgesteld
voor de verpleeghuiszorg dat in 2017 in werking is getreden.

Het opbouwen van waardevolle netwerken

De partnerships in de vier beleidsprogramma’s hebben volgens onze
gesprekspartners erin geresulteerd dat er waardevolle contacten en
netwerken zijn opgebouwd binnen de zorgsector. Zo zijn er veel bijeen-
komsten georganiseerd, die gericht waren op het uitwisselen van kennis
en het tonen van best practices. Op dergelijke bijeenkomsten hebben
zorginstellingen van elkaar kunnen leren en zijn er na afloop ook blijvende
contacten opgedaan. In het geval van Sneller Beter hebben de contacten
bijvoorbeeld als een vliegwiel gefungeerd om een inhoudelijk thema op

de kaart te zetten. Als reactie op een van de aanbevelingen van speciaal
gezant Rein Willems, namelijk om de veiligheid in ziekenhuizen te
protocolleren en onderdeel te maken van de interne routines en praktijken
in ziekenhuizen, is de sector zelf aan de slag gegaan met een veiligheids-
managementsysteem gericht op ziekenhuizen. Een opbrengst van het
programma Sneller Beter is niet alleen dat er aandacht werd besteed aan
het thema veiligheid in de zorg gedurende de looptijd van het beleids-
programma, maar dat het veiligheidsthema na afloop ook nog een spin-off
kreeg. De Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (Nvz) pakte het thema
op en het is onder haar vlag verder uitgebouwd. Dit resulteerde in een
sectorbreed geimplementeerd veiligheidsmanagementsysteem voor de
zorg, waaraan een aanzienlijke reductie van vermijdbare schade en sterfte
in ziekenhuizen wordt toegeschreven.

Er zijn niet alleen netwerken tussen zorginstellingen ontstaan, ook zijn er
betere banden met het ministerie ontwikkeld, of zelfs een band met het
ministerie die er voorheen niet was. Veel gesprekspartners geven aan dat
ze nu weten bij wie ze binnen het ministerie kunnen aankloppen, omdat
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ze dankzij de partnerships nu een gezicht hebben bij het ministerie. Een
enkeling geeft bovendien trots aan dat zij het nummer hebben van de
minister of staatssecretaris en een sms kunnen sturen als het nodig is.
Het ministerie zelf zegt dit gevoel ook te herkennen. Ambtenaren begrijpen
beter wat er in de zorg speelt en hebben dankzij de programma’s recht-
streeks contact met een groot aantal instellingen. Het ministerie heeft in
de beleidsprogramma’s dan ook getracht om niet alleen de bekende en
vertrouwde partijen met elkaar in verbinding te brengen, maar ook
partijen aan tafel te brengen die gewoonlijk minder snel met elkaar
betrokken zijn. Zo zijn op een gegeven moment in Sneller Beter behalve

de verenigingen van ziekenhuizen en artsen, ook de verenigingen van
verpleegkundigen en verzorgenden en die van diétisten betrokken, vanuit
de gedachte dat de gehele staf, inclusief deze groepen, het verschil maakt
bij het doorvoeren van veranderingen op de werkvloer van een ziekenhuis.
Daarnaast zijn er ook gesprekspartners van buiten de zorgsector naar binnen
gehaald. Op deze manier werd de spiegel van buiten voorgehouden en
werd de zorgsector gestimuleerd om te reflecteren op het eigen handelen.

De partnerships hebben er zo voor gezorgd dat er waardevolle netwerken
in de zorgsector zijn ontstaan, en dat door het creéren van onverwachte
ontmoetingen het reflecterend vermogen van de sector is versterkt.
Sunstein (2017) noemt dit laatste ook wel het doorbreken van zogenoemde
‘echokamers’, een metafoor voor gelijkgezinden die bij gebrek aan tegen-
geluid zich gesterkt voelen in hun eigen meningen en opvattingen. Door
de samenwerking aan te gaan met nieuwe partners, kan de spiegel van
buitenaf ervoor zorgen dat veranderingen en innovaties worden bewerk-
stelligd. Het creéren van onverwachte ontmoetingen kan bovendien leiden
tot serendipiteit’/: het bij toeval uitkomen op iets nuttigs of bruikbaars.
Het collaborative governance perspectief leent zich ervoor om echokamers
op productieve wijze te doorbreken, en het aangaan van partnerships is
een manier om dit te bewerkstelligen. In de praktijk van Sneller Beter is
dit bijvoorbeeld heel concreet tot stand gekomen. In de operatiekamer in
het ziekenhuis is gedurende lange tijd de gewoonte geweest dat de arts
het voor het zeggen had, waardoor het oordeel van de arts door de
assistenten en verpleegkundigen zonder check werd overgenomen. Na
inspiratie te hebben opgedaan vanuit de luchtvaartwereld, is deze echo-
kamer echter doorbroken. Om de veiligheid te garanderen in de cockpit,
dient al het cockpitpersoneel alle checks uit te voeren. In de operatie-
kamer is dit gebruik overgenomen, en moeten nu alle aanwezigen het
eens zijn met de keuzes die gemaakt worden.
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Inzichten en enkele kritische noten

In het algemeen gesteld is er behoorlijk wat enthousiasme over de
verschillende programma’s, zowel bij het ministerie van VWS als bij
zorginstellingen. Toch zijn er niet alleen positieve geluiden over de
beleidsprogramma’s, in termen van uitkomsten. Deze hebben veelal te
maken met de contextuele interventies, die vaak regulatief van aard zijn.
Instellingen zijn soms teleurgesteld over de monitoring en afrekening op
basis van resultaten, bijvoorbeeld bij Sneller Beter en Waardigheid en
Trots. Deels binnen, deels buiten - en dus parallel aan - de programma’s is
er telkens ook een stevige rol voor de inspectie om resultaten inzichtelijk
te maken. Het publiceren van een zwarte lijst van instellingen ten tijde
van het programma Waardigheid en Trots heeft veel negatieve emoties bij
instellingen losgemaakt. Dit beinvloedt het vertrouwen en de gezamen-
lijke band die is opgebouwd ten tijde van het programma, ook als het
inspectieoptreden feitelijk geen deel uitmaakt van de programma-aanpak.
Dat heeft effect op het verdere verloop van het programma.

In het geval van ERAI zijn zowel het ministerie van VWS als de zorginstel-
lingen overwegend positief. Daar staat echter tegenover dat andere
betrokken organisaties een stuk minder tevreden zijn. Sommige zBo’s
kijken kritisch terug op ERAL Zo geven zij aan dat er binnen het experi-
ment veel ruimte was, maar dat deze ruimte vervolgens verwachtingen
creéerde bij de zorginstellingen die niet altijd waar gemaakt konden
worden. Het experiment werd immers uitgevoerd binnen het bestaande
zorgsysteem, waardoor er beperkingen waren. De verwachting werd
gewekt dat alles mogelijk was, en dat instellingen konden doen wat ze
maar wilden, maar dat ging niet altijd. Dat heeft wat enthousiasme
gedempt “Je zet de deur volledig open, maar vervolgens wordt er gezegd dat dit
niet kan en dat kan ook niet. Je moet dat dan tegen aanbieders die heel enthousiast
zijn zeggen dat het toch niet gebeurt.” Bepaalde opbrengsten van de experi-
menten liepen soms ook tegen de bestaande muren van het systeem aan,
wat kan leiden tot een afrekening van het experiment. Een voorbeeld
waaruit dit blijkt is het initiatief van een verzorgingstehuis om de cliént
meer mogelijkheden te geven om zich mobieler te kunnen bewegen. Dat
werd erg op prijs gesteld door de cliénten, maar had als resultaat dat er
dan ook meer valincidenten waren. Daarop worden instellingen dan weer
afgerekend, terwijl het een mooi initiatief was waar mensen toch achter-
stonden omdat gepersonaliseerde zorg kon worden geleverd.
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Een ander veelgehoord discussiepunt ten aanzien van ERAI is dat er door
het experiment voornamelijk een verschuiving van administratieve lasten
heeft plaatsgevonden in plaats van een vermindering. Voor zorginstellingen
leverde het meer behandeltijd om bijvoorbeeld zelf indicaties te kunnen
stellen, of om geen minutenregistratie van het werk meer te hoeven
bijhouden, maar voor zBO’s zoals het ciz, de Nza en zN werd het werk sterk
bemoeilijkt: er moesten uitzonderingen worden gemaakt in regelsystemen
die veel extra manuren werk opleverden. Soms moest daar ook extra
personeel voor worden aangenomen, terwijl het om een experiment ging.
Enkele instellingen kregen een uitzonderingspositie in het veld, in ver-
gelijking met andere instellingen. Om die uitzonderingen een plek te
geven in het systeem, waren aanpassingen nodig in het voorgeschreven
format voor informatieverschaffing waarin bijvoorbeeld automatisch
gevraagd werd om de minutenregistratie, onder meer vanwege de centrale
indicatie gesteld door het ciz. Ten aanzien van het systeem heeft EraI dus
ook behoorlijk wat extra werk opgeleverd. Een ander hiermee verbonden
kritiekpunt is dat sommige aanbieders behoorlijke investeringen hebben
moeten doen om aan het experiment te kunnen deelnemen, terwijl het
stopte na maximaal twee jaar, en sommige instellingen daarna ook terug
moesten naar het oude systeem. Dit heeft geleid tot de nodige teleurstel-
ling bij instellingen die graag met de nieuwe werkwijze waren verderge-
gaan en daarvoor ook investeringen hadden gedaan. Een aantal zorgaan-
bieders die beseften dat zij na afloop terug moesten naar de oude situatie,
hebben toenadering gezocht tot het ministerie. Zij kregen de indruk dat
het ministerie echter ook niet wist hoe hiermee om te gaan en zij kijken
zodoende met teleurstelling terug op het experiment. Een belangrijke les
hieruit is dat het belangrijk is om de continuiteit te borgen, ook na afloop
van beleidsprogramma’s.
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Conclusies en reflecties

4.1 Conclusies

De vier beleidsprogramma’s van het ministerie van VWs hebben we in dit
onderzoek geanalyseerd als uitdrukkingen van het theoretisch perspectief
van collaborative governance: sturing in en door samenwerking. Tegelijker-
tijd blijkt hierbij ook dat het interventierepertoire rond de programma’s
gelaagder is dan alleen het participeren in partnerships. Hoewel het
ministerie van VWS de partnerships is aangegaan vanuit de overtuiging
samen te willen werken met instellingen aan een betere zorg, ontkomt het
ministerie niet aan de hiérarchische positie die het heeft en de asymmetrie
die dat in de samenwerking oplevert. Het zijn dus geen partnerships tussen
gelijkwaardige partijen, maar tussen partijen waarin ondanks de oprechte
intentie tot samenwerking ook altijd een hiérarchische relatie is. Die
hiérarchie is overigens ook weer niet zo eenzijdig als het op het eerste

oog lijkt. Het ministerie is hiérarchisch bovengeschikt, in die zin dat het
bijvoorbeeld beschikt over allerlei wettelijke bevoegdheden en daarmee
organisaties uiteindelijk kan dwingen om bepaalde acties te ondernemen.
Maar tegelijkertijd hebben organisaties in het veld ook heel veel ruimte
om hun eigen koers te bepalen, zich aan de sturing te onttrekken, of
alternatieve routes te bewandelen. Zij hebben in dat opzicht ook een
bijzondere positie ten aanzien van het ministerie; ze kunnen zich in ieder
geval deels aan de partnerships onttrekken. Dat geeft het werken in
partnerships een interessante gelaagdheid: het gaat om partijen die graag
samen aan de slag willen en daarbij uitstralen dat ze samen aan dezelfde
lat staan. Maar tegelijkertijd is het een samenwerking tussen ongelijke
partijen, die mogelijkheden hebben om hun eigen koers te volgen.

We zien dit nadrukkelijk terug in de manier waarop de programma’s zijn
ingevuld. Het ministerie wil graag samenwerken met iedereen die daar
voor open staat. Hierin klinkt het verhaal van inclusiviteit door: iedereen
is welkom en het departement zet zich graag in met iedereen die wil
innoveren, iedereen die de zorg beter wil maken. Toch worden bepaalde
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organisaties buitengesloten en overgeslagen; deels bewust en bedoeld,
deels onbewust en onbedoeld. Te denken valt aan bepaalde branchepar-
tijen, sectororganisaties en ondersteunende organisaties, die normaal wel
aan tafel zitten bij het ministerie. Het heel direct en in partnerschap
samenwerken met bepaalde instellingen betekent in de praktijk vaak ook
dat andere instellingen niet meedoen. Zo worden bijvoorbeeld branche-
organisaties, vertegenwoordigende partijen en sectorraden soms niet in
het ‘gezamenlijke verhaal’ meegenomen. Het verhaal is wel gezamenlijk,
maar niet van iedereen. Dat is een inherent onderdeel van collaboratieve
vormen van governance, je kunt nu eenmaal niet met iedereen samenwer-
ken, maar het is wel een belangrijk gevolg. Partnerschap gaat over inclusie,
maar het is ook selectief en niet alle partijen doen mee.

Het ministerie van VWS benut in de beleidsprogramma’s ook hulp uit
onverwachte hoek. Waar niet alle gevestigde partijen meedoen is er ook
sprake van het tegenovergestelde: onverwachte deelnemers worden in het
proces betrokken. Zo werkt men met speciaal gezanten, consultants,
coaches en themacodrdinatoren die extern geworven worden via aanbe-
stedingstrajecten. Ook laat het ministerie de eigen werknemers participe-
ren in de programma’s als buddies die ondersteuning bieden aan instellin-
gen die graag regelarmer zouden willen werken. Dat is een interessante
werkvorm, die in het veld ook als verfrissend werd ervaren; nieuwe
mensen brengen nieuwe inzichten en het is goed om niet voortdurend

in dezelfde overleggremia te vervallen. Maar ook hier was een keerzijde
zichtbaar; het programma gaat voorbij aan nogal wat partijen die mis-
schien wel dezelfde expertise of andere ideeén in huis hebben. Normaliter
zouden zij een adviserende en ondersteunende rol vervullen in beleids-
programma’s, maar nu staan ze buiten het programma. Het betrekken van
verrassende outsiders en het werken met bypasses betekent ook dat een
aantal insiders of binnenroutes niet benut worden. Buitenom en van
buitenaf hebben gevolgen voor wie binnendoor of binnenin is.

Een ander element waarin de gelaagdheid van de principes in de program-
ma’s goed naar voren komt, zijn de verschillende typen interventies. Het
ministerie heeft zich in de programma’s expliciet als doel gesteld om
naast de instellingen te staan. Men wilde samen de schouders onder
innovaties en verbeteringen in de zorg zetten. Maar daarnaast is er ook
altijd de mogelijkheid en op momenten ook de benutting van de andere
inzet, namelijk het regulatieve en hiérarchische repertoire. Naast relationele
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interventies publiceert de inspectie ook ‘gewoon’ harde cijfers over prestaties.
Overigens komen deze harde cijfers niet alleen bij de inspectie vandaan,
maar ook uit onderzoek: cijfers over vermijdbare sterfte, medische missers
en onnodige doorligwonden hebben een belangrijke rol gespeeld in de
bewustwording van zorgaanbieders. Ministerie en instellingen staan naast
elkaar, maar uiteindelijk staat de één ook boven de ander; het ministerie
kan de instelling een onvoldoende geven die ook gevolgen heeft. Zorg-
aanbieders belanden zo op ‘zwarte lijsten’ van de inspectie met ‘zwakke
presteerders’. De instelling kan het ministerie andersom niet sluiten of
een formele reprimande geven als men vindt dat ambtenaren geen goed
beleid maken. Die asymmetrie loopt als een rode draad door de program-
ma’s heen: niet voortdurend als hinderlijk aanwezig, maar wel altijd een
gegeven om rekening mee te houden.

Dat is ook terug te zien in de spanning en in zekere zin ook het risico die
de vrijwilligheid voor deelname van instellingen met zich meebrengt.
Zorginstellingen die vrijwillig participeren om dingen te verbeteren,
worden niet alleen beloond, maar kunnen ook worden gestraft. Ze worden
afgerekend, want de lijstjes van indicatoren waarlangs hun prestaties
worden beoordeeld en gebenchmarkt worden uiteindelijk gepubliceerd.
Hierachter gaat de logica van naming en shaming schuil. Naast de narratieve
interventies waarin het verhaal wordt verteld van samenwerken, van
partnerschap, van commitment en loyaliteit aan zorg die kwalitatief goed
is, met tevreden en trotse zorgprofessionals die zorg leveren waarin de
cliént centraal staat en die bovenal waardig en liefdevol is, bestaat er ook
het verhaal van verantwoording aan het ministerie van Financién en de
Tweede Kamer. Daarin ligt niet de nadruk op een gedeeld verhaal en een
goed gevoel, maar op meetbaarheid, transparantie en openheid van zaken
geven. En op verantwoording afleggen over de al dan niet behaalde
doelstellingen en een kwaliteitskader. En naast de symbolische interventies
waarin subtiele woorden, symbolen en metaforen zorgvuldig moeten
uitdrukken wat partners van elkaar kunnen verwachten - of dat nu het
label van de buddy bij het ministerie van VWS is, het frame van best
practice voor instellingen of het statement dat je er als instelling bijhoort
wanneer je op een website staat, een logo mag voeren en wanneer
uitgebreide communicatiestrategieén worden ingezet om successen te
vieren en stevig te benadrukken - is er de symboliek van de schaduwzijde,
waarvan het lijstje van slechte presteerders een uitingsvorm is.
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De contextuele interventies, veelal regulatief van aard, maken dan wel niet
altijd deel uit van de programma’s, maar ze zijn er wel nauw mee ver-
bonden. En voor de partijen in het veld is het daarmee ook onderdeel van
hetzelfde proces. Ze hebben grote invloed, ondanks dat zij zich in de zijlijn
van de werkelijke programma’s voltrekken. Het contextuele is geen
aanduiding voor iets dat er buiten staat, maar voor elementen die er
evengoed bij horen en die van invloed zijn op de partnerships - ook al zijn
ze zelf geen onderdeel van het partnerschap. Het publiceren van een zwarte
lijst met slecht presterende instellingen beinvloedt vanzelfsprekend ook
de zojuist aangehaalde banden met partners in de samenwerkingsver-
banden. Het zijn begrijpelijke en logische interventies, maar tegelijkertijd
staan ze op gespannen voet met de rol als partner in de samenwerking,
die zij aan zij naast de instellingen probeert te staan om in gezamenlijk-
heid en vol vertrouwen te werken aan doelstellingen waarvoor breed
draagvlak bestaat. De onderlinge dialoog en het opgebouwde wederzijdse
vertrouwen, belangrijke succesfactoren van de werkwijze van partnerships,
lopen zo deuken op. Dat drukt een negatief stempel op de werking van de
partnerships. Zo laveert het ministerie van VWS steeds tussen verschillende
rollen: aan de ene kant de gelijkwaardige partner, aan de andere kant de
principaal, de hiérarchische en centrale actor met macht, regels en geld.
Dat is niet zozeer een vermijdbare positie, eerder een inherent gevolg van
het als ministerie willen werken in partnerships.

Ondanks deze spanningsvelden, is er in het algemeen gesteld behoorlijk
wat enthousiasme over de verschillende programma’s, zowel bij het minis-
terie van VWS als bij zorginstellingen. En er is dankzij de gekozen aanpak
ook veel bereikt. De directe relaties met zorgaanbieders in partnerships,
vormgegeven aan de hand van een in natura format hebben de nodige
vruchten afgeworpen. Opbrengsten en resultaten zijn veelbelovend, en er
bleek een enorme bereidheid in het zorgveld aanwezig om mee te doen
aan de beleidsprogramma’s. Grote aantallen zorgaanbieders hebben zich
op vrijwillige basis ingezet om de doelstellingen te bereiken en de zorg

te verbeteren. Hieruit blijkt dat de beleidsprogramma’s het veld op een
aansprekende manier bereikt hebben; zorginstellingen zijn daadwerkelijk
in beweging gekomen. Toch zijn er altijd lessen te trekken uit een nieuwe
aanpak, ter inspiratie voor toekomstig beleid, in de zorg 6f in andere
sectoren.
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4.2 Lessen voor de toekomst

In de vier beleidsprogramma’s zijn verschillende partnerships aangegaan
met partijen binnen of buiten het zorgveld met als doel om gezamenlijk
de zorg te verbeteren. Hoewel het ministerie daarbij graag als gelijkwaar-
dige partner wil samen werken met de partners, ontkomt het ministerie
niet aan de hiérarchische positie die het heeft en de asymmetrie die dat in
de samenwerking oplevert. Naast de rol van partner, heeft het minister
ook altijd de rol van principaal te vervullen. Het is een ingewikkelde
dubbelrol, die vooral door de partners als tegenstrijdig kan worden ervaren
en het vertrouwen in het partnership met het ministerie kan beinvloeden.
Om partnerships als sturingsinstrument in te zetten, is het van belang om
bewust te zijn van de dubbelzinnigheid van partner en principaal.

Om met deze dubbelrol en onvermijdelijke asymmetrie in de samenwer-
king om te gaan, kan worden nagedacht over het inbouwen van checks and
balances die de gelijkwaardigheid van de partners in de samenwerking
symboliseren. Hierbij kan worden gedacht aan de volgende vormen.

e Partners mogen samenwerking opzeggen: niet alleen de overheid, maar ook
de zorgpartners
Het ministerie heeft bij verschillende beleidsprogramma’s een inter-
ventie ingebouwd, die ervoor zorgt dat er druk op de partner ontstaat
om te blijven deelnemen aan het samenwerkingsverband. Zo is er bij
In voor zorg! een terugbetaalclausule ingebouwd, waardoor alle
gemaakte kosten in het kader van investeringen gedaan door het
ministerie van VWS terugbetaald dienen te worden op het moment
dat instellingen voortijdig uit het programma zouden stappen. Deze
clausule zorgde ervoor dat zorginstellingen een grote drempel ervaar-
den om de samenwerking op te zeggen. In dit voorbeeld wordt de rol
van het ministerie als principaal duidelijk zichtbaar. Om meer gelijk-
waardigheid in de samenwerking te bewerkstelligen, kan aan de kant
van de partners ook een soortgelijke interventie worden ingericht. Zo
kan in het contract ook een clausule worden ingebouwd dat partners
de samenwerking mogen opzeggen als het ministerie afspraken niet
nakomt. Wat in dit kader onder ‘wanprestatie’ wordt verstaan, zal in
gezamenlijk overleg dienen te worden bepaald maar hypothetisch
gezien kan hierbij worden gedacht aan het aanstellen van coaches/
buddies die onvoldoende kundig zijn of het vergroten van de admini-
stratieve lasten door gedurende het traject overmatig veel verantwoor-
dingsverplichtingen te creéren.
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Partners kunnen countervailing powers aanwijzen die in het proces kunnen
interveniéren

Partners uit het zorgveld kunnen gedurende het beleidsprogramma

het gevoel krijgen dat de rol van principaal de rol van samenwerkings-
partner in de weg gaat zitten. Zo hebben kort voor de start van Waardig-
heid en Trots hervormingen in het toezicht op de zorgsector plaats-
gevonden en is het toezicht vanuit de Inspectie Gezondheidszorg en
Jeugd geintensiveerd voor alle verzorgings- en verpleeghuizen, waar-
van de inspectie meent dat er sprake is van een hoog risico op onver-
antwoorde zorg. In dat kader heeft de 1GJ een rapport gepubliceerd over
de resultaten van toezicht bij 150 verpleeg- en verzorgingshuizen’®
waarin het concludeert dat het genoodzaakt is om intensief toezicht te
blijven houden bij een derde van de instellingen.”? Door verschillende
partners is verschijning van dit rapport als een soort vertrouwensbreuk
met het ministerie gezien; enerzijds zegt het ministerie als partner dat
we gezamenlijk werken aan liefdevolle zorg, anderzijds treedt het
ministerie op als principaal waarbij sommige partners keihard worden
afgerekend. Gezien de dubbelrol van het ministerie zijn het begrijpelijke
interventies, en tegelijkertijd kan het vanuit het perspectief van de
partners worden ervaren als een tegenstrijdige gang van zaken. Om

uit deze impasse te komen, kan het behulpzaam zijn als partners
countervailing powers (bijvoorbeeld in de vorm van onafhankelijke
derden) mogen aanwijzen die desgewenst in het samenwerkingsproces
kunnen interveniéren.

Partners mogen allemaal koplopers en best practices benoemen

In de verschillende beleidsprogramma’s werkt het ministerie met
zogenoemde koplopers en best practices. Zo wil het ministerie bij Sneller
Beter inzichtelijk maken dat er veel goed gaat in de zorg door aandacht
te schenken aan koplopers in de zorg. Het programma wil best practices
inventariseren en deze met het veld delen, zodat instellingen van elkaar
kunnen leren. Door een podium te bieden aan de best practices, worden
koplopers in de zorg tot norm verheven en worden anderen aangezet
om de achterstand zo snel mogelijk in te halen. Het ministerie zet
daarbij in op het horse racing-principle, waarbij wordt ingespeeld op de
competitieve druk die zorgorganisaties ertoe aanzet beter te presteren
en de strijd te winnen. Uit de gesprekken maken wij op dat partners
niet zozeer tegen het benoemen van koplopers en best practices zijn,
maar sommige partners vinden dat het ministerie niet voldoende
beargumenteert waarom bepaalde koplopers en best practices als
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zodanig worden gezien. Deze partners hadden in het lijstje van best
practices wellicht andere goede voorbeelden aangewezen. Om dit te
ondervangen, kan de mogelijkheid worden gecreéerd voor partners om
zelf op intercollegiale wijze koplopers en best practices te benoemen.

Tegelijkertijd geven verschillende gesprekspartners aan dat het ook goed
is dat het ministerie zich niet altijd als gelijkwaardige partner opstelt,
maar soms juist de rol van principaal stevig benadrukt. Dit is volgens de
gesprekspartners vooral van belang op de volgende punten:

e Treed op als initiator wanneer beweging in het veld uitblijft
Het doel van de partnerships is om waar mogelijk initiatief om tot
verbeteringen te komen bij het veld zelf neer te leggen en zo beweging
van onderop te laten ontstaan. Uit de verschillende gesprekken is echter
gebleken dat de rol van het ministerie als aanjager noodzakelijk is om
Zo een eerste beweging op gang te krijgen. De rol van het ministerie
van VWS als initiator is van belang om partnerships in de zorgsector
te bewerkstelligen. Van belang is daarbij wel dat snel na het top down
initiatief de stijl, de ‘tone of voice’ en de ingezette instrumenten
overeenstemmen met de waarden van samenwerking en partnerships
—van a naar b is de door het ministerie ingezette verandering, maar die
moet zo snel mogelijk via b gaan verlopen.

e Het symbolisch vieren van successen als volwaardige interventie
Tijdens het reflecteren op de beleidsprogramma’s bleek dat partners zeer
enthousiast waren over de persoonlijke aandacht, de betrokkenheid van
bewindspersonen (het ontbijt met de minister) en de gesprekken met
bestuurders uit het bedrijfsleven. Het ging partners om het narratief
van de gezamenlijkheid om voorbij de deelbelangen te komen en zo
uit te monden in een gezamenlijk verhaal. Het vieren van successen
als een resultaat van collectieve inzet hebben als een vliegwiel ge-
functioneerd in de partnerships. Het toekennen van gewicht aan de
programma’s doordat de minister of de staatssecretaris liet zien er
waarde aan te hechten, hebben bijgedragen aan het succes van de
programma’s. Symbolische en narratieve interventies zijn dan ook
geen leuke omhulsels voor waar het “werkelijk om gaat”, ze vormen in
veel opzichten de kern van wat in partnerschappen écht werkt. Het is
niet een zachte kant van de harde échte interventie: het zijn volwaar-
dige interventies die vragen om meer en meer gericht gebruik door het
ministerie.
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Het programma loopt af, maar de beweging gaat door

Aan de start van de verschillende programma’s blijkt er een groot
enthousiasme te zijn om te participeren en met nieuwe initiatieven
gezamenlijk de zorg te verbeteren. Inherent aan de beleidsprogramma’s
is echter dat ze een eindig karakter hebben. Hierdoor ontstaat bij het
aflopen van het programma het risico dat het opgeroepen enthousiasme
tevens verdwijnt, omdat de aandacht die gepaard ging met het pro-
gramma is verdwenen. Collaborative governance draait echter om het
opbouwen van lange termijn partnerships, om gezamenlijk te werken
aan een gemeenschappelijk doel - ook als beleidsprogramma’s zijn
stopgezet. Het is daarom nodig om als ministerie rekening te houden
met de consequenties van het beéindigen van een beleidsprogramma,
en te bezien hoe het gaecreéerde enthousiasme kan worden vastge-
houden om zo de beweging te kunnen borgen die is ingezet ten
behoeve van het verbeteren van de zorg.
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Bijlage 1: overzicht gesprekspartners

Consult Nederland en voorm.
Directeur patientenzorg
Slingelandt ziekenhuis

Naam ‘ Functie/organisatie ‘ Programma
1| Hans Hoogervorst Voorm. Minister VWS SB
2| Laurens Touwen & Ziekenhuis Reinier de Graaf SB
Marian Tervoort
3| Marian Kaljouw Voorzitter RvB NZa, voorm. SB
Voorzitter v&vN
4| Anno Pomp Coordinator Langdurige Zorg SB; Ivz!;
VWS ERAI, W&T
5| Marlies Veldhuizen- Voorm. Staatssecretaris VWS ERAI
van Zanten
6| Angela Brandsen & Beleidsadviseurs Zorgver- ERAI
Johan Boonstra zekeraars Nederland
7| Erik Droog Manager Specialistische ERAI
Langdurige Zorg Abrona
8| Theo Langejan Voorm. Voorzitter RvB NZa ERAI
9| Colette Schellinger & | Beleidsmedewerker en ERAI
Marcel de Krosse bestuursadviseur ciz
10| Francis Bolle Senior adviseur public affairs SB
V&VN
11| Pieter Idenburg Directeur communicatie szw, SB
voorm. Plv. directeur communi-
catie en woordvoerder minister
en staatssecretaris VWS
12 | Adriaan Lieftinck Managing partner healthcare SB
Deloitte, voorm. Voorzitter RvB
Isselland Ziekenhuis
13| Trudy Boschhuizen Sr. beleidsadviseur Nvz SB
14| Kees van Dun CEO NIAZ, voorm. Adviseur Zorg SB
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Naam ‘ Functie/organisatie ‘ Programma
15| Pieter Vierhout President Regieraad Kwaliteit SB
van Zorg, voorm. President oms
16 | Peter Wognum Voorzitter wso Apothekers SB
der KNMG, voorm. Sr. Beleids-
medewerker VWS
17| Eke Zijlstra Voorzitter Koninklijk Genoot- SB
schap Fysiotherapie, voorm.
Bestuursvoorzitter Atrium Mc
18| Jos de Blok Buurtzorg 1vz!; ERAI
19| Ine Galle & VILANS vz!; W&T
Carina Pittens
20 | Martijn Verbeek Directeur Landurige Zorg, Ivz!; ERAL;
Min VWS W&T
21 | Merel Gosens Beleidsmedewerker Programm- | ERAI; W&T
directie rechtmatige zorg,
Min VWS
22| Peter de Groot Voorm. vws-buddy ERAI
23| Rob Dillman Voorm. Voorzitter oMs SB
24 | Marjon Kallewaard Federatie Medisch Specialisten SB
25| Rein Willems Voorm. ceo Shell SB
26| Carolien Konings zzP'er betrokken als coach vz!
27| Henk Nies Raad van Bestuur Vilans wvz!
28| Herre van Kaam Adviseur Vreeland Groep, wz!
betrokken als coach
29| Jet Bussemaker Voormalig stas. Min VWS vz!
30| Irma Harmelink Voormalig bestuurder Zorg wz!
Accent, huidig bestuurder Elver
31| Wilma de Jong Raad van Bestuur Brabant Zorg vz!
32| Henk Stoel & Zorginstelling Philadelphia ERAI
Bas Botsinga
33| Kees van der Burg DG Langdurige Zorg, Min VWS ERAI
34 | Aad Koster Voorm. Directeur Actiz W&T
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Naam ‘ Functie/organisatie ‘ Programma

35| Anja Jonkers Hoofdinspecteur 1GJ W&T

36 | Henny Mulders Actiz W&T

37| Ineke Wever Programmaleider Opella W&T

38| Ingrid Renes Achmea W&T

39| Manon Jansen Programmamanager Lz, W&T
Min VWS

40 | Jan Verschuren Themacoodrdinator Vilans W&T

41| Patricia Huijbregts WoonZorgCentra Haaglanden W&T

42| Petra Schout Manager Lz NPCF W&T

43| Saartje Sondeijker Senior onderzoeker Vilans W&T

44| Ted Kraakman Themacoordinator Vilans W&T

45| Annet Boekelman Bestuurder De Volckaert vz!, W&T

46| Laura Mostert Manager Care DWS 1vz!; ERAT;

W&T

47 | Marcelis Boereboom Voorm. Directeur Curatieve SB; IVZ!; ERAI
Zorg, Min VWS

48| Martin van Rijn Voorm. Stas. Min VWS SB; W&T

49 | Peter Kruithof Afdelingshoofd bij Min VWS wvz!

50| Iris van Bennekom voorm. Adjunct-directeur vz!
Langdurige Zorg bij Min VWS

51 | Hannie Treffers programmaleider bij Vilans vz!

64 Vorm geven aan inhoud




Eindnoten

10

II

12

13

Tegenwoordig: Federatie van Medisch Specialisten (FMs)

Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2004). Brief van de
minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Evaluatie Kwaliteits-
wet zorginstellingen. Vergaderjaar 2003-2004 Kamerstuk 28439 nr. 6.
Den Haag, 10 september 2004.

Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2003). Brief van de
minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Evaluatie Kwaliteits-
wet zorginstellingen. Vergaderjaar 2003-2004 Kamerstuk 28439 nr. 3.
Den Haag, 4 december 2003.

Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2003). Brief van de
minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Evaluatie Kwaliteits-
wet zorginstellingen. Vergaderjaar 2003-2004 Kamerstuk 28439 nr. 3.
Den Haag, 20 november 2003.

Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2004). Brief van de
minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Evaluatie Kwaliteits-
wet zorginstellingen. Vergaderjaar 2003-2004 Kamerstuk 28439 nr. 6.
Den Haag, 10 september 2004.

Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2004). Brief van de
minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Evaluatie Kwaliteits-
wet zorginstellingen. Vergaderjaar 2003-2004 Kamerstuk 28439 nr. 7.
Den Haag, 19 oktober 2004.

Stimuleringsprogramma voor de langdurige zorg ‘In voor zorg!’: aanloop en
pilot. Concept 11 november 2009.

Stimuleringsprogramma voor de langdurige zorg ‘In voor zorg!’: aanloop en
pilot. Concept 11 november 2009.

Wiechers, J., V. Francati en L. Kalma (2011). Eindrapportage. De toe-
komst van In voor zorg! Plexxus, 22 juni 2011.

Directeur Langdurige Zorg namens de Minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (2010). Subsidieverlening In voor Zorg 2010-2012. Den
Haag, 19 oktober 2010.

Voorzitter Raad van Bestuur Vilans (2010). Aanbiedingsbrief. Utrecht,
23 december 2010.

Voorzitter Raad van Bestuur Vilans (2010). Aanbiedingsbrief. Utrecht,
23 december 2010.

Directeur Langdurige Zorg namens de Minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (2010). Subsidieverlening In voor Zorg 2010-2012. Den
Haag, 19 oktober 2010.

Participeren in partnerships



14

15

16
17
18
19
20
21

22

23

24

25

26

27

28

29
30

32

33

66

Dooren, E. van, W. Ellenbroek, P. Ebben- de Jong, A. Frank, P. Jansen &
A.Tijdhof (2011). Op weg naar minder administratieve lasten: standaar-
disatie van informatievragen van concessiehouders voor de verminde-
ring van administratieve lasten voor zorgaanbieders, 29 november 2011.
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Yes, we Care!
Stimuleringsprogramma voor de langdurige zorg. Plan van aanpak,
versie 6.

Samenwerkingsovereenkomst.

s100 (2017). Doen wat nodig is. Evaluatieonderzoek In voor zorg! Utrecht, s100.
Vrijheid en verantwoordelijkheid (Regeerakkoord vvDp-cpa), p. 3

Aanpak Bureaucratie in de langdurige zorg ‘Meer tijd voor de Client’. Mei 2011.
Rapport Experiment Regelarme Instellingen fase 1. Versie: 7 december 2011.
Rapport Experiment Regelarme Instellingen fase 1. Versie: 7 december 2011.
Staatssecretaris VWS (2011). Betreft Vertrouwen in de zorg: de beleids-
doelstellingen van de staatssecretaris van VWS [Kamerbrief], p. 2.
M.L.L.E. Veldhuijzen van Zanten-Hyllner, staatssecretaris VWS (2011).
Betreft Vertrouwen in de zorg: de beleidsdoelstellingen van de staats-
secretaris van VWS [Kamerbrief], p. 2.

M.L.L.E. Veldhuijzen van Zanten-Hyllner, staatssecretaris VWS (2011,

23 december). Kwaliteit van zorg [Kamerbrief].

M.L.L.E. Veldhuijzen van Zanten-Hyllner, staatssecretaris VWS (2011,

6 juli). Kabinetsplan aanpak administratieve lasten [Kamerbrief].
M.L.L.E. Veldhuijzen van Zanten-Hyllner, staatssecretaris VWS (2011,

23 december). Kwaliteit van zorg [Kamerbrief].

Staatssecretaris VWS (2011, 6 juli). Kabinetsplan aanpak administra-
tieve lasten [Kamerbrief].

Eindevaluatie Experiment regelarme instellingen (ERAI). Mei 2016
Eindevaluatie Experiment regelarme instellingen (ERAI). Mei 2016

Bron: Staatssecretaris VWS (2011) Tweede Kamer, vergaderjaar 2011-
2012, 31 765, Nr. 53.

Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2015). Waar-
digheid en Trots. Liefdevolle zorg voor onze ouderen. Plan van aanpak
kwaliteit verpleeghuizen. Den Haag, 19 februari 2015.

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2014). Verbetering van de kwali-
teit van de ouderenzorg gaat langzaam. Intensivering toezichtbezoeken
aan verpleeg- en verzorgingshuizen in de periode 2011 en 2012.
Utrecht, juni 2014.

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2014). Verbetering van de kwali-
teit van de ouderenzorg gaat langzaam. Intensivering toezichtbezoeken
aan verpleeg- en verzorgingshuizen in de periode 2011 en 2012.
Utrecht, juni 2014.

Vorm geven aan inhoud



34

35

36
37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2015). Kamer-
brief. Uitwerking kwaliteitsbrief ouderenzorg “waardigheid en trots.
Liefdevolle zorg voor onze ouderen”. Den Haag, 10 februari 2015.
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2015). Waardigheid
en trots. Liefdevolle zorg voor onze ouderen. Plan van aanpak kwaliteit
verpleeghuizen. Den Haag, 19 februari 2015.

Surplus (2015). Synopsis: De plus van Surplus. Zevenbergen, 18 juni 2015.
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2015). Waardigheid
en trots. Liefdevolle zorg voor onze ouderen. Plan van aanpak kwaliteit
verpleeghuizen. Den Haag, 19 februari 2015.

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2015). Waardigheid
en trots. Liefdevolle zorg voor onze ouderen. Plan van aanpak kwaliteit
verpleeghuizen. Den Haag, 19 februari 2015.

De landelijke taskforce bestaat uit verschillende partijen betrokken,
waaronder zorginstellingen, professionals, cliéntenraden en landelijke
partijen zoals de NPCF, LOC, ActiZ, BTN, Verenso, V&VN, zN, het Zorg-
instituut, 1G] en VWS. Deze partijen zijn vanaf 2014 betrokken bij het
opstellen van het plan van aanpak kwaliteit verpleeghuizen.
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2015). Brief aan
aanbieders van verpleegzorg, betreffende de kwaliteit van de verpleeg-
huiszorg en ruimte voor ambitieuze aanbieders. Den Haag, 28 april 2015.
Ministerie van VWS (2015). Uitwerking 200 zorgaanbieders. Interne
notitie. Den haag, conceptversie 25 maart 2015.

Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2015). Kamer-
brief. Kwaliteit van zorg. Den Haag, 10 februari 2015, 31 765, nr. 124.
Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2015). Kamer-
brief. Kwaliteit van zorg. Den Haag, 1 mei 2015, 31 765, nI. 142.
Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2015). Kamer-
brief. Kwaliteit van zorg. Den Haag, 26 juni 2015, 31 765, nr. 147.
Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2016). Kamer-
brief. Kwaliteit van zorg. Den Haag, 19 februari 2016, 31 765, nr. 194.

Zie bijvoorbeeld: Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2015). Tussen-
rapportage toezicht 1GJ op 150 verpleeghuisinstellingen. Utrecht,
oktober 2015.

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2016). Eindrapportage toezicht 1Gj
op 150 verpleegzorginstellingen. Utrecht, juli 2016.

Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2016). Kamer-
brief. Waardigheid en trots: aanpak vernieuwing verpleeghuiszorg.
Den Haag, 4 juli 2016.

Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2016). Kamer-
brief. Kwaliteit van zorg. Den Haag, 13 mei 2016, 31 765, nr. 202.

Participeren in partnerships 67



50

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

61

62

63
64
65
66

67

68

69

70

71

68

Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2015). Brief aan
zorgaanbieders betreffende Waardigheid en Trots, ruim baan voor
verpleeghuizen met ambitie. Den Haag, 2 november 2015.

Meijer, 2011.

Ostrom, 1978.

Zie: Ostrom, 1978; Parks e.a., 1981, Alford, 2009; 2011.

Naar: Ansell & Gash, 2008: 544.

Noordegraaf e.a., 2010: 71.

Ansell & Gash, 2008.

Zie: Langejan e.a. 2010.

Zie: Langelaan e.a. (2010).

Zie: Langelaan e.a. (2013).

Vos, L., M. Diickers & C. Wagner (2008) Evaluatie Sneller Beter Pijler 3:
resultaten van een verbeterprogramma voor ziekenhuizen. Utrecht:
NIVEL.

Vos, L., M. Diickers & C. Wagner (2008) Evaluatie Sneller Beter Pijler 3:
resultaten van een verbeterprogramma voor ziekenhuizen. Utrecht:
NIVEL.

Vos, L., M. Diickers & C. Wagner (2008) Evaluatie Sneller Beter Pijler 3:
resultaten van een verbeterprogramma voor ziekenhuizen. Utrecht:
NIVEL.

Zie:Vilans (2017). In voor zorg! 2009-2017. Eindpublicatie. Utrecht: Vilans.
De Argumentenfabriek (2014). Vijf jaar In voor zorg! 2009-2014.

Rapport Experiment Regelarme Instellingen fase 1. Versie: 7 december 2011.
M.J. van Rijn, staatssecretaris VWS (2016, 25 juni). Meer tijd voor zorg:
zichtbaar minder regeldruk [Kamerbrief]

Motivaction (2016). Verpleeghuizorg in Nederland. Amsterdam, juni 2016.
Zie: Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2016).
Kamerbrief. Waardigheid en trots: aanpak vernieuwing verpleeghuis-
zorg. Den Haag, 4 juli 2016.

Motivaction (2016). Verpleeghuizorg in Nederland. Belevingsonderzoek
onder Nederlands publiek, professionals en betuurders. Ministerie van
VWS. Amsterdam, juni 2016.

Zie: Maurits, E.E.M. AJ.E. de Veer, P. Spreeuwenberg & A.L. Francke
(2016). De aantrekkelijkheid van werken in de zorg 2015. Cijfers en
trends. Nivel. Utrecht.

Zorgkaart Nederland (2016). De feiten op tafel. Tussenrapportage
waarderingen binnen de verpleeghuiszorg 2015-2016, Utrecht,

12 oktober 2016.

Vorm geven aan inhoud



72

73

74

75

76

77
78

79

Zie bijvoorbeeld: Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2015). Tussen-
rapportage toezicht 1GJ op 150 verpleeghuisinstellingen. Utrecht,
oktober 2015.

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2016). Eindrapportage toezicht 1Gj
op 150 verpleegzorginstellingen. Utrecht, juli 2016.

Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2016). Kamer-
brief. Waardigheid en trots: aanpak vernieuwing verpleeghuiszorg.
Den Haag, 4 juli 2016.

Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2016). Kamer-
brief. Kwaliteit van zorg. Den Haag, 13 mei 2016, 31 765, nr. 202.
Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2015). Brief aan
zorgaanbieders betreffende Waardigheid en Trots, ruim baan voor
verpleeghuizen met ambitie. Den Haag, 2 november 2015.

Sunstein, 2017.

Zie bijvoorbeeld: Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2015). Tussen-
rapportage toezicht 1GJ op 150 verpleeghuisinstellingen. Utrecht,
oktober 2015.

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2016). Eindrapportage toezicht 1GJ
op 150 verpleegzorginstellingen. Utrecht, juli 2016.

Participeren in partnerships 69



Eerder in deze reeks verschenen:

2018

¢ Een blik van buiten
Hoe burgers betrokken (kunnen) zijn bij controle en verantwoording
Jorgen Schram, Mark van Twist, Martijn van der Steen

* Gepast geregeld
Tijdig financieren in netwerken
Jorren Scherpenisse, Martijn van der Steen

2017
* Weten wat er speelt
Perspectieven op de verhouding tussen beleidsmakers en de uitvoeringspraktijk
Daphne Bressers, Mark van Twist, Jorgen Schram, Martijn van der Steen

* Ondertussen in de Spaanse polder
Experimenteren met een nieuwe aanpak van ondermijnende criminaliteit
Jorren Scherpenisse, Mark van Twist, Jorgen Schram

* Vernieuwing onder ogen
Opnieuw leren kijken naar de verandering van de rijksdienst
Martijn van der Steen, Mark van Twist, Bram van Vulpen, Andrea
Frankowski

* Volhouden en doorgaan
Escalatie van commitment in het openbaar bestuur
Martin Schulz, Nancy Chin-A-Fat, Mark van Twist, Martijn van der Steen,
Daphne Bressers

* Werken met City Deals
Invulling geven aan multi-temporal governance
Jorren Scherpenisse, Martin Schulz, Mark van Twist

* Patronen van politiek
De Arnhemse bestuurscultuur in meervoud
Paul Frissen, Martin Schulz, Nancy Chin-A-Fat, Bram van Vulpen, Ilsa de
Jong

* Thuis en zitten
Eigenheid in het thuiszittersbeleid
Martin Schulz, Daphne Bressers, Mark van Twist, Martijn van der Steen



e Strategie (z)onder spanning
Anders werken aan bereikbaarheid
Martijn van der Steen, Ilsa de Jong, Mark van Twist

* Politieke fragmentatie
Balanceren tussen effectiviteit, legitimiteit en representativiteit
Martin Schulz, Paul Frissen

2016
* De som en de delen
In gesprek over systeemverantwoordelijkheid
Martijn van der Steen, Martin Schulz, Nancy Chin-A-Fat, Mark van Twist

* Systematisch maatwerk
Green Deals als vorm van strategische netwerksturing
Martin Schulz, Jorren Scherpenisse, Martijn van der Steen, Mark van Twist

* Bewegende verhoudingen
Een discoursanalyse van overheidssturing in het MBo-veld
Nancy Chin-A-Fat, Martijn van der Steen, Ilsa de Jong

* Tijd, toezicht en techniek
Temporele uitdagingen van digitalisering voor de NVvWA
Jorren Scherpenisse, Jorgen Schram, Mark van Twist

e Speltechnieken in beleid
Een verkenning van gamification in de woningmarkt
IIsa de Jong, Jorren Scherpenisse, Mark van Twist, Jorgen Schram,
Bastiaan Staffhorst

* Beweging brengen in de bouw
Stroomversnelling als innovatiemethode
Jorren Scherpenisse, Ilsa de Jong, Mark van Twist

e Zien, lezen, helpen
Over het bereiken van jongeren buiten beeld
Daphne Bressers, Paul Frissen, Martijn van der Steen



2015

* Speels (be)sturen
De toepassing van gamification in het openbaar bestuur
Aart Verloop, Mark van Twist, Martijn van der Steen

* Gestuurde zelfsturing
Decentralisaties en participaties in het sociaal maatschappelijk domein
Daphne Bressers, Martijn van der Steen, Mark van Twist

* Sedimentatie in sturing
Systeem brengen in netwerkend werken door meervoudig organiseren
Martijn van der Steen, Jorren Scherpenisse, Mark van Twist

e Fast-Track Institution Building
The founding of AMs
Nancy Chin-A-Fat, Ilsa de Jong, Mark van Twist, Martijn van der Steen,
Daphne Bressers, Jorren Scherpenisse

» Verbindingen tussen instelling en stelsel in het onderwijstoezicht
Martijn van der Steen, Nancy Chin-A-Fat, Mark van Twist,
Jorren Scherpenisse, Ferdinand Mertens

* Bodem in balans
Een evaluatie van de organisatie van de uitvoering van het Convenant
Bodemontwikkelingsbeleid en aanpak spoedlocaties 2010 — 2015
Nancy Chin-A-Fat, Ilsa de Jong, Martijn van der Steen

* De Publieke Waarde(n) van Open Data
Andrea Frankowski, Martijn van der Steen, Albert Meijer, Mark van Twist

Publicaties uit eerdere jaargangen zijn te vinden op www.nsob.nl


http://www.nsob.nl

Nederlandse School voor Openbaar Bestuur

De Nederlandse School voor Openbaar Bestuur (NsoB) verzorgt sinds
1989 hoogwaardig postacademische opleidingen. In dat jaar besloten
de Universiteit Leiden en de Erasmus Universiteit Rotterdam tot

de oprichting van de Nederlandse School voor Openbaar Bestuur.
Sinds juli 1995 participeren behalve de Universiteit Leiden en

de Erasmus Universiteit Rotterdam ook de Universiteit Utrecht,

de Universiteit van Amsterdam, de Technische Universiteit Delft,

de Universiteit van Tilburg en de Vrije Universiteit Amsterdam in

de NsoB. Vanaf haar aanvang streeft de NSoB ernaar om met
geavanceerde en uitdagende opleidingen voor het topsegment van
het management in openbaar bestuur en publieke sector bij te
dragen aan een hoogwaardig openbaar bestuur. De opleidingen

van de NsoB onderscheiden zich door geavanceerde didactische
concepten, een excellent docentenkorps van topwetenschappers

en vooraanstaande professionals uit de praktijk en intensieve en
kleinschalige onderwijsvormen. De opleidingen bieden een mix van
cognitieve verdieping, theoretische en professionele reflectie, oefening
in professionele en persoonlijke competenties, toepassing van kennis
en inzichten in complexe advies- en onderzoeksopdrachten.

De opleidingen zoeken de grenzen van weten en kunnen op en
dagen de deelnemers uit hetzelfde te doen.

De NsoB is sinds 2006 niet alleen een hoogwaardig opleidingsinstituut
voor de publieke sector, maar tevens een denktank. In die functie wil
de NsoB bijdragen aan kennisontwikkeling voor en over openbaar
bestuur en publieke sector. Het gaat daarbij om strategische

vragen over beleidsinhoud en sturingsrelaties, over verschuivende
verhoudingen tussen private, publieke en politieke domeinen en
over de vormgeving en instrumentering van veranderingen in die
domeinen. De NsoB werkt aan vragen die worden aangereikt door
opdrachtgevers uit openbaar bestuur en publieke sector, maar ook
aan vragen die voortkomen uit autonome wetenschappelijke en
professionele reflectie. De NsoB biedt ruimte en inspiratie voor
gasten uit de praktijk en de wetenschap, tijdens en na hun loopbaan.
De NsoB organiseert publieke debatten en verzorgt wetenschappelijke

en professionele publicaties.
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