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1 Inleiding

1.1  Goede zorg kan altijd beter
De Nederlandse zorg scoort hoog op internationale ranglijsten. Zo werd de 

Nederlandse gezondheidszorg begin 2017 door de onderzoeksinstantie 

Health Consumer Powerhouse uitgeroepen tot de beste van Europa.  

En niet voor het eerst. In het buitenland wordt vaak met bewondering 

gekeken naar de inrichting van de zorg in Nederland. De Nederlandse zorg 

is kwalitatief hoogwaardig, gelijkelijk toegankelijk en relatief betaalbaar. 

Tegelijkertijd is er natuurlijk altijd ruimte voor verbetering. Kwaliteit is in 

een dynamisch veld als de zorg geen statisch gegeven: deze is voortdurend 

in ontwikkeling en bovendien verschillen opvattingen erover. De omgeving 

staat alles behalve stil. Mensen worden ouder en er komt steeds nieuwe 

technologie beschikbaar. Onder invloed van deze demografische en 

technologische ontwikkelingen stijgen de kosten voor de zorg al decennia, 

terwijl deze al de grootste kostenpost van de Nederlandse overheid zijn 

(Rijksoverheid, 2017; cbs, 2017). Door nieuwe kennis en technologie leven 

mensen langer in goede gezondheid, of kunnen ze in betere omstandig

heden worden verzorgd. Dat is voor de samenleving een goede ontwikke

ling, maar de groeiende oudere bevolking en de vele nieuwe mogelijke 

medische behandelingen resulteren middels toenemende kosten ook in 

een uitdaging. 

Zo zijn kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid steeds in beweging en 

zoeken we naar een dynamisch evenwicht. Dat is in belangrijke mate een 

zaak van maatschappelijke partijen, maar ook van overheidsinterventie, 

via regelgeving en andere vormen van maatschappelijke ordening. De 

overheid probeert de kwaliteit van de zorg te verbeteren, de toegankelijk

heid optimaal te houden én betaalbaar te houden. Daarom is de zorg nooit 

‘af’: niet omdat het maar niet lukt om het goed te krijgen, maar omdat het 

altijd beter kan én ons idee over wat goed is en nog beter kan voortdurend 

verandert. 
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Daarom is de zorg een punt van aanhoudende aandacht voor politiek en 

bestuur. Elk kabinet – ook het huidige – heeft op zijn eigen manier en in 

eigen bewoordingen het thema van verbetering in de zorg geagendeerd: 

‘de zorg staat onder druk’, ‘we moeten de zorg toekomstbestendig maken’, 

‘de kwaliteit van de zorg moet beter’ of ‘een cultuuromslag is vereist in de 

zorg’. De onderliggende boodschap is steeds dat over de gehele breedte 

van het veld – van de eerste tot de tweede lijn, van intramuraal tot 

extramuraal en van curatieve tot preventieve zorg – de zorg goed is maar 

nog beter kan én beter moet. 

1.2  Regie in de zorg
In het Nederlandse landschap is kwaliteit in de zorg altijd een gedeelde 

inspanning: van professionals, specialisten, zorginstellingen, mantelzorgers, 

hulpverleners, gemeenten, verzekeraars en tal van andere partijen. Het 

verbeteren van de zorg betekent daarom altijd een beweging te midden 

van die verschillende partijen. Soms in de vorm van ‘aansturen’, in de 

bijna letterlijke betekenis van het woord: het aangeven hoe, wanneer en 

waarheen de partijen moeten bewegen. Maar vaak is die directe relatie er 

niet. Dan gaat het bij sturing eerder om beweging brengen via samenwer

king. Daarvoor is de afgelopen jaren het begrip regie steeds gebruikelijker 

geworden in het openbaar bestuur. Een goede bestuurder weet ‘regie te 

nemen’ in de politiekambtelijke dynamiek. In de zorg wordt de autonomie 

van cliënt en professional geduid in termen van ‘eigen regie’ en recent 

heeft de rvs (2017) ervoor gepleit een ‘regiebehandelaar’ in te schakelen 

die namens de cliënt regie voert. Zo bestaan er verschillende opvattingen 

over ‘regie’ in de zorg naast elkaar. 

Het begrip is overgenomen uit de artistieke wereld. In het theater ontvouwt 

zich voor de ogen van het publiek een schouwspel, ogenschijnlijk vanzelf 

en ongecoördineerd. In de parallelle wereld op het toneel gebeuren 

allerhande zaken, waarbij de toneelspelers een eigen leven lijken te leiden. 

De op zich zelf staande acties en keuzes die deze spelers maken zijn 

ogenschijnlijk willekeurig, maar idealiter vormen ze bij elkaar opgeteld 

een samenhangend en afgestemd geheel. Als we deze metafoor toepassen 

op de zorg dan werpt zich de vraag op of er aan de basis van een goed 

werkend stelsel een regisseur staat. Hoewel allerlei zaken op het oog 

vanzelf gebeuren, losstaand van elkaar en ongecoördineerd, gaan achter 

de vele acties en interacties in het netwerk coördinerende mechanismen 

schuil. Er vindt afstemming plaats. Regie duidt op het tegelijkertijd richting 

geven aan wat de verschillende partijen doen én op ruimte maken voor 
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het vermogen van partijen om te doen wat ze zelf willen en kunnen.  

Hoe dat gebeurt en wie er regie voert is onderwerp van verwondering  

in dit essay. 

1.3  Beweging brengen met beleidsprogramma’s
In de afgelopen vijftien jaar heeft het ministerie van Volksgezondheid, 

Welzijn en Sport (vws) beleidsprogramma’s ontwikkeld met andere 

sturingsvormen dan voorheen. De bewindslieden van vws hebben op 

uiteenlopende manieren geprobeerd om het klassieke instrumentarium 

van wet en regelgeving uit te breiden. Dat gebeurde onder andere door 

inhoudelijke partnerships aan te gaan met partijen uit het veld. Daarbij was 

de overheid niet de principaal van het veld, maar probeerde ze als partner 

samen met anderen nieuwe oplossingen te ontwikkelen. Tegelijkertijd is 

de overheid ook altijd principaal, een partner met bijzondere bevoegdheden. 

De overheid beschikt over de autoriteit om de zorg te sturen, kan wetten 

maken en heeft financiële middelen om dingen gedaan te krijgen. Het 

partnerschap is in ideale vorm complementair; partners vullen elkaars 

sterktes en zwaktes aan en halen het beste in elkaar naar boven. Samen

werking houdt dus in dat partijen elkaar aanvullen en verantwoordelijk

heden doelgericht inzetten in eenzelfde richting. Beweging in het veld 

wordt dan gebracht door richting en ruimte te geven, samen met het veld 

en voor een gemeenschappelijk doel: de zorg kan en moet immers beter. 

We bestuderen in dit essay de manier waarop de samenwerking van de 

overheid met het zorgveld in de praktijk uitpakt. Hoe balanceert het 

ministerie van vws in de praktijk tussen de rol van partner en van 

principaal? 

We reflecteren in dit essay op de manier waarop gelijktijdig partner én 

principaal zijn zich in vier beleidsprogramma’s van het ministerie van vws 

in de afgelopen vijftien jaar heeft voorgedaan. In elk van de programma’s 

zocht het ministerie een partnerschap met het zorgveld: ‘Sneller Beter’,  

‘In voor zorg!’, ‘Experiment Regelarme Instellingen’ en ‘Waardigheid en Trots’.  

We kijken naar de manier waarop het ministerie in deze inhoudelijke 

partnerschappen heeft geopereerd. We doen dat op basis van een uit

voerige beleidsanalyse waarvoor ruim 8.000 beleidsdocumenten (waar

onder parlementaire stukken, kamerbrieven en interne stukken van het 

departement) door het ministerie van vws beschikbaar zijn gemaakt. 

Hiervan is een gerichte selectie van de meest relevante stukken geanaly

seerd, neerkomend op 100 documenten. Daarnaast hebben er 51 interviews 

plaatsgevonden met 56 gesprekspartners (betrokken stakeholders, veelal 
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partners in de beleidsprogramma’s). Per beleidsprogramma reflecteren  

we op hoe de samenwerking is ingevuld en welke ontwerpprincipes 

kenmerkend zijn. We doen dat in dit essay door de metafoor van het 

theater als vertrekpunt voor reflectie te nemen. De invalshoek van de 

dramaturgie biedt een interessant perspectief om de ‘regierol’ van het 

ministerie, en de impact daarvan in het veld, nader te bezien. 
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2 Een podium bieden

Ontbijt met de minister
De tafels in de aula van het ziekenhuis zijn netjes opgedekt. Croissantjes, 

jus d’orange, gekookte eieren, warme broodjes en beleg staan klaar. Het ontbijt 

is een speciale gelegenheid voor het personeel; de minister van Volksgezond, 

Welzijn en Sport brengt een bezoek aan het ziekenhuis. Het ontbijt is tot in  

de puntjes geregeld. Broodjes worden geserveerd met nieuwe kennis. De 

minister spreekt met het ziekenhuispersoneel over het nut en de noodzaak  

van verbeteringen in de kwaliteit en patiëntveiligheid. Verpleegkundigen 

schuiven aan en ook artsen en bestuurders maken tijd vrij om aanwezig te 

zijn bij zo’n bijzonder evenement. Het ziekenhuis krijgt bovendien ook zelf een 

podium om innovaties in de zorgpraktijk te tonen, bijvoorbeeld op het gebied 

van logistiek en patiëntveiligheid.

Zo vindt nog vóór aanvang van de werkdag kennisuitwisseling plaats 

tussen allerlei geledingen binnen de zorg. Ze bedenken samen wat voortaan 

‘sneller’ en ‘beter’ kan. Op andere bijeenkomsten worden ook mensen van 

buiten de sector gevraagd om daarover mee te denken. Zo presenteert de  

ceo van tnt Post een aantal aanbevelingen voor logistieke verbetering van  

de patiëntenzorg en adviseert de ceo van Shell over patiëntveiligheid in 

ziekenhuizen. De uitnodiging voor dergelijke bijeenkomsten met daarin een 

aan kondiging van een ceo van een groot bedrijf buiten de zorg heeft ook  

vele wenkbrauwen doen fronzen. Sommige artsen en verpleegkundigen zijn 

sceptisch, zij vragen zich af wat iemand van een postbedrijf nou kan vertellen 

over de zorg: “Je kunt patiënten toch niet vergelijken met postpakketjes?” 

Het ontbijt met de minister in het ziekenhuis, en de pogingen om het 

gesprek over de zorg te verbreden met partijen van buiten de zorg, staan 

niet op zichzelf. Als onderdeel van het beleidsprogramma ‘Sneller Beter’ 

reizen minister Hoogervorst van vws en ook de bestuurders van grote 

bedrijven als aangewezen experts stad en land af, met als doel kennis

uitwisseling over verschillende thema’s, waaronder patiëntveiligheid en 

patiëntlogistiek, binnen ziekenhuizen te bevorderen. ‘Sneller’ staat voor 
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het tijdig beschikbaar zijn van zorg, zodat wachten op zorg en dus wacht

lijsten binnen aanvaardbare proporties blijven. ‘Beter’ staat voor het 

aanbieden van veilige, doelmatige en patiëntvriendelijke zorg. Door best 

practices van snel en beter te verzamelen en vervolgens te verspreiden 

kan de zorg als geheel sterk verbeteren, zo luidt hierbij de gedachte. 

Tijdens ontbijtsessies en andere bijeenkomsten krijgen de minister en het 

team van experts het podium om de best practices en de veelbelovende 

oplossingen die daarin naar voren komen uit te dragen. Door deze op het 

podium op overtuigende en innemende wijze te tonen wil het ministerie 

anderen – het publiek – bewegen om de praktijken en onderliggende 

principes over te nemen. Het podium is daarin een strategisch instrument. 

Daarom is het interessant de dramaturgische betekenis van het podium 

nader te verkennen en te zien hoe die in dit geval van toepassing is. 

2.1  Stijlregels van het podium
In de dramaturgie vormt het podium een plek waarop mensen in optredens 

iets overbrengen aan een publiek. De artiest wordt voor het publiek 

zichtbaar gemaakt met behulp van schijnwerpers en tevens door de 

opstelling van tribunes. De artiest wordt zo ook hoorbaar gemaakt. In de 

Oudheid werd door de Grieken al handig gebruik gemaakt van de vorm en 

opstelling van tribunes om geluid op doeltreffende wijze te weerkaatsen. 

Tegenwoordig gebeurt dat met luidsprekers. Maar nog steeds zijn zaal en 

decor zo ingericht dat de artiest zich boven het publiek kan verheffen. Er 

zijn artiesten die hun podium maken met niet meer dan een doos of kleed, 

met publieke optredens die voor iedere passant te zien zijn. Maar meestal 

toch vinden optredens plaats achter gesloten deuren, en is toeschouwen 

voorbehouden aan diegenen die zich toegang hebben weten te verschaffen. 

Podium bieden is ook in de partnerschappen die het ministerie door de 

tijd heen aangaat met het zorgveld een belangrijk element. In de samen

werking wordt gezocht naar gelegenheden om goede voorbeelden zicht

baar te maken en ook mindere praktijken in beeld te krijgen bij de andere 

partners in de zorg. Daarvoor worden in coproductie allerlei evenementen 

georganiseerd: ontbijtsessies met de minister maar natuurlijk ook allerlei 

andere gelegenheden waarop je mensen het podium kunt bieden. Denk 

aan bijeenkomsten, vergaderingen en congressen. Daarbij gaat het er 

steeds om de afweging te maken wie of wat in het volle licht van de 

schijnwerpers komt te staan en wat meer richting de coulissen wordt 

geduwd. Iedereen kan het podium zoeken maar niet iedereen heeft er 

even makkelijk toegang toe. 
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2.2  Het publiek betrekken
Wat er gebeurt op het schouwtoneel wordt mede mogelijk gemaakt door 

het publiek: zonder toeschouwers geen schouwspel. Het publiek kan 

passief betrokken zijn: ontspannen achterover leunend of op het puntje 

van de stoel kennis nemend van wat er op het podium gebeurt. Maar het 

kan ook actief: door het publiek zelf onderdeel te maken van het optreden. 

Het podium wordt zo verbreed: lopend door de zaal, pratend met het 

publiek, zorgt de artiest ervoor dat de toeschouwer ook zelf een plek op 

het podium krijgt en deel van de voorstelling wordt. In het programma 

Sneller Beter zien we beide vormen terug: het publiek heeft als het ware 

een dubbelrol. Passief als publiek, dat door de acteurs die het podium 

innemen geïnspireerd achterblijft. Maar ook actief, doordat zij uitgenodigd 

worden het podium te betreden om hun eigen kunsten tentoon te spreiden. 

Artsen en verpleegkundigen krijgen zelf het podium om zorginnovaties te 

delen met personeel van andere ziekenhuizen. 

Ook in de overige beleidsprogramma’s die door ons zijn onderzocht zien 

we een bewuste inzet van het podium vaak terug. Er wordt veelvuldig en 

veelzijdig gebruik gemaakt van een podium bieden. Zo wordt er veel 

aandacht geschonken aan koplopers in de zorg en worden best practices 

via diverse communicatiemiddelen zichtbaar gemaakt. Het ministerie 

heeft hiermee als doel het bevorderen van kennisspreiding en van trans

parantie binnen de zorg; begrippen die vanuit het oogpunt van de regis

seur natuurlijk nooit waardevrij zijn omdat die altijd een selectief beeld 

weergeven. Het podium wordt geboden aan een aantal interessante 

praktijken en ideeën. Er worden keuzes gemaakt over wie het podium 

krijgt en wie zijn boodschap aan het publiek mag overbrengen.

Partnerschap via het podium krijgt vanuit het ministerie vorm door de 

partijen in het veld bewust te betrekken bij de vraag wie er op welk moment 

een podium wordt gegund en door niet alleen samen met hen na te denken 

over de vraag wie de toeschouwers zouden moeten zijn maar ook door het 

publiek zelf een actieve rol te geven in de voorstelling. Er zijn allerlei typen 

evenementen in het leven geroepen om ‘partnerschap via het podium’ 

vanuit het ministerie vorm te geven. De ontbijtsessies worden door veel 

aanwezigen (op basis van vrijwillige aanmelding) enthousiast ontvangen 

terwijl critici juist makkelijk wegblijven. Het organiseren van dergelijke 

evenementen zorgt ervoor dat er een podium wordt gegeven aan koplopers 

in de zorg en bestaande best practices, zodat successen breed uitgemeten 

en gevierd worden en opdat anderen geïnspireerd raken zelf ook aan de 

slag te gaan met innovatieve praktijken. 
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2.3  In de schijnwerpers zetten
Een belangrijke keuze bij een evenement is aan wie de regisseur het 

podium biedt: wie wordt er in de schijnwerpers gezet? Welke cast mag het 

toneel betreden? In het programma Sneller Beter is bewust gekozen voor 

een bepaald soort casting. De expert krijgt hier het podium, en meer in  

het bijzonder de expert van buiten. De keuze voor deze expertise, de 

bekrachtiging van de buitenstaander als relevante en in dit geval bijna 

maatgevende bron van inzicht, is een principiële.

In Sneller Beter wordt aan experts uit het bedrijfsleven – de zogenoemde 

speciaal gezanten – gevraagd om mee te denken over mogelijkheden tot 

verbeteringen in de zorg. De idee is dat een impuls van buiten wordt 

gebracht om nieuwe energie en nieuwe creativiteit binnen te brengen. Zo 

adviseert Peter Bakker, toenmalig voorzitter van de raad van bestuur van 

tnt, over verbeteringen in de logistiek van ziekenhuizen. Rein Willems, 

destijds presidentdirecteur van Shell Nederland, geeft adviezen om de 

(patiënt)veiligheid te verbeteren. Johan van der Werf, ten tijde van het 

programma directievoorzitter van Aegon Nederland, richt zich op reken

schap en de vraag hoe verantwoording af te leggen over kwaliteit en 

doelmatigheid. Ad Scheepbouwer, in die periode bestuursvoorzitter van 

kpn, onderzoekt de mogelijkheden voor innovatie en het toepassen van 

ict in de gezondheidszorg. Deze experts geven invulling aan wat ‘sneller’ 

en ‘beter’ kunnen inhouden in Sneller Beter. 

Deze nieuwe samenwerkingsverbanden tussen het ministerie, het zorg

veld en het bedrijfsleven worden door de betrokkenen en belanghebbende 

actoren als grensverleggend ervaren. Voor sommigen voelt het als een 

verlossing: eindelijk een frisse blik van buiten die de zorgsector wakker 

schudt en ons wijst op hoe we het beter kunnen doen. De buitenstaander 

kan een spiegel voorhouden aan gelijkgestemden die vastgeroest zitten in 

oude patronen. Sunstein (2017) noemt dit principe het doorbreken van 

‘echokamers’, een metafoor voor gelijkgezinden die bij gebrek aan tegen

geluid zich gesterkt voelen in hun eigen meningen en opvattingen. De 

samenwerking met nieuwe partners kan ervoor zorgen dat veranderingen 

en innovaties worden bewerkstelligd die anders niet in beeld zouden zijn 

gekomen. Het creëren van onverwachte ontmoetingen kan leiden tot 

serendipiteit: min of meer georganiseerd toeval dat tot iets nuttigs of 

bruikbaars leidt.
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In Sneller Beter zien we dit principe terug. De onverwachte ontmoetingen 

leiden tot interessante en productieve vondsten. In de operatiekamer is 

het lange tijd de gewoonte dat de arts het voor het zeggen heeft. Daardoor 

wordt het oordeel van de arts door assistenten en verpleegkundigen 

zonder check overgenomen. In de luchtvaart gaat dat anders. Om de 

veiligheid te garanderen in de cockpit dient het voltallige cockpitpersoneel 

alle checks uit te voeren, maar de piloot blijft wel gezagvoerder. Dit biedt 

inspiratie voor een protocol in de operatiekamer om zo de kans op 

menselijke fouten te verkleinen. Speciaal gezant Rein Willems betoont 

zich met zijn rapport ‘Hier werk je veilig, of je werkt hier niet’ groot 

voorstander van het zogenoemde Veiligheidsmanagementsysteem (vms) 

in de zorg. Zijn stem versterkt het streven naar meer veiligheid in de 

context van het ziekenhuis.

Niet alleen wordt de aandacht voor het thema veiligheid vergroot met het 

beleidsprogramma Sneller Beter, naderhand krijgt het ook een spinoff. De 

inzet voor het vms in de zorg wordt namelijk opgepakt en gecontinueerd 

door de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen en krijgt onder haar 

vlag een sectorbrede implementatie. Sindsdien moeten alle aanwezigen  

in de operatiekamer hun goedkeuring geven bij een laatste check: wordt 

het juiste been wel geamputeerd? 

Door een vergelijking met de luchtvaart wordt een echokamer in de zorg 

– en de dominante positie van de arts daarin – doorbroken. Onder andere 

aan het vms wordt een flinke daling van vermijdbare schade en sterftege

vallen toegeschreven van 1.960 in 2008 (Langelaan et al., 2010) naar 970 in 

2012 (Langelaan et al., 2013). Dit betekent dat ruim vijf jaar na de lancering 

van het vms veiligheidsprogramma de potentieel vermijdbare sterfte in 

Nederlandse ziekenhuizen met 53 procent is afgenomen. Ook zijn ruim 

een kwart van alle ziekenhuizen aan de slag gegaan met ambitieuze 

doorbraakprojecten met allerhande positieve resultaten.

Het doorbreken van de echokamer door het podium te bieden aan buiten

staanders betekent ook dat mensen ‘van buiten’ zich met andermans werk 

en werkruimte gaan ‘bemoeien’. Dat kan gevoelig liggen. Sommige partijen 

in de zorg spreken alleen van expertise als die uit het eigen veld komt, 

omdat hun sector onvergelijkbaar is met elk ander veld. Zo lokt het advies 

van de topman van tnt de reactie uit dat mensen in de zorg geen post

pakketjes zijn. De topman van tnt krijgt van de regie het podium en de 

schijnwerper, maar daarmee is het publiek nog niet als vanzelf overtuigd. 
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Daarom is het voor de regie altijd de vraag wie het publiek kan overtuigen. 

Naar wie willen mensen luisteren? Er wordt hier gekozen om publieks

trekkers in te zetten: grote namen van Nederlandse multinationals, die als 

persoon een zekere status genieten. Dat geeft hun inzichten in potentie 

gezag, ook al komen ze van buiten. Mensen komen er wellicht ook eerder 

op af, want het is interessant om te weten wat zo iemand te melden heeft. 

Vaak zijn het talentvolle mensen die een publiek weten te boeien. Geoefen

de en soms inspirerende sprekers, die een groot en soms moeilijk publiek 

kunnen raken en niet zo snel in de war raken van tegengas of rumoer. De 

spiegel die experts voorhouden roept niet altijd herkenning op, waardoor 

de lessen die ermee worden beoogd niet overkomen. Daarmee is het podium 

juist ook weer een provocerend instrument om dialoog uit te lokken. 

2.4  Erepodium, maar soms ook schavot…
In de sport heeft het podium nog weer een andere betekenis. Daar kennen 

we het erepodium. Hier komen na afloop de winnaars van de wedstrijd te 

staan. Hier kan een plek op het podium worden verdiend door tijdens  

de wedstrijd het beste te presteren. ‘Toejuichen’ en ‘nagenieten’ zijn 

associaties die het podium in deze context oproept, naast ‘toeschouwen’ 

en ‘meemaken’ die in klassieke zin al met het podium verbonden zijn.  

Ook deze vorm zien we terug in de partnerships. 

Naast de blik van buiten, wordt het podium gebruikt om best practices in 

de schijnwerpers te zetten – en daarmee impliciet te laten blijken wie de 

minder goede voorbeelden zijn. Ook daaraan liggen belangrijke keuzes van 

de regisseur ten grondslag. De lijstjes met koplopers doen sterk denken 

aan uitslagen die we kennen uit de sportwereld. Het tonen van koplopers 

heeft als achterliggende gedachte dat het goede prestaties eert en anderen 

aanzet en inspireert om tot vergelijkbare resultaten te komen – of zelfs te 

overtreffen. De winnaars juichen, hun prestatie wordt bekroond met een 

plaats op het erepodium. Het ministerie zet zo in op het horse racingprincipe, 

waarbij wordt ingespeeld op competitieve druk die zorgorganisaties ertoe 

aanzet beter te presteren en de strijd te winnen. Zo worden best practices 

geëerd in het programma Sneller Beter. Goede voorbeelden van excellente 

zorg worden opgespoord en aantoonbaar gemaakt, zodat anderen bewust 

worden gemaakt van aangrijpingspunten om beter te presteren. Ofwel, 

goed voorbeeld doet goed volgen. 

Om iemand te kunnen benoemen als winnaar of verliezer zijn criteria, 

maatstaven, kaders, regels of normen nodig. In de zorg zijn er bijvoorbeeld 
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allerlei ‘benchmarks’ die praktijken of organisaties ten opzichte van elkaar 

vergelijken. Een plek op het erepodium moet eerlijk zijn verdiend, maar 

soms vragen partijen in het veld zich af waar de nominatie van een 

koploper precies op is gebaseerd. Om in Sneller Beter prestaties zichtbaar 

en meetbaar te maken heeft de igz samen met de nvz, de Orde en de nfu 

een set prestatieindicatoren ontwikkeld voor ziekenhuizen. De prestatie

indicatoren zijn meetbare aspecten van zorg die een aanwijzing geven 

over kwaliteit, veiligheid, doelmatigheid en toegankelijkheid. Het gaat 

bijvoorbeeld om gegevens die betrekking hebben op de patiëntveiligheid 

zoals medicatie, wondinfecties en bloedtransfusiereacties en indicatoren 

voor patiëntlogistiek zoals wachttijden. Door dergelijke vergelijkingen 

prominent op het podium te zetten, zo is de gedachte achter het program

ma, ontstaat beweging in het veld: de koplopers en achterblijvers worden 

zichtbaar. 

Dergelijke vormen van transparantie zorgen niet alleen voor naming & 

faming maar ook – bedoeld of onbedoeld – voor blaming & shaming (Scholtes, 

2012). De informatie legt druk op de achterblijvers om harder te lopen en 

de prestaties te verbeteren. Het idee is dat door informatie openbaar te 

maken, zorgorganisaties zich meer bewust worden van sterke en zwakke 

punten: een gewaarschuwd mens telt voor twee. Het competitieve element 

daagt uit om te veranderen en om 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. Denk aan het ongemak en de urgentie die teweeg worden 

gebracht wanneer hierover wordt gesproken in termen van een ‘zwarte 

lijst’. Zeker als het gaat om indicatoren die kwetsbaar en bekritiseerbaar 

zijn. Dan verandert de belichting en wordt het podium – soms onvoorzien 

en onbedoeld – ineens een schavot (Scholtes, 2012). Het op het podium 

plaatsen van slechte voorbeelden zorgt ook voor veel aandacht van het 

publiek: in de zaal, maar ook daarbuiten, bijvoorbeeld in de media. 

2.5  Sneller beter via een plek op het podium
Breder beschouwd komt het podium op diverse manieren terug in de 

bestudeerde beleidsprogramma’s. Sprekers van buiten de sector wordt het 

podium geboden om een boodschap te verkondigen aan het zorgveld. De 

regisseur kiest ervoor om een cast van ‘buitenstaanders’ de vloer te geven 

én hen ook nadrukkelijk in de rol en positie van buitenstaander te houden. 

Het publiek moet de buitenstaander ook echt (zo) zien: als buitenstaander 

die binnenkomt en adviezen geeft. Dat is wat er op het podium gebeurt en 
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wat de regie in dit geval voorschotelt. Topbestuurders van grote bedrijven 

doorbreken met hun (tegen)geluid de ‘echokamers’ in ziekenhuizen, wat 

mede tot het invoeren van het veiligheidsmanagementsystemen in 

ziekenhuizen heeft geleid. De ‘speciaal gezanten’ figureren zo in het 

veranderverhaal dat het ministerie samen met partners verteld wil hebben. 

Eveneens wordt datzelfde publiek andere typen podia voorgeschoteld: het 

erepodium, maar ook het schavot. Het bewust in de schijnwerpers zetten 

van koplopers en best practices maakt ondertussen ook de achterblijvers 

langzaam zichtbaar. 

Een belangrijke les die ons onderzoek naar de partnerschappen via 

programma’s van het ministerie van vws vanuit deze invalshoek oplevert 

is in ieder geval dat de wijze waarop het podium wordt ingericht en 

opgevuld veel verschil maakt en ruimte biedt om nieuwe kennis gericht  

te verspreiden. 
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3 Souffleren op locatie

Coaching in de zorg
Tijdens het wekelijkse mtoverleg van een zorginstelling zit een nieuw 

gezicht aan tafel. Als deelnemende partij aan het beleidsprogramma ‘In voor 

zorg!’ heeft het mt extra assistentie gekregen die de organisatie tijdelijk gaat 

helpen, vanuit specifieke expertise en ervaring. De zogenoemde In voor 

zorg!coaches proberen instellingen in de langdurige zorg te helpen bij de 

noodzakelijk geachte transities die de zorg toekomstbestendig moeten maken. 

‘Ik denk mee en leer de organisatie om het op haar eigen manier beter te doen’, 

stelt een coach in de vergadering. Zo vormt de coach, betaald door het ministerie, 

een belangrijke bron van informatie. De coach begeleidt zorgorganisaties in 

hun plannen om beoogde transitie(s) te laten slagen. Zo bieden coaches vanuit 

hun kennis en kunde zorginstellingen procesbegeleiding. 

Behalve dat men verheugd is over de komst van de nieuwste aanwinst, 

bestaat er soms ook ongemak. De zorginstelling moet een overeenkomst 

ondertekenen met daarin een terugbetalingsregeling wanneer de instelling 

besluit de uitvoering van het traject voortijdig te beëindigen of wanneer de 

instelling in gebreke blijft. De samenwerking vergt toewijding; gebeurt dat 

niet, dan worden de financiële kosten doorberekend aan de deelnemende 

organisatie. Dat werpt ook een aantal vragen op. Waar bestaat de coaching 

uit? In hoeverre kan goedbedoeld advies worden afgeslagen? Wat als de 

samenwerking niet werkt? 

Coaching wordt als belangrijk instrument aangehaald in een toespraak  

op het congres ‘Yes, we Care’ in 2009. Daar maakt staatssecretaris Jet 

Bussemaker zich sterk voor de toekomst van de langdurige zorg. Op dit 

congres spreken cliënten(organisaties), zorgkantoren, verzekeraars en 

zorgaanbieders over thema’s binnen de langdurige zorg. De boodschap is 

helder: samen kunnen we de nodige veranderingen in de zorg bereiken. 
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Kort daarna roept het ministerie het beleidsprogramma ‘In voor zorg!’ in 

het leven. In voor zorg!coaches gaan zorginstellingen ondersteunen bij 

het feitelijk tot stand brengen van transities om de zorg toekomstbesten

diger te maken. De coaches komen op locatie om bestuurders, managers 

en anderen van advies te voorzien. Dat gaat dus een stap verder dan de 

expert (of in dramaturgische termen: de cast) die door de regisseur een 

podium geboden wordt. Bij Sneller Beter worden de zogenoemde ‘speciaal 

gezanten’ in het bedrijfsleven gevraagd om mee te denken over mogelijk

heden tot verbeteringen in de zorg, om vervolgens hun kennis op sector

niveau via het podium te verspreiden. Anders dan deze experts, worden de 

In voor zorg!coaches door het ministerie ingezet om buiten het zicht van 

de bühne advies op maat te leveren, en daarmee zorginstellingen achter 

de schermen te begeleiden bij processen van verandering. De coaches 

souffleren als het ware op locatie (om het in theatertermen te zeggen) 

door zorginstellingen advies en ondersteuning op maat te geven. De 

coaches leveren kennis en expertise, nemen de procesbegeleiding van 

veranderprocessen voor hun rekening en begeleiden op die manier 

instellingen bij hun plannen om beoogde transities te laten slagen. 

3.1  De kunst van het souffleren
Onzichtbaar voor het publiek maar zeker niet onbelangrijk voor de spelers 

is er in het theater een belangrijke positie toebedacht aan de souffleur. De 

souffleur ‘blaast’ vanouds de toneelspelers hun tekst in – alhoewel dit beroep 

tegenwoordig niet meer vaak wordt uitgeoefend. Het woord souffleur komt 

uit het Frans en betekent letterlijk fluisteraar. Tijdens het repetitieproces 

van een toneelstuk helpt de souffleur de acteurs met de teksten op het 

blad. Op het moment van de uitvoering zelf bevindt de souffleur zich 

doorgaans in de coulissen, vaak in een speciaal ontworpen ‘souffleurshokje’: 

een verzonken ruimte, half onder het podium, tussen de voetlichten. Die 

positie fungeert als een soort kwaliteitswaarborg. Immers, pas als een 

toneelspeler zelf even de tekst kwijt is, gaat de souffleur aan de bak, en 

fluistert onhoorbaar voor het publiek, wat er gezegd of gedaan moet worden. 

Ook buiten het theater zien we de souffleur in verschillende domeinen 

terug. Voetbaltrainers krijgen nog wel eens hulp van een ‘souffleur’ met 

veel ervaring in het vak. In grote bedrijven zijn er zogeheten ‘boardroom 

whisperers’ vanwege de behoefte aan vertrouwelingen waarbij bestuurders 

kunnen peilen of ze een goede weg inslaan. En ook de ‘superadviseurs’  

van politici en topambtenaren worden wel souffleurs genoemd (zie 

bijvoorbeeld Hilhorst, 2005). 
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Een goede souffleur is onzichtbaar aanwezig en helpt bestuurders desge

wenst bij hun optreden. Verborgen voor het publiek en verscholen in het 

decor kan dit figuur ondersteuning bieden, op een onopvallende manier. 

Het decor is er op gebouwd om het souffleren onzichtbaar te laten plaats

vinden. De souffleur hoort buiten de schijnwerpers te staan: in dienst van 

de uitvoering en verscholen in de schaduw van de spelers op het podium. 

Het souffleren biedt stabiliteit en meer zekerheid voor het soepel verlopen 

van een voorstelling. Er valt als alles goed loopt geen lange en ongemak

kelijke stilte wanneer een speler even de tekst kwijt is. De souffleur biedt 

op die manier ondersteuning aan de acteurs die uitvoering geven aan de 

voorstelling en is daarnaast ook een verlengstuk van de regisseur. 

3.2  Hulp op de werkvloer inzetten
Met In voor zorg! worden verschillende bijeenkomsten georganiseerd en 

werkbezoeken afgelegd bij deelnemende instellingen, waar medewerkers 

vanuit het ministerie veelal ook zelf bij aanwezig zijn. Het breekt met  

het beeld dat ambtenaren uit Den Haag normaal gesproken niet naar 

instellingen komen. Ook wordt er speciale hulp op locatie ingezet door  

het ministerie. Om de zorg beter te maken hebben coaches de taak om te 

helpen waar nodig. Zij bieden organisaties ondersteuning op de werkvloer 

door veranderprocessen te begeleiden vanuit hun expertise en eerder 

opgedane ervaring. 

Het ministerie kan hulp aanbieden van binnen en van buiten. Er kan hulp 

uit eigen geledingen worden gerekruteerd en getraind, maar er kan ook 

nieuw personeel worden aangenomen speciaal voor het programma. Voor 

dit laatste wordt gekozen bij het vormgeven van In voor zorg!, waar Vilans 

(kenniscentrum voor de langdurige zorg) invulling aan geeft. Daarmee 

verwordt de coach niet het verlengstuk van de regisseur, maar heeft de 

coach een zekere onafhankelijkheid.

Het ministerie wil zorginstellingen ‘in natura’ ondersteunen. Deze onder

steuning krijgt vorm in de ‘In voor zorg!coaches’, gefinancierd door het 

ministerie en gecoördineerd en aangenomen door Vilans. Zogeheten 

‘tranchemanagers’ van Vilans koppelen na intakegesprekken kandidaat

coaches aan een zorginstelling. Er is aan ontvangende zijde enige inspraak 

over welke coach hen wordt toebedeeld; elke instelling krijgt de keuze uit 

drie voorgeselecteerde coaches. Op basis van zogenaamde ‘klikgesprekken’, 

kennismakingsgesprekken waarin de ‘klik’ tussen coach en instelling wordt 

afgetast, bepalen instellingen met welke coach zij graag verder gaan. 
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De opdracht aan de coaches is om de zorgaanbieders te ondersteunen bij 

verbeteringen. Het gaat daarbij om begeleiding bij veranderingen die de 

zorginstellingen zelf beogen; er is dus ruimte voor instellingen om het  

op hun eigen manier te doen. Het gaat om thema’s zoals bedrijfsvoering, 

zorg op afstand, technologie, welzijn en ruimte voor professionals. Zo is er 

bijvoorbeeld ondersteuning bij digitalisering (waaronder digitaal zelfroos

teren of een alarmsysteem voor val en dwaaldetectie), bedrijfsvoering 

(bijvoorbeeld werken in kleinere teams) of ruimte voor de professional 

(bijvoorbeeld door werken middels zelfsturende teams). De coaches 

helpen zowel bij het opstellen van een plan van aanpak als bij de imple

mentatie daarvan. Het is ‘gratis’ advies voor instellingen, extra denkkracht 

betaald door de overheid en hulp die op de achtergrond meedenkt. Het 

souffleren wordt aangeboden: een handreiking om de situatie ‘waar nodig’ 

te verbeteren. 

Het programma In voor zorg! begeleidt zo in totaal 433 verandertrajecten. 

Bij een aantal trajecten zijn instellingen 25 tot 50 procent minder tijd kwijt 

aan administratie en overleg, zijn wachttijden voor zorg verkort van drie 

tot vier maanden naar tien dagen, zijn nieuwe instrumenten ingezet om 

cliënten een veiliger gevoel te geven en is het netwerk van cliënten meer 

betrokken (ArgumentenFabriek, 2014). In het programma wordt ook kennis 

gedeeld middels georganiseerde netwerkbijeenkomsten voor organisaties, 

vws en projectleiders en worden allerlei digitale platformen gemaakt en 

gebruikt. In voor zorg! is zo uitgegroeid tot een groot landelijk informatie

platform over verandering en verbetering in de organisatie van de lang

durige zorg. De website www.invoorzorg.nl telt ruim 2.000 pagina’s die op 

het hoogtepunt door meer dan 350.000 unieke bezoekers per jaar wordt 

bezocht (in 2014) en duizenden bezoekers komen naar de bijeenkomsten. 

3.3  Raadgeven en behoeden
De coach helpt zorgorganisaties met het opstellen, implementeren en 

realiseren van plannen op maat. Hier zien we mooi de rol van de souffleur 

terug. De coach helpt en begeleidt de instellingen door ze van kennis en 

expertise te voorzien. Dat gebeurt op een ondersteunende en faciliterende 

manier, maar is daarmee ook altijd op een bepaalde manier leidend. 

Logisch ook, want de In voor zorg!coach heeft voor zijn werk twee 

oriëntatiepunten: de interne projectleider van een zorginstelling, maar  

ook de tranchemanager van Vilans. De coach van Vilans moet het bestuur 

van de zorginstelling verder helpen, maar doet dat natuurlijk in het licht 

van de bedoelingen die zijn vastgelegd in het beleidsprogramma van het 
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ministerie. De coach vervult daarin een brugfunctie tussen beleidsintenties 

en professionele praktijk. Dat krijgt invulling in gezamenlijkheid, precies 

zoals bedoeld bij In voor zorg!. Coach en intern projectleider maken samen 

een plan van aanpak in lijn met het grotere plaatje geschetst door Vilans. 

Zo worden ideeën samen bedacht en gerealiseerd waar beide partijen blij 

mee zijn. 

Partners worden ook behoed voor vrijblijvende verbondenheid: ‘als je 

begint moet je het ook afmaken’. Om die reden wordt een maatregel 

getroffen. Een zorginstelling kan niet zomaar een coach opzij schuiven  

en uit een traject stappen, door de terugbetaalclausule die onderdeel 

uitmaakt van het samenwerkingscontract dat instellingen moeten 

ondertekenen als zij willen participeren in In voor zorg!. Loyaliteit en 

toewijding van samenwerkende partners worden door middel van deze 

constructie bewaakt en inzet geborgd. Die manier om samenwerking te 

waarborgen wordt niet door iedereen op prijs gesteld. Het souffleren kan 

in dat geval door het zorgveld als dwingend worden ervaren, terwijl het 

ministerie spreekt van (noodzakelijke) support of steun voor de uitvoering 

bij de door instellingen zelf ontwikkelde plannen. 

3.4  In voor zorg: coaching en regie
Met het beleidsprogramma In voor zorg! worden ‘gezamenlijkheid in 

verandering’ en ‘een gedeeld bewustzijn van de noodzaak’ neergezet als 

bouwstenen voor een betere toekomst van de zorg. De staatssecretaris 

besluit om partners in het veld te helpen die in partnerschap bereid zijn 

hun organisatie verder te verbeteren. Bestuurders van zorginstellingen die 

met het programma meedoen krijgen coaches toegewezen bij het in gang 

zetten van de gewenste transitie binnen de eigen instelling. De coach 

luistert en biedt vervolgens ondersteuning en advies dat is aangepast op 

de mogelijkheden en wensen per instelling. Dat mondt niet uit in een 

generieke aanbeveling of aanwijzing aan de partners in het veld, maar 

juist in individuele raadgeving en facilitering. 

Een risico dat we kennen vanuit het theater is dat een souffleur zich 

slechts als verlengstuk van de regisseur gaat opstellen en er alleen op  

uit is zo precies mogelijk de vooraf vastgelegde voorstelling te volgen. 

Maar wat als een acteur zich niet aan de gerepeteerde tekst wil houden? 

Wat als de cast de voorstelling er beter op wordt door improvisatie en  

vrije interpretatie? Dan past een terughoudende rol voor de souffleur die 

naarmate de repetitie overgaat in de echte voorstelling steeds meer in de 
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coulissen verdwijnt. Zo is het natuurlijk ook als het gaat om de coaches bij 

het programma In voor zorg! Ook hier heeft de coach veel meer te doen 

dan slechts op het juiste moment een voorgeschreven tekst influisteren. 

De les die te trekken valt op basis van ons onderzoek naar de partner

schappen die het ministerie van vws via programma’s aangaat, is dat de 

rol van souffleur (en de wijze waarop die via coaching op locatie wordt 

ingevuld) altijd een dubbele doelstelling dient, namelijk ondersteuning 

bieden aan de verbetering van de professionele praktijk bij instellingen, 

maar (precies hierdoor) natuurlijk ook helpen bijdragen aan de realisatie 

van beleidsambities die het ministerie heeft in de rol van regisseur.
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4 Rollen omdraaien 

Oproep aan het veld
Om de paar uur de temperatuur van de koelkast controleren en noteren, 

een dweilmop precies tien centimeter boven de grond ophangen en de tijd die 

een professional aan een cliënt besteedt tot op de minuut nauwkeurig registreren 

– de zogeheten minutenregistratie. Rond 2010 wordt er geklaagd over de vele 

regels en hoge administratieve last die zorgprofessionals als onnodig ervaren 

en waar zij dagelijks veel tijd mee kwijt zijn, tijd die men liever zou besteden 

aan de zorg voor patiënten zelf. 

Om te bezien welke mogelijkheden er zijn om de als overbodig ervaren 

administratieve belasting weg te nemen, start het ministerie een experimenteel 

beleidsprogramma. Staatssecretaris Veldhuijzen van Zanten doet een oproep 

aan zorginstellingen om hinderende en overbodige regels te melden. In het 

kader van een experiment, wordt vervolgens getoetst of de regels daadwerke

lijk onnodig zijn. In het beleidsprogramma is er sprake van het principe van 

‘omgekeerde bewijslast’. Het veld mag zelf aangeven waar de administratieve 

lasten liggen en vervolgens moeten diegenen die de regel hebben gemaakt – en 

de daarmee samenhangende administratieve lasten dus hebben veroorzaakt 

– aantonen dat de regels noodzakelijk zijn. Lukt het niet om deze noodzaak te 

bewijzen, dan kunnen zorginstellingen bij wijze van experiment (tijdelijk) 

vrijstelling krijgen van de hinderende regels om ‘regelarm’ te werken. Blijkt 

vervolgens in de praktijk dat er zonder de regels prima gewerkt kan worden, 

dan zal zelfs worden verkend of de regel sectorbreed zal worden afgeschaft.

Veel zorginstellingen zijn blij met de proef. Tegelijkertijd leidt het experiment 

bij andere organisaties tot nogal wat ‘geregel’. Uitzonderingen op de regel 

leiden er in de praktijk soms toe dat controle en regelsystemen in de knel 

komen, omdat de uitzondering slechts voor een of enkele zorgaanbieders geldt, 

terwijl de systemen niet toegerust zijn op uitzonderingsposities. Hierdoor 

komen medewerkers van controlerende en regulerende instanties juist in de 

knel. Door het Experiment Regelarme Instellingen ontstaat zo een verschuiving 

van de administratieve lasten.
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In 2011 wordt ‘Experiment Regelarme Instellingen’ (erai) opgezet. Dit 

beleidsprogramma is een proef die zorgaanbieders de mogelijkheid geeft 

voor meer professionele regelruimte. Het programma volgt direct uit het 

gedoogakkoord; ook de titel wordt letterlijk overgenomen. Het experiment 

is om ervaring op te doen met cliëntgerichte zorg door regelarm werken 

en om hier lering uit te trekken. Interessant aan dit programma, onder 

leiding van staatssecretaris Veldhuijzen van Zanten, is evenwel de experi

mentele vorm waarmee de rolverdeling tussen ministerie en het veld 

wordt omgedraaid. De actoren die zich met alle regeldrukte in een bijrol 

voelen gedrukt – de zorgaanbieders – krijgen hierin juist de hoofdrol.  

Dat experiment vindt plaats in een bepaalde setting en samenstelling, 

geënsceneerd door het ministerie. 

4.1  Experimenteel theater
Experimenteren kennen we onder andere uit de kunstwereld. Begin 20e 

eeuw verzet de Duitse (toneel)schrijver en regisseur Bertolt Brecht zich 

tegen het ‘kijkkasttheater’. Zijn doel is het publiek een actieve rol te geven 

en het anders te betrekken bij de gebeurtenissen op het toneel. Zijn 

toneelstukken breken met de bestaande conventies van het theater en 

experimenteren met de vormen en grenzen van toneel. Met het zogeheten 

episch theater van Brecht worden toeschouwers niet zoals gebruikelijk 

meegenomen door een meeslepend verhaal, maar worden zij aangezet tot 

nadenken over maatschappelijke verhoudingen. Het publiek wordt ervan 

bewust gemaakt dat structuren niet onveranderlijk zijn. Toneelspelers 

bewegen door de zaal heen, praten met het publiek en stellen vragen.  

In het episch theater worden de rollen als het ware omgedraaid; het 

publiek krijgt eigenlijk de echte hoofdrol en de acteurs figureren.

Experimenteren gebeurt ook buiten de kunst. In allerlei takken van de 

wetenschap worden proeven opgezet, van scheikunde tot aan psychologie. 

In een academisch experiment wordt een hypothese getest door een 

kunstmatige werkelijkheid te construeren. Dat wordt vaak kleinschalig 

uitgevoerd in een ‘veilige’ ruimte, zoals een laboratorium. Daar wordt met 

tests bijvoorbeeld menselijk maar ook dierlijk gedrag geanalyseerd. Soms 

krijgen zulke wetenschappelijke experimenten kritiek te verduren van

wege ethische of veiligheidsredenen. Denk bijvoorbeeld aan het bijzondere 

Stanford Prison experiment waarin een simulatie van een gevangenis met 

een aantal studenten vroegtijdig moest worden gestaakt – wat overigens 

wel weer tot kennis heeft geleid waar academici vandaag de dag nog gretig 

gebruik van maken. Ook experimentele kunst wordt nog wel eens met 
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scheve ogen bekeken. Het spelen met de grenzen van conventies wordt 

door sommigen met gruwel ontvangen, terwijl anderen juist ademloos 

genieten.

4.2  Impuls voor regelarme instellingen 
Het experimentele beleidsprogramma erai komt voort uit het regeer en 

gedoogakkoord uit 2010 waarin vvd en cda samenwerking aangaan met 

de pvv. In het akkoord wordt onder andere gesteld dat de verpleging en 

verzorging hun vak terug moeten krijgen zonder overbodige administra

tieve belasting. Niet de tekentafel maar de mens moet centraal staan. Het 

motto van de staatssecretaris luidt dan ook: ‘vertrouwen in de zorg’. Dat 

heeft betrekking op het ondersteunen van de eigen kracht van mensen en 

hun netwerk, maar ook vertrouwen in de medewerkers die zorg geven. 

De ouderenzorg is een van de speerpunten van gedoogpartner pvv. De 

regeringspartijen hebben er een groot belang bij tot een goede samen

werking met hun gedoogpartner te komen. Dat is ook een van de redenen 

om op dit terrein een staatssecretaris te benoemen van buiten de politiek. 

De voorkeur gaat uit naar iemand afkomstig uit het zorgveld. Een gedeelde 

liefde voor de zorg moet hinderlijke politieke spelletjes weghouden. Er is 

een gezamenlijk doel: professionals de ruimte geven om in vrijheid te 

werken ‘vanuit de eigen kracht van de cliënt en niet gestuurd door regels’. 

Door het overkoepelende besef moeten deelbelangen opzij worden gezet 

en verschillende (politieke) partijen samenwerken aan het grotere doel:  

de zorg kan en moet beter. Bij aanvang spreekt de staatssecretaris van 

vws de hoop uit dat de regelarme experimenten bijdragen aan een 

paradigmashift door een andere kijk op zorg.

4.3  Doelgericht samenspel
Soms wordt de hele zorgsector bij een beleidsprogramma betrokken door 

het ministerie: wil je erbij horen of niet? Iedereen is dan welkom en het 

departement zet zich graag in samen met iedereen die de zorg beter wil 

maken (zoals bij In voor zorg!). Soms ontvangt niet iedereen een uitnodi

ging voor een partnerschap. In elk beleidsprogramma wordt bewust de 

afweging gemaakt om partnerships heel doelgericht vorm te geven en om 

sommige partijen op afstand te houden. 

Bij erai wordt voor de laatste strategie gekozen. In de samenwerking is 

gezocht naar een coalition of the willing. Dat wil zeggen een bondgenoot

schap met partners die bereid zijn zich te committeren aan een gemeen
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schappelijk doel. Impliciet in deze benadering is evenwel ook het passeren 

van partijen. Bij erai krijgen de brancheorganisaties die bijrol in gedachten 

toebedeeld. De gebruikelijke overlegstructuur met tussenlagen wordt in 

eerste instantie overgeslagen, met als argument dat zo snel en direct aan 

verandering en verbetering kan worden gewerkt. Cliënt en professionals 

krijgen in dit experiment de hoofdrol. 

Een oproep van de staatssecretaris aan de zorgaanbieders om met voor

stellen te komen voor het experiment krijgt breed gehoor. Er melden zich 

veel welwillenden voor de coalitie aan. De ingediende voorstellen worden 

door vws samen met de nza, cvz, ciz, igz en cak beoordeeld. Op basis  

van de voorselectie en nadere gesprekken wordt het experiment niet met 

5 maar met 28 zorgaanbieders aangegaan. Daarbij geldt het principe van 

‘high trust, high penalty’. Enerzijds gaat samenwerking met het ministerie 

gepaard met vertrouwen en beloning, maar anderzijds met toezicht en 

straf. Partners kunnen meedoen onder voorwaarden van het ministerie. 

Indien het vertrouwen wordt beschaamd zal een sanctie volgen – die 

overigens niet van te voren is bekend gemaakt. Dat maakt mogelijk dat 

toezichthoudende en controlerende instanties de zorgaanbieders die 

deelnemen aan het experiment moeten vertrouwen.

Iedere zorgaanbieder die meedoet aan het experiment krijgt een ‘buddy’ 

vanuit het ministerie. Dit zijn medewerkers van het departement, die 

gekoppeld zijn aan zorginstellingen en deze bij kunnen staan in hun 

gesprekken met ‘regulerende’ partijen: de zelfstandige bestuursorganen 

waar regels vandaan komen die door zorgaanbieders als hinderlijk worden 

ervaren en waar de experimenten op gericht zijn. Als zorginstellingen 

tegen hinderende regelgeving aanlopen, helpen de buddies van het 

ministerie deze samen met de ketenpartners te ontwarren. Waar zorg

instellingen eerst tegen een muur aanliepen, weten zij, gesterkt door de 

buddies van vws, de soms protesterende partijen binnen de keten te 

keren. Samen weten ze de ontheffing te krijgen die de zorginstellingen 

nodig hebben van de zbo’s (waaronder bijvoorbeeld de nza, zn, ciz, igz  

en cak) voor het experimenteren met minder regels. De buddies zijn een 

eerste aanspreekpunt. Bovendien beschikken ze over overheidsgezag 

jegens andere partijen die geacht worden zich aan te passen om uiteinde

lijk de administratieve lasten bij een zorginstelling terug te dringen. 

Tijdens de experimenten is ontdekt dat het daadwerkelijk mogelijk is  

om deze regels te vereenvoudigen of weg te nemen, zodat de regeldruk 
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vermindert terwijl de kwaliteit van de zorg behouden blijft of verbetert. 

Het succes wordt vooral toegeschreven aan de inzet van de deelnemende 

zorginstellingen. Bij het ontwarren van de hinderende regels laat het  

experiment zien dat veel regels niet door de overheid zijn ontworpen 

(zoals bijvoorbeeld de minutenregistratie), maar ook door partijen uit het 

veld vanuit een risicoregelreflex – die vaak voortkomt uit (angst voor) 

incidenten in de media (zie Trappenburg, 2011). Deelnemers zien het 

proces als de start van een beweging naar regelarme instellingen. De 

ervaringen en leereffecten van de experimenten zijn waar mogelijk 

betrokken bij de hervorming van de langdurige zorg. Naar aanleiding van 

erai is een aantal beleidsmaatregelen genomen om de regeldruk te 

verminderen. Onder andere de indicatiestelling voor de wijkverpleging 

mag nu door zorgprofessionals zelf worden gedaan, in plaats van door het 

ciz), de beveiligde informatieuitwisseling tussen de Wlzuitvoerders en 

zorgaanbieders is vereenvoudigd, het melden van calamiteiten bij de igz is 

vereenvoudigd, de voorwaarden binnen het gezamenlijk inkoopkader van 

de wet langdurige zorg (Wlz) zijn door de Wlzuitvoerders geüniformeerd 

en in de Wet maatschappelijke ondersteuning en de Jeugdwet zijn wette

lijke procedures rondom de indicatiestelling verminderd (Ministerie van 

vws, 2016). 

4.4  Lasten verlichten én verplaatsen
Tegelijkertijd is de strategie van erai een bestuurlijke bypass waarmee 

andere partijen een bijrol hebben. De oproep aan het veld is voornamelijk 

gericht aan zorgaanbieders, vanuit de gedachte dat zij weten welke regels 

er hinderend zijn. Bepaalde organisaties worden daarvoor, deels bedoeld, 

deels onbedoeld, in een andere rol geplaatst dan ze gewend zijn. Met de 

nieuwe rolverdeling wordt de diversiteit aan deelbelangen binnen het 

experiment beperkt. Door de experimentele vorm van samenwerking  

met zorginstellingen aan inhoudelijke zorgdoeleinden, worden branche

organisaties, vertegenwoordigende partijen en sectororganisaties even  

tot figurant gemaakt. Sommige critici, bijvoorbeeld zbo’s die niet direct 

betrokken werden door het ministerie, spreken daarom over erai als een 

‘eentweetje’ tussen het ministerie en zorgaanbieders. 

Het doel van het regie voerend ministerie is om met erai de administra

tieve lasten weg te nemen die zorgprofessionals hinderen in hun zorg, 

zodat er meer tijd overblijft voor de cliënt. Het gevolg is dat de lasten 

worden verschoven; er komt meer regeldrukte bij ketenpartners die 

zorgprocessen controleren, coördineren, organiseren en ondersteunen, 
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zoals de nza, het ciz, zn, igz en cak. De uitzonderingen leveren meer 

regelruimte voor betrokken zorgaanbieders, maar ondertussen soms wel 

weer heel veel werk op bij andere partijen, die de uitzonderingen moeten 

registreren en mogelijk moeten maken. De uitzonderingsposities van de 

experimenterende zorginstellingen kunnen alleen echt mogelijk worden 

gemaakt met de medewerking van deze partijen. Als die onvoldoende 

worden geïnformeerd en meegenomen in het proces kan een proef binnen 

een zorginstelling leiden tot reactie of weerstand bij deze organisaties. 

4.5  Experimenteren in de zorg
De experimenten van erai dienen te helpen bij het doorbreken van de 

conventies rondom de regeldruk in de zorg. Zo wordt er gewerkt om de 

zorg op een andere manier in te vullen. Na een oproep van de staats

secretaris aan zorgaanbieders wordt een aantal experimenten met 

regelarm werken uitgevoerd. Partners worden daarbij gesterkt door 

buddies die als gezagsdragers van het ministerie de medewerking van 

andere partijen kunnen bewerkstelligen. Om regelarme uitzonderingen 

mogelijk te maken worden administratieve lasten verschoven in dienst 

van de hoofdrolspelers van het experiment: professional en cliënt. Het 

experiment laat ook zien dat veel regels in de zorg niet door de overheid 

zijn ontworpen (zoals de minutenregistratie), maar door partijen uit het 

veld vanuit een risicoregelreflex. Het experimenteren met een nieuwe 

hoofdrol voor een select gezelschap kan er ook toe leiden dat andere 

partijen zich in een bijrol voelen geduwd, terwijl ze ook onderdeel zijn van 

de zorg en op andere momenten in andere situaties wel weer een hoofdrol 

zullen spelen. De overheid staat bij samenwerking met partners voor 

cruciale keuzes: wie én hoe sluiten we in, wie en hoe sluiten we uit? 

Kijkend naar de partnerschappen die het ministerie van vws door de jaren 

heen via programma’s aan gaat met andere partijen in de zorg, is de 

belangrijkste les die ons onderzoek hier oplevert dat de rolverdeling 

bepaald geen natuurlijk gegeven is – en dat juist durven experimenteren 

op dit vlak en gerichte beïnvloeding via inclusie en exclusie ruimte bieden 

voor het bewerkstelligen van verandering.
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5 Het script (her-)schrijven

Warme woorden
‘Ik ben betrokken. Ik ben gewaardeerd. Ik ben trots. Ik voel me thuis.’ 

Opgetogen poseren bestuurders van zorginstellingen naast die woorden in  

de zogeheten ‘selfiecorner’. In hun handen houden zij een hartvormig bord 

omhoog met daarop ‘Wij doen mee aan Waardigheid en Trots’. Tijdens het 

congres ‘Een jaar later, ruimte voor verpleeghuizen’ zijn meer dan 150 

deelnemende organisaties aan Waardigheid en Trots uitgenodigd om hun 

ervaringen en opbrengsten te delen van een jaar gezamenlijk werken aan  

de verbetering van de kwaliteit van de verpleegzorg. Iedereen die werkzaam  

of direct betrokken is bij een organisatie voor verpleeghuiszorg is welkom. 

Staatssecretaris Martin van Rijn opent het congres en bedankt de aan

wezigen voor hun tomeloze inzet die zij het afgelopen jaar hebben getoond. 

‘Het is een mooi programma en het belang ervan kan niet voldoende worden 

benadrukt’, stelt hij. ‘Iedereen kent wel een oom of tante, een vader of moeder 

die worstelt met de problemen van het ouder worden. En daarbij is het als je 

het over kwaliteit hebt eigenlijk heel simpel: mensen een waardige oude dag 

bezorgen, veel meer dan dat is het feitelijk niet.’

De persoonlijke noot van Waardigheid en Trots is een opvallende stijlbreuk. 

De warme woorden over de ouderenzorg zijn anders dan kille beleidstermen. 

Hoewel deze woordkeus veel mensen weet aan te spreken roept het ook enig 

bezwaar op: dient de overheid niet gepaste afstand te houden? Door normen 

op te stellen, niet door het fixeren van waarden. Mag een overheid bepalen wat 

‘waardigheid’ en ‘trots’ is in de zorg? 

Uiteindelijk ligt aan elk beleidsprogramma een verhaal van verandering 

ten grondslag. Staatssecretaris Van Rijn presenteert in 2015 het programma 

‘Waardigheid en Trots’. Hoofdthema is liefdevolle zorg voor onze ouderen. 

De naam van het programma luidt in eerste instantie ‘Veilig en Vertrouwd’ 

luidde. Als de staatssecretaris dit leest reageert hij met de opmerking dat 

deze titel hem eerder doet denken aan een elektrische deken dan aan de 

beoogde liefdevolle zorg. Het verhaal gaat dat pas op het allerlaatste 
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moment, op de achterbank van de dienstauto, de titel snel nog wordt 

aangepast naar ‘Waardigheid en Trots’: een programma dat zich richt  

op behoud van de waardigheid van cliënten en naasten én op trotse 

professionals. Met het opstellen van een nieuw beleidsprogramma poogt 

het ministerie zo het script te herschrijven.

5.1  Betekenisgeving door het script
In de toneelwereld bestaat het script uit een draaiboek met een scenario 

en teksten voor acteurs die rollen vertolken. In het script wordt beschreven 

hoe het toneelstuk er uiteindelijk tijdens de uitvoering uit hoort te zien. 

Het draaiboek geeft een gedetailleerd overzicht met daarin de planning  

en handelingen die voor en achter de schermen moeten gebeuren. Het 

script bevat daarmee een verhaal met een plot: de structuur, met alle 

verwikkelingen en verbanden in het verhaal. Dat is het geraamte waaraan 

de vertelling van een toneelstuk wordt opgehangen. Daarin hebben 

verschillende personages ieder hun eigen verhaallijn die zich ontwikkelt 

in een overkoepelend verhaal. 

Het geschreven script staat aan de basis van de voorstelling, maar wordt 

op diverse momenten nog wel eens gewijzigd. Bij de teksten staan meestal 

al kleine regieaanwijzingen, maar ook de acteur krabbelt er soms wat bij. 

Als een regisseur tijdens de repetities merkt dat sommige zinnen niet 

werken kan er worden besloten om het stuk aan te passen of zelfs tekst  

te schrappen. Ook een acteur kan met suggesties komen ter verbetering 

van het script. Soms krijgen acteurs de vrijheid om zich het script eigen te 

maken, terwijl op andere momenten de regie strak wordt gevoerd en men 

vasthoudt aan het bestaande script. 

Ook buiten de dramaturgie vinden we het script terug. Politici proberen 

een bepaalde verhaallijn naar buiten te brengen en maken daarbij vaak 

gebruik van geschreven teksten. De tekstschrijvers in hun dienst schrijven 

(mee aan) toespraken met mooie metaforen en slagzinnen voor debatten, 

maar helpen ook bij (pers)verklaringen en voordrachten voor optredens 

buiten het parlement. Politici ontlenen macht en gezag aan de kracht van 

hun verhaal. Het zijn professionele verhalenvertellers die het publiek 

willen overtuigen met ‘hun’ script vol met prachtige taal en een meeslepend 

verhaal. 
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5.2  Van beleidsproza naar mediascript
Beleid kan worden opgetekend in uitgebreide, technische teksten die 

juridisch zijn dichtgetimmerd. Dan ontstaan omvangrijke rapporten en 

dikke nota’s, die soms saai of inspiratieloos kunnen overkomen. Dit wordt 

daarom ook wel eens cynisch beleidsproza genoemd. Dit proza dient dan 

ook niet ter enthousiasmering, maar om doelen en middelen en regels en 

richtlijnen zwart op wit te krijgen zodat daarover later geen gesoebat kan 

ontstaan. Het grote publiek voelt zich hierdoor doorgaans echter niet 

aangesproken.

In Waardigheid en Trots wordt de kwaliteit van de ouderenzorg in opval

lend andere woorden geduid dan de andere beleidsprogramma’s die in dit 

essay worden besproken – alleen al de titel is veelzeggend. Begrippen als 

‘liefdevol’, ‘waardig’ en ‘betrokken’ lezen we niet vaak terug in beleid. Die 

woorden doen meer dan in eerste instantie misschien lijkt. De woorden 

die bestuurders en beleidsmakers naar buiten brengen worden zorgvuldig 

gekozen. Het ‘inleven in’, ‘tijd en aandacht schenken aan’ en ‘de wens van 

de oudere’ betekent heel wat anders dan bijvoorbeeld ‘prikkelen om het 

vliegwiel op gang te brengen’ zoals bij Sneller Beter. Dat impliceert dat  

de zorg als het ware vanzelf gaat wanneer het vliegwiel eenmaal op gang 

is en bovendien moeilijk af is te remmen door omstandigheden. Bij erai 
worden begrippen als ‘terugdringen’, ‘belemmeringen wegnemen’, 

‘ontlasten’ en ‘ontzorgen’ gebruikt. Dat wekt de suggestie dat er iets in de 

weg staat om goede zorg te kunnen leveren. Professionals zouden weer 

‘ruimte moeten krijgen’ en het beleidsprogramma moet er uiteindelijk toe 

leiden deze obstakels weg te nemen. 

Taal schept de wereld waarin we leven en denken. Nieuwe taal geeft 

andere duiding aan onze waarnemingen en vormt de perceptie. Taal is 

performatief: we zien niet alleen wat we zeggen, wat we zeggen, dat zien 

we ook (Van Twist et al., 2015). De woorden die we gebruiken geven 

richting aan onze waarneming. Naar aanleiding van Waardigheid en Trots 

wordt door mensen binnen en buiten de zorg gesproken over ‘liefdevolle 

zorg’ wanneer we het over de ouderenzorg hebben (zie bijvoorbeeld de 

open brief aan de staatssecretaris en het hierop volgende manifest ‘Scherp 

op ouderenzorg’, beide opgetekend door schrijver en journalist Hugo Borst 

en onderzoeker Carin Gaemers). Dat roept een heel ander beeld op dan 

bijvoorbeeld het ‘terugdringen’ van ‘registratielast’ of ‘regelzucht’ om tot 

goede zorg te komen. De strekking kan gelijk zijn, maar de weerklank van 

de woorden verschilt.
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5.3  Een ander verhaal
De taal van Waardigheid en Trots is een poging om een nieuwe verhaallijn 

tot realiteit te maken. Andere woorden maken dat bestaande rolverdelingen 

ook veranderen, of zelfs worden geschrapt, en voormalige figuranten ineens 

tot hoofdrolspelers worden gemaakt. Met een ander verhaal veranderen de 

onderlinge verhoudingen en ontstaat een nieuwe dynamiek – zelfs al gaat 

het ondertussen toch vooral gepaard met de sluiting van veel verpleeg en 

verzorgingshuizen.

Zo is Waardigheid en Trots een programma dat onder regie van het 

ministerie aanzet tot meer zeggenschap voor ouderen en kwaliteit door  

de ogen van de ouderen wil zien: een nieuw verhaal dat tot een andere 

voorstelling moet leiden. Het is een oproep aan het veld om ouderen 

ruimte te bieden en zelf een actieve inbreng te geven bij de verkenning en 

bepaling van de eigen zorgbehoeften. Daarmee verschuift de maatstaf van 

zorgkwaliteit naar de ervaring. Zorgbehoevenden moeten hun ‘waardigheid’ 

behouden en zorgverleners moeten weer ‘trots’ op hun vak kunnen zijn. 

Sneller Beter is een verbeterprogramma dat de veldpartijen moet prikkelen 

en bewust moet maken van hun verantwoordelijkheden in een tripartiet 

model, want de curatieve zorg als geheel moet sneller beter en de patiënt 

moet sneller beter. In voor zorg! is een stimuleringsprogramma dat 

zorgaanbieders in natura wil ondersteunen bij ‘de transitie’ die gaande is 

in de zorg, waar zij bij achter lopen. De vraag die aan zorgaanbieders wordt 

gesteld luidt: ben je in voor zorg, wil je erbij horen? erai is een ‘experiment’ 

dat zorginstellingen wil ontlasten van administratieve regeldruk, zoals de 

gedetailleerde richtlijnen voor de dweilmop en de temperatuur van de 

koelkast. In de proeftuin moet de cliënt weer het middelpunt worden en 

professionals moeten meer ruimte en vertrouwen krijgen, maar de manier 

waarop is een ander verhaal. 

Het vertellen van een verhaal is ook verbonden aan politiek. Meestal treedt 

een bewindspersoon op als het gezicht van een veranderprogramma. Zo 

kan een bewindspersoon zich ook profileren op onderwerpen waarmee  

hij of zij graag verbonden wordt. Sterker nog, het kan een belangrijke 

politieke reden zijn om een beleidsprogramma op te zetten. De verhaallijn 

van een bewindspersoon in het grote veranderverhaal is dus van belang. 

Een minister die bezuinigingen doorvoert wil niet alleen bekend staan  

als degene die de hand op de knip houdt, maar wil ook graag een imago 

creëren van betrokkenheid. Een beleidsprogramma kan helpen bij deze 
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beeldvorming. De politieke werkelijkheid maakt dat bewindspersonen en 

ambtenaren daar over (moeten) nadenken bij het construeren van een 

beleidsprogramma. In een programma moet expliciet ook een narratief 

voor de bewindspersoon worden geschetst. 

Tegelijk is het natuurlijk niet de bedoeling dat de bewindspersoon zelf  

ook steeds de hoofdrol krijgt; die is uiteindelijk aan de partijen in de zorg. 

Het herschreven script is een poging van het ministerie andere partijen 

bewust te maken van hun rol in de zorg. Zij zijn immers degenen die 

uiteindelijk gezicht moeten geven aan het veranderverhaal. 

Het programma vindt zijn weerklank in het veld. Velen voelen zich 

aangesproken en hebben zich aangesloten bij het programma: circa 150 

instellingen op ruim 650 locaties zijn bezig om ‘best practice’ te worden. 

Ook na een nieuwe oproep van de staatssecretaris sluiten nieuwe instel

lingen zich aan na een jaar looptijd van het programma. Vanaf 2016 zijn 

binnen het programma ook extra middelen beschikbaar gesteld om 

zorgaanbieders te stimuleren extra aandacht te geven aan ‘zinvolle 

daginvulling’ en ‘deskundigheidsbevordering’. De plannen zijn vormvrij  

en worden door het zorgkantoor uitsluitend getoetst op instemming van 

cliënten, ondernemings en adviesraden van verzorgers. Door de extra 

middelen komt er meer aandacht voor dagelijkse bezigheden door 

bijvoorbeeld extra inzet van vrijwilligers, mantelzorgers, activiteitenbege

leiders of woonassistenten (Camp et al., 2017). Ook wordt onder leiding 

van het Zorginstituut de kwaliteit in de verpleeghuiszorg gewaarborgd met 

een juridisch bindend kwaliteitskader geïntroduceerd in 2017, die mede op 

basis van de ervaringen van Waardigheid en Trots tot stand is gekomen.

Het programma leidt tot een positieve dynamiek in het veld waarbij nieuwe 

kennis over het verlenen van de zorg wordt gedeeld. Er ontstaan nieuwe 

samenwerkingen tussen partijen; er komt meer inspraak voor cliënten en 

professionals; ook leidt het tot de nodige vernieuwingen in de zorg. Er 

worden bijvoorbeeld meer innovatieve producten of diensten ingekocht, 

zoals muziektherapie en spellen met lichtprojecties (Camp et al., 2017).

5.4  Voorstelling stoppen of doorgaan?
Aan de start van een beleidsprogramma bestaat er dikwijls veel enthou

siasme om mee te doen met een nieuw initiatief om samen de zorg te 

verbeteren. Een van de uitdagingen voor programma’s is om dat enthou

siasme van het veld vast te houden. Bij het programma Waardigheid en 
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Trots ontstaat verschillende keren rumoer in de media over de toestand 

van de zorg. Journalisten vervullen in dat opzicht een rol die vergelijkbaar 

is met die van recensenten, die de zorg beoordelen met een kritische blik. 

Een opmerkelijk gevolg bij veel recensies (goed of slecht) is dat telkens 

(opnieuw) aandacht voor het belang van de kwestie wordt gevestigd, zelfs 

als de oplossing niet meteen binnen handbereik is. De urgentie van de 

beleidsambities die met het programma Waardigheid en Trots verbonden 

zijn neemt in weerspraak van alle kritiek juist toe. 

Vernietigende recensies in de media over de ouderenzorg met woorden als 

‘urine langs de enkels’, ‘plascontracten’ en ‘mensonterende zorg’ gaan 

snel rond. Zij moeten leiden tot plotwendingen en die vragen vernuft en 

vakkundig improviseren. Nieuwsberichten volgen elkaar snel op, onderwijl 

een verhaal genererend, dat alsmaar moeilijker te beïnvloeden is. Het 

verhaal van Hugo Borst bijvoorbeeld, over zijn persoonlijke ervaringen met 

de zorg voor zijn dementerende moeder, wordt uiteindelijk een breed 

gedragen oproep aan de politiek. De kritische recensie wordt door het 

ministerie niet afgeslagen maar geïncorporeerd, door niet te verdedigen 

maar samen te strijden voor liefdevolle ouderenzorg. Het script wordt als 

het ware aangepast met een nieuwe rol voor de kritische buitenstaander, 

met wie de politiek zich dan gretig verbindt. 

Toch kan een beleidsprogramma niet oneindig lang doorgaan, hoe inge

wikkeld en interessant sommige plotwendingen ook mogen zijn. Dan 

hebben we het niet over het einde van de voorstelling (het slot) maar het 

stoppen van de productie. Belangstelling neemt op den duur af en mensen 

worden ‘programmamoe’. Niet alleen is de spanningsboog van de gezamen

lijke aandacht essentieel voor het nut en de waarde van een programma, 

maar ook het besef van de eindigheid en afronding is van belang. Een  

goed beleidsprogramma heeft een lange doorwerking, na afloop kunnen 

daarvan nog steeds de vruchten worden geplukt. Maar op welk moment 

moet het doek vallen? Bij de val van een kabinet of het vertrek van een 

bewindspersoon kan een beleidsprogramma een stille dood sterven, maar 

het plot kan ook een nieuwe wending krijgen. 

5.5  Het script (her-)schrijven voor liefdevolle zorg
We zien het belang van het schrijven en herschrijven van het script in 

partnerschap bij het programma Waardigheid en Trots. Een nieuw verhaal 

met andere taal brengt verandering teweeg in de perceptie van de zorg en 

hoe deze in te vullen. Liefdevolle zorg voor ouderen wordt als norm 
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geponeerd, die verhaallijn is ook ‘buiten’ realiteit geworden. Een goed 

script weet zorgaanbieders niet alleen te grijpen, hun aandacht vast te 

houden, maar laat ook op een uitgesproken manier de werkelijkheid zien. 

Deze nieuwe stijl brengt ook allerlei vraagstukken met zich mee. Een 

bewindspersoon dient niet de show te stelen; de hoofdrol is voor het veld. 

Het is een enorme uitdaging om een overtuigend verhaal met bijbehorende 

taal te bedenken dat het veld weet te raken en te binden. Zeker wanneer 

er wisselingen in de cast zijn: gaat de productie dan door of valt het doek? 

We zien bij Waardigheid en Trots een diepgaande verandering van norma

tieve (wet en regelgeving) naar een narratieve (taal en verhaal) overheids

benadering. Daarbij moet niet uit het oog worden verloren dat ook taal en 

verhaal, als het om de wereld van politiek en beleid gaat, altijd normatieve 

elementen bevatten. 

De les die hier natuurlijk te trekken valt uit ons onderzoek naar de 

partnerschappen via programma’s van het ministerie van vws met de 

partners in het veld is dat voor een productieve samenwerking gericht op 

verbetering van de zorg het script steeds herschreven kan én moet worden.
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6 Conclusie

6.1  Regisseur voor betere zorg
Vanuit een onveranderde ambitie om de zorg te verbeteren, heeft de 

overheid in de afgelopen vijftien jaar verschillende beleidsprogramma’s 

ontwikkeld met uiteenlopende benaderingen ten aanzien van het veld.  

Dit essay bevat een reflectie op de sturing daarvan aan de hand van vier 

beleidsprogramma’s van het ministerie van vws waarin partnerships zijn 

aangegaan met partijen uit het zorgveld: inhoudelijke samenwerkings

relaties, veelal met zorginstellingen. 

Er is in het algemeen gesteld behoorlijk wat enthousiasme over de 

verschillende programma’s, zowel bij het ministerie van vws als bij 

zorginstellingen. En er is dankzij de gekozen aanpak ook veel bereikt. De 

diverse invullingen van de partnerships met het veld 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 met vereende kracht de zorg te verbeteren. 

Hieruit blijkt dat de beleidsprogramma’s het veld op een aansprekende 

manier bereikt hebben; zorginstellingen zijn daadwerkelijk in beweging 

gekomen. 

In elk van de vier door ons onderzochte beleidsprogramma’s is de regie 

– de rolinvulling – door de overheid weer net even anders uitgevoerd. Op 

het toneel van de zorg treedt het ministerie van vws op als regisseur die 

met beleidsprogramma’s (creatieve) invulling wil geven aan verandering 

van de zorg. Enerzijds door samenwerking te zoeken met partners maar 

anderzijds door aan deze samenwerking als principaal ook richting te geven: 

door een podium te bieden, souffleurs het veld in te sturen, de rolverdeling 

om te draaien en het script te herschrijven. Hoewel allerlei zaken ogen

schijnlijk vanzelf gebeuren, losstaand van elkaar en ongecoördineerd, 

gaan achter de vele acties en interacties in het netwerk organiserende 
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principes schuil. Het ministerie treedt met beleidsprogramma’s als een 

veelzijdige ‘zorgregisseur’ naar buiten om de actoren op het toneel van de 

zorg te inspireren, te prikkelen en te instrueren om tot hun beste prestatie 

te komen. Op die manier kan het beweging brengen in het veld.

Als regisseur heeft het ministerie een interessante maar tevens ingewik

kelde dubbelrol: die van partner in de samenwerking, maar ook die van 

principaal. De twee rollen zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden in de 

vier beleidsprogramma’s. De rol van principaal is verbonden met beleid 

maken en de verantwoordelijkheid voor coördinatie tussen elementen 

binnen en aansturing van het zorgsysteem als geheel. 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 hiërarchische positie die het heeft en de asymmetrie die dat in 

de samenwerking oplevert. Het zijn dus geen partnerships tussen gelijk

waardige partijen, maar tussen partijen waarin ondanks de oprechte 

intentie tot samenwerking voor een betere zorg ook altijd een hiërarchische 

relatie is. Die hiërarchie is overigens ook weer niet zo eenzijdig als het op 

het eerste oog lijkt. 

De dubbelrol van het ministerie zorgt ervoor dat het de regie op zich kan 

nemen maar soms ook juist weer uit handen geeft, ruimte latend aan 

instellingen om zelf een invulling te geven aan zorg. Het ministerie is 

hiërarchisch 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. Er is een 

gezamenlijk doel om de zorg beter te willen maken, die aan de basis ligt 

voor de gedeelde inzet. Maar tegelijkertijd is het een samenwerking tussen 

ongelijke partijen, die mogelijkheden hebben om hun eigen koers te volgen. 

Dat krijgt gestalte in de verschillende posities en verantwoordelijkheden 

van waaruit aan de zorg wordt gewerkt. 
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6.2  Regie nemen & lessen trekken
Hieronder schetsen we vier inzichten over de wijze waarop het ministerie 

in de door ons onderzochte partnerschappen de regie invult buiten de 

traditionele wetgevende instrumenten. Naar ons idee is het niet alleen 

zinvol en leerzaam om daarover na te denken als het gaat om samenwer

king in de zorg, maar volgen hieruit ook lessen over hoe op heel andere 

beleidsterreinen dan de zorg regie bij partnerschappen in programma’s 

gericht is te vullen. In samenwerking met het veld kunnen asymmetrische 

verhoudingen wel worden aangedikt of afgeslankt. Dat is deels een 

politieke keuze, maar het heeft ook zin om in het ene geval de regie wat 

meer uit handen te geven en in andere situaties juist de regie stevig in 

handen te houden. Soms kan het heel functioneel zijn om de ruimte van 

het speelveld te bepalen en de randvoorwaarden te stellen.

Podium bieden: selectie
De overheid kan via partnerschappen een podium bieden aan bepaalde 

partijen en daarmee benadrukken wat van belang wordt geacht. Een 

expert die bepaalde kennis verkondigt wordt niet zomaar op het podium 

gezet, het podium wordt hem of haar door de regisseur geboden. Die 

maakt op basis van eigen voorkeur, expertise en ervaring een selectie van 

deskundigen en acts die mogen worden opgevoerd. De ‘speciaal gezanten’ 

in Sneller Beter zijn weloverwogen uitgekozen door het ministerie. Het 

idee is dat zo kennis door experts van buiten (of binnen) het veld ten 

gehore kan worden gebracht om verandering teweeg te brengen. Met een 

ander geluid worden echokamers doorbroken, tot diep in de operatiekamer. 

Ook kan het ministerie zich op deze manier ogenschijnlijk distantiëren 

van de ‘beschuldiging’ eigen kwaliteitsdefinities op te leggen. Toch bepaalt 

de regisseur wie hij uitnodigt voor samenwerking en ensceneert zo de 

dialoog. Het selecteren van expertise kan partners in het veld verder 

helpen bij hun vraagstuk. Elke partij waarmee het ministerie al dan niet 

samenwerkt, of waaraan het verantwoordelijkheden uitbesteedt, is in 

essentie een strategische keuze. 

Souffleren: coaching
Om beweging te brengen bij de vernieuwing van de zorg kan en moet 

soms (externe) begeleiding worden georganiseerd. Bij In voor zorg! worden 

zorginstellingen opgeroepen om voorstellen in te dienen, die vervolgens 

worden gekeurd door het ministerie of door partijen die vanuit het 

ministerie daarvoor zijn aangewezen. Partnerschap kan van te voren 

worden ingekaderd om inzet en toewijding te waarborgen. Bijvoorbeeld 
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door contracten met afbetaalclausules. Hulp op locatie wordt ingeschakeld 

om zorginstellingen te helpen, kwaliteit te waarborgen en vrijblijvendheid 

te voorkomen. Met de coachconstructie van In voor zorg! laten bestuurders 

van zorginstellingen zich souffleren. In de schaduw van de macht over het 

dagelijkse bestuur van zorginstellingen fluisteren zij adviezen in. Met die 

constructie verzekert het ministerie dat er aanwijzingen op maat worden 

gegeven die passen bij de plannen van een instelling, wat onder andere bij 

instellingen leidt tot minder tijdsbesteding aan administratie en overleg, 

kortere wachttijden en nieuwe instrumenten om cliënten een veiliger 

gevoel te geven.

Rolwisselingen: experimenteerruimte
Ook experimenten behoren tot het repertoire van het ministerie van vws. 

Om beweging te brengen wordt met erai op kleine schaal geëxperimen

teerd met regelarm werken in de langdurige zorg. Professionals en cliënt 

krijgen hierin een hoofdrol toebedeeld en daarmee krijgen andere partijen 

‘slechts’ een bijrol. Om conventies te doorbreken binnen de zorg tonen 

experimenten idealiter hoe gewenste verandering mogelijk is. Om zulke 

experimenten mogelijk te maken kan het ministerie specifieke partijen – 

bewust of onbedoeld – passeren of betrekken. Op uitnodiging of na oproep 

kan partnerschap zich vormen. Wanneer er weerstand voortkomt bij de 

uitvoering van experimenten kan het gezagsdragers gebruiken of sturen 

om de tegenstand weg te nemen. De ‘buddies’ van erai worden zo ingezet 

om ervoor te zorgen dat andere partijen meewerken en daarmee het 

experiment mogelijk maken. Het programma toont aan dat veel overbodige 

regels ook door partijen uit het veld worden bedacht vanuit een risico

regelreflex. Op basis van de experimenten zijn een aantal beleidsmaat

regelen genomen om regeldruk te verminderen.

Script (her)schrijven: definitie
Tot slot is het ministerie in staat om specifieke onderwerpen te signaleren 

en agenderen met bijbehorende taal en verhaal. Het voert de pen voor het 

script van een beleidsprogramma – dat begint met een veelzeggende titel 

– en schrijft een nieuw scenario voor het veld uit. Bovendien eert het 

ministerie ‘koplopers’, het toont goede voorbeelden op het erepodium.  

Of het werkt met concepten als ‘kwaliteitskader’, ‘prestatieindicatoren’, 

‘benchmarks’, ‘best practices’, ‘koplopers’. Daarbij kiest het om bepaalde 

kennis zichtbaar te maken, ook al laat het de invulling over aan andere 

partijen. Een nieuw verhaal moedigt het veld aan om mee te doen, zoals 

bij Waardigheid en Trots. De zorg kenmerkt zich door de grote betrokken
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heid van actoren (van personeel op de vloer tot topbestuurders). Een 

nieuw beleidsscenario hoe de zorg beter kan en moet, kan veel mensen 

raken. Een sterk verhaal weet partners te binden. Het nieuwe verhaal met 

andere taal van Waardigheid en Trots resoneert en brengt verandering 

teweeg in de perceptie van de zorg: liefdevolle zorg voor onze ouderen.

6.3  De regie delen?
Bewust van de dubbelzinnigheid van partner en principaal, maar ook van 

de wederzijdse afhankelijkheid voor goede zorg, kan een ministerie ervoor 

kiezen om samenwerking in beleidsprogramma’s vorm te geven met checks 

and balances. Door de regie (soms) uit handen te geven kan de overheid 

tegenmacht organiseren en zich ervan verzekeren dat partners in de zorg 

zich actief kunnen laten gelden. Ook dit zien we terug binnen de vier 

beleidsprogramma’s van vws en biedt departementbreed handreikingen 

voor toekomstige beleidsprogramma’s. Zo kan wederzijdse controle en 

evenwicht worden ingekaderd. En uiteraard is het vooral ook aan het veld 

zelf om zich op dit punt actief, autonoom en creatief te betonen. Wij 

sluiten af met enkele reflecties op dit punt.

Toegang tot het podium delen 
De selectie over wie er het podium krijgt en de mogelijkheid heeft om 

dialoog te initiëren kan ook worden gedeeld met het veld. Een ministerie 

kan in overleg met het veld keuzes voorleggen aan veldpartijen of het zelfs 

volledig aan het veld zelf laten over wie er wanneer het podium krijgt. Zo 

kan de kennis die wordt verspreid in een sector anders worden ingevuld 

met het partnerschap. Eveneens kan een erepodium voor koplopers ook 

door partners, of zelfs cliënten en patiënten worden samengesteld. Dat 

hoeft niet alleen op basis van de kaders van een ministerie te gebeuren. 

Lijstjes kunnen ook door het veld zelf worden gemaakt en best practices 

door partijen zelf worden benoemd en bekrachtigd. Goede voorbeelden 

krijgen daardoor de benodigde aandacht en worden door ‘gelijken’ in de 

schijnwerpers gezet.

Samenwerking aangaan én opzeggen
Doorgaans worden bij beleidsprogramma’s diverse interventies inge

bouwd, die ervoor moeten zorgen dat er druk op de partners ontstaat om 

te blijven deelnemen aan de samenwerking, denk bijvoorbeeld aan een 

terugbetalingsclausule. Om meer regie te delen, kan als tegenhanger 

daarvan aan de kant van de partners uit het veld ook een soortgelijke 

interventie worden toegekend. Zo kan in het contract ook een clausule 
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worden ingebouwd dat partners de samenwerking mogen opzeggen als 

het ministerie afspraken niet nakomt. 

Samen het script schrijven
Iemand tot ‘partner’ maken kan inhouden dat deze ook deelt in de pen 

voor een beleidsprogramma. Met een gezamenlijke probleemomschrijving 

krijgt een beleidsprogramma een gedeelde start. Dat betekent ook het 

verhaal dat aan het programma ten grondslag een gedeeld verhaal wordt 

en het script er niet alleen op gericht is de ander daarbinnen een passende 

rol te laten vervullen. Die rolinvulling is eerder zoekend dan dwingend en 

kan onder meer vorm krijgen door aansluiting te zoeken bij initiatieven 

van onderop die al leven in het veld en door juist hieraan het verhaal van 

verbetering te ontlenen. Kleine verhalen vangen wordt dan de opgave in 

plaats van vanuit de politiek het grote veranderverhaal te vertellen. 

6.4  Reflectie op ‘regie’ 
Op het eerste gezicht mag het wellicht lijken alsof de rol van regisseur in 

de zorg een horizontale positie is, die alleen het idee van partnerschap met 

andere partijen in het veld omvat. Maar wie echt heeft rondgekeken op  

de filmset of in het theater weet dat de regisseur vaak een dominant en 

autocratisch ingestelde figuur is die graag zijn zin wil doordrijven. Geen 

partner maar juist een principaal. Een al te eenzijdige rolinvulling langs 

die lijn wensen we het ministerie en ook het zorgveld niet toe. En ook het 

ministerie van vws lijkt deze rol zeker niet te ambiëren. 

Onze beschouwing nodigt uit tot een meer gelaagd besef van regie. Het 

gaat bij regie door het ministerie zeker niet alleen om een rol als partner 

die samenwerking zoekt, maar ook om de regisseur die in de rol van 

principaal de ruimte heeft om richting en tempo aan te geven en de 

leiding te nemen indien het gewenste en benodigde initiatief van anderen 

uitblijft. De essentie van regie is dat het én sturend én horizontaal is: 

dominant en meegaand, leidend en volgend, directief en uitnodigend.  

Het schurend ongemak dat daarmee verbonden is hoort erbij. Blijft staan 

dat het ministerie acteert onder het primaat van de politiek. Waarop dat 

primaat betrekking heeft en hoe ver het gaat is uiteindelijk een vraag  

die alleen de politiek kan beantwoorden. Dat regie in dit licht altijd een 

dubbelzinnige betekenis heeft is even onvermijdelijk als noodzakelijk om 

te beseffen.
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Martin Schulz, Nancy ChinAFat, 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 ChinAFat, Bram van Vulpen,  

Ilsa de Jong
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•  Thuis en zitten 
Eigenheid in het thuiszittersbeleid 

Martin Schulz, Daphne Bressers, Mark van Twist, Martijn van der Steen

•  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 ChinAFat, 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 ChinAFat, Martijn van der Steen, Ilsa de Jong 

•  Tijd, toezicht en techniek 
Temporele uitdagingen van digitalisering voor de nvwa 

Jorren Scherpenisse, Jorgen Schram, Mark van Twist

•  Speltechnieken in beleid 
Een verkenning van gamification in de woningmarkt 

Ilsa 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
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•  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

•  Fast-Track Institution Building 

The founding of ams 

Nancy ChinAFat, 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 ChinAFat, 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 ChinAFat, 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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