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De organisatie

Om de patiént werkelijk centraal te stellen, zoals zorg-
aanbieders zeggen te doen, moet de manier van organi-
seren op de schop. Zowel in de care als in de cure.

Door Ana Karadarevic

Een vrouw van negentig jaar loopt voorzichtig de
trap af. Een begeleider staat haar op de begane
grond op te wachten, klaar om in beweging te
komen als dat nodig is. Het duurt even voordat de
vrouw beneden is maar als het eenmaal is gelukt,
kijkt ze de begeleider tevreden aan. Vanuit de tuin
slaat Jarcine Spaander, directeur van de King Arthur
Groep (KAG), het tafereel gade. “De bewoonster
vroeg me vorige week of ze zelf de trap af mag. Ik zei
natuurlijk ja!”

In verpleeghuis Ridderspoor in Hilversum, een
Kkleinschalige woonvoorziening voor 22 mensen met
dementie dat onderdeel is van de KAG, gaat ieder-
een nadrukkelijk uit van de wensen en behoeften
van de bewoners, bijvoorbeeld door familieleden zelf
te laten bepalen of ze willen blijven zorgen voor de
dementerende ouder of partner.

Om ervoor te zorgen dat naasten zich welkom voelen
bij Ridderspoor geeft Spaander hen een sleutel

van het appartement van hun familielid. Ze mogen
aanschuiven bij het eten, als ze dat willen. “Een
verpleeghuis is een andere woning voor de demente-
rende, niet een gesloten systeem waar familieleden
buitengesloten moeten worden.” Het verwelkomen
van naasten leidt ertoe dat zij zich betrokken voelen
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bij de organisatie, sommigen blijven zelfs na de
dood van hun dierbare als vrijwilliger betrokken bij
Ridderspoor.

Spaander is betrokken bij het onderzoeksproject
over het nieuwe organiseren in de zorg, van de
Erasmus School of Health Policy & Management
(ESHPM), Vilans en Skipr (zie kader op p 14). Initi-
atiefnemer is Robbert Huijsman, professor Manage-
ment & Organisation Elderly Care. Zijn ambitie:
organisaties helpen om de goede dingen te doen.

Eensgezind

De eerste stap in het project, afgelopen voorjaar, was
een enquéte. De bijna vijthonderd respondenten zijn
voornamelijk zorgmanagers, maar bijvoorbeeld ook
zorgprofessionals en leden van de raad van toezicht.
Zij geven een eensluidend antwoord op de vraag wat
de voornaamste drijfveer voor andere vormen van
organiseren is, namelijk: ‘veranderende behoeften
en eisen vanuit cliénten’. Maar liefst 343 van de in
totaal 469 mensen, oftewel 73 procent, vinkt dit
antwoord aan. Ter vergelijking: ‘bezuinigingen of
andere financiéle prikkels’ is voor slechts 60 deel-
nemers (nog geen 13 procent) een drijfveer om een
andere organisatievorm te overwegen. =)
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Nieuw organiseren
in de zorg

“Eigenlijk is een organisatie

in de zorg inrichten tot nu toe
lekenwerk. Er is nooit goed
onderzoek naar gedaan”,

aldus Robbert Huijsman. Dat
is voor hem een belangrijke
motivatie om te komen tot het
onderzoeksproject ‘Het nieuwe
organiseren in de Nederlandse
zorg’. Behalve ESHPM zijn ook
Vilans (waar Huijsman program-
maleider is van het landelijke
praktijkverbeterprogramma
‘Dementiezorg voor elkaar’) en
Skipr erbij betrokken. De drie
partijen hebben samengewerkt
om de enquéte op te zetten.

De volgende stap is volgens
Huijsman een bijeenkomst waar
een meerjarenagenda wordt
opgesteld. Dan gaan betrok-
ken zorgbestuurders samen
aan de slag en gaan degenen
die dat willen, experimenteren
met nieuwe organisatievormen.
Huijsman: “Het moet een soort
beweging worden.”

Ook is er veel eensgezindheid onder de deelnemers
met betrekking tot vragen over de soort organisa-
tie- of samenwerkingsvorm. Maar liefst 364 mensen
(bijna 78 procent) zien als doel van een nieuwe
organisatievorm ‘regionale samenwerkingen voor
levering van zorg’. De twee andere veelgekozen
opties zijn ‘Cocreatie van nieuwe zorgvormen’

en ‘Gezamenlijk ontwikkelen van ICT-e-health-
oplossingen’. Deze doelen kozen respectievelijk 252
(54 procent) en 209 deelnemers (bijna 45 procent).
Mensen willen op relatief korte termijn, binnen de
komende drie jaar, coOperatieve organisatievormen
gaan opzetten.

Uit de enquéte blijkt kortom dat de wens van de
patiént leidend is en samenwerking het devies,
zowel in de care als in de cure. Huijsman is blij ver-
rast dat zorgorganisaties de patiént op de eerste plek
zetten. “Het is het antwoord op de vraag die steeds
meer organisaties zichzelf stellen, namelijk: wat is de
bedoeling van ons werk? Waartoe zijn wij op aarde?”

De juiste volgorde

De langdurige zorg heeft de afgelopen jaren de de-
centralisatie van rijk naar gemeenten over zich heen
gekregen, de daarmee samenhangende verlaging
van budgetten en de afbouw van de verzorgingshui-
zen. Het laagste punt lijken aanbieders inmiddels
achter zich te hebben gelaten. Dat constateerde
inkoopcoOperatie Intrakoop onlangs op basis van de
jaarverslagen in de VVT. Minder organisaties lijden
verlies en er wordt weer meer geinvesteerd. Het
kabinet trekt bovendien structureel geld uit voor de
VVT, als reactie op de maatschappelijke ophef over
de kwaliteit van zorg in verpleeghuizen.

Ook de ziekenhuizen hebben roerige jaren achter de
rug. Uit analyses van BDO en KPMG blijkt dat veel
organisaties in de cure worstelen met de financién,
als gevolg van de hoofdlijnenakkoorden die als

doel hebben de uitgaven in te perken. Als oplossing
voor allerhande problemen nemen ziekenhuizen de
afgelopen jaren het liefst hun toevlucht tot een fusie.
“Maar fuseren is eigenlijk een paardenmiddel”, zegt
Robbert Huijsman, die in het verleden onderzoek
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heeft gedaan naar fusies. Een keerzijde van fuseren
is volgens hem dat in de nieuwe, grotere organisatie
de betrokkenheid van medewerkers afneemt. Hij
adviseert ziekenhuizen dan ook om met integratie
te beginnen bij het primaire proces. “Fusiezieken-
huizen die begonnen zijn met de integratie van
maatschappen, zijn op de lange termijn succesvoller
dan ziekenhuizen die eerst aan de slag zijn gegaan
met integratie aan de facilitaire kant.”

Een voorbeeld van een fusie waar de juiste volgorde
wordt aangehouden, is die tussen het voormalige
VUmc en AMC tot het Amsterdam UMC. Daar is
men begonnen met de concentratie van de kinder-
Intensive Care op de AMC-locatie. Volgens directeur
Medische Zaken Piet ter Wee noodgedwongen; het
tekort aan personeel noopt de twee ziekenhuizen
om meer afdelingen versneld samen te voegen. Een
belangrijke reden voor de fusie was overigens dat
de twee Amsterdamse ziekenhuizen mogelijkheden
zagen om de zorg samen doelmatiger in te richten.
Volgens Ter Wee is er een bepaalde schaal nodig om
bepaalde diensten goed te kunnen aanbieden.

Samenwerkingspaden

Ziekenhuizen gaan er na een fusie lang niet altijd
financieel op vooruit, concludeert BDO in zijn jaar-
lijkse benchmark ziekenhuizen in 2017. Het advies-
en accountantskantoor noemt verdere schaalver-
groting niet wenselijk en adviseert ziekenhuizen om
te transformeren tot “netwerkorganisaties waar de
grenzen tussen care, cure en eerste- en tweedelijns-
zorg vervagen.”

Regionaal samenwerken is daarbij mogelijk ef-
fectiever dan fuseren. Deze opvatting huldigt
adviesbureau KPMG 00k; in een recent verschenen
brancherapport beveelt het bedrijf ziekenhuizen aan
om werk te maken van de opbouw van regionale
netwerken, om opvang thuis en in de eerste lijn te
realiseren.

Een handvol ziekenhuizen in Nederland heeft de
eerste schreden gezet op het samenwerkingspad.
Een bekend voorbeeld is het Bernhoven ziekenhuis,
dat in het kader van zinnige zorg een netwerkorga-
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‘Uit de enquéte blijkt

van de patient leidend 1s’

nisatie vormt met eerstelijns zorgorganisaties in de
regio. In de praktijk betekent dit dat mensen met
chronische aandoeningen zo veel mogelijk worden
behandeld door de huisarts, en niet naar het zieken-
huis gaan.

Concentratie

Een andere voorloper is het Prinses Maxima Cen-
trum voor Kinderoncologie (PMC). Deze zorg- en
onderzoeksinstelling is geboren uit de wens van ou-
ders van kinderen met kanker en kinderoncologen
om de zorg te verbeteren door concentratie van zorg
en onderzoek. Het PMC levert de complexe kinder-
oncologische zorg, de minder complexe zorg is in
handen van de eenentwintig Shared Care Centra
(SCC’s), onder regie van het Méaxima.

Het kinderoncologisch centrum is een coGperatieve
vereniging. De enige twee leden zijn de initiatiefne-
mers: de Vereniging Ouders, Kinderen en Kanker
(VOKK) en de Stichting Kinderoncologie Nederland
(SKION). Afgevaardigden van de twee organisaties
vormen het coGperatiebestuur. Daarnaast zijn er een
cliéntenraad, een kinderadviesraad, een onderne-
mingsraad en een wetenschappelijke adviesraad.
Bovendien onderhoudt het Maxima ook een innige
relatie met aandeelhouder UMC Utrecht, waar

het bepaalde ziekenhuisdiensten tegen betaling
afneemt. Verder heeft het centrum een samenwer-
kingscontract met fondsenwerver KiKa, dat een
groot deel van het onderzoek financiert.

Ondanks al deze belanghebbenden is het PMC een
eenvoudige organisatie zonder overbodige manage-
mentlagen, zegt bestuursvoorzitter Diana Monissen.
“Ik houd van transparantie en ik vind het fijn dat er
allerlei partijen meekijken of we het wel goed doen.”
Volgens haar is de codperatiestructuur van het
Maxima de manier om te waarborgen dat iedereen
in de organisatie het uiteindelijke doel van de initia-
tiefnemers — ieder kind met kanker genezen — blijft
nastreven.

Monissen: “In jaarverslagen van ziekenhuizen staat
vaak wel dat de patiént centraal staat, maar dat is
niet zo. Als de patiént echt centraal staat, betrekt

een ziekenhuis hem overal bij.” In het PMC hebben
patiénten de beslissende stem, aldus de bestuurs-
voorzitter. Ze haalt als voorbeeld de succesvolle kan-
jerkar aan, die het kinderoncologiecentrum samen
met de kinderen heeft ontwikkeld om kinderen goed
te laten eten. “Kinderen in de dagbehandeling willen
soms langer bij ons blijven omdat ze de ronde van de
kanjerkar niet willen missen.”

Focus

De kunst is om de focus meer op de patiént dan op
de bedrijfsvoering te leggen, stelt Irene Straatsburg.
Zij is als partner verbonden aan adviesbureau BMC
en was betrokken bij de oprichting van het Cancer
Center van het UMC Utrecht en bij het Prinses
Méxima Centrum voor kinderoncologie. Volgens
Straatsburg zijn ziekenhuizen die multidisciplinair
werken het beste in staat om de patiént centraal te
stellen. “In overleggen van multidisciplinaire teams
wordt altijd de vraag gesteld: hoe staat de patiént

er voor en wat betekent een verandering in het werk-
proces voor de patiént?” Tegelijkertijd is ze sceptisch
over patiéntenzorg als prikkel voor organisatiever-
andering. “De ontwikkeling naar multidisciplinair
werken is ook ‘gedoe’ en vraagt doorzettingsver-
mogen. Daarbij is zeker de steun van de betrokken
medisch specialisten nodig. Het is nog maar de
vraag of elke medisch specialist wel overtuigd is dat
de patiént de multidisciplinaire aanpak wil.” Omdat
het eigenlijk nauwelijks bekend is of de patiént dat
inderdaad wel wil, mag de mening van patiénten-
organisaties wat Straatsburg betreft vaker en luider
Kklinken in trajecten voor organisatieontwikkeling en
-verandering.

Over de gevolgen van een multidisciplinaire werk-
wijze voor patiénten denkt bestuursvoorzitter Peter
van der Meer van het Albert Schweitzer ziekenhuis
(ASz) nadrukkelijk wel na. Zijn ziekenhuis werkt

al langer, op steeds meer afdelingen, met multidis-
ciplinaire teams. Van de multidisciplinaire werk-
wijze van medisch specialisten in het ASz merkt de
patiént vooralsnog weinig, aldus Van der Meer. “De
verschillende specialismen zijn naar buiten toe =~ 2

Waardigheid en
trots

Speciaal instellingen in de
langdurige zorg was er tot begin
2018 het vernieuwingspro-
gramma ‘Waardigheid en trots’,
een initiatief van het ministerie
van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport. Hier konden zij erva-
ringen uitwisselen en nadenken
over manieren om de kwaliteit
van zorg in verpleeghuizen te
verbeteren. In de eindrappor-
tage over ‘Waardigheid en trots’
staat dat de verbeterplannen
voortkomend uit de beweging
positieve effecten hebben
gehad voor cliénten; er is vooral
meer aandacht gekomen voor
hun individuele behoeften. Vol-
gens deelnemende zorgaanbie-
ders en cliéntenraden ervaart
de cliént of bewoner meer regie
en eigenaarschap en sluit de
zorg meer aan bij zijn belevings-
wereld. Zorgprofessionals, op
hun beurt, handelen anders ten
aanzien van het benaderen van
de bewoner en het betrekken
van naasten bij de zorg en het

leven van cliénten.
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‘Je moet als leider

dan je gewend bent’

een soort silo’s. Dat is niet altijd in het belang van

de patiént. We willen dit veranderen en de zorg zo
inrichten dat het zorgpad van de patiént centraal
staat.” Dit vraagt volgens hem om grote verande-
ringen binnen en buiten de organisatie, die niet van
vandaag op morgen kunnen worden doorgevoerd.
Een belangrijke vraag is bijvoorbeeld: hoe regel je de
financiering van de multidisciplinaire werkwijze?

Laatste levensfase

Samenwerking is ook voor de VVT het devies voor
de nabije toekomst, volgens Intrakoop. De in-
koopcoGperatie stelt dat organisaties in de langdu-
rige zorg er goed aan doen samen te werken met
organisaties in de eerste en tweede lijn. Dit soort
samenwerkingsverbanden ontstaan momenteel al,
om bedrijfsmatige redenen; om te voorkomen dat
SEH’s van ziekenhuizen verstopt raken met senioren
en de daarmee samenhangende stijgende kosten af
te wenden.

Om deze reden werken in de Drechtstedenregio de
verpleeghuisorganisaties Het Spectrum, Crabbehoff,
Swinhove, Het Parkhuis en Rivas samen met het
ASz, om ouderen te plaatsen in een verpleeghuisbed.
In Amsterdam hebben Cordaan en het voormalige
AMC in juni een wijkkliniek geopend, waar patién-
ten met bijvoorbeeld een longontsteking of hartfalen
terecht kunnen.

Veel bestuurders in de zorg maken organisatiekeu-
zes die uitgaan van de bestaande situatie, die ze
vervolgens zo efficiént en kostenbewust mogelijk
proberen te maken. Maar voor echte verandering in
een organisatie is dat niet voldoende, stelt Elke van
Tiggelen, senior manager bij BDO Advisory. Zij weet
alles van verandering en leiderschap in de zorg en
volgens haar kan verandering alleen plaatsvinden
onder de juiste leider. “In de top van de organisatie
moet een visionair zitten die buiten de gebaande pa-
den durft te denken en die nieuwe dingen durft uit
te proberen. Je moet als leider groter durven denken
dan je gewend bent.”

Organisaties in de langdurige zorg worden ook door
het ministerie van VWS aangespoord om te veran-

deren en te vernieuwen. De ouderenzorg moet niet
gaan over regels en protocollen, maar over de vraag
hoe de cliént zijn laatste levensfase wil doorbrengen.

Zoektocht

Op die vraag zoekt ook bestuurder Harry Finkenflii-
gel een antwoord. Na bijna veertig jaar in de gehan-
dicaptenzorg maakte hij onlangs de overstap naar
ouderenzorgorganisatie Warande, met vestigingen
in Zeist, Houten, Bilthoven en Driebergen. “Het
belangrijkste verschil met de gehandicaptenzorg is
dat het in de ouderenzorg niet gaat om mensen die
nog kansen moeten krijgen om actief mee te doen
in de maatschappij, het gaat erom dat ze het einde
van hun leven doorbrengen zoals zij dat willen.”
Een belangrijk onderdeel daarvan is de omgang met
mantelzorgers. Wat Finkenfliigel betreft, wordt de
gebruikelijke gang van zaken omgedraaid en on-
dersteunt de professionele zorg de familie, zodat zij
de regie houden. “Laat de familieleden doen wat ze
willen doen. En geef mensen de ruimte om de relatie
met hun naaste te onderhouden, ook in het ver-
pleeghuis.” Om bewoners en hun naasten centraal te
stellen, is verandering nodig. Dat zagen de voorgan-
gers van Finkenfliigel bij Warande ook in, maar een
visie op hoe dat moest gebeuren lieten ze hem niet
na. “De inzet in Nederland was heel lang: terugdrin-
gen van het aantal verpleeghuizen. Maar misschien
moet er veel meer worden geinvesteerd in tijdelijk
verblijf in een verpleeghuis.” Als het aan hem ligt,
blijven ouderen veel meer onderdeel van de maat-
schappij. Mensen moeten meer — net als vroeger —
voor elkaar zorgen, maar voelen de sociale verplich-
ting niet meer, volgens Finkenfliigel. Alhoewel: op
sommige plekken wel, zoals in Warande-locatie Het
Valkenbosch in Zeist. Het Valkenbosch is in 1956 is
opgericht als verzorgingshuis voor christenen met
een antroposofische zorgvisie. “De bewoners zien
nog naar elkaar om, mensen lezen bijvoorbeeld de
krant voor aan degenen die dat niet meer kunnen.”
Hoe dit ook op andere plekken mogelijk gemaakt
kan worden blijft voorlopig een zoektocht, zegt de

bestuurder. C
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Radicale ver-
nieuwing

In 2017 ging de beweging ‘Radi-
cale vernieuwing verpleeghuis-
zorg’ van start. Deze is opgezet
door LOC Zeggenschap in zorg,
in nauwe samenwerking met
(jawel) het ministerie van VWS,
en “droomt van verpleeghuis-
zorg waarin mensen het be-
langrijkst zijn, en niet de regels
of protocollen.” Het resultaat
tot nu toe? Uit een overzichts-
publicatie met de ervaringen
van acht zorgorganisaties die
werken aan verandering, blijkt
onder meer dat er zonder visie
geen resultaat is; dat er geen
blauwdruk is voor vernieuwing;
dat deze tijd kost en dat de
vernieuwing van bovenaf én
van onderop komt: het bestuur
moet kaders scheppen en
ruimte creéren, medewerkers
moeten die ruimte invullen en
verantwoordelijkheid nemen.
En: “een beetje vernieuwen”
kan niet. Bij vernieuwing in een
organisatie moet alles op de
schop: leiderschap en leiding-
geven, organisatiestructuur,
verantwoordelijkheden, taken
en bevoegdheden, financién,
kwaliteitsmanagement, facili-

taire zaken,
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