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Yoorwoord

Het voorliggende boek handelt over actuele ontwikkelingen in de zorg en wat
organisatietheorieén hierbij kunnen betekenen. Het richt zich vooral op bestuur-
ders en managers, maar ook op zorgprofessionals die belangstelling hebben voor
organisatievraagstukken. De auteurs zijn op zoek naar de betekenis van systeem-
theorieén om goed te kunnen inspelen op ontwikkelingen in en om de zorg.
Het lijkt geen populaire thematiek. De minister en de staatssecretaris spreken
immers over ‘van systemen naar mensen’. Ook zien we in de zorg een sterke
toename van zelfstandig werkende teams van zorgprofessionals, worden tus-
senlagen in organisaties weggesneden, wordt de overhead structureel verlaagd
enzovoorts. Maar deze ontwikkelingen vragen juist om eens goed in de praktijk
te onderzoeken wat de effecten zijn van deze veranderingen, hoe we die kunnen
bevorderen en hoe we kunnen komen tot effectievere vormen. Kortom, er is alle
reden om dit eens nader te onderzoeken.

Er is sprake van een groot aantal fundamentele, paradigmatische veranderingen
in de gehele zorgsector. Dit geldt voor alle sectoren, en zeker ook voor de ou-
derenzorg. Veranderingen die geinduceerd worden door fundamentele ontwik-
kelingen in en om de zorg zelf, bijvoorbeeld veranderingen bij cliénten. In het
rapport Verschillen in Nederland van het Sociaal Cultureel Planbureau worden
deze veranderingen uitvoerig beschreven. Zo heeft de babyboomgeneratie geheel
andere opvattingen over zorg, wonen en welzijn dan de generatie daarvoor. Het
opleidingsniveau is structureel hoger; dit geldt (gedeeltelijk) ook voor de inko-
menspositie van ouderen. Het gevolg van dat laatste is dat we zien dat de Wet
maatschappelijke ondersteuning (WMO) veel meer een inkomensaanvullings-
wet is dan een zorgwet: ongeveer 85% van de gebruikers van de WMO heeft een
inkomen op of rond het minimum.

In het SCP-rapport komen de demografische en epidemiologische ontwikkelin-
gen uitvoerig aan de orde. Regie in eigen hand (zelfmanagement) is geen fictie
meer, maar een werkelijkheid die steeds breder wordt. Cliénten die zelf aangeven
dat ze ondersteuning en verzorging willen van zorgmedewerker X en niet van
zorgmedewerker Y. We gaan daarmee van patiéntenplanning naar medewerkers-
planning.



Natuurlijk zijn er cliénten die dit niet willen of niet kunnen, maar deze algemene
trend is duidelijk. Deze ontwikkelingen worden versterkt door technologische
ontwikkelingen. Er komt steeds meer hoogwaardige technologie die makkelijk
te gebruiken is, relatief goedkoop en zeer breed toegankelijk.' Als we deze twee
ontwikkelingen combineren, zien we dat het klassieke onderscheid in de econo-
mische theorie tussen consument en producent, tussen vrager en aanbieder, tus-
sen zorgvrager en zorgverlener, aan het vervagen is. De consument wordt voor
een deel zijn eigen producent hij wordt een prosument.

Dat zien we in de bankensector door internetbankieren. Dat zien we in de ener-
giesector, waar de consument door middel van zonnepanelen zijn eigen energie
opwekt. En soms zelfs zoveel dat hij zelfopgewekte energie verkoopt aan de ener-
gieleverancier. Dit verschijnsel zien we ook in de zorg: cliénten die zelf lichaams-
functies monitoren en de gegevens doorsturen naar de behandelend arts of de
wijkverpleegkundige, cliénten die met ondersteuning van nieuwe HTK-techno-
logie (huis-, tuin- en keukentechnologie) bepaalde behandelingen zelf thuis
doen. De discussie over verschuiving van de dure tweede lijn naar de goedkopere
eerste lijn, komt in een totaal ander daglicht te staan. Het gaat om de 'nulde’ lijn.

Interessant is hoe beleidsmakers hiermee omgaan. Als je beleidsnota’s en beleids-
brieven van de overheid leest, krijg je twee keer de tranen in de ogen. Een keer
van vreugde, namelijk als je de eerste driekwart leest. Daar gaat het over boven-
genoemde ontwikkelingen. En een keer van verdriet, namelijk als je het laatste
kwart leest, waar het gaat om concrete maatregelen. Dat zijn meestal maatregelen
die gaan over beheersing, control, macrobudgetten, enzovoorts. Daar zullen we
mee moeten leven, want dat is altijd al zo geweest. Overigens geldt dit niet alleen
voor de zorg, want in veel andere sectoren zien we precies hetzelfde gebeuren.

Wat we zien is dat uiteindelijk de wet- en regelgeving (het systeem) deze ont-
wikkeling wel gaat volgen. Alleen het duurt soms even. Het systeem volgt uit-
eindelijk wel deze ontwikkeling. Ik verwijs bijvoorbeeld naar de cliéntvolgende
bekostiging. Dat is een systeem dat bovenstaande ontwikkelingen faciliteert. De
gevolgen voor de zorginstellingen van al deze ontwikkelingen zijn zeer groot en
hebben een paradigmatisch karakter. Diversiteit, heterogeniteit, specificiteit en
variabiliteit zijn kernbegrippen. Geen patiéntenplanning meer, maar medewer-
kersplanning; de tijd van uniforme oplossingen is voorbij.

1 Ik verwijs naar mijn afscheidsrede op 20 januari 2016 aan de UT in Enschede.



Arjen Jeninga en Harry Woldendorp onderzoeken in dit boek hoe zorginstellin-
gen kunnen anticiperen op de geschetste ontwikkelingen. Ze ontwikkelen hier-
toe een theoretisch kader dat vervolgens in de praktijk wordt getoetst.

Prof. dr. Guus van Montfort
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1 Inleiding

Organisaties en professionals worden geconfronteerd met innovaties die sneller
gaan dan ze met de huidige organisatievormen kunnen verwerken. De cyber-
netische systeemtheorie van Stafford Beer is gericht op het omgaan met com-
plexiteit. Daarbij spelen drie kernthema’s een rol: hoe ga ik om met variéteit, hoe
zorg ik voor evenwicht en hoe ga ik om met verschillende systeemniveaus? We
zien een beweging naar toenemende variéteit, onder meer veroorzaakt doordat
de zorgvragers in de gezondheidszorg steeds meer nadruk leggen op de eigen
(individuele) autonomie. De systeemtheorie laat de onderliggende patronen van
het omgaan met variéteit zien en hoe je evenwicht aanbrengt tussen een ver-
anderende omgeving en de wijze waarop de eigen organisatie daarmee omgaat.
Centraal in de systeemtheorie staan interacties: op abstract niveau blijken die op
verschillende systeemniveaus (individu, team, directie, organisatie) hetzelfde te
zijn (recursiviteit).

11 De complexiteit van de zorg en zorgorganisaties neemt toe

In 1959 was de gemiddelde ligduur in een Nederlands ziekenhuis ongeveer 21 da-
gen. In 2017 is dat teruggelopen tot een kleine vier dagen, en het einde van deze
verkorting is nog niet in zicht. Binnen afzienbare tijd zal het grootste deel van
de patiéntenstromen korter dan 24 uur in het ziekenhuis verblijven, zo is de ver-
wachting. De eerste ziekenhuizen zonder bed zijn inmiddels al gebouwd, bij-
voorbeeld in New York.

Een vergelijkbare trend speelt zich af bij de inhoud van de zorg. Door de enorme
snelheid van de ontwikkelingen moet een medisch specialist in de oncologie zich
continu op de hoogte houden van deze nieuwe ontwikkelingen. In de oncologie
leidt dit inmiddels tot vergaande specialisaties. Ook de innovaties op behandel-
gebied volgen elkaar snel op - vaak sneller dan organisaties en medici kunnen
verwerken. Dit heeft nieuwe organisatievormen en regionale, landelijke en inter-
nationale samenwerking tot gevolg.

Een voorbeeld van vergaande specialisatie met uitstekende resultaten voor pa-
tiénten is de Martini Klinik in Hamburg. Sinds 2004 heeft deze zich gespecia-
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Organisaties ontwarren

liseerd in de zorg voor mensen met prostaatkanker. Het aantal patiénten dat hier
jaarlijk wordt geopereerd, is inmiddels vertienvoudigd en de kliniek heeft we-
reldwijd de beste uitkomsten als het gaat om zorg en behandeling. Keer op keer
verbetert de Martini-Klinik haar prestaties en legt daarmee de lat hoog, voor
zichzelf en voor anderen.

B Average hospital ™ Best hospital

5 year disease specific survival

I 7 5%

Severe erectile dysfunction after one year

I /3.7

Incontinence after one year
B o2%

Figuur 1.1 Prestaties Martini Klinik (website Martini Klinik).

1.2 Vitale systemen

Wat heeft dit nu te maken met de systeemtheorie? Stafford Beer heeft een model
voor vitale systemen ontwikkeld (Viable System Model) dat beschrijft hoe een
systeem acteert in een omgeving waarin de complexiteit toeneemt. De systeem-
theorie is ook goed toepasbaar op organisaties en kan ons dan ook helpen nieuwe
organisatievormen en modellen te ontwikkelen, waarin binnen een systeem met
hoge complexiteit vitaal en levensvatbaar is georganiseerd. Vitale systemen (lees:
organisaties en samenwerkingsvormen) zijn immers in staat om in evenwicht te
blijven, ook als de complexiteit toeneemt. Naast complexiteit (variéteit) en even-
wicht (homeostasis) is er nog een derde begrip dat bij Beer een hoofdrol speelt:
recursie. Recursie gaat over het niveau waarop je naar het systeem kijkt. Elk sys-
teem kent vele subsystemen (lagere recursieniveaus) en maakt onderdeel uit van
andere systemen (hogere recursieniveaus).

Bij snelle veranderingen zien we in onze praktijk dat organisaties er moeite mee
hebben. Er wordt gekozen voor interventies die bekend zijn van andere organi-
saties, maar die niet wezenlijk passen bij de eigen organisatie. Anders gezegd: er
is onvoldoende zicht op de onderliggende systeempatronen. Een effectieve aan-
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1 Inleiding

pak dient volgens ons gebaseerd te zijn op inzicht in hoe systemen werken. Er is
inzicht nodig in de systeemgevolgen van toenemende variéteit, hoe je evenwicht
met de omgeving bereikt en hoe je op de verschillende systeemniveaus syste-
misch intervenieert.

1.3 De opdracht van organisaties

Elke organisatie staat voor het vraagstuk hoe met variéteit om te gaan. In de 21e
eeuw neemt dit vraagstuk alleen maar toe, door bijvoorbeeld digitalisering, so-
ciale media, globalisering en een toenemend belang van emoties in onze acties.
Organisaties zijn levensvatbaar als ze in staat zijn met deze variéteit om te gaan.
Daarvoor zijn maar twee instrumenten beschikbaar: de variéteit dempen of de
variéteit versterken. Door op zoek te gaan naar de juiste balans tussen dempen
en versterken kan een goed evenwicht (homeostasis) ontstaan. Op basis van dat
- voortdurend wijzigende - evenwicht vindt de uitvoering van werkprocessen en
de sturing ervan plaats.

Elk systeem maakt daarbij onderdeel uit van een groter systeem en kent zelf sub-
systemen. Recursiviteit betekent dat op de verschillende systeemniveaus dezelfde
principes gelden.

Hoe hebben we dat zelf aangepakt? Het PlatformVerbinden met Zorg (Plat-
formVmZ) verbindt individuele zorgverleners, zorgorganisaties en zorgvragers
en is ingericht om juist de individuele verscheidenheid (variéteit) van cliénten
als uitgangspunt te nemen. Het PlatformVmZ beschikt daarom over een eigen
cliéntportaal waardoor cliénten zelf als ‘hoofdkantoor’ kunnen fungeren. Daar-
voor is een aparte zorgbalie (www.zorgthuisbalie.nl) ingericht. De cliénten wor-
den ondersteund bij de toegang op de zorg (WMO, ZVW en WLZ). De cliénten
hebben inzicht in profielen van zorgprofessionals die passen bij hun zorgvraag.
De keuze voor bepaalde zorgprofessionals ligt bij de cliént. Cliénten hebben in-
zicht in het evenwicht tussen de geindiceerde zorg en de geleverde zorg. Zij (of
het geautoriseerde netwerk) hebben inzicht in het zorgplan en de communicatie
tussen zorgprofessionals.

Zorgprofessionals worden ondersteund op alle aspecten van een zelfstandige in-
vulling van hun rol: indicatiestelling, opstelling zorgplan, planning, registratie
uren, facturatie en declaratie, borging zelfstandigheid en ondersteuning vak-
manschap. Dat geldt op het (recursie)niveau van individuele invulling, team en
zorgbedrijf (bijvoorbeeld zorgcooperatie). Om gemakkelijker met variéteit op de
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Organisaties ontwarren

verschillende systeemniveaus om te gaan, heeft het PlatformVmZ een model van
een kostenmaatschap ontwikkeld. Op die manier wordt het optimale evenwicht
bereikt tussen individueel ondernemerschap en gezamenlijke marktpropositie.

De platformtechnologie is uitgewerkt in Toekomstbestendige zorgprofessionals en
zorgorganisaties. De consequenties van platformtechnologie voor de ouderenzorg.
(Woldendorp, 2018).

De systeemprincipes die in dit boek worden uitgewerkt, gelden als uitgangspunt
voor VmZadvies, de adviestak van het platform (www.vmzadvies.nl). Vanuit die
systeemprincipes is er behoefte aan andere businessmodellen.

In de adviespraktijk van VmZadvies wordt het volgende model gehanteerd.

huidige
omgeving

toekomstige
omgeving

Figuur 1.2 Model VmZadvies.

In de consultancy zien we een toename in de complexiteit van de vraag, met
steeds meer behoefte van zorgorganisaties om in samenhang schijnbaar geiso-
leerde vraagstukken op te lossen. Ook zien we dat de agenda van zorgorgani-
saties zo overvol dreigt te raken dat het steeds moeilijker wordt om de juiste
prioriteiten te stellen. Om die reden werken we digitaal ondersteunde vormen
van consultancy uit, waarbij met behulp van door algoritmen ondersteunde be-
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1 Inleiding

slissingen, teams zelf aan de slag kunnen met het verbeteren van hun processen
en hun organisatie. Daarin zien we een verschuiving optreden van leren naar
presteren. In het verleden lag de nadruk op ‘hoe leer ik?’, tegenwoordig zien we
steeds vaker de behoefte aan ondersteuning op het gebied van presteren. Het
presteerparadigma vormt dan ook de basis van onze interventies en dat sluit
goed aan bij ontwikkelingen als waardegedreven zorg, waarin ook de uitkom-
sten van patiénten voorop staan. Om die reden zien we ook samenwerking ont-
staat tussen adviesbureaus en bureaus die gericht zijn op leren en presteren.

1.4 Onze manier van kijken

In dit boek leggen we uit waarom volgens ons systemisch kijken, denken en doen
de meeste handvatten biedt om de zorgorganisatie levensvatbaar te maken en te
houden. Voordat we aan dit boek begonnen, hebben we onze ervaringen en de
organisatieliteratuur eens naast elkaar gezet.

In meer dan 25 jaar ervaring als organisatieadviseur en interimmanager heb-
ben we geleerd dat organisaties meer op zoek zijn naar modische trends en min-
der naar fundamentele patronen. Een goed voorbeeld hiervan is het invoeren
van zelfsturing. Wat dan opvalt is dat het recursieniveau van een team (atbouw
middenkader) veel aandacht krijgt. De effecten op andere recursieniveaus (wat
betekent het voor mij als zorgprofessional? Wat betekent het voor de organisatie
als geheel?) krijgen veel minder aandacht.

Datzelfde zie je terug bij fusies tussen zorginstellingen: er is veel aandacht voor
het realiseren van de fusie (inrichting topstructuur), maar minder voor de syste-
mische consequenties van de schaalvergroting. De vraag welke synergie-effecten
meetbaar dienen te worden behaald, wordt beperkt getoetst.

In een volgend boek zullen we daarom ingaan op hoe je vanuit een systemische
benadering komt tot invoering van value based healthcare. Juist dit perspectief is
bedoeld om investeringen in de zorg tot verbetering van de kwaliteit (en verho-
ging van de doelmatigheid) te laten leiden.

In de organisatiewerkelijkheid zie je nu een veelheid aan opvattingen hoe orga-
nisaties (moeten) functioneren, hoe veranderingen kunnen worden aangebracht,
hoe mensen gemotiveerd kunnen worden, hoe je tot strategievorming komt, en-
zovoort. We constateren dat alleen de systemische benadering de afgelopen de-
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Organisaties ontwarren

cennia fundamenteel genoeg is om met de geschetste complexiteitsvraagstukken
om te gaan.

1.5 Systeemperspectief

Het systeemperspectief helpt in feite de vraagstukken te ontrafelen en duidelijk
te maken waar de discussie binnen het systeem over zou moeten gaan. Op alle
niveaus overigens. Dat zie je dan ook gebeuren. In het geschetste ziekenhuis gaat
het debat over het harmoniseren van de processen, maar tegelijkertijd vindt het
debat over de toekomst plaats, waarin mogelijk andere organisatieprincipes dan
de huidige (bijvoorbeeld Value Based Healthcare) een rol spelen. Herindeling van
de aard van bestaande locaties leidt tot veel onrust en onduidelijkheid, die nog
verder beinvloed worden door de interacties van de patiénten met de omgeving.
Keuzes over de toekomst zijn direct gekoppeld aan de belangen van individuele
medisch specialisten. Terwijl het ziekenhuis met deze en nog meer vraagstukken
worstelt, doet de regionale samenwerking rondom specifieke patiéntgroepen zijn
intrede, bijvoorbeeld in de vorm van ‘comprehensive cancer’-netwerken.

Het systeemperspectief kan ook ondersteunend zijn in het bepalen van de volg-
orde waarin het ziekenhuis keuzes moet maken en activiteiten uitvoert. Daar-
naast biedt een goede analyse vanuit systeemperspectief ook de mogelijkheid om
te kijken hoe de balans verdwenen is en of er patronen zijn die de levensvatbaar-
heid van het systeem beinvloeden.

Vanwege het universele karakter van systeemprincipes kent de toepassing ervan
een abstract karakter. We proberen die abstractie toe te passen in onze eigen ad-
viespraktijk. Op die manier hopen we te laten zien dat het werken met systeem-
principes een hoge mate van praktische toepasbaarheid heeft. De systeemleer is
tot op heden dan ook vooral gebruikt om tot diagnoses te komen die leiden tot
een bepaald organisatieontwerp. Wij proberen in dit boek naast de diagnostische
functie ook de veranderkundige kracht van de systeemtheorie te laten zien. Op
deze manier wordt hij toepasbaar bij het oplossen van praktische, vaak ingewik-
kelde (ongetemde) vraagstukken.
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1 Inleiding

1.6 Een complex systeem: een ziekenhuis

Dit boek gaat over de diagnose van veranderingen in de zorg en hoe organisaties
daar zo op kunnen inspelen dat ze levensvatbaar en vitaal blijven of worden. In
een sterk veranderende omgeving is dat geen sinecure. Onze manier van kijken
geeft inzicht hoe de vitaliteit of levensvatbaarheid van een organisatie tot stand
komt. Daarnaast geven we aanknopingspunten voor de analyse van de levensvat-
baarheid van een organisatie. We spreken hier vaak over organisaties, maar in
feite is de theorie van toepassing op zowel de sector gezondheidszorg, zorgorga-
nisaties, teams, samenwerkingsverbanden, enzovoorts.

Stel je een gefuseerd ziekenhuis voor. Twee locaties, allebei met een duidelijk
onderscheidend profiel en een raad van bestuur die al enige tijd geleden is gaan
samenwerken en inmiddels een aanpassing heeft gekregen in de samenstelling.
Medisch specialisten werken nu in vakgroepen die moeten gaan fuseren met hun
collega’s ‘van de overkant’. Met ook als gevolg dat het jarenlange stabiele even-
wicht in de manier waarop de medisch specialist zijn werk doet, geharmoniseerd
moet worden. De medische stafis op zoek naar richting en het management kijkt
nog een beetje de kat uit de boom. Ze zijn weliswaar welwillend, maar willen ook
niet te veel risico lopen.

Een van de eerste stappen in deze gefuseerde organisatie is het bijstellen van de
locatieprofielen. Binnen elke locatie krijgen zorg en behandeling verschillende
accenten. Dat heeft tot gevolg dat de afdelingen moeten verhuizen, dat medisch
specialisten op beide locaties gaan werken en dat de patiénten ook een nieuwe
route moeten vinden. Op welke locaties kunnen zij nu terecht? Tegelijkertijd
neemt de invloed van technologie toe en gaan patiénten anders nadenken over
de zorg en behandeling en wat zij verwachten van het ziekenhuis. Kortom, het is
druk in het ziekenhuis.

Hoe houd je een dergelijk systeem levensvatbaar? Hoe zorg je dat er binnen het
geheel en de onderdelen weer evenwicht ontstaat? En hoe zorg je dat de relatie
met de omgeving, inclusief de patiénten en andere stakeholders, in evenwicht
blijft? Allemaal vraagstukken die op dit moment spelen. Voordat we die vraag
kunnen beantwoorden vanuit het systeemperspectief, willen we eerst kort uit-
leggen hoe Stafford Beer zijn systeemtheorie heeft opgebouwd en wat wij daar-
van kunnen leren om met de complexiteit van bovenstaande vraagstukken om
te gaan.
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