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Voorwoord

Samenwerken in de zorg is een rollercoaster. Het is een
doorlopend schaakspel van belangen en plannen. Net als
je denkt op remise uit te komen, dan doet de ander alsnog
een zet die alles doet kantelen. Afhankelijk van je positie is
dat hemeltergend, broodnodig of ronduit fascinerend. Een
ding is wel duidelijk: als we kijken naar de zorg dan kun-
nen we niet meer toe met de huidige spelregels. Het moet
anders. Niet morgen of overmorgen, maar vandaag.

Met een whitepaper onder de titel De Zorg aan Zet! doet
Connect4Care in 2020 een eerste voorzet. Connectd4Care

Fredrik Knoeff presenteert in dat paper een duurzaam architectuurmodel en
Directeur een ICT-vergezicht voor databeschikbaarheid (Knoeff F. e.a.
Stichting Connect4Care 2020: 45). Het ministerie van VWS, in de persoon van secre-
fredrik.knoeff@connect4care.nl taris-generaal Erik Gerritsen schaart zich achter de inhoud

(CoLab-Connect4Care 2020). Goed voor ICT-technici, maar
nog onvoldoende voor de burger. Kan de bijbehorende sa-
menwerking anders en beter, is een vraag die blijft hangen.
Dit e-book geeft een antwoord op die prangende vraag.

Het komt stapsgewijs uit op een nationaal forum dat vanuit

de ecosystemen ervaringen uit het veld ophaalt, onderling
deelt en afstemt met de overheden en nationale instanties.
Een forum dat overheden ook kunnen gebruiken om beoogde
stelselwijzigingen te toetsen of nieuw beleid te codrdineren.
Dit e-book bouwt voort op bestaande keuzes en wil lopende
ontwikkelingen voeden.

Ik wens je veel leesplezier en inspiratie toe.
Fredrik Knoeff

Directeur Stichting Connect4Care
& auteur van dit e-book
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Samenvatting

Van polder naar forum

Waardegericht samenwerken aan passende zorg voor nu en later

Het gaat niet goed met de zorg in Nederland. Dat is breed
bekend. De vraag naar zorg stijgt, terwijl het aantal zorg-
verleners daalt. De problemen zijn zo ernstig dat ons grond-
wettelijk recht op gezondheid in het geding komt en het
vertrouwen van burgers afkalft. Verandering is dringend
noodzakelijk, maar de zorg is complex en gefragmentariseerd.
Belanghouders denken vooral eerst vanuit hun eigen domein,
terwijl juist verbinding en systemische verandering nodig zijn.
Dit zou ertoe moeten leiden dat ons zorgstelsel kan meebewe-
gen met huidige en toekomstige uitdagingen. Maar niemand
lijkt te weten hoe. De RVS stelt dat oplossingen in de praktijk
moeten ontstaan, maar dat levert natuurlijk geen overkoepe-
lende visie op. Hoog tijd om mee te denken en een bijdrage
te leveren. Want er is ook goed nieuws. Er zijn veel bruikbare
vingerwijzingen die samengevoegd een nieuwe, andere
richting opleveren. Een richting waarmee we het zorgstelsel
kunnen klaarstomen voor de nieuwe tijd. Een richting die

dit e-book verpakt. Ben je er klaar voor?

5 kernvoorwaarden voor passende zorg

Hoofdstuk 1 schetst de huidige situatie. In hoofdstuk 2 onder-
scheiden we 5 kernvoorwaarden waaraan ons zorgstelsel moet
voldoen om de digitale transitie naar passende zorg waar te
maken:

1. Congruentie: alle neuzen wijzen dezelfde kant op en
actie ondernemen zonder op elkaar te wachten.

2. Veranderen via een lerend systeem.
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3. Decentrale toepassing; zorgverlener, mantelzorger en
burger hebben invioed, want alleen zij kunnen bepalen
wat passende zorg daadwerkelijk inhoudt.

4. ‘The whole system in the room’; voor passende zorg
moeten we ook samenwerken met commerciéle partijen
en kennisinstellingen.

5. Databeschikbaarheid via dataplatformen.

Ecosysteem voor passende zorg

Vervolgens brengen we deze 5 kernvoorwaarden integraal bij
elkaar. Dit doen we door 2 bestaande concepten samen te voegen:
de belofte van een ecosysteem (voor passende zorg) (hoofdstuk
3) en een governance van steward-ownership (hoofdstuk 4).

Lang niet ieder samenwerkingsverband is een ecosysteem.
In zo’n systeem gaat het om een intentionele samenwerking
van zelfstandige organisaties die hun producten en diensten
combineren, waardoor betere oplossingen ontstaan die zij
ieder voor zich niet hadden kunnen ontwikkelen. Dataplat-
formen gaan daarom een fundamentele rol spelen voor de
databeschikbaarheid die nodig is om passende zorg te reali-
seren. Die platformen worden een pijler in ons zorgstelsel.

Het ligt in de lijn van deze ontwikkeling om rond ieder data-
platform een ecosysteem te organiseren. Dit heet een digitaal
service-ecosysteem: een dynamisch netwerk van organisaties
dat op basis van een dataplatform in samenhang producten
en diensten aanbiedt voor zorg en gezondheid. In dit e-book
noemen we dat een ecosysteem voor passende zorg.

Het ecosysteem voor passende zorg is veelbelovend. Het
speelt in op de 5 kernvoorwaarden, kan fricties oplossen,
efficiency opleveren en de burger een betere zorgervaring
geven. Maar we moeten de complexiteit van het opzetten

en onderhouden van zo’n ecosysteem niet onderschatten.
Bovendien leidt een ecosysteem niet automatisch tot een
governance die past bij de maatschappelijke doelstelling van
goede zorg en gezondheid. De inrichting van de zeggenschap
over het ecosysteem is daarom van cruciaal belang. En dat
brengt ons bij hoofdstuk 4: de belofte van steward-ownership.
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Steward-ownership

De governance van steward-ownership is aantrekkelijk,

omdat het economisch eigendom van zeggenschap scheidt.
De realisatie van de missie staat altijd voorop en daarmee
creéert deze governance ruimte om de zorg in te richten door
mensbeelden en publieke waarden centraal te stellen. De
scheiding helpt bestuurders van zorgaanbieders om over hun
eigen schaduw te stappen en het geeft commerciéle leveran-
ciers maatschappelijke inbedding. Het voorkomt dat big-techbe-
drijven als de voornaamste leveranciers van dataplatformen, op
monopolistische wijze zeggenschap krijgen in het zorgstelsel.
Er is op dat vlak geen tijd te verliezen. Handelen is nu nodig.

Bestuursmodel

Hoofdstuk 5 laat via een bestuursmodel zien dat de voorge-
stelde aanpak en governance in de praktijk haalbaar zijn. Het
model beschrijft 3 samenhangende organisaties (entiteiten):

« Een cooperatie voor Innovatie & Onderzoek (codperatie 1&0).
Deze heeft als voornaamste taak om passende zorg te ontwik-
kelen op basis van het beschikbare dataplatform. Alle belang-
houders kunnen lid worden (‘whole system in the room’).

- Een cooperatie voor Service & Beheer (cooperatie S&B). Deze
colOperatie waarin zorgaanbieders de dienst uitmaken, heeft
3 taken: technische oplossingen voor passende zorg inkopen
en beheren, gezamenlijk kennis opbouwen, en een gedeeld
servicecentrum exploiteren.

- Een stichting met stewards en een burgerraad. De stichting
waarborgt medezeggenschap van alle belanghouders, in het
bijzonder die van burgers. De stewards houden toezicht op
de missie en moeten instemmen met de plannen van de
cooOperaties. Ook overbruggen zij conflicterende belangen en
spelen zij een cruciale rol bij samen leren.

Bij samen leren, staan we uitgebreid stil. We maken kennis met
double-loop, triple-loop en meerlaags leren.

Het bestuursmodel laat zien dat door een uitgekiende balans
van macht en tegenmacht, de behoeften van burgers centraal
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Met de afsluiting van
hoofdstuk 6 ligt er een
blauwdruk voor een
overkoepelende richting
om het zorgstelsel te
kunnen ontwikkelen voor
de langere termijn.

komen te staan. De governance van het werkmodel is schaal-
baar naar nationaal niveau en maakt verbinding tussen ideeén
en inzichten van de werkvloer en nationaal beleid mogelijk.
De stewards vormen daarvoor de spil.

Randvoorwaarden voor succes

Om de nieuwe manier van samenwerken tot een succes te
maken, gelden 4 randvoorwaarden: 1. de juiste mensen en
mentaliteit, 2. een doordachte scope en waardepropositie, 3.
een gedetailleerde uitwerking van het bestuursmodel en finan-
ciering en 4. een innovatiezandbak. Deze 4 randvoorwaarden
bekijken we nader in hoofdstuk 6.

6 knelpunten oplossen op de korte termijn

De beschreven aanpak en het bestuursmodel kunnen ook op
kortere termijn bestaande knelpunten in de zorg aanpakken.
Het gaat om:

+ Knelpunt1
Bewegelijkheid van het digitale zorglandschap.

+ Knelpunt 2
Een fragiele basis van vertrouwen.

+ Knelpunt 3
Asymmetrie van kennis en ontwikkeling.

+ Knelpunt 4
Remming door geografische indeling van zorg.

« Knelpunt 5
Schaarste aan mensen, middelen en technologie.

« Knelpunt 6
Zwakke businesscase door complexiteit.

Deze knelpunten vertalen we naar noodzakelijke bewegingen
en we passen die bewegingen vervolgens toe op het model.
De resultaten die daardoor binnen handbereik komen zijn:
voortgang van de transitie, duurzame samenwerking, een hef-
boom en flexibiliteit voor alle belanghouders, het opschalen van
digitale oplossingen, en doorzettingsmacht. Dit zijn resultaten
die de transitie en aanpassingen waar ons zorgstelsel

om vraagt, zullen aanjagen.
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Actie is nu nodig, 6 aanbevelingen

Dit e-book houdt het niet bij theorie. Actie is nu nodig.

We kunnen de invulling van een blauwdruk in de praktijk niet
afwachten. De ontwikkelingen gaan te snel. Als we op onze
handen blijven zitten, krijgen de techreuzen nu al de kans om
zich als fundamentele speler in het Nederlandse zorgstelsel
te wortelen. Zij kunnen dan prijzen vragen die hen en niet de
burgers goeddunken. Het is dringend nodig dat de nationale
overheid op zo kort mogelijke termijn afdwingbare, maatschap-
pelijke eisen stelt aan de governance van dataplatformen in
de zorg. Niet via een afdwingbaar convenant, maar via wet-
en regelgeving.

Maar waar moeten we nu beginnen? We bekijken 6 aanbevelingen
voor een goede start:

« Actie 1
Onderken de fundamentele, systemische positie van
dataplatformen om passende zorg en de herijking van
het zorgstelsel te realiseren.

« Actie 2
Ontwikkel op nationaal niveau kwaliteitseisen voor de
governance van dataplatformen en dwing die af.

+ Actie 3
Ontwikkel een visie over gedeelde governance van die
dataplatformen.

. Actied
Positioneer de rol en taak van de RSO.

« Actie5
Geef samen leren een centrale plaats en maak er middelen
VOOT Vrij.

« Actie6
Test nieuwe vormen van samenwerking en governance.
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1. Aanleiding

Aanleiding

Het zorgstelsel in Nederland is niet langer houdbaar. De
basale publieke waarden toegankelijkheid, betaalbaarheid en
kwaliteit staan ernstig onder druk. Het fundamentele recht op
gezondheid is nog maar moeilijk waar te maken. Reden dus
tot zorg en groot alarm voor de sector en de samenleving,
aldus het recente advies van de Raad voor Volksgezondheid &
Samenleving (RVS 2023: 18, 19).

De conclusies van de RVS zijn in lijn met voorgaande rapporten
van het Zorginstituut Nederland (ZIN), de Nederlandse Zorg-
autoriteit (NZa) en de Wetenschappelijke Raad voor het
Regeringsbeleid (WRR). Groeiende vraag door veranderen-

de demografie en nieuwe technologie laten de kosten boven
een verantwoord niveau uitstijgen. Volgens het ZIN en de NZa
(ZIN & NZa 2020: 6) is de zorg ondertussen het koekoeksjong
van de Nederlandse economie geworden. Als we niets doen,
komen belangwekkende investeringen in andere belangrijke
sectoren en maatschappelijke uitdagingen door de onbeperk-
te zorguitgaven, serieus in gedrang. En dat is niet het enige.
Onder druk van vergrijzing is het aantal zorgverleners dat de
zorg uitstroomt groter dan het aantal zorgverleners dat de zorg
instroomt. Omdat deze trend leidt tot meer overbelasting en
uitval wordt de situatie steeds nijpender (WRR 2021: 97, 98).
Steeds minder medewerkers kunnen het werk aan waardoor
het niveau van zorgverlening daalt. De kwaliteit van leven van
burgers, hun functioneren en het participeren in de samen-
leving komen in gedrang (VWS 2023: 1). Als daarbij bedacht
wordt dat burgers weinig zeggenschap hebben over een ant-
woord op deze ontwikkeling, dan zal duidelijk zijn dat dit de on-
vrede voedt en het vertrouwen van burgers in de gezondheids-
zorg en de daarbij betrokken organisaties schaadt (RVS 2023: 42).
De RVS bepleit zodoende dat het zorgstelsel beter moet wor-
den ingericht voor de uitdagingen van de huidige tijd. Het
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Dit e-book laat zien

hoe we ons zorgstelsel
kunnen vernieuwen. Niet
gefragmentariseerd, maar
samen met alle betrokken
partijen en met aandacht
voor maatschappelijke
ontwikkelingen, publieke
waarden en de behoeften
van burgers.

stelsel moet volgens de raad kunnen inspelen op (verwachte)
maatschappelijke ontwikkelingen. Het moet adaptief en innova-
tief zijn. Daarnaast moeten veldpartijen zoals inkopers, professi-
onals en zorgaanbieders voldoende ruimte hebben om nieuwe
oplossingen te verkennen. Een goed zorgstelsel schrijft niet
voor ieder probleem een oplossing voor, maar stelt het betrok-
kenen in staat om hun creativiteit en innovatief vermogen op de
problematiek los te laten, aldus de RVS (RVS 2023: 43).

Volgens hen is er geen tijd te verliezen. Juist nu is er reden om
verder na te denken over welke stelselaanpassingen nodig
zijn. Daarmee wordt voorkomen dat in tijden van grote urgentie
onvoldoende doordachte stelselaanpassingen volgen die de
publieke waarden en doelen in de gezondheidszorg uit balans
halen. Denk bijvoorbeeld aan het invoeren en verhogen van ei-
gen betalingen ten tijde van eerdere financiéle crises, met grote
ongewenste effecten voor kwetsbare groepen. (RVS 2023: 51)

Maar hoe een nieuw stelsel er in de praktijk uit moet zien blijft
ongewis. Er is simpelweg nog geen alternatief beleid ontwikkeld.
Niemand lijkt te weten waar we nu naar toe moeten. Nieuwe
ideeén over de rol van de overheid versus die van het veld,

of over het ideaal van betere samenwerking in de zorg (in de
regio) lijken in de praktijk te moeten ontstaan. Maar dat leidt
natuurlijk niet automatisch tot een adequate systematische
aanpak of een overkoepelende visie.

Dit e-book levert een bijdrage aan de discussie over de wijze
waarop we tot vernieuwing van ons zorgstelsel kunnen komen.
De voorzet die het e-book doet, is een holistische weg waar-
langs we de benodigde vernieuwing kunnen realiseren. Niet
langer gefragmentariseerd, maar samen met alle betrokken
partijen en met aandacht voor maatschappelijke ontwikkelingen,
publieke waarden en de behoeften van burgers.

Dit e-book neemt de digitale transitie van de zorg en de bewe-
ging naar passende zorg als leidend thema. Daarvan maakt de
trend naar datagedreven werken via platformen en de focus

op het bevorderen van gezondheid deel uit. We bekijken hoe
we met het praktische bestuursmodel dat dit e-book voorstelt,
bestaande knelpunten kunnen aanpakken voor de noodzakelijke
verandering, en daarmee de weg vrijmaken voor een hernieuwd
stelsel. Tot slot volgen 6 aanbevelingen voor vervolgstappen, op
regionaal en nationaal niveau.
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2.De 5 kernvoorwaarden voor
passende zorg

Verandering van zorg als antwoord op de alsmaar stijgende
vraag, begint bij de uitvoering van de zorgverlening. Als de
zorg de vraag niet meer aankan, dan is het zaak de wijze

van zorglevering in lijn te brengen met de veranderde vraag.
Tenminste, die gedachte heerst. De operationele uitvoering
van zorg kan en moet efficiénter en effectiever, bijvoorbeeld
door beter gebruik te maken van de mogelijkheden van (digi-
tale) technologie. Het streven is om een hogere productiviteit

(WRR 2021: 19), kostenbesparingen (McKinsey 2020: 7) en
gezondheidswinst (SER 2020: 146) te realiseren.

De nieuwe vorm van zorg die op dit streven aansluit, is daar-
om hybride en passend. Zorg in digitale en fysieke vorm en
toegespitst op de integrale ‘zorg die van waarde is voor de
gezondheid en het functioneren van het individu, tegen een
redelijke prijs’ (ZIN & NZa 2020: 8). Maar wat houdt dit concreet
in? Passende zorg gaat over de adequate inzet en uitvoering
van middelen. De zorglevering moet zinnig en nuttig zijn en
op een effectieve wijze bij de burger terechtkomen. Aan de
ene kant is passende zorg daarom waardegedreven. Aan de
andere kant moeten we de benodigde middelen doelmatig

en effectief inzetten. In de praktijk betekent dit dat de zorg

op de juiste plek moet plaatsvinden. Met inzet van digitale
technologie daar waar het kan en zinvol is. Zorglevering is
niet langer sectorgewijs georganiseerd, maar in een integraal
zorgnetwerk rondom de burger. Het doel is om duurdere zorg
te voorkomen, als het kan zorg naar huis te verplaatsen, ziekte
te voorkomen en gezondheid te bevorderen. Hierdoor blijven
— zo is de veronderstelling — de kosten in de hand en is de
bevordering van gezondheid maximaal (ZIN & NZa 2020: 9).
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5 kernvoorwaarden

Om integrale, passende zorg mogelijk te maken, staan de
overheid, verzekeraars en de zorgsector voor een flinke opga-
ve. Er moet meer gebeuren dan alleen het anders organiseren
of coordineren van zorg (SER 2020: 123). We hebben ook van
doen met een systemische, complexe verandering die het
aanleren van een andere manier van denken en doen vereist.
Het gaat dus over gedragsverandering. Het ZIN en de NZa
beschrijven die verandering als volgt (ZIN & NZa 2020: 12):

“We vragen zorgverleners te innoveren in lijn met de
principes, zoals: bijdragen aan zorgevaluaties, doelmatige
keuzes maken, niet-passende zorg de-implementeren,
samenwerken in netwerkzorg en digitale zorgoplossingen
en preventiemogelijkheden inzetten bij iedere patiént.
Zorgverleners durven productiegerichte afspraken te
heroverwegen ten gunste van contractuele afspraken,
waarin de waarde voor de patiént voorop staat.

Zorgaanbieders bewegen mee met de zorg die echt
nodig is in hun regio. Ook als dat krimp betekent voor de
eigen instelling. Zorgaanbieders, zorgverzekeraars en
betrokken financiers bundelen de krachten om tot afspraken
en oplossingen te komen, waarbij het pati€ntenbelang
altijd vooropstaat. Ze werken aan het de-implementeren van
niet-passende zorg en contracteren volgens de principes van
passende zorg. Zorgaanbieders richten passende zorgpaden
in binnen de eigen instelling én met hun netwerk.”

ZIN en NZa laten het niet bij theorie alleen. Samen formuleren
ze 3 praktische kernvoorwaarden die richting geven aan de
realisatie van de transitie naar de nieuwe vorm van zorg en
gedrag: congruentie, lerend systeem en decentrale toepas-
sing. (ZIN & NZa: 10) De voorwaarden passeren nu de revue.

1. Congruentie

De eerste kernvoorwaarde is congruentie: gemeenschappelijk-
heid. Congruentie betekent dat alle interne overtuigingen, stra-
tegieén en gedragingen van een persoon of organisatie in de
zorg volledig met elkaar in overeenstemming zijn en zijn gericht
op het bereiken van een bepaald doel. Zorginkopers, zorgaan-
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De RVS pleit daarom
uitdrukkelijk voor een
grotere rol en betrokkenheid
van de burger en een stem
voor mantelzorgers.

bieders en zorgverleners streven ieder vanuit hun eigen rol
hetzelfde doel na: passende zorg. Ze zijn bereid — zo is de aan-
name — daarvoor offers te maken, het eigen belang achter te
stellen en de bijbehorende veranderingen door te voeren. Ze
doen dat parallel aan elkaar zonder het gevoel te hebben op
elkaar te hoeven wachten. Congruentie valt daarom uiteen in
gelijkgerichtheid en parallelliteit: de neuzen wijzen dezelfde
kant op €n actie ondernemen zonder op elkaar te wachten.
Kortom: samen zonder dralen aan de slag, onder gelijk begrip
van passende zorg. Opvallend is dat het ZIN niet duidt dat
congruentie ook betekent dat beleidsfinanciering en wetge-
ving in lijn moeten zijn met netwerkzorg en dat ontschotting

op systemisch niveau ook noodzakelijk is. We komen daar bij
knelpunt 6 (zwakke businesscase door complexiteit) in hoofdstuk
7 op terug.

2. Lerend systeem

De tweede kernvoorwaarde is veranderen via een lerend
systeem. Want zoals eerder opgemerkt, zijn de implicaties van
systemische verandering lastig te voorspellen. Er is geen dui-
delijke routekaart, dus belanghouders kunnen alleen tastend
vooruit. Strakke, vooraf uitgestippelde implementatieplannen
werken niet. Alleen door in samenhang lerend een weg te
vinden, zijn sectoren en overheden in staat om startpunten voor
verbeteringen te formuleren. Evalueren en aanpassingen ma-
ken op basis van de praktijk van alle dag. Dus kijken wat echt
effectief werkt en dan het zorgstelsel en de zorglevering stap
voor stap verbeteren.

3. Decentrale toepassing (inviloed van zorgverlener en burger)

De derde kernvoorwaarde is een decentrale toepassing.

Dit wil zeggen dat alleen burgers, mantelzorgers en zorgver-
leners in de operationele uitvoering van zorg kunnen bepalen
wat passende zorg daadwerkelijk inhoudt. Deze afstemming
ontbreekt in het huidige systeem en dat is een gemis. Juist
de stem van burgers is van belang om adequaat inzicht te
krijgen in diens behoeften en onderliggende waarden, en het
kunnen inschatten van effecten van beleid. Meer inspraak is
ook nodig voor maatschappelijk draagvlak (RVS 2023: 42).
De RVS pleit daarom uitdrukkelijk voor een grotere rol en
betrokkenheid van de burger en een stem voor mantelzor-
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Nodig is een aanpak

met ‘the whole system

in the room’ waarin de
belanghouders samen
passende zorg realiseren,
aan de hand van een
gedeelde routekaart

met doelen.

gers. Macht en tegenmacht zijn uitdrukkelijk nodig. Nauwe
samenwerking en afstemming tussen burger, mantelzorger en
zorgverlener moeten het vanzelfsprekende uitgangspunt zijn.

4. ‘The whole system in the room’

De drie kernvoorwaarden van het ZIN en de NZa zijn lo-
gisch en algemeen aanvaard, maar nog niet compleet. Wat
mist is een focus op samenwerking met commerciéle partij-
en en kennisinstellingen, want passende zorg ontwikkelen
zonder hun inbreng heeft geen kans. De SER erkent dit. De
raad schrijft dat succesvolle digitale innovaties vooral tot
stand komen in samenwerking tussen bedrijven, zorgaan-
bieders en financierende partijen, waaronder zorgverzeke-
raars, zorgprofessionals en burgers (SER 2020:146-147).

Nodig is een aanpak met ‘the whole system in the room’ waar-
in de belanghouders samen passende zorg realiseren, aan de
hand van een gedeelde routekaart met doelen. De SER denkt
dat dit bijdraagt om een functionerende zorg-ICT-infrastructuur
op te tuigen, wetenschappelijke bewijsvoering te leveren, ver-
ouderde zorgvormen uit te faseren, betere kostenschattingen
op systeemniveau te maken, en innovatieruimte voor zorg-
professionals te creéren. Ook ongewenst silo-denken zou op
deze manier doorbroken kunnen worden (SER 2020:147-148).

Met enige verbeelding komt het standpunt van de SER ook te-
rug in het IZA. Daarin is de noodzaak tot brede samenwerking
opgenomen in het hoofdstuk over de realisatie van gegevens-
uitwisseling. In de afspraken staat:

“Partijen werken vanaf 2023 gezamenlijk aan praktische
handvatten en afspraken die bijdragen aan een positief
innovatie- en transformatie-ecosysteem, samen met
kennisinstellingen en (andere) publieke en private partijen.
Daarvoor benutten zij bestaande initiatieven en methodieken
en brengen die in onder een nog samen vorm te geven
inclusieve governance structuur” (Actiz e.a. 2022: 95).

5. Databeschikbaarheid

De laatste kernvoorwaarde — de noodzaak van databeschik-
baarheid — is opgenomen in de Nationale Visie en Strategie
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op het Gezondheidsinformatiestelsel (NVSG). De realisatie van
passende zorg, de digitale transitie en de beweging van zorg
naar gezondheid is niet goed mogelijk als er geen toegang is
tot de onderliggende data. En dat is precies het kernprobleem.

Nadat de Eerste Kamer het landelijk EPD in 2010 had af-
gekeurd, is het ICT-landschap in de zorg in Nederland uit
elkaar gespat. Burgers en zorgverleners kunnen niet naar
één plek om noodzakelijkje dossiergegevens op te halen,
maar zijn afhankelijk van verschillende systemen die daar-
voor niet zijn ingericht. Onhandig en inefficiént omdat dit
veel dubbel werk oplevert. Bekend is bijvoorbeeld dat een
burger meermaals hetzelfde onderzoek ondergaat, omdat
de gegevens van een voorgaand onderzoek niet voorhan-
den zijn. Heel ernstig wordt het als we bedenken dat duizen-
den burgers in het ziekenhuis belanden (Patiéntenfederatie
2017) omdat de arts geen goed overzicht heeft van de me-
dicatie en dus middelen voorschrijft die tot gezondheids-
schade, of in een enkel geval zelfs tot de dood leiden.

Omdat de fragmentering in de zorg niet meer terug te draaien
is, hebben we geen andere keuze dan de data in de zorg te
ontsluiten via dataplatformen waaraan de verschillende zorg-
organisaties hun systemen koppelen. Die platformen krijgen
. daardoor een sleutelfunctie. Het is niet moeilijk te concluderen
infrastructurele bouw- .. .
dat het zorgstelsel dus afhankelijk wordt van het goed functio-
stenen van ons stelsel. ) )
..................................................... neren ervan. Of we het nu willen of niet, dataplatformen worden
fundamentele, infrastructurele bouwstenen van ons stelsel. Dat
dit ook een fundamenteel probleem oplevert als de organisa-
tie van zeggenschap buiten beeld blijft, volgt in hoofdstuk 4.

Dataplatformen
worden fundamentele,

Wat te doen met de 5 kernvoorwaarden?

Maar wat doen we met deze 5 theoretisch geformuleerde
kernvoorwaarden? Hoe komen ze integraal bij elkaar? De vol-
gende hoofdstukken laten zien dat we dit kunnen doen door

2 bestaande concepten bij elkaar te brengen: de aanpak van
een ecosysteem en een governance van steward-ownership.
Deze combinatie levert een systeem op dat knelpunten oplost
en waarmee we noodzakelijke aanpassingen van het zorgstel-
sel bevorderen. De nationale overheid krijgt een handvat om
in nauwe samenspraak met het zorgveld en burgers (pro)actief
regie te voeren.
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3. De belofte van een ecosysteem voor
passende zorg

Ecosysteem

voor
passende
zorg

Voordat dit e-book toekomt aan het bij elkaar brengen van de
kernvoorwaarden en werken in een digitaal service-ecosys-
teem is het eerst nodig dat we begrijpen waarom het werken
in een ecosysteem passend is.

Waarom is werken in een ecosysteem passend?

Economische en sociale uitdagingen zijn complex. Lijkt er een
adequate oplossing voorhanden dan ontstaan er vaak onvoor-
ziene neveneffecten. Zo zorgt een wereldwijde pandemie voor
een run op wc-papier en voelen mensen met een elektrische
warmtepomp zich gedupeerd door een prijsplafond op gas.
Ook in de zorg hebben we te maken met een hoge mate van
complexiteit. Door een veelheid van belanghouders, en een
ingewikkeld stelsel van regels en beleidsprikkels zijn verrassen-
de neveneffecten eerder regel dan uitzondering. Om een voor-
beeld te geven: in coronatijd groeide het aantal voet- en teen-
afzettingen flink. Dat was geen gevolg van het virus, maar een
neveneffect van de maatregelen ertegen. Diabetespatiénten
die met een eenvoudige ingreep bij de huisarts geholpen zou-
den zijn, meldden zich simpelweg niet meer. (RTL Nieuws 2022)

Bekend is dat ecosystemen ontstaan, daar waar eenvoudige
antwoorden en oplossingen niet voorhanden zijn. Er is een
hoge mate van complexiteit die we alleen doorbreken als ver-
schillende organisaties hun kennis en kunde samenbrengen om
vervolgens op basis daarvan samen te leren en te experimente-
ren. (WEF 2020:3) Veelal is ook sprake van een significante dy-
namiek waardoor partijen in elkaars armen gedreven worden.
Zij realiseren zich dat hun strategische positie sterker is als ze
samenwerken op het versterken van schaalbaarheid, flexibiliteit
en weerbaarheid. Voor beide levert dit competitief voordeel
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Dat is precies wat
ecosystemen doen:
samen, slimmer, sneller
acteren. Ze leveren voor
alle deelnemers een
waardepropositie op
die enkel in samenhang
haalbaar is.

op (Pidun 2019: 10). Kijken we naar de digitalisering van zorg,
dan zijn er parallellen te trekken. We zien veel dynamiek op
technologisch en politiek vlak. De digitale ontwikkelingen in de
zorg gaan zeer snel. De keuze van nu staat morgen alweer in
het museum. Veel onzekerheid dus, maar de zorg moet des-
ondanks wel op hybride manier (netwerk)zorg gaan leveren.

Veranderingen in de zorg vragen dus om een holistische
(systemische) aanpak. Niet via een lineair en op specifieke
uitkomsten gestuurd plan (WRR 2021:190-191), maar door met
‘the whole system in the room’ samen te leren en nieuwe op-
lossingen te verkennen. Door meerdere standpunten te be-
trekken, in samenspraak te werken en de context op integrale
wijze mee te nemen, ontstaan oplossingen die robuuster en
slimmer zijn. En dat is precies wat ecosystemen doen: samen,
slimmer, sneller acteren. Ze leveren voor alle deelnemers een
waardepropositie op die enkel in samenhang haalbaar is.

Om deze reden is het logisch dat ook de Nederlandse overheid
het werken in ecosystemen omarmt. In de nationale groei-
strategie staat dat Nederland bestaande innovatie-ecosystemen
wil versterken en nieuwe toonaangevende wil ondersteunen.
Met name als het gaat om technologie en oplossingen voor
maatschappelijke uitdagingen. Nederlandse onderzoeks- en
innovatie-ecosystemen kunnen volgens de groeistrategie
welvaart brengen op nationaal niveau (Government 2020: 32).

Samenwerken in ecosystemen levert dus een enorm potenti-
eel op, ook voor de zorg. Uit een casestudie van het Trentino
e-healthecosysteem blijkt dat een holistische aanpak en co-
creatie met meerdere belanghouders voordelen voor de maat-
schappij oplevert. De studie rapporteert economische voor-
delen als het gaat om duurzaamheid en toegankelijkheid van
zorg, sociaal welbevinden en bevordering van een gezonde
levensstijl (Botti 2020: 12). Zodoende komt het nut en de nood-
zaak van een ecosysteem voor de zorg al snel vast te staan.

Hoe dit werkt voor de zorg bekijken we in de navolgende
paragraaf. Maar eerst staan we stil bij wat een ecosysteem wel
en niet is, en welke voordelen die aanpak ons oplevert. Dat is
nodig omdat de inzet en werkwijze van ecosystemen niet altijd
goed wordt begrepen.
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Een ziekenhuis met een
losse groep toeleveranciers
is volgens deze definitie
géén ecosysteem. Ze
werken namelijk niet samen
aan een oplossing, delen
géén ondernemingsrisico
en formuleren samen géén
waardepropositie.

Wat is een ecosysteem wel en niet?

De term ecosysteem is modieus en hip. Een groep organisaties
die zich met hetzelfde onderwerp bezighoudt, wordt al snel op
die manier aangeduid. Complete industrieén krijgen zelfs het
label. Zo is de hele zorg tegenwoordig een ecosysteem. In dit
e-book hanteren we echter een nauwere, meer betekenisvolle
definitie. Een ecosysteem is een intentionele samenwerking
van meerdere, zelfstandige organisaties. Ze combineren hun
producten en diensten zodanig dat daardoor nieuwe, betere
oplossingen ontstaan die zij alleen niet hadden kunnen ont-
wikkelen. Neem chipmachinefabrikant ASML. Hun technische
hoogstandje is alleen mogelijk omdat ASML nauw samenwerkt
met zijn toeleveranciers en hen helpt om zeer gespecialiseerde
onderdelen te leveren, onderzoek te doen en samen kennis
op te bouwen. Door deze unieke samenwerking ontstaat een
product dat niet reproduceerbaar is voor andere. ASML en

zijn toeleveranciers — en daarmee het hele ecosysteem — zijn
onverslaanbaar voor concurrenten. Het kopiéren van eenzelf-
de ecosysteem met precies hetzelfde eindproduct is immers
onmogelijk. Dat dit ook een nadeel heeft — een voor misbruik
vatbare monopolie — daar komen we in hoofdstuk 4 op terug.

Een kenmerk van een ecosysteem is dat de deelnemers elkaar
specifieke rollen toekennen. Zo is in elk goed werkend ecosys-
teem een orkestrator te vinden: een centrale organisatie die de
samenwerking actief aanjaagt en de balans tussen de deelne-
mers in het oog houdt. Daarnaast vinden we in het ecosysteem
bijvoorbeeld producenten, toeleveranciers en kennisinstellingen.
Als tegenhanger: een ziekenhuis met een losse groep toeleve-
ranciers is volgens deze definitie géén ecosysteem. Ze werken
namelijk niet samen aan een oplossing, delen géén onder-
nemingsrisico en formuleren samen géén waardepropositie.
Een Regionale Samenwerkingsorganisatie (RSO) die een losse
groep zorgorganisaties helpt bij digitalisering is in deze definitie
evenmin een ecosysteem. Dat is anders als alle deelnemers op
gelijke voet en intentioneel samenwerken aan (het verkennen
van) een oplossing voor een specifiek probleem en daarvoor
ook de noodzakelijke rollen inrichten (Pidun e.a. 2019: 2).
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Juist omdat eenieder
voortbouwt op de
oplossingen van de ander,
is de som groter dan het
geheel der delen en
ontstaat dus een hefboom.

Over welk ecosysteem en platform hebben we het dus
in dit e-book?

Eerder zagen we al dat databeschikbaarheid voor de realisa-
tie van passende zorg een noodzakelijke voorwaarde is en
dat dataplatformen daarvoor een fundamentele rol spelen.
Toegepast betekent dit dat een zorgecosysteem zich logi-
scherwijs ook rondom zo’n dataplatform zal gaan organiseren.
Zo’n ecosysteem heet een digitaal service-ecosysteem: een
dynamisch netwerk van organisaties dat op basis van een
dataplatform producten en diensten aanbiedt. We kunnen
hierbij denken aan een platform dat informatie over gezond-
heid van burgers deelt, digitale oplossingen zoals digitaal
monitoren ondersteunt en integreert, capaciteit coérdineert en
patiénten begeleidt bij de eigen zorgreis (KPMG mei 2023: 7).
Hierna noemen we dit een ecosysteem voor passende zorg.

Welke belofte biedt een ecosysteem voor passende zorg?

Bij het voorbeeld van ASML zagen we dat werken in een eco-
systeem superieure eindproducten kan opleveren die an-
derszins onhaalbaar zijn. Van belang is dat ecosystemen de
middelen van de deelnemers slimmer inzetten. Ze voorkomen
het ‘not invented here’-principe en omarmen ‘proudly copied
from’. Want waarom zelf iets ontwikkelen als de ander dat al
gedaan heeft? En als de deelnemers daarover afspraken ma-
ken, dan is het nog beter. Juist omdat eenieder voortbouwt
op de oplossingen van de ander, is de som groter dan het
geheel der delen en ontstaat dus een hefboom. Bijvoorbeeld
meer bereik, meer verkopen, meer massa. Die hefboom is zo
krachtig dat deze stabiliteit in de hand werkt en het verloop
van deelnemers laag houdt. En dat komt de kwaliteit van het
eindproduct vervolgens weer ten goede (Singhal 2020:3).

Samenwerking rondom dataplatformen doet hetzelfde. Het
stelt de deelnemers in staat om nieuwe services aan te bie-
den, omzet uit te breiden, en meer efficiency te bereiken. De
verkregen data geven inzicht om de services verder te ontwik-
kelen en optimaliseren, zodat ze nog aantrekkelijker worden
en meer waarde genereren (Janokovics 2021: 8). Het voordeel
van dataplatformen is verder dat zij snel kunnen schalen en
daarnaast een grotere flexibiliteit en weerbaarheid aan de
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dag leggen. Dankzij hun modulaire structuur met (open) inter-
faces is aansluiting van nieuwe deelnemers laagdrempelig.

Een modulaire aanpak zorgt er ook voor dat we nieuwe onder-
delen makkelijker kunnen toevoegen of verwijderen waardoor
meer oplossingsrichtingen haalbaar zijn. En dat is met name
van belang als er veel afnemers zijn die heel verschillende ei-
sen hebben (Pidun 2019: 8,9). Denken we aan het leveren van
passende zorg voor een enorme diversiteit aan burgers, dan
past modulariteit van een dataplatform daarom bij het ontwikke-
len van zorg op maat van het individu (massa-individualisering).

En hoe zit het hu met de 5 kernvoorwaarden?

De inzet van een ecosysteem voor passende zorg biedt een
antwoord op de voorwaarden die ZIN, SER en WRR voorstel-
len. Want de aanpak van een ecosysteem creéert congruentie,
vormt een lerend systeem, stelt de eindgebruikers centraal

en biedt oplossingen via ‘the whole system in the room’. Daar-
naast kan een ecosysteem voor passende zorg relatief makke-
lijk schalen en inspelen op een snel veranderende, onzekere
wereld. De deelnemers zijn flexibeler en weerbaarder. Het
ecosysteem kan dus fricties oplossen, efficiency opleveren

en voor de burger een betere zorgervaring opleveren.

Maar pas op!

De belofte van een ecosysteem voor passende zorg klinkt
veelbelovend. Het kan eigenlijk niet beter, en daarom is het
opletten geblazen. Enerzijds omdat we de complexiteit van het
opzetten en onderhouden van zo’n ecosysteem niet moeten
onderschatten. Daarover meer in hoofdstuk 6. Anderzijds om-
dat een ecosysteem niet automatisch leidt tot een governance
die past bij de maatschappelijke doelstelling van goede zorg
en gezondheid.

De inrichting van de zeggenschap over het ecosysteem is van
cruciaal belang. Werken in een ecosysteem voor passende
zorg geeft namelijk geen garantie dat de maatschappelijke
missie van de zorg is geborgd. En het geeft geen tegenwicht
tegen uitbating door de commerciéle partijen (Koskinen 2023: 2)
en de kracht van de markt als er veel geld te verdienen valt
(Rijksoverheid 2022:52). Er kan nog steeds een ‘winner-takes-
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De governance moet

ook passen bij publieke
waarden zoals solidariteit,
diversiteit, inclusiviteit

en toegankelijkheid. Dat
kunnen we niet overlaten
aan de commerciéle markt.

it-all’-situatie ontstaan waarin het marktaandeel en de markt-
macht zich concentreren bij een of een zeer beperkt aantal
succesvolle platforms of partijen (KPMG 2023:5). Van moraliteit
en intrinsieke motivatie voor grote uitdagingen, is daarmee
geen plek meer (Rijksoverheid 2022:52) en er ontstaat een te
grote afhankelijkheid van een of enkele partijen (Gautier 2019: 3).
Denk in dit geval vooral aan techreuzen als Amazon, Google
en Microsoft die nu al het grootste deel van de platformmarkt
in handen hebben.

Macht en tegenmacht nodig

Juist omdat het ecosysteem voor passende zorg een maat-
schappelijk missie nastreeft, is er macht en tegenmacht nodig
die de kracht en logica van een commerciéle markt pareren, en
de onderlinge verhouding tussen de deelnemers in evenwicht
brengt. De governance van het ecosysteem en het bijbeho-
rende dataplatform moet passen bij het gewenste niveau van
zorg en welzijn van burgers. En moet ook passen bij publieke
waarden zoals solidariteit, diversiteit, inclusiviteit en toegan-
kelijkheid. Dat kunnen we niet overlaten aan de commerciéle
markt. De volgende 3 voorwaarden zijn daarom essentieel:

1. De nationale overheid onderkent haar rol en neemt regie.
Zij heeft tot taak de platformmarkt te reguleren en kwaliteits-
eisen te stellen aan voorwaarden, techniek en governance.
De eerste stappen zijn al gezet in het Actieplan Zorg-ICT-
markt, maar er is meer nodig.

2. In het ecosysteem representeert de orkestrator van het
ecosysteem alle stakeholders. Zorgaanbieders, burgers,
industrie, verzekeraars en overheid krijgen direct of indirect
een plek aan tafel (Palumbo: 858).

3. De orkestrator krijgt de bijzondere rol en taak om de missie
van het ecosysteem te waarborgen. De orkestrator is de
verbindende schakel die de realisatie van passende zorg
faciliteert voor een aanvaardbare prijs door het hele sys-
teem. Als dit zijn enige belang is, kan er een maatschappelijk
georiénteerd systeem van macht en tegenmacht ontstaan.
Op dit laatste punt gaan we nu verder in.
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4. De belofte van steward-ownership

Steward-

ownership

Steward-ownership maakt
een principiéle scheiding
tussen zeggenschap en
financiering (economisch
eigendom).

Steward-ownership is een vorm van governance die niet
breed bekend is. Het is een nieuwe vorm van ondernemen
die afwijkt van de gebruikelijke. Toch omarmen verschillende
Nederlandse bedrijven steward-ownership. Denk aan Efteling,
Triodos Bank, Arbo Unie en BuurtzorgT. Ook internationaal is
het aan een opmars bezig. Maar waarom eigenlijk? Wat is er
aantrekkelijk aan?

Steward-ownership maakt een principiéle scheiding tussen
zeggenschap en financiering (economisch eigendom). Een
principe dat ontbreekt bij reguliere ondernemingen waar het
maken van winst doorslaggevend is voor degenen die de be-
sluiten nemen. Denk aan aandeelhouders en CEQ’s. Zij streven
met de eigen portemonnee in gedachte naar winstmaximalisa-
tie: meer dividend, hogere aandeelwaarde en lagere kosten.
Het gevolg is dat de eigen portemonnee voorrang krijgt op
langetermijninvesteringen en belastende, maatschappelijk
effecten. Een triest voorbeeld is Shell dat ondanks kennis van
de destructieve opwarming van de aarde doorging met de pro-
ductie van olie (NOS Nieuws 2017). Dichter bij huis kunnen we
denken aan de beslissing van ZorgDomein in 2019 om de prijs
van hun product zonder overtuigende reden fors te verhogen.

Steward-ownership creéert focus op duurzaamheid
en samenwerking

Als financiering en zeggenschap verweven zijn, komt de fo-
cus op de missie (purpose) van de organisatie op de tweede
plaats. Bij steward-ownership staat juist de missie van de or-
ganisatie voorop. De benodigde financiering is slechts een
middel om de missie te realiseren. Daarom is de zeggenschap
belegd bij stewards die als leiders de missie bewaken en
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Steward-ownership is
veelbelovend. Het wordt
steeds meer beschouwd als
het model voor de nieuwe
economie.

strategisch richting geven. Ze worden vanuit de organisatie
democratisch gekozen, vertegenwoordigen de verschillende
belanghouders en bewaken de koers. Er is geen eenzijdige
prikkel om de winst te maximaliseren, dividend uit te keren
of aandelenopties te incasseren. Belangrijker is de duurza-
me borging van de missie op de korte en de lange termijn.

Daarmee bepleit dit e-book overigens niet dat winst maken
geen onderdeel kan zijn voor het realiseren van een financieel
gezonde organisatie. Winst maken kan noodzakelijk zijn voor
nieuwe investeringen, maar ook dan blijft de missie centraal
staan. Zodoende heeft steward-ownership de bijzondere eigen-
schap dat het financiéle belangen en de missie van de organi-
satie in evenwicht brengt. Dat brengt ook de volgende voor-
delen met zich mee.

Voordelen steward-ownership (Gravemaker 2020):

« Steward-ownership overbrugt vermogenskloven in de maat-
schappij. Het opgebouwde kapitaal blijft in de onderneming
en vloeit niet weg via vererving of aandeelhouders.

+ Het bevordert gelijkwaardigheid in de onderneming, omdat
stewards democratisch gekozen worden en iedereen poten-
tieel een rol van betekenis kan spelen.

« Het vergroot de levensvatbaarheid, omdat er een hoger
personeelsbehoud is en de overlevingskansen significant
groter zijn.

« Het helpt bij het bouwen van een duurzame economie,
omdat een keuze tussen de meeste winst of het juiste doen,
geen vraag meer is.

Uit onderzoek blijkt bovendien dat leiders een positief klimaat
voor innovatie creéren als ze stewardship vooropstellen en zich
ernaar gedragen. Medewerkers voelen zich daardoor mentaal
gesterkt en de organisatie laat betere financiéle resultaten zien
(Dominguez-Escrig 2019: 860).

Steward-ownership is dus veelbelovend. Het wordt steeds
meer beschouwd als het model voor de nieuwe economie. Een
economie die rekening houdt met maatschappelijke behoef-
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ten (WEF 2020: 3). De verwachting is dat de nieuwe economie
daarom missiegedreven zal zijn en steeds meer gericht op
samenwerking tussen overheden en industrie (WEF 2023: 3).

Wat belooft steward-ownership?

Maar waarom is steward-ownership aantrekkelijk in het ka-
der van een ecosysteem voor passende zorg? In het vorige
hoofdstuk zagen we dat de orkestrator van het ecosysteem
een bijzondere maatschappelijke taak te vervullen heeft. De
orkestrator is degene die de realisatie van passende zorg voor
een eerlijke prijs door het hele systeem faciliteert en daarop
toeziet. Het organiseren van macht en tegenmacht is daar-
voor een essentieel onderdeel. De orkestrator kanaliseert
tegengestelde belangen van zorgaanbieders, commerciéle
leveranciers, verzekeraars en overheden. Om dat adequaat
en transparant te doen is de governance van steward-owner-
ship bij uitstek geschikt. Er zijn twee argumenten te geven:

+ Ruimte om het eigen belang te overstijgen.

- Maatschappelijke inbedding van commerciéle belangen.
We gaan deze argumenten nu nader bekijken.

Ruimte om het eigen belang te overstijgen

Passende zorg implementeren gaat niet alleen over het toe-
passen van technologie, het optuigen van een ICT-infrastruc-
tuur of het aanpassen van zorgprocessen. Anders gezegd:
efficiency en effectiviteit zijn niet altijd het meest urgent en
belangrijk. Van groter belang zijn domeinoverstijgende uit-
gangspunten die aan de zorgverlening en ons stelsel ten
grondslag liggen en die in lijn zijn met aanbevelingen van de
..................................................... WHO (WHO 2023 — |, XVII, XVIIl). Denk aan principes als ge-
De kern van het antwoord is  lijkwaardigheid, solidariteit, diversiteit, inclusiviteit en toegan-

uiteindelijk dat de zorg en kelijkheid. Daarnaast is het van belang dat we onderkennen
gezondheid van de burger welke mensbeelden aan de zorg ten grondslag liggen. Is de
op inclusieve wijze centraal zelfredzame, mondige mens ons uitgangspunt of gaat het om
zou moeten staan. de hulpbehoevende mens die een vangnet nodig heeft?
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Steward-ownership helpt
individuele belanghouders
om het eigen belang in een
groter geheel te zien en het
te overstijgen.

De kern van het antwoord is uiteindelijk dat de zorg en ge-
zondheid van de burger op inclusieve wijze centraal zou moe-
ten staan. Maar dit heeft een belangrijke consequentie. Het is
zaak om het centraal stellen van de burger los te koppelen van
specifieke, (bedrijfs)economische doelen of politieke druk (RVS
2023: 40). Een schrijnend voorbeeld van de noodzaak daarvan
beschrijft huisarts Michelle van Tongerloo in de Correspondent
(Tongerloo, 2023). Een van haar patiénten was in het zieken-
huis geopereerd aan een blindedarmontsteking. Tijdens de
operatie hadden de zorgverleners de verdoving over het hoofd
gezien. Omdat de patiént door spierverslappers geen enkel sig-
naal kon geven, onderging hij tijdens de hele operatie intense
pijn. Het trauma en de stress die daarvan het gevolg waren, lie-
ten hem dagenlang niet meer poepen of plassen. De zorgver-
leners in het ziekenhuis onderkenden de situatie niet en lieten
de patiént na de operatie dagenlang onnodige behandelingen
ondergaan. Michelle beschrijft dat deze schrijnende situatie
een gevolg is van financiéle prikkels via zogenaamde DBCs
(Diagnose Behandel Combinaties) die gestandaardiseerd den-
ken boven zorg op maat stellen. Helemaal niet in overeenstem-
ming met de fundamentele principes die we eerder noemden.

Juist omdat steward-ownership economisch belang en mis-

sie scheidt, biedt het een governance die geschikt is voor de
implementatie van passende zorg. Het toetst de samenwerking
en oplossingen die daarvoor nodig zijn aan hogere waarden en
zoekt afstemming als publieke waarden en de zorgpraktijk op
ramkoers liggen. Steward-ownership helpt individuele belang-
houders om het eigen belang in een groter geheel te zien en
het te overstijgen. Dit stimuleert vertrouwen tussen alle belang-
houders en schept gelijke uitgangspunten. Zodoende kunnen
we ook samen leren omgaan met de mogelijk negatieve ethi-
sche effecten van digitalisering. Zoals afkalving van rechtsbe-
scherming, autonomie, veiligheid, privacy, eigenwaarde, en een
gelijke en rechtvaardige behandeling (Royakkers e.a. 2018: 127).

En hoe werkt dit in de bestuurskamer? Steward-ownership
helpt om beslissingen te nemen die minder goed voor de
eigen bedrijfsvoering maar wel winst opleveren voor de ge-
meenschap. Zo is het bijvoorbeeld in het algemeen belang als
ziekenhuizen en huisartsen zich bezighouden met preventie,
terwijl ze daar (nu) bedrijfsmatig niet beter van worden. Leg
als bestuurder die negatieve businesscase maar eens ter
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Dat heeft als gevaar dat
zorgaanbieders zich al

aan commerciéle contracten
hebben verbonden, voordat
we een maatschappelijke
governance hebben
geimplementeerd.
Techreuzen krijgen dan

de kans om zich als
fundamentele speler in

het Nederlandse zorgstelsel
te vestigen en prijzen te
vragen die hen en niet de
burgers ten goede komen.
We kunnen dus geen

tijd verliezen.

goedkeuring voor aan de raad van toezicht. Grote kans dat het
verzoek faalt.

Anders kan het zijn als we de beslissing nemen binnen een
groter geheel van belanghouders, waarbij we de waarden van
ons zorgstelsel meenemen. Bestuurders van zorgorganisaties
krijgen met de steun van stewards meer zekerheid en middelen
in handen om een minder ruimdenkende raad van toezicht te
overtuigen van besluiten die op het eerste gezicht minder gun-
stig zijn voor de eigen organisatie. Zo ontstaat ruimte om het
eigen belang te overstijgen ten bate van het algemene belang.

Maatschappelijke inbedding van commerciéle belangen

Het tweede argument voor de governance van steward-owner-
ship is dat het meer balans kan brengen tussen de belangen
van de commerciéle leveranciers en zorgaanbieders. We zagen
in het vorige hoofdstuk dat samenwerking in een ecosysteem
leveranciers via een hefboom kan verleiden om in te stappen
op vergaande samenwerking. Maar daarmee erkennen ze nog
niet dat er ook een maatschappelijke verantwoordelijkheid is.
Winst maken blijft voor hen de kern. Juist om die reden wil VWS
via het Actieplan Zorg-ICT-markt dat leveranciers een conve-
nant tekenen waarin zij toezeggen om hun maatschappelijke
verantwoordelijkheid te nemen en zich ernaar te gedragen. Een
edel streven, maar een convenant is juridisch niet afdwingbaar
en er zijn dus geen middelen om afwijkend gedrag te corrige-
ren. Daarom is een systeem van samenwerking en governance
nodig waarin we de maatschappelijke rol van commerciéle
partijen inbedden. Een systeem dat business-technisch in-
teressant is en ook een kader biedt om excessieve winsten

of misbruik in te perken. Steward-ownership in combinatie

met werken in een ecosysteem biedt die mogelijkheid.

Is steward-ownership dan wel interessant voor commerciéle
partijen? Ja, wel als belanghouders een gezamenlijke waar-
depropositie hebben en een economische hefboom de maat-
schappelijke inbedding aantrekkelijk maakt. Maar dat aspect
alleen is nu nog niet voldoende. De ontwikkelingen gaan zo
snel dat dataplatformen zich naar verwachting sneller zullen
manifesteren dan de waardeproposities in de ecosystemen.
Dat heeft als gevaar dat zorgaanbieders zich al aan commer-
ciéle contracten hebben verbonden, voordat we een maat-
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schappelijke governance hebben geimplementeerd. Techreuzen
krijgen dan de kans om zich als fundamentele speler in het
Nederlandse zorgstelsel te vestigen en prijzen te vragen die
hen en niet de burgers ten goede komen. We kunnen dus geen
tijd verliezen. Het is dringend nodig dat de nationale overheid
— naast het opstellen van een convenant — op zo kort mogelijke
termijn afdwingbare, kwalitatieve eisen stelt aan de governance
van dataplatformen in de zorg. De tijdperiode waarin dit nog
kan, is beperkt.

En de 5 kernvoorwaarden voor passende zorg en de digitale
transitie?

We zien dat steward-ownership congruentie bevordert, om-
dat het belangoverschrijdend werken mogelijk maakt en
daarmee onderling vertrouwen aanwakkert. De missie komt
centraal te staan en daarmee ook de burger en zorgverlener
zoals dat bedoeld is in decentrale toepassing. Ten slotte or-
ganiseert macht en tegenmacht dat ‘the whole system in the
room’ werkt onder gelijkluidende uitgangspunten en princi-
pes. En het zorgt voor inbedding van commerciéle krachten.
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5. Bestuursmodel met landelijk forum

Tot zover de theorie, maar hoe werkt die door naar de prak-
tijk? Meer tastbaarheid is nodig omdat de combinatie van een
ecosysteem voor passende zorg en steward-ownership — voor
zover we weten — niet eerder gemaakt is. Om die reden heb-
ben we een denkoefening nodig om de praktische implemen-
taties te toetsen. Het bestuursmodel dat we nu gaan bekij-
ken is dus een droogtraining. In dit hoofdstuk verkennen we

vragen zoals: hoe zou de combinatie kunnen werken? Welke
Bestuursmodel met ] o . ) .
BRAKTLIK landelijk forum organisatie is nodig? Wat is rol en taakverdeling en welke

implicaties zijn er? Omdat het gaat om een toets zijn details
uitgewerkt waar het zinnig is. Als er te veel afhankelijkheden
zijn, gebeurt dat niet. Daar gaan we.

Een ecosysteem voor passende zorg onder governance
van steward-ownership bestaat uit 3 samenhangende orga-
nisaties (entiteiten). Ze zijn weergegeven in illustratie A:

« Een cooperatie voor Innovatie & Onderzoek
(hierna: codperatie 1&O).

+ Een coobperatie voor Service & Beheer
(hierna cooperatie S&B).

+ Een stichting met stewards en een burgerraad.

_____________________________________________________ Waarom dat nodig is? In het hoofdstuk over steward-owner-

In dit hoofdstuk verkennen ship zagen we dat het economisch belang en de zeggenschap
we vragen zoals: hoe zou de  beter gescheiden kunnen zijn. Daarom nemen de stewards
combinatie kunnen werken?  plaats in een eigen stichting. Het economisch belang is be-
Welke organisatie is nodig? legd in cooperaties. Die vorm is bewust gekozen, want in een
Wat is rol en taakverdeling codperatie hebben alle deelnemers een gelijke stem. Dat is
en welke implicaties zijn er?  nuttig, omdat volgens onderzoek gelijke inbreng innovatie
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stimuleert (Rosen e.a. 2022). En passend, omdat dit in lijn is
met de kernvoorwaarden congruentie en een lerend systeem.

We kiezen voor twee codperaties, omdat er ook twee doelstel-
lingen zijn: het realiseren van innovatie (via de codperatie 1&0),
en efficiént gedeeld beheer van (digitale) services voor zorg
en gezondheid (via de codperatie S&B). De risicoprofielen van
de twee entiteiten lopen te veel uiteen. Voor elke codperatie
zijn heel verschillende professionals, processen, expertise en
financieringsstructuren nodig. De codperatie 1&0 heeft daar-
om leden die ‘the whole system in the room’ vertegenwoor-
digen, terwijl de codperatie S&B alleen zorgaanbieders als
leden heeft. We gaan hierop in door verder stil te staan bij de
specifieke taken en verantwoordelijkheden van elke entiteit.

STEWARDS + BURGERRAAD

Opdrachtgever, toezicht, conflictresolutie, samen leren

Services, beheer en kennisopbouw

COOPERATIE COOPERATIE Innovatie en onderzoek

Service & Beheer Innovatie & Onderzoek

Kennisuitwisseling en onderlinge innovatie

» lllustratie A

De taak van een cooperatie Innovatie & Onderzoek (1&O)

De cooperatie 1&0 heeft als voornaamste taak om passende
zorg te ontwikkelen op basis van het beschikbare dataplatform.
Ze doet daarvoor onderzoek en ontwikkelt innovatieve digitale
diensten en producten. Omdat hiervoor ‘the whole system in
the room’ nodig is, kunnen alle belanghouders lid worden van
deze codperatie. Dus zorgaanbieders, patiéntenorganisaties,
industrie, verzekeraars, kennisinstellingen en overheden. Voor-
al deelnemers die een langjarig belang hebben bij de innovatie
en het onderzoek voor passende zorg, zullen aansluiten. Bij
productontwikkeling valt dan te denken aan de industrie, zorg-
aanbieders en patiéntenorganisaties. Als het gaat om toetsing
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en (inkoop)beleid zijn vooral overheden en verzekeraars van
belang. Met kennisinstellingen kunnen zij partnerschappen
aangaan en onderzoekstrajecten uitzetten. De oplossingen
en inzichten die de codperatie I&0O produceert moeten pas-
sen binnen de landelijke standaarden en afsprakenstelsels en
moeten voldoen aan de modulariteit van het digitale platform.

Oplossingen en inzichten voor hybride zorg zijn vooral aan-
trekkelijk als ze voldoen aan technische standaarden en
ook verkoopbaar zijn in de markt zodat ze kunnen scha-
len. Dit betekent dat er een kader en landingsplek nodig

is waarbinnen de nieuwe digitale oplossingen uitgerold
worden. Dit is de verantwoordelijkheid van de codpera-

tie voor Service & Beheer (hierna: codperatie S&B).

Taken cooperatie Service & Beheer (S&B)

De cooperatie S&B waarin zorgaanbieders de dienst uitma-
ken, heeft 3 taken:

« Technische oplossingen voor passende zorg inkopen en
beheren.

« Gezamenlijk kennis opbouwen.

« Een gedeeld servicecentrum exploiteren.

Technische oplossingen voor passende zorg inkopen
en beheren

De codperatie S&B neemt de oplossingen die de codpe-
ratie 1&0 ontwikkelt in beheer en stelt daaraan technische
..................................................... eisen. Denk aan landelijke standaarden, afsprakenstelsels

Doordat partijen samen en architectuur. Daarnaast koopt de cooperatie S&B pro-
inkopen, krijgen ze koop- ducten in die elders in de markt voorhanden zijn, zoals de
kracht en inkoopmacht. meeste RSO’s dat nu al doen. Doordat partijen samen in-
Met meerdere partijen is kopen, krijgen ze koopkracht en inkoopmacht. Met meer-
er meer kennis en kunde dere partijen is er simpelweg meer kennis en kunde in huis
in huis en wordt er groter en wordt er groter ingekocht. Dit levert besparingen op.

ingekocht. Dit levert
besparingen op.
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De burgerraad bestaat

uit personen die de
samenleving op inclusieve
wijze vertegenwoordigen.
De raad geeft de stewards
gevraagd en ongevraagd
advies. Het gaat om directe
zeggenschap.

Gezamenlijk kennis opbouwen

De codperatie S&B is een expertisecentrum. Ze bundelt
inzichten en expertise. Omdat de leden van de codpera-
tie samen financiéle middelen bij elkaar leggen, kunnen

ze ook specialisten op het gebied van ICT-architectuur, in-
koop, contracten, en functioneel en applicatiebeheer inzet-
ten. Dit zijn bijvoorbeeld professionals zijn die normaliter
voor een zorgaanbieder te duur zijn. Door betere toegang
tot kennis kan de codperatie de markt op gedegen, pro-
fessionele wijze uitvragen en kan de codperatie de con-
currentie op de commerciéle markt beter benutten.

Een gedeeld servicecentrum exploiteren

Kleinere, minder ontwikkelde zorgorganisaties kunnen
hun ICT uitbesteden. Hierdoor kunnen zij kosten bespa-
ren zonder in te boeten aan professionaliteit. In de toe-
komst kunnen zij daardoor meedoen met grotere ontwik-
kelingen. Denk aan Al en ander secundair datagebruik.

Kijken we nog eens naar de taken van de coOperaties, dan
zien we dat er potentieel een belangenconflict op de loer ligt.
Gaan de taken bij de cooperatie 1&0O over risico nemen en
nieuwe oplossingen uitproberen, bij de codperatie S&B rich-
ten de taken zich op ongestoorde dienstverlening en dus op
risico vermijden. Dat levert spanning op. Want daar waar de
codperatie S&B van dus nature de voorkeur zal hebben om de
status quo te handhaven, wil de codperatie IO die juist doorbre-
ken. Conflict tussen de codperaties ligt op de loer. Onderlinge
afstemming, toezicht en conflictresolutie is nodig om de twee
in het juiste spoor te houden. Reden voor de derde entiteit.

Stichting met stewards en een burgerraad

De stichting bestaat uit stewards en een burgerraad.
De burgerraad bestaat uit personen die de samenle-
ving op inclusieve wijze vertegenwoordigen. De raad
geeft de stewards gevraagd en ongevraagd advies.
Het gaat om directe zeggenschap. De burgerraad le-
vert uit zijn groep 3 stewards, waaronder de voorzitter.
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VOORZITTER

BURGERRAAD (ALS STEM BURGER)

Naast de 3 stewards die de burger representeren, kiezen

de cooperatie 1&0 en de cobperatie S&B ieder één steward.

De 5 stewards — 3 van de burgerraad en 2 van de coope-
raties — kiezen samen 2 stewards: een representant van de
overheid en een representant van de verzekeraars. Er zijn
dan in totaal 7 stewards: 5 interne en 2 externe stewards.
De burgers hebben met 3 stewards de zwaarste stem, maar
ze hebben samen onvoldoende overwicht om het ecosys-
teem te besturen. Bijstand van ten minste één andere ste-
ward is nodig voor een meerderheid. Zo ontstaat macht en
tegenmacht waarbij de burger centraal staat, maar niet al-
leen en altijd in samenspraak met andere belanghouders.

COOPERATIE 180 COOPERATIE S&B OVERHEID VERZEKERAARS

o ) @

» De 7 stewards

Taken van de stichting

De stichting heeft 5 taken:
+ Medezeggenschap

« Opdrachtgeverschap

- Toezicht op de missie

+ Conflictresolutie

« Samen leren
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Medezeggenschap

De stichting waarborgt medezeggenschap van alle be-
langhouders, in het bijzonder die van de burgers. Zij
kunnen direct meebeslissen over de vraag hoe hun ei-
gen zorg en gezondheid het beste gediend wordt.

Opdrachtgeverschap

De codperaties kunnen alleen hun werk doen als het op-
drachtgeverschap centraal is belegd en hun richting en ac-
tiviteiten in elkaars verlengde liggen. Zodoende moeten
de stewards daadwerkelijk instemmen met de strategie

en bijbehorende (jaar)plannen van de codperaties. De ste-
wards geven opdracht tot uitvoering. Daarnaast hebben

zij ook het recht om corrigerend op te treden. Uiteraard al-
leen als die correcties ook redelijk en uitvoerbaar zijn.

Toezicht op de missie

Er is toezicht nodig dat de realisatie van de missie waar-
borgt. Denk hierbij aan een toets om te bepalen of de
strategie en activiteiten van de codperaties passen bij de
publieke waarden en de uitgangspunten van passende zorg.

Conflictresolutie

Als er tussen de codperaties of de leden onderling fric-
ties of onenigheid ontstaan, treedt de stichting in de per-
soon van de stewards op als bemiddelaar. De stewards
helpen de partijen een redelijke oplossing te vinden.

Samen leren
De stichting bevordert samen, meerlaags leren. Deze taak

vereist een uitgebreide toelichting, want met name de stewards
spelen daarbij een cruciale rol. Dit gaan we nu nader bekijken.

Samen leren volgens het bestuursmodel

Samen leren is een essentiéle voorwaarde om passende
zorg te ontwikkelen. Die mening wordt algemeen gedeeld. In
het IZA is opgenomen dat voor het toepassen van passende
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Leren betekent investeren
in tijd en middelen, zonder
dat de opbrengsten

ervan te voorspellen zijn.
Maar daarvoor biedt het
IZA onvoldoende ruimte.
Een gemiste kans.

zorg in de praktijk, een continu leer- en verbetercyclus no-

dig noodzakelijk is door zorgprofessionals, zorgaanbieders

en voor patiénten (Actiz e.a. 2022: 35). Er zijn dus middelen
beschikbaar om dit te realiseren. Althans dat zou je denken.

In de praktijk zien we het tegenovergestelde. Een aanvraag
voor transitievergoedingen verlangt een positieve business-
case met mijlpalen en voorspelbare kostenbesparingen. Geen
geld zonder opbrengst dus. Maar leren is juist exploreren,
nieuwe oplossingen ontdekken en ervaren als de ingeslagen
weg doodloopt. Leren betekent investeren in tijd en middelen,
zonder dat de opbrengsten ervan te voorspellen zijn. Maar
daarvoor biedt het IZA dus onvoldoende ruimte. Een aanvraag
voor een transitievergoeding waarbij de potentiéle acties en
resultaten al lerend moeten worden verkend, slaagt daarom
niet. Een gemiste kans. Een andere, meer passende wijze

van financiering voor leren is nodig. Bij het ontbreken daar-
van zal het op een zijspoor belanden en zal de transitie trager
verlopen dan nodig is. Daarom is actie op dit punt urgent.

Maar met geld alleen redden we het niet. Om effectief en
gericht te leren, hebben we een overkoepelende cultuur, struc-
tuur en methodiek nodig. Maar ook dat ontbreekt. Het be-
stuursmodel geeft een passende invulling. Daarover nu meer.

Cultuur van leren & ontwikkelen

Als samen leren essentieel is voor passende zorg, dan moet dat
binnen het ecosysteem een vanzelfsprekend uitgangspunt zijn.
De stewards hebben hier een rol te spelen. Het is aan hen om
een cultuur van leren aan te jagen. Zij kunnen duidelijke ver-
wachtingen scheppen door van beide codperaties een leerstra-
tegie, leerdoelen, een activiteitenplan en een budget te verlan-
gen. De stewards zien toe op het behalen van uitkomsten. De
codperaties reflecteren op deze uitkomsten en formuleren ver-
beteracties. Zo ontstaat een cultuur van leren en ontwikkelen.

Methodiek van leren

Binnen een gezamenlijke leercultuur is ook een raam-
werk nodig met methodes die leren op verschillen-
de niveaus mogelijk maken. Twee leermethodes zijn
geschikt: double-loop leren en triple-loop leren.
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Maar er is meer. De
stewards vormen samen
een centrum waarin nieuwe
inzichten en best practices
bij elkaar komen. Zij zijn
daarom bij uitstek geschikt
om deze naar een hoger,
landelijk niveau te tillen.

Double-loop leren

Double-loop leren gaat over het doorbreken van gedragspa-
tronen. Een voorbeeld. Als je elke dag op de fiets naar je werk
gaat en je krijgt telkens een lekke band, dan kun je je band
elke keer plakken. Of je checkt als alternatief of er glas op

de weg ligt en besluit vervolgens het glas zelf op te ruimen.
Het laatste is een gedragsverandering die op de langere ter-
mijn een betere keuze is, maar ook een andere inzet vraagt.
Double-loop leren bevordert een fundamentele keuze om
gedrag te veranderen en ons niet langer bezig te houden met
de gevolgen alleen. In de zorg kunnen we bijvoorbeeld den-
ken aan het veranderen van zorgprocessen om effectiviteit te
verbeteren, in plaats van om de zorgcapaciteit te verhogen.

Triple-loop leren

Triple-loop leren gaat een stap verder. Dan gaat het ook over
onze normen, waarden en missie. Vragen als waarom is ge-
dragsverandering nodig, welke belangrijke waarden ondersteu-
nen dit en wat houdt ons tegen, komen in deze methodiek naar
voren. In het voorbeeld van de lekke band leer je mogelijk dat
je het belangrijk vindt om het glas van de weg te verwijderen
vanuit de waarde dat je oog wilt hebben voor je fietsende me-
demens. In de zorg staan we bij triple-loop leren bijvoorbeeld
stil of de uitwerking van de DBC past bij de publieke waarden
waarop passende zorg gestoeld zou moeten zijn.

Waarom de keuze van methodiek van belang is? In hoofdstuk 4
werd duidelijk de stewards zich bezighouden met de toe-
passing van publieke waarden, mensbeelden, principes als
diversiteit en inclusie. Het is vooral — maar niet uitsluitend —
aan hen om daarop te reflecteren en conclusies te trekken.
Triple-loop leren is dan de meest geschikte methodiek.
Hoewel dit ook denkbaar is voor de codperaties, kunnen zij
vanuit een operationele gedachte waarschijnlijk beter uit de
voeten met double-loop leren.

Structuur: meerlaags leren

Maar er is meer. De stewards vormen samen een cen-
trum waarin nieuwe inzichten en best practices bij el-
kaar komen. Zij zijn daarom bij uitstek geschikt om deze
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naar een hoger, landelijk niveau te tillen. Zij kunnen ook
de inzichten en ontwikkelingen op dat landelijke niveau
terugvertalen naar het ecosysteem. Zogenoemd meer-

laags leren wordt dan mogelijk. Hoe dat werkt volgt nu.

Als we naar het bestuursmodel kijken en dus naar het eco-
systeem voor passende zorg, onderscheiden we 3 niveaus:
een organisatorisch, regionaal en landelijk niveau. Respectieve-
lijk een micro-, meso- en macroniveau. Dit is weergegeven

in illustratie B:

OVERHEID + VERZEKERAARS + ZORGAFNEMERS

Meerlaags leren waarin nieuwe inzichten
en best practices samenkomen

STICHTING VACRO
(nationaal)
MESO
(regionaal)
COOPERATIE COOPERATIE MICRO

Service & Beheer Innovatie & Onderzoek (organisatie)

» lllustratie B

Op landelijk niveau vinden we nationale ontwikkelingen, stra-
tegieén en afspraken. Denk aan het ontwikkelen van stan-
daarden, regelgeving en beleid, of aan akkoorden als IZA,
GALA en WOZO. Het betreft regio-overstijgende belangen van
verzekeraars, overheden en alle burgers. Op regionaal niveau
vindt afstemming tussen sectoren en domeinen plaats. Daar
vinden we de stewards. Op organisatorisch niveau gaat het om
de feitelijke levering van zorg en de operationele uitvoering.
Daar zijn de cooperaties 1&0O en S&B actief: de zorgaanbieders,
leveranciers en andere organisaties die zorg-producten en
diensten leveren en/of afnemen. We hebben dus actoren op
de verschillende niveaus die allen vanuit hun rol en taak nieu-
we inzichten ontwikkelen en nieuwe oplossingen bedenken.
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Een nationaal forum dat
vanuit de ecosystemen
ervaringen uit het veld
ophaalt, onderling deelt en
afstemt met de overheden
en nationale instanties.
Een forum dat overheden
ook kunnen gebruiken om
beoogde stelselwijzigingen
te toetsen of nieuw beleid te
coordineren.

Het is zaak om al die inzichten en oplossingen bij elkaar te
brengen. De stewards zijn daarvoor bij uitstek geschikt. Samen
representeren zij immers zowel het zorgveld als het nationale
belang. Vanuit die rol kunnen ze initiatieven en verbeterplan-
nen van codperaties eenvoudig voorleggen aan beleidsmakers
en ze kunnen oplossingen of knelpunten op nationaal niveau
aankaarten. Denk bijvoorbeeld aan sighalen dat de financiering
bij een e-healthoplossing niet werkt, of aan een briljant idee van
een zorgverlener dat opschaling verdient. Andersom kunnen
nationale overheden via de stewards nieuw beleid en regelge-
ving toetsen bij de codperaties. Dat kan helpen om de kwaliteit
en effectiviteit ervan te vergroten. De uitwisseling van inzichten
tussen de verschillende lagen creéren opwaartse en neer-
waartse leercycli. Ze zijn in illustratie B met pijlen weergegeven.

Cycli die essentieel zijn voor de ontwikkeling van ons stelsel,
aldus wetenschappelijk onderzoek Westra e.a. 2019, adviezen
van het AWTI (AWTI 2021:21) en de RVS (RVS 2023: 56, 57).
De cycli zijn ook in lijn met de strategische prioriteit 3 van de
WHO (WHO 2022, 9):

‘Facilitate advocacy and promote interregional,
international and multisectoral collaboration. Establish a
platform for dialogue with non-State actors to better align
technology ideation with health system bottlenecks’.

Door leercultuur, methodiek en een meerlaagse structuur te
combineren, ontstaat er naar verwachting een krachtige, weder-
kerige uitwisseling die zinnige veranderingen tot gevolg heeft.

Van polder naar forum (I have a dream)

Maar het kan grootser bedacht. Hadden we het tot nog toe
over een enkel ecosysteem met een enkel platform, op lande-
lijk niveau zijn dat er natuurlijk meer. Immers, Nederland be-
weegt toe naar een netwerk van dataplatformen en dus naar
een netwerk van ecosystemen voor passende zorg. Zou het
daarom denkbaar zijn om de representanten van die ecosyste-
men (de stewards) samen te brengen in een nationaal forum?
Een nationaal forum dat vanuit de ecosystemen ervaringen uit
het veld ophaalt, onderling deelt en afstemt met de overheden
en nationale instanties. Een forum dat overheden ook kunnen
gebruiken om beoogde stelselwijzigingen te toetsen of nieuwe
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beleid te codrdineren. Kan zo’n forum een rol krijgt als nationa-
le implementatiepartner, adviesraad, of een nationale zandbak
voor innovatie? Het is denkbaar. Alle stewards tezamen repre-
senteren op nationaal niveau ‘the whole system in the room’
met de burger als centraal middelpunt. Er is minder afhanke-
lijkheid van koepelorganisaties en het maakt een eind aan
silogericht werken. Een stuk effectiever dan de huidige polder.

Financieel model

Ten slotte nog een paar opmerkingen over de financiéle struc-
tuur van het bestuursmodel. Er zijn verschillende opties, maar
dit lijkt de meest duurzame: de 2 codperaties 1&0 en S&B
voorzien de stichting met stewards van voldoende financié-
le middelen. Het gaat om een vergoeding voor de stewards,
salarissen, kantoor- en administratiekosten enzovoorts. De
coOperatie S&B verkrijgt inkomsten uit advies, training en de
levering van diensten aan zorgaanbieders en de codperatie
I1&0O. De codperatie 1&0 krijgt inkomsten uit projectwerk, ad-
vies, subsidies en trainingen. Denkbaar is dat verzekeraars
lid zijn van de coodperatie I1&0O en zodoende meedelen in de
kosten. Zij plukken immers ook de vruchten van innovatie.

De leden van de codperaties ondersteunen de 3 organisa-
ties financieel met een vaste jaarlijkse bijdrage. Zij dragen
zo nodig financieel bij en staan garant voor een negatief
resultaat als dat nodig blijkt. Daarvoor komen ze een ver-
deelsleutel overeen. Winst wordt niet uitgekeerd aan de
leden, maar wordt opnieuw geinvesteerd in de missie.

Het is duidelijk dat dit model meer uitwerking behoeft, maar
er zijn nog te veel onzekere factoren om dat geloofwaardig te
kunnen doen. Hier blijft het bij een beschrijving op grote lijnen.

Om het bestuursmodel van droogtraining naar de praktijk te
brengen, moet er nog veel gebeuren. Daarom bekijken we
nu alvast enkele belangrijke randvoorwaarden voor succes.
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6. Randvoorwaarden voor succes

Het opzetten van een ecosysteem is een hele klus. Sterker,

het design van het ecosysteem en de ontwikkeling van het
bestuursmodel en financi€le model is een sociale innovatie. Het
bestaat nog niet en dat vraagt om een bijbehorende benadering.

We bekijken alvast 4 randvoorwaarden voor succes.

1. Mensen & mentaliteit

PRAKTIJK
Randvoorwaarden . . .. .. . .
Verandering begint altijd bij mensen die daarin geloven. Voorlo-

pers of koplopers met compassie, energie, kennis van zaken en
netwerken. In dit geval zijn het mensen die geloven in de be-
lofte van ecosysteem voor passende zorg en in de belofte van
steward-ownership, en die daarover kennis en kunde willen op-
doen. Deze mensen hebben een hoge notie van de noodzaak
tot oplossingsgericht samenwerken om tot innovaties te komen
die passende zorg nodig heeft. Transparantie en openheid vor-
men daarom een stevig startpunt. Falen wordt gezien als leren.

Partners en leiders in het ecosysteem hebben persoonlijk en

op organisatorisch niveau een vergelijkbare instelling nodig. De
meest succesvolle organisaties binnen ecosystemen zijn degene
die een bijpassende cultuur omarmen. Zij zijn het best in staat
om de strategische, systemische en programmatische voordelen
te managen en te benutten. Denk aan het delen van data, talent
en middelen. Dat lukt alleen als bestuurders en CEO’s het wer-
ken in ecosysteem promoten, middelen ter beschikking stellen
en zelf voldoende tijd investeren (Jankelovics 2021: 9).

Kundige mensen met de juiste mentaliteit en institutionele
partners die geloven in de aanpak en die daarop hun orga-
nisatie strategisch willen uitlijnen, zijn dus nodig voor een
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goede start. Om dit goed te doen, is het verstandig om met
een kleine enthousiaste groep koplopers te beginnen. En
snel te leren met een minimale kern van partners om het eco-
systeem levensvatbaar te maken (Pidum e.a. juni 2020: 4).

Daarvoor is het nodig om samen met hen een duidelijk omlijn-
de scope en waardepropositie te formuleren; de tweede rand-
voorwaarde.

2. Scope & waardepropositie

Een succesvol ecosysteem heeft een duidelijk omlijnde scope
(reikwijdte). Duidelijk moet zijn welk probleem de partners
daadwerkelijk samen willen oplossen, nu en in de toekomst.
Het probleem moet groot genoeg zijn om de benodigde in-
vesteringen te rechtvaardigen. En het probleem moet daar-
naast complex genoeg zijn om voldoende relevante partners

te interesseren (Pidun e.a. februari 2020: 2). Dit hoeft voor de
zorg niet de moeilijkste opgave te zijn. In dit e-book is de scope
beperkt tot de realisatie van passende zorg en dat is al een
forse klus.

Wat kan helpen om de scope te preciseren, is een Regionale
Innovatie Ecosysteem Agenda (RIEA) opstellen. Dit plan brengt
focus aan in de onderzoeks- en innovatie-inspanningen en stelt
een investeringsagenda op voor de daarbij horende doelen
(AWTI 2021: 62-65). De RIEA kan vervolgens de deur openzet-
ten om buiten de geéigende financieringsstromen in de zorg
ook aanvullende investeringen en expertise vanuit bijvoorbeeld
EZK te verkrijgen. Denk aan toegang tot stimuleringsrege-
lingen, zoals het Nationaal Groeifonds en Horizon Europa.

Al met al moet uit de scope en het plan duidelijk zijn wat er voor
eenieder inzit. De partners moeten formuleren welke maatschap-
pelijke resultaten en impact ze nastreven en welke waarde dat
voor ieder van hen oplevert. Deze propositie zal hen samenbin-
den en aanjagen. In de literatuur zijn de mogelijke bestanddelen
van zo’n propositie al beschreven (Cobben e.a. 2023).

Staan de scope, waardepropositie en partnerstrategie
vast, dan is er voldoende basis om te denken aan verdere
specificatie van het bestuursmodel en de financiéle duur-
zaamheid. Daarover nu meer als derde randvoorwaarde.
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3. Governance en financieel model

In het bestuursmodel in hoofdstuk 5 hebben we alleen de
eerste kaders van de governance en het financiéle model
geschetst. Detaillering mist nog. Daarover gaat deze randvoor-
waarde. Van belang is dat we de checks en balances (machtse-
venwicht) in de codperaties, tussen de codperaties, en tussen
de cooOperaties en de stichting goed doordenken. Denk aan
vragen als: hoeveel openheid is er? Wie heeft welke rechten
en hoe ver gaan die? Wie bepaalt of, en welke partners we
toelaten? Wie levert precies welke bijdrage en verbindt zich
waaraan? Aan welke eisen moet voldaan worden? En zo zijn

er nog meer vragen te bedenken. Mogelijk hoeven we nog
niet alle kwesties meteen te doordenken, maar het is nuttig
om ze uit te tekenen zodat er een eerste gedachte voorligt.

Ten slotte is duidelijk dat er een financieel model voor het
ecosysteem nodig is. Onderdeel daarvan is ook een systeem
van monitoring en evaluatie, zodat duidelijk wordt of de samen-
werking voldoende economische en sociale impact maakt.

4. Innovatiezandbak

Een ecosysteem opzetten met de bijpassende governance
kost tijd. Misschien wel te veel tijd. De mogelijkheid bestaat
dat de technische en maatschappelijke ontwikkelingen de
kans op slagen verkleinen. Daarom is het zaak zo snel mo-
gelijk te weten wat wel en niet werkt. Door zo snel mogelijk
stap voor stap en experimenteel te leren (Denning 2021:14),
worden aanpassingen zonder verlies van energie meteen in
actie omgezet en komt het beste bestuursmodel efficiént en
effectief tot stand. Als testen niet gaat in de echte wereld, dan
is het wel een optie om uit te wijken naar een kunstmatige.
Denk bijvoorbeeld aan de ontwikkeling van een (online) se-
rious game in combinatie met onderzoek. Er bestaan op dat
vlak hele interessante opties. Een respondent op dit e-book
verwees in dat kader naar de bijna onuitputtelijke mogelijk-
heden van het nieuwste computerrollenspel Baldur’s Gate
3, maar die toepassing gaat hier mogelijk te ver. We kun-
nen in ieder geval concluderen dat een innovatiezandbak
kan helpen om het bestuursmodel sneller te ontwikkelen.
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7. Knelpunten in de zorg aanpakken

Knelpunten in

RESULTATEN de zorg aanpakken

We bekijken hoe we met

de voorgestelde werkwijze
de bestaande knelpunten
kunnen aanpakken.

Welke beweging is nodig en
hoe kan het bestuursmodel
die beweging praktisch
uitwerken?

Tot nu toe hebben we vooral gekeken wat er nodig is om tot
passende zorg te komen. Mogelijk bekruipt het gevoel dat er
weliswaar een ideaal plaatje ontstaat dat een visie vormt voor
de toekomst, maar dat dit plaatje de knelpunten van vandaag
de dag niet oplost. Vragen als ‘welk probleem lost dit e-book
concreet op?’ en ‘wat schieten we hiermee op?’, dringen zich
op. De digitale transitie voor de zorg en onze gezondheid
loopt is een uitdaging die juist nu relevant is. Hoe helpt de
aanpak van dit e-book dan? Daarop gaat dit hoofdstuk bij wij-
ze van verdieping in.

Om maar meteen duidelijkheid te scheppen: na dit hoofdstuk
ligt er helaas geen setje oplossingen klaar. Daarvoor is de
materie te omvangrijk en complex. We bekijken hoe we met de
voorgestelde werkwijze de bestaande knelpunten kunnen aan-
pakken. Welke beweging is nodig en hoe kan het bestuursmodel
die beweging praktisch uitwerken? Zonder compleet te willen
zijn, onderscheiden we op dit moment 6 belangwekkende knel-
punten in de zorg, op basis van praktijk en literatuur.

6 actuele knelpunten in de zorg

1. Bewegelijkheid van het digitale zorglandschap.
2. Een fragiele basis van vertrouwen.

3. Asymmetrie van kennis en ontwikkeling.

4. Remming door geografische indeling van zorg.

5. Schaarste aan mensen, middelen en technologie.

6. Zwakke businesscase door complexiteit.

Laten we de knelpunten nu een voor een langs lopen.
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Knelpunt 1
Bewegelijkheid van het digitale zorglandschap

Knelpunt 1in het kort

De hoge mate van bewegelijkheid van het digitale zorgland-
schap leidt tot onzekerheid. Bestuurders van zorgaanbieders
die zelf niet altijd voldoende ICT-kennis hebben, willen en/of
kunnen het risico van onzekerheid niet (alleen) dragen.
Zorgaanbieders verkiezen het vinkentouw boven actie en
vertragen daarmee de transitie.

Vandaag de dag raken netwerken, platforms, apparaten,
systemen en mensen steeds meer met elkaar verweven. Het
onderscheid tussen het fysieke, digitale en biologische ver-
vaagt. Kunstmatige intelligentie, robotica en nieuwe produc-
tieprocessen zorgen samen in hoog tempo voor disruptieve
innovaties, die zich bovendien in razend tempo over de wereld
verspreiden.

Ook de zorg ontkomt niet aan deze ontwikkeling. Zorgaanbie-
ders kunnen kiezen uit tientallen e-healthoplossingen die meer
productiviteit en betere kwaliteit van zorg beloven. Toepas-
singen van Al laten ons denken dat datagedreven werken en
‘deep-learning’ om de hoek liggen en dat ChatGPT in de toe-
komst de dokter vervangt. Dichter bij huis zijn we in Nederland
nu na jaren polderen bezig met een Nationale Strategie voor
data-uitwisseling, die via landelijke implementatie de weg naar
de zorgorganisaties moet vinden. En via het Integraal Zorgak-
koord maken we grote plannen om zorg en gezondheid digitaal
te transformeren. Bij al die plannen en ontwikkelingen zijn veel
partijen betrokken waardoor lang onduidelijk blijft welke kant
het uitgaat. De discussies over een landelijke toestemmings-
voorziening Mitz of toch een keuze voor Nuts, of een meer
recente discussies over welke wijze van digitale identificatie
beter is, zijn illustratief. We zien dat politiecke en economische
belangen niet worden gescheiden van technische keuzes.

Dit maakt het creéren van een duidelijke roadmap diffuus.
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Maar bestuurders worden
geacht hun organisatie

op de toekomst voor te
bereiden. Hun organisaties
moeten digitaliseren

onder onduidelijke
politieke en technologische
contouren, onzekerheid
over de effectiviteit van

de functionaliteit en een
vaak beperkte kennis

van de techniek.

Verder constateert de WRR dat er vaak een mismatch is

tussen de ontwikkeling van digitale zorgtoepassingen en de
daadwerkelijke gebruiksmogelijkheden in de zorg. Veelal is ook
onduidelijk wat de effectiviteit van de nieuwe zorgtoepassing
is waardoor een gewogen keuze uit de veelheid aan digitale
zorgtoepassingen een uitdaging is. Als belangrijke barrieres
noemt de WRR de onbekendheid met eHealth-technologie bij
patiénten en professionals, een gebrek aan standaardisering in
de gegevensuitwisseling, bekostigingskwesties en een gebrek
aan regie. Ook bestuurders zelf hebben vaak ontoereikende
kennis van ICT (WRR 2021: 225).

Maar bestuurders worden geacht hun organisatie op de
toekomst voor te bereiden. Of ze willen of niet, hun organi-
saties moeten digitaliseren onder onduidelijke politieke en
technologische contouren, onzekerheid over de effectiviteit
van de functionaliteit en een vaak beperkte kennis van de
techniek. Dat is beslist geen sinecure, omdat de daarmee
gepaard gaande risico’s niet per definitie door de andere
belanghouders worden gedeeld. De verzekeraars zien zich-
zelf vooral als inkoper, de overheid als aanjager en de indus-
trie als winstmaker. Of de toepassing nu wel of niet werkt,
die belanghouders dragen dat risico niet, of alleen indirect.
Een verkeerde keuze komt dus vooral voor rekening van de
zorgorganisatie zelf. Als dat leidt tot een financieel debacle,
dan kan de zorgorganisatie zonder noodhulp failliet gaan.

Daarmee plaatsen we bestuurders van zorgorganisaties in een
onmogelijke positie. Want in de Governancecode Zorg is in
artikel 5.4.1 ook opgenomen dat de raad van bestuur verant-
woordelijk is:

“voor het beheersen van de risico’s, verbonden
aan de strategie en de verschillende activiteiten van
de zorgorganisatie, het handelen van medewerkers,
ingeschakelde derden en de maatschappelijke positionering
van de zorgorganisatie.”

Volgens de code draagt de raad van bestuur:
“zorg voor goede en hanteerbare interne

risicobeheersings- en controlesystemen, de bemensing
daarvan en de werking van die systemen.”
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Op basis van deze code en de maatschappelijke taak past het

een bestuurder dus niet om de zorg op risicovolle wijze te orga-

niseren. Daarmee zetten bestuurders immers ook de (kwaliteit
..................................................... van) zorgverlening op het spel en doen ze geen recht aan hun

Bestuurders managen hun maatschappelijke taak. Bestuurders managen hun zorgorga-
zorgorganisatie daarom nisatie daarom met veel aandacht voor risicobeheersing. Ze
met veel aandacht voor gedragen zich in de kern risicoavers. Het past hen niet om het
risicobeheersing. Ze risico van de digitale transitie volledig te dragen. Bestuurders
gedragen zich in de kern zijn daardoor ook niet bereid om de transitie zonder stevig fun-
risicoavers. dament van vertrouwen en controle aan te jagen. In de praktijk

blijkt daarom vaak dat het vinkentouw aantrekkelijker is dan
een (pro)actieve houding. Connect4Care beschreef dit effect
al in het whitepaper De Zorg aan Zet (Knoeff F. e.a. 2020: 5).

Er is overigens wel goede hoop dat het Actieplan Zorg-ICT-
markt wat meer rust brengt. Maar of dat de bewegelijkheid
echt wegneemt? Het ministerie pakt immers alleen een
faciliterende en regisserende rol en laat de verantwoor-
delijkheid voor inkoop en het daarmee gepaard gaande ri-
sico primair liggen bij de zorgaanbieders (VWS 2023: 6).

Dit leidt tot de eerste noodzakelijke beweging.

Beweging 1 — Deel en beheers de risico’s samen

Verdeel en beheers het risico dat onzekerheid en bewegelijk-
heid met zich meebrengt met alle belanghouders. Naast de zorg-
aanbieders behoren de overheden, verzekeraars en industrie

in de praktijk dat risico te delen. Dit helpt (de bestuurders) van
zorgorganisaties in beweging te komen, zonder dat zij (de kwali-
teit en continuiteit van) hun dienstverlening op het spel zetten.

De beoogde uitkomst van deze beweging is een betere
borging van de voortgang van de transitie.

Toegepast op het bestuursmodel

Door te werken in een ecosysteem, verdelen de belanghouders
de risico’s. In het model gebeurt dat niet alleen via de codpera-
ties, maar ook via de stewards door meerlaags afstemmen en
meerlaags leren. Zo ontstaat meer zekerheid over de strategi-
sche richting en bijbehorende technische keuze.
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Knelpunt 2

Een fragiele basis van vertrouwen

Knelpunt 2 in het kort

Zorgaanbieders hebben in een gefragmentariseerd
zorglandschap te maken met uiteenlopende, vaak tegen-
gestelde belangen die leiden tot weerstand en stilstand.
Leiderschap ontbreekt door machtsverschillen. Een duur-
zaam vertrouwensmodel ontbreekt. Vertrouwen is vaak
geworteld in persoonlijk relaties wat vertragend werkt.

De onevenwichtige ICT-markt leidt tot samenwerking op
basis van een conflictmodel. Dit remt strategische sa-
menwerking en investeren in nieuwe oplossingen af.

In de zorg behoren alle belanghouders samen te werken, zodat
de burgers de zorg krijgen die hen redelijkerwijs toekomt.

Maar voor goede zorg is ook goede, transparante afstemming
vereist waarin de belanghouders rekening met elkaar houden
en op basis van vertrouwen resultaten boeken. Maar van ver-
trouwen is nog onvoldoende sprake. Het vertrouwen tussen
zorgaanbieders onderling, tussen verzekeraars en zorgaan-
bieders en tussen zorgaanbieders en industrie staat op scherp
door uiteenlopende belangen en scherpe afbakening van
rollen en verantwoordelijkheden (Groenewegen 2019: 282).

Onvoldoende vertrouwen tussen zorgaanbieders onderling

Zorgaanbieders concurreren onderling. Ze concurreren bij-
voorbeeld om bedden en praktijken gevuld te houden. Of ze
concurreren omdat ze specialismen in de organisatie willen
behouden. De recente discussie over het sluiten van kinder-
hartchirurgiecentra is daarvan een goed voorbeeld. Er is niet
alleen concurrentie tussen zorgaanbieders in dezelfde sector,
maar ook erbuiten. Het laatste is alleen minder zichtbaar. Door
verplaatsing van zorg ontstaan er onduidelijkheden over de
vraag welke zorg bij het ziekenhuis en welke bij de huisarts

of thuiszorg belandt. De huisarts ziet met leden ogen aan hoe
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Kleine zorgorganisaties
voelen zich gedwongen
om de grotere te volgen.
Zo wordt het ziekenhuis
door kleinere praktijken
regelmatig beschouwd
als een reilende en
zeilende boeman.

zijn burger potentieel thuis wordt omarmd door het ziekenhuis
en mogelijk in de toekomst door zogenaamde medische ser-
vicecentra. Onduidelijkheden over de financiéle gevolgen of
het uiteenlopen van de belangen leiden dan tot weerstand en
stilstand. Het ZIN en de NZa constateren dat er lokale patstel-
lingen zijn omdat sommige partijen geen belang hebben bij
verandering. Ze willen dat het ministerie opties voor doorzet-
tingsmacht verkent, zodat zorgorganisaties als laatste redmid-
del gedwongen worden mee te werken (ZIN& NZa 2020: 37).
De RVS adviseert ondertussen om de concurrentie in de zorg
te beteugelen in de eerste lijn, waaronder de huisartsenzorg,
de wijkverpleging, de acute zorg en de ggz (RVS 2023: 63).

Tussen zorgaanbieders speelt ook een calimero-effect. Kleine
zorgorganisaties voelen zich gedwongen om de grotere te vol-
gen. Zo wordt het ziekenhuis door kleinere praktijken regelma-
tig beschouwd als een reilende en zeilende boeman. Zorgorga-
nisaties zijn niet gelijkwaardig en dat levert gespannen politieke
situaties op waarin de kleinere organisaties soms krampach-

tig vasthouden aan het veiligstellen van de eigen agenda.

Als gevolg van de bovenstaande situatie, raakt vertrou-
wen vooral geworteld in relaties tussen bestuurders op
persoonlijk vlak. Borging van dit vertrouwen op een meer
institutioneel niveau is een uitdaging. Als de bestuurder
vertrekt, verdwijnt ook het langzaam opgebouwde vertrou-
wen en moet er bij een nieuwe bestuurder weer van voren
af aan begonnen worden. Zonder aanvullende afstemming
of afspraken op organisatorisch niveau heeft het onderlin-
ge vertrouwen daardoor een weinig duurzaam karakter.

Als alternatief pleit hoogleraar Wilma van der Scheer in haar
oratie voor de noodzaak van gedeeld leiderschap of een
‘collaborative governance’ als antwoord op de complexe
zorg die burgers steeds vaker nodig hebben. Gedeeld leider-
schap gaat niet over individuele capaciteit of een top-down-
benadering, maar gaat over een collectieve en horizonta-

le vorm waarin ruimte is voor alternerend leiderschap en
wederzijdse beinvloeding (Van der Scheer 2023: 10). Van
der Scheer beschrijft 3 niveaus voor gedeeld leiderschap:

in de dagelijkse zorgverlening, in netwerken van organisa-
ties en in de samenleving. We gaan hier in op netwerken,
omdat dat aspect in dit e-book het meest relevant is.
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Van der Scheer concludeert dat bij netwerksamenwerking,
partijen druk onderhandelen over doelen, grenzen en pri-
oriteiten. Zij merkt op dat er overal instabiele kluwen van
netwerken zijn waarin leiderschap gemist wordt. Niemand
wordt het leiderschap gegund, of claimt het. En omdat er sta-
tus en machtsverschillen zijn, verwordt de samenwerking tot
“een subtiel spel van wederzijdse beinvioeding, van onder-
handeling én samenwerking tegelijkertijd, van voortdurende
afstemming en peiling van het vertrouwen.” De samenwer-
king vraagt daarom om heldere afspraken en het creéren
van onderling vertrouwen (Van der Scheer 2023: 14, 15).

Al met al leidt dit tot de tweede noodzakelijke beweging (sub a)

Beweging 2a — Bouw aan duurzaam, onderling vertrouwen

Organiseer gedeeld en gelijkwaardig leiderschap. Borg onder-
ling vertrouwen niet alleen op persoonlijk vlak, maar juist ook
op organisatieniveau. Creéer transparantie op de gebieden
waar concurrentie plaatsvindt en bouw aan checks & balances
om de negatieve gevolgen van het calimero-effect te verkleinen.

De beoogde uitkomst van deze beweging is duurzaamheid en
bestendigheid van samenwerking.

Toegepast op het bestuursmodel: In het model is gedeeld
leiderschap en aandacht voor onderling vertrouwen geborgd
via de stewards. Er is een stelsel van macht en tegenmacht en
de taken zijn gericht op het verkleinen van fricties en vergroten
van congruentie. De systematiek van werken in codperaties
geeft alle deelnemers daar een gelijke stem zodat calimero-
effecten verminderen.

Onvoldoende vertrouwen tussen zorgaanbieders en industrie

In 2018 kondigt ZorgDomein aan dat ze de prijzen voor hun
software verhogen. ZorgDomein is op dat moment onbetwist
marktleider, bijna een klassieke monopolist. Door de prijsverho-
ging krijgen sommige ziekenhuizen te maken met een verdub-
beling van de prijs (Bremmers 2018). Zij moeten voor hetzelfde
product fors meer betalen zonder dat de kwaliteit of scope van
de dienst verandert. Volgens ZorgDomein volgt de verhoging
uit een herijking van een oud prijsmodel, maar dat werd door
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de zorgaanbieders maar moeilijk geslikt. Zij zien de verhoging
vanuit hun maatschappelijk-publieke rol als misbruik van markt-
positie en als graai uit de publieke pot die bedoeld is voor goe-
de zorg, en niet voor hoger dividend voor de aandeelhouder.

De kwestie ZorgDomein maakt pijnlijk duidelijk dat er veel te
doen is als het gaat om bouwen aan het vertrouwen tussen
industrie en zorgaanbieders. De industrie heeft simpelweg
een te grote machtspositie in de zorg in Nederland. Met name
voor ziekenhuizen is er een te klein aantal IT-leveranciers dat
een groot deel van de markt van functionaliteit bedient. Door-
dat de ICT-systemen enorme pakketten zijn geworden, is het
veranderen van leverancier naast complex ook kostbaar. Er
zijn significante overstapkosten. Middelen die bij voorkeur ten
goede komen aan goede zorg voor de burger. Het gevolg is
dat zorgaanbieders klant blijven bij een ICT-leverancier, terwijl
ze eigenlijk ontevreden zijn. Dit levert een onevenwichtige
relatie op waarin de zorgaanbieder zich in het nauw gedre-
ven voelt door de leverancier, terwijl de leveranciers zich ge-
dwongen voelt tot innovatie (VWS 2022: 9). Niet vreemd dus
dat het onderlinge onbehagen steeds verder aanwakkert.

Een gevolg is dat de samenwerking tussen zorgaanbieder en
industrie meestal volgens een klassiek conflictmodel verloopt.
In dit morel geeft de zorgorganisatie haar inkooporganisaties
opdracht om de dienst zo goedkoop mogelijk in te kopen, ter-
wijl de leverancier de verkoopafdeling beloont als de omzet en
prijs maximaal zijn. Het einde van het lied kent een winnaar en
een verliezer. Industrie en zorgorganisaties wakkeren door die
insteek de conflicterende belangen aan, remmen strategische
..................................................... samenwerking af en verkleinen de kans op een win-winsituatie.
Als oplossing kan het

de zorgaanbieders helpen Als oplossing kan het de zorgaanbieders helpen om de zorg-
om de zorginkoop en inkoop en de daarvoor benodigde kennis zoveel mogelijk

de daarvoor benodigde te bundelen. En tegelijkertijd te werken aan een systeem
kennis zoveel mogelijk te van macht en tegenmacht dat de commerciéle belangen
bundelen. En tegelijkertijd van de industrie in maatschappelijk geaccepteerde banen

te werken aan een systeem leidt. Niet een convenant zoals het Actieplan Zorg-ICT-

van macht en tegenmacht markt voorstelt, maar in verbondenheid van belanghou-

dat de commerciéle ders onder gezamenlijke geformuleerde visie en doelen.
belangen van de industrie

in maatschappelijk Al met al leidt dit tot de volgende noodzakelijke beweging (2b)

geaccepteerde banen leidt.

Beweging 2b — Schep evenwichtige samenwerking
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Zoek naar afstemming waarin vertrouwen tussen zorgaan-
bieders en industrie wordt aangewakkerd en een win-win-
situatie het uitgangspunt is. Een maatschappelijk corrigerend
mechanisme op commerciéle uitbating van de industrie en
gezamenlijk bundelen van inkoop door zorgorganisatie helpt
de samenwerking en het vertrouwen in balans te brengen.

Ook hier is duurzame samenwerking de beoogde uitkomst
van de beweging.

Toegepast op het bestuursmodel

Steward-ownership is democratisch en egalitair. Het bevordert
gelijkwaardigheid en is daarom geschikt om vertrouwen op te
bouwen tussen de belanghouders. Dit is in lijn met strategische
prioriteit 4 van de WHO. ‘Ensure that a people-centred approach
is considered so as to build trust and facilitate adoption’

(WHO 2022: 9). Het uitgangspunt van het ecosysteem om
samen tot een gedeelde waardepropositie te komen, vormt
daarnaast een stevige basis voor samenwerking. De stewards
borgen de maatschappelijke missie en vormen het benodigde
corrigerende mechanisme.
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Terwijl sommige zorg-
organisaties nog met
MS-DOS (moeten) werken,
zijn andere bezig zijn met
de ontwikkeling van
artificial intelligence.

Knelpunt 3

Asymmetrie van kennis en ontwikkeling

Knelpunt 3 in het kort

Grote verschillen in kennisniveau verstoren onderlin-

ge samenwerking en afstemming. Bij veel zorgaanbie-
ders is een ernstig tekort aan ICT-expertise. Verder zijn
er grote verschillen tussen het kennisniveau van de in-
dustrie en van zorgaanbieders. Ten slotte zijn er ook ken-
niskloven tussen zorgaanbieders en verzekeraars.

Als congruentie het uitgangspunt is, zoals het ZIN en de NZa
voorstaan, dan helpt het als de verschillende belanghouders
een vergelijkbaar kennis- en ontwikkelniveau hebben. Maar
dat is niet het geval. Er bestaan grote verschillen tussen de
zorgaanbieders onderling. De variatie hangt af van omvang,
kwaliteit van mensen, beschikbare financién, interne cultuur
enzovoorts. Terwijl sommige zorgorganisaties nog met MS-
DOS (moeten) werken, zijn andere bezig zijn met de ontwikke-
ling van artificial intelligence. Als we die twee groepen laten
samenwerken, ontstaat een bijzondere dynamiek waarbij ze
elkaar niet goed begrijpen. Daarnaast is er een disbalans tus-
sen hetgeen de twee partijen komen brengen en halen. Een
situatie die zelfs in een vertrouwd verband tot spanningen leidt.

Verder zijn er grote verschillen tussen het kennisniveau van

de industrie en van zorgaanbieders. Daar waar zorgaanbie-
ders vaak geen mensen hebben om bijvoorbeeld diepgaande
ICT-expertise op te bouwen, kan de industrie dat wel. Dat is
immers haar business, maar het zorgt er ook voor dat zorgaan-
bieders extra alert zijn op valkuilen die zij niet kunnen overzien.
Dat geldt vooral als er sprake is van marktmacht en het creéren
van een vertrouwenwekkende relatie niet per definitie veel in-
vloed heeft op de duurzaamheid van de business. Dit versterkt
de neiging om samen te werken op basis van het eerderge-
noemde conflictmodel en niet op basis van een gelijkwaardig
partnerschap.
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Ten slotte zijn er ook kenniskloven tussen zorgaanbieders
en verzekeraars. De verzekeraars hebben de bijzonde-

re positie dat zij overzicht hebben van de best practices
binnen de zorgpraktijk en zij hebben kennis van de pro-
ducten en diensten die de industrie aanbiedt. Toch komt
die kennis vaak niet of niet geheel terecht bij de zorgaan-
bieders. Soms is het gissen waarom dat niet gebeurt.

Dit alles leidt tot de derde noodzakelijke beweging:

Beweging 3 — Werk samen aan gedeelde expertise

Creéer een samenwerkingsverband waarbinnen kenniskloven
en de daarmee samenhangende belangen in een vertrouw-

de setting duidelijk boven tafel komen. Waarbij samen leren
voorop staat, en waarbinnen belanghouders zich tot een gelijk-
waardig en gelijkgericht niveau kunnen ontwikkelen. Borg als
zorgaanbieder de opgebouwde expertise gezamenlijk. Betrek
eindgebruikers zoals burgers en zorgverleners om werkende
oplossingen te ontwikkelen.

De beoogde uitkomst van deze beweging is een hefboom
voor alle belanghouders.

Toegepast op het bestuursmodel

Als belanghouders in een ecosysteem samenwerken aan een
gemeenschappelijk doel en belang (congruentie), dan is het
ook logisch om samen expertise op te bouwen, samen te leren
en alle deelnemers naar een vergelijkbaar niveau te brengen.
In het model bouwen zorgaanbieders kennis en expertise op
via de coOperatie S&B. Daarnaast ontstaat een betere toegang
tot nieuwe kennis via ‘the whole system in the room’, waarin
partijen hun eigen inzichten en middelen delen. Tot slot vindt
ook input van kennis plaats via de externe stewards (repre-
sentanten overheid en verzekeraars) die nauwe connecties
hebben op landelijk niveau en meerlaags leren stimuleren.
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In de praktijk zijn regio’s
druk bezig om de werk-
zaamheden op elkaar

af te stemmen. Dit leidt
tot tal van rondetafels,
bestuurlijke overleggen,
coordinerende centra etc.
Het is een kluwen van
netwerken waarvan menig
zorgverlener en bestuurder
regelmatig de nut en
noodzaak in twijfel trekt.

Knelpunt 4
Remming door geografische indeling van zo

Knelpunt 4 in het kort

rg

De verschillende regionale indelingen van samenwerkingen in de

zorg zijn een onoverzichtelijke lappendeken waarin veel tijd ver

lo-

ren gaat aan administratie en onderlinge codrdinatie. De regio als

aanduiding voor decentralisering heeft nieuwe duiding nodig.

De laatste jaren speelt regionale samenwerking een steeds
belangrijker rol bij de levering van zorg, ook bij de digitali-
sering ervan. Deze trend is ingegeven door krachten van
onderop en van bovenaf. Van onderop door een gevoel

dat regionale samenwerking voortkomt uit een pragmati-
sche zoektocht naar oplossingen voor gedeelde uitdagin-
gen. Van bovenaf door de nationale overheid die strategisch
taken aan de regio toebedeelt. De regio is door politieke
partijen en nationale koepelorganisaties ontdekt als schaal
om winst te behalen (RVS — Regio als redding 2022: 15).

Maar over welke regio hebben we het eigenlijk? En wat ver-
staan we onder regio? Uit een adviesrapport van KPMG
(KPMG 2022) en op basis van praktijkervaring blijkt dat er
een lappendeken van regio’s is die samenwerking op lo-
kaal niveau veronderstelt. De regio’s overlappen elkaar

qua geografie. Als het gaat om digitale gegevensuitwis-
seling denk aan: het zorgkantoor, de RSO, de ROS, de
ROAZ, de veiligheidsregio, gemeenten, GGD, huisartsen-
coalities en oncologische netwerken (KPMG 2022: 3).

In de praktijk zijn deze regio’s druk bezig om de werkzaamhe-

den op elkaar af te stemmen. Dit leidt tot tal van rondetafels,
bestuurlijke overleggen, codrdinerende centra en noem maa

r

op. Het is, zoals we eerder opmerkten, een kluwen van netwer-

ken waarvan menig zorgverlener en bestuurder regelmatig d

e

nut en noodzaak in twijfel trekt. Dat is op de keper beschouwd
niet opmerkelijk, want de aanpak is met al die clubjes versnip-

perd en dus niet effectief genoeg (KPMG 2022: 4). Er is geen

Van polder naar forum | Waardegericht samenwerken aan passende zorg voor nu en later

59


http://www.raadrvs.nl/binaries/raadrvs/documenten/publicaties/2022/10/20/de-regio-als-redding/De+regio+als+redding.pdf
https://assets.kpmg.com/content/dam/kpmg/nl/pdf/2022/services/regionale-samenwerking-voor-digitale-gegevensuitwisseling-rapport-kpmg.pdf
https://assets.kpmg.com/content/dam/kpmg/nl/pdf/2022/services/regionale-samenwerking-voor-digitale-gegevensuitwisseling-rapport-kpmg.pdf
https://assets.kpmg.com/content/dam/kpmg/nl/pdf/2022/services/regionale-samenwerking-voor-digitale-gegevensuitwisseling-rapport-kpmg.pdf

RESULTATEN | KNELPUNTEN IN DE ZORG AANPAKKEN m

We kunnen coodrdineren wat
we willen, maar burgers
houden zich om begrijpelijke
redenen niet aan de
administratief bepaalde
geografische grenzen.

vaste landingsplek voor de borging van connectiviteit, of de
realisatie van landelijke of bovenregionale programma’s. Wat
evenmin helpt, is dat de geografische reikwijdte van de ver-
schillende stelselwetten en het gedecentraliseerd zorgstelsel
elkaar overlappen (WRR 2021: 208-210). Verder concludeert
de WRR dat regionalisering wel als wondermiddel wordt ge-
presenteerd, maar dat de effectiviteit niet goed te meten valt.
De invulling van zorg in en door de regio wordt daarvoor
simpelweg te verschillend aangepakt (WRR 2021: 208-210).

Moeten we hiermee doorgaan? Er lijkt wel een algemene
overtuiging te bestaan dat passende zorg op decentraal
niveau en dus in de regio tot stand moet komen. Volgens
het ZIN en de NZa is dit nodig voor een goede inhoudelijke
afstemming bij het verlenen van zorg, een goede informatie-
uitwisseling tussen zorgpartners in de keten, het afstemmen
van het aanbod op de vraag en goed inzicht in vraag en aan-
bod voor betrokken organisaties (ZIN & NZa 2020: 62).

Maar daarvoor zijn twee randvoorwaarden nodig.

De eerste is een decentrale aanpak en duidelijke verdeling
van rollen en verantwoordelijkheden. Dit geldt voor de zorg-
inhoudelijke afstemming en voor de afstemming van voorwaar-
den voor passende zorg, zoals de financiering, toegankelijk-
heid en uitwisseling van gegevens. Duidelijke afspraken zijn
nodig over de vraag wie welke beslissingsbevoegdheid en
doorzettingsmacht heeft. Bij het uitblijven van een antwoord
treedt stagnatie op en is verandering minimaal of ze blijft uit
(ZIN & NZa 2020: 62).

De tweede randvoorwaarde is een decentrale regie en codrdi-
natie en aansturing van het zorgaanbod. Dus de vraag welke
zorg op welk moment beschikbaar is. Daarvoor moeten ‘finan-
ciers’ (verzekeraars, gemeenten) en verschillende zorgaanbie-
ders intensief samenwerken (ZIN & NZa 2020: 63). Het gaat om
gerichte regionale domein overstijgende afstemming en afspra-
ken, wat inzet en leiderschap vraagt (ZIN & NZa 2020: 68).

Maar zelfs als aan deze twee randvoorwaarden is voldaan,
blijft de vraag bestaan of het anders kan en anders moet. We
kunnen coodrdineren wat we willen, maar burgers houden zich
om begrijpelijke redenen niet aan de administratief bepaalde
geografische grenzen. Zij worden door de zorgaanbieders
uit de ene regio verwezen naar specialistische zorgaanbie-
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Ook om een andere reden
snijdt de geografische
indeling te weinig hout.
De digitalisering van zorg
beweegt zich in de nabije
toekomst naar schaalbare,
digitale dataplatformen.

ders uit de andere. Bedenken we dan ook nog dat er een
trend is naar minder centra van specialistische zorg (denk
weer even aan de centra voor kinderhartchirurgie), dan
betekent dit ook dat burgers zich in Nederland op nationaal
niveau bewegen. Blijven we dit binnen kleine geografische
regio’s regelen, dan loopt het naar verwachting spaak.

Ook om een andere reden snijdt de geografische inde-
ling te weinig hout (KPMG 2023: 8). De digitalisering van
zorg beweegt zich in de nabije toekomst naar schaalba-
re, digitale dataplatformen. Getuige ook de kamerbrief
over een landelijk dekkend netwerk van infrastructuren
als uitkomst van de Nationale visie en strategie op het
gezondheidsinformatiestelsel (VWS 13 april 2023).

Dataplatformen zijn echter niet gebonden aan geografi-
sche grenzen, maar werken op basis van services (func-
tionaliteit) en in een netwerkverband. Zit de zorgverlener
in Groningen en het dataplatform in Maastricht dan maakt
dat niet meer uit. Zolang de zorgverlener maar krijgt wat
nodig is voor het verlenen van zorg. Zorgaanbieders kun-
nen in de toekomst gaan shoppen bij verschillende data-
platformen en afhankelijk van de behoefte van de burger
een keuze maken. Samenwerking volgt dan niet langer de
regionale grenzen maar de reikwijdte van functionaliteit.

Dat betekent ook dat de administratieve geografische
verdeling van zorg niet lang meer houdbaar zal zijn. En
dat betekent een noodzaak tot herordening van machts-
structuren in de zorg (KPMG 2023: 9). Ook de WRR
voorspelt dat bij de doorlopende ontwikkelingen van

de zorgtechnologie, het zorglandschap wel eens een
andere structuur zou kunnen hebben dan het bestaan-
de, historisch gegroeide model (WRR 2021: 208-210). Dit
e-book leest deze constatering als: de organisatie en
codrdinatie van passende zorg via dataplatformen.

Dit alles leidt tot de vierde noodzakelijke beweging.
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Beweging 4 — Vervang regionale afbakening voor
functionele reikwijdte

Definieer de regio’s als samenwerkende ecosystemen die op
basis van dataplatformen met elkaar verbonden zijn. Stop met
geografische afbakening en beweeg naar een netwerksamen-
werking op basis van behoefte aan digitale services (functio-
naliteit). Dit voorkomt overleg over dezelfde onderwerpen aan
meerdere overlegtafels.

De beoogde uitkomst van deze beweging is dat het schalen
van digitale oplossingen haalbaar wordt.

Toegepast op het bestuursmodel

In het model is deelname niet beperkt tot een regio. De waar-
depropositie bepaalt welke belanghouders aansluiten, niet
het regionale kader.
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Zorgaanbieders betalen over
het algemeen minder salaris
dan de industrie. Daarom
staan zij achter in de rij als
het gaat om de werving van
(de beste) mensen.

Knelpunt 5
Schaarste aan mensen, middelen en technologie

Knelpunt 5 in het kort

Het ontbreekt zorgaanbieders aan voldoende mensen, midde-
len en technologie. Professionals zijn niet voorhanden. Of de
salarissen die over het algemeen lager liggen dan de commer-
ciéle sector zijn onvoldoende aantrekkelijk. Daardoor mist de
nodige expertise, zijn er kennisachterstanden en is het bijbe-
nen van technologische ontwikkelingen een lastige opgave.

Industrie en zorg organisaties staan te springen om meer
ICT’ers. Professionals die de zorg digitaliseren. Maar ze
zijn er niet, of in elk geval onvoldoende. Lege plekken op
ICT-afdelingen van zorgaanbieders en bijkomende kennis-
kloven remmen de digitale transitie. De centrale overheid
start daarom een programma op om aankomend talent tot
een opleiding in de ICT te verleiden (Rijksoverheid 2023).
Mooi natuurlijk, maar het duurt nog een paar jaar voordat
deze ICT ers beschikbaar zijn. Verder lost dit een ander pro-
bleem niet op: zorgaanbieders betalen over het algemeen
minder salaris dan de industrie. Daarom staan zij achter in
de rij als het gaat om de werving van (de beste) mensen.

Zorgorganisaties hebben minder financiéle middelen, mede
onder druk van stijgende energie- en loonkosten. Financiering
van voortgang hangt daarom steeds meer af van beschikbare
transitiegelden die, als je niet snel genoeg bent, zijn opgesou-
peerd door anderen. Hierdoor ontstaat enerzijds een wat hij-
gerige sfeer om niet de boot te missen. Anderzijds heeft deze
insteek ook tot gevolg dat er te weinig tijd genomen wordt om
in samenhang en met alle belanghouders duurzame doelstel-
lingen te formuleren, risico’s te wegen en daarmee tot even-
wichtige samenwerking tussen alle belanghouders te komen.
Ook de huidige transitiegelden die via IZA-plannen worden
aangeboden, dragen daar niet aan bij. Immers, de industrie met
wie de transitie gerealiseerd moet worden, heeft daarin geen
actieve meedenkende of meewerkende rol toebedeeld gekre-
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gen. Zou het meer zin hebben als er meer aandacht is voor
co-investering (PPP) en minder van subsidies? Niet dat subsi-
dies helemaal geen nut hebben, overigens. De mening hier is
dat subsidies via ‘the whole system in the room’ effectiever zijn.

Discussies welke versie Daarmee volgt het laatste punt: onvolwassenheid van tech-
wel en niet te gebruiken, nologie en systemen. De ontwikkeling staat niet stil. Verre
verlammen de voortgang van zelfs. Hebben we net een technologie goed en wel

of belemmeren de digitale geimplementeerd, de opvolger staat alweer klaar op de markt.
zorgcommunicatie. Technologie veroudert snel en voldoet dan niet meer aan de

verwachtingen. Discussies welke versie wel en niet te ge-
bruiken, verlammen de voortgang of belemmeren de digitale
zorgcommunicatie. Landelijk is er gelukkig wel aandacht voor
het ontwikkelen van standaarden, infrastructuur en architec-
tuur, maar ook dat is een taai proces. Nodig is een doorlopend
levend discours tussen belanghouders over het gezamenlijke
vergezicht. In dat discours past een roadmap die dat vergezicht
invult met gezamenlijke keuzes op korte en lange termijn.

Al met al leidt dit tot beweging nummer 5:

Beweging 5 — Deel de beschikbare middelen

Coordineer samen de inzet van mensen, middelen en tech-
nologie zodat ze efficiénter en effectiever tot resultaten
komen. Leg als zorgaanbieders financiéle middelen bij elkaar,
zodat werving van de beste mensen realistisch wordt en
iedereen gelijke toegang krijgt tot de benodigde expertise.

De beoogde uitkomst is meer flexibiliteit voor alle belanghouders.

Toegepast op het bestuursmodel

Samenwerken in ecosystemen en met ‘the whole system in

the room’ schept via een gezamenlijke waardepropositie voor-
waarden om het delen van middelen aanvaardbaar te maken.
Middelen worden gedeeld in de codperatie S&B en in de
coodperatie 1&0. Beide scheppen voorwaarden voor synergie en
toegang tot expertise. Omdat er via de stewards ook een inten-
sievere relatie ontstaat met overheid en verzekeraars, komen
nieuwe gedeelde vormen van financiering binnen handbereik.

Van polder naar forum | Waardegericht samenwerken aan passende zorg voor nu en later 64



RESULTATEN | KNELPUNTEN IN DE ZORG AANPAKKEN m

Knelpunt 6
Zwakke businesscase door complexiteit

Knelpunt 6 in het kort

Door de complexiteit van zorg is een positieve businesscase
lastig te maken. Zorgaanbieders prioriteren het eigen belang,
wat op de langere termijn en/of voor het algemeen belang niet
altijd de beste keuze oplevert. Hierdoor blijven oude werkwijzen
in stand en komen noodzakelijke veranderingen niet van de grond.

De implementatie van nieuwe oplossingen voor passende
zorg verlangen bij de meeste zorgorganisaties een gunstige
businesscase. Voor of tijdens de ontwikkeling van een nieu-
we oplossing willen bestuurders van zorgaanbieders weten
of de investering zich afdoende terugverdient. Het gaat dan
bijvoorbeeld om tijdwinst, omzetgroei en/of een kostenbe-
sparing. De investering moet leiden tot kwalitatief goede en
toegankelijke zorg. We zagen eerder al dat bestuurders van
zorgorganisaties in de kern risicoavers zijn. Dus als de busi-
nesscase onvoldoende duidelijkheid heeft, dan is de kans
groot dat de oplossing op de plank blijft liggen en de innovatie
niet gerealiseerd wordt. En dat laatste gebeurt regelmatig.

Hoe dat komt? Complexiteit van zorg maakt dat het verband
tussen kosten en opbrengsten vaak ongewis is. Allereerst
vallen opbrengsten soms elders dan waar die investering
aanvankelijk werd gedaan. Of dat de beoogde effecten van
doelmatigheidsmaatregelen lang op zich laten wachten. Dit
gebeurt bijvoorbeeld als werknemers hun werkwijze moe-
ten aanpassen en organisaties heringericht worden. Uit een
onafhankelijke evaluatie van een veranderprogramma in het
Beatrixziekenhuis en het Bernhoven blijkt bijvoorbeeld dat het
jaren duurt voordat een combinatie van meer samenwerking
met huisartsen in de regio en terugdringen van (interne) pro-
ductieprikkels, de doelmatigheid verbetert (WRR 2021,192).

Daarnaast komt het voor dat investeringen geen directe fi-
nanciéle voordelen genereren, maar wel de gezondheid,
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kwaliteit van leven, productiviteit of geluk verbeteren. Dit
zijn weliswaar maatschappelijke wenselijke uitkomsten,
maar ze leiden niet tot een investering die voor een zorg-
aanbieder organisatorisch meteen de moeite waard is.

De logische conclusie is dat Andere situaties die een positieve businesscase belemme-

het voor de inschatting of ren zijn dat de gewenste substitutie van ‘oude’ zorg uitblijft of
een innovatieve oplossing de procesorganisatie niet optimaal mee verandert, waardoor
de moeite waard is om alle opbrengsten achterblijven en de perceptie van hoge uitgaven
belanghouders te betrekken.  blijft (SER 2020: 139-140). Daarnaast komt het voor dat een
Zodat ze samen kosten nieuwe oplossing niet past in betaal- en declaratiesystemen,
en opbrengsten kunnen waardoor zorgaanbieders geen vergoeding kunnen ontvangen,
verdelen of compenseren. of worden opgezadeld met hoge administratieve lasten

""""""""""""""""""""""""""""" (ZIN & NZa 2020: 71).

De logische conclusie is dat het voor de inschatting of een in-
novatieve oplossing de moeite waard is om alle belanghouders
te betrekken. Zodat ze samen kosten en opbrengsten kunnen
verdelen of compenseren. Dit leidt tot beweging nummer 6:

Beweging 6 — Benader complexiteit op holistische wijze

Voorspel, evalueer en corrigeer alle effecten van innovaties
en de digitale transitie in alle facetten in het ecosysteem,

en in samenspraak met alle belanghouders. Duurzame sa-
menwerking tussen alle belanghouders stimuleert het juiste
ontwerp en voorbereiding van een vergoedingssystematiek
voor nieuwe passende zorg gedurende het innovatieproces.

De boogde uitkomst van deze beweging is creatie van door-
zettingsmacht: beslissingen worden genomen ondanks
belangwekkende obstakels bij individuele deelnemers.

Toegepast op het bestuursmodel

Via de cooperatie 1&0O kunnen alle belanghouders een ge-
degen inventarisatie doen en oplossingen vinden voor ge-
noemde obstakels. Ook is het mogelijk om obstakels die
niet op microniveau zijn op te lossen, via de stewards voor
te leggen op macroniveau. Zo ontstaan extra mogelijkheden
om te experimenteren en investeringsrisico’s te spreiden.
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Transitie naar passende zorg

Uit de bewegingen blijkt dat alle belanghouders hard aan de
slag moeten om de transitie naar passende zorg vorm te geven.

Hieronder zijn de knelpunten, bewegingen en beoogde uitkom-
sten schematisch weergegeven:

KNELPUNT UITKOMST

1. Bewegelijkheid van het digitale zorglandschap VOORTGANG

2. Fragiele basis van vertrouwen DUURZAAMHEID

3. Asymmetrie van kennis en ontwikkeling HEFBOOM

4. Remming door geografische indeling van zorg SCHAALBAARHEID

5. Schaarste aan mensen, middelen en technologie FLEXIBILITEIT

6. Zwakke businesscase door complexiteit DOORZETTINGSMACHT

» Illlustratie C

Uiteraard staat dit model niet op zichzelf. Het is verbonden
met de 5 kernvoorwaarden: congruentie, ‘the whole system in
the room’, decentrale toepassing, veranderen via een lerend
systeem en databeschikbaarheid. We zagen dat die te realise-
ren zijn via een ecosysteem voor passende zorg in combinatie
met steward-ownership, operationeel uitgewerkt in een be-
stuursmodel.
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8. 6 aanbevelingen

Elke reis begint met een eerste stap. Dus ook hier is de vraag:
waar beginnen we? Wat is nu nodig en welke belanghouders
hebben een taak te vervullen? Op basis van de voorgaande
hoofdstukken zijn 6 aanbevelingen te geven:

Dataplatformen gaan fundamenteel onderdeel uitmaken van
het zorgstelsel in Nederland. Dat dit kansen en gevaren ople-
vert, verdient meer aandacht en bewustzijn bij iedere belang-
houder in Nederland. Er ligt op dit punt een voorname taak bij
het ministerie van VWS.

Het stellen van kwaliteitseisen aan dataplatformen
biedt een belangrijke kans om de zeggenschap daarover op
een maatschappelijke leest te schoeien. En voorkomt dat com-
merciéle leveranciers te veel zeggenschap over het zorgstelsel
krijgen. Dit is in lijn met de eerste prioriteit van de WHO: ‘setting
norms, (...) and formulating direction to support decision-making
in digital health. (WHO 2022, 6). Slimme toepassing van de
Wegiz in combinatie met NEN-normen kan op dit punt een stok
achter de deur zijn. Hier hebben naast VWS en Nictiz, ook ZN
en de Patiéntenfederatie een taak.

Als het zorgstelsel in ons land toewerkt naar een
netwerk van verbonden platformen, dan ligt het voor de hand
dat de governance van die platformen met elkaar verbonden
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is. Hierdoor wordt samen leren en ontwikkelen op nationaal
niveau mogelijk en houden alle belanghouders gelijke pas. Be-
wegen naar een landelijke ‘whole system in the room’ is ideaal.
Ook op dit punt zijn VWS, Nictiz, de Patiéntenfederatie en ZN
aan zet.

RSO’s doen er goed aan zich te beraden op hun rol als

het gaat om dataplatformen. Zij zullen hun opdracht uit
de regio in lijn gaan brengen met de opkomst van dataplatfor-
men. De toegevoegde waarde van RSO’s kan in de toekomst
significant afnemen, als zij daar geen positie nemen of krijgen.
Het is aan RSO’s om hun regio’s voor te bereiden op de plat-
formrevolutie, daarin positie te nemen en een respons te ont-
wikkelen.

Samen leren is een essentieel onderdeel voor het vin-
den van nieuwe oplossingen en het toekomstbestendig maken
van ons zorgstelsel. Er worden (binnen het IZA) echter geen
middelen voor beschikbaar gesteld. Maar samen leren is even-
min liefdewerk oud papier. Als we de waarde onderkennen,
dan horen er ook financiéle middelen te zijn voor het installeren
van lerende mechanismen op elk niveau. En er behoort ruim-
te te zijn om leergeld te betalen als de uitkomsten anders zijn
dan verwacht. De verantwoordingsruimte die daarvoor nodig is
begint bij de welwillendheid en ruimte van de verzekeraars en
VWS. Daarnaast is het nodig te weten wat we willen of moeten
leren. Zodoende zijn er als leidraad ook landelijke en regionale
leerdoelen nodig.

Dit e-book roept op tot het aanleggen van een nationa-
le innovatiezandbak om zo snel mogelijk te achterhalen wel-
ke toekomstige governance en wijze van samenwerking (het
beste) werkt. Zo komen we er ook achter welke onvoorziene
belemmeringen er (nog) zijn. Te denken valt aan de inzet van
serious games in combinatie met wetenschappelijk onderzoek.
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9. Ontwikkel mee

Bij de nieuwe uitdagingen die digitalisering van zorg met zich
meebrengt, passen nieuwe oplossingen. De gevoelde knel-
punten zijn niet meer goed aan te pakken met de gebruikelijke
structuren. We lopen vast in overleg en tegengestelde belangen.
De benodigde transitie is te complex. Het model dat dit e-book
laat zien, biedt een mogelijke uitweg. Maar het heeft zeker
nog ontwikkeling en verfijning nodig. Daarom nodig ik je graag
uit om het samen verder te ontdekken en ontwikkelen. Met
jouw inzichten kan onze zorg blijven bestaan als een van de
beste ter wereld. Want als we nu geen passende actie nemen,
raakt die plek snel verloren.

Fredrik Knoeff
fredrik.knoeff@connect4care.nl
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Afkortingen

Al
API

AWTI

DBC
EZK
EU
FMS
GALA
GGZ
1ZA
1&O

NFU

NVZ

NVTZ
NVSG

NZa
ocw
OOR
PN
PPP
RIEA

Rli

Artificial Intelligence
Application Programming Interface

Adviesraad voor wetenschap technologie
en innovatie

Diagnose Behandel Combinatie

Ministerie van Economische Zaken & Klimaat
Europese Unie

Federatie Medisch Specialisten

Gezond en Actief Leven Akkoord
Geestelijke Gezondheidszorg

Integraal Zorgakkoord

Cooperatie Innovatie & Onderzoek

Nederlandse Federatie van Universitaire
Medische Centra

Nederlandse Vereniging voor Ziekenhuizen

Nederlandse Vereniging voor Toezichthouders
in de Zorg

Nationale Visie en Strategie op het
Gezondheidsinformatiestelsel

Nederlandse Zorgautoriteit

Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap
Onderwijs- en Opleidingsregio
Patiéntenfederatie Nederland

Public Private Partnership

Regionale Innovatie Ecosysteem Agenda

Raad voor de leefomgeving en infrastructuur
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ROAZ
ROB
ROS
RSO
RSO NL
RvO
RVS
SAHZ
SER
S&B
VNG
V&VN

VWS
vzvz

WEF

Wegiz

WHO

\'[o¥4e)

WRR

ZN
ZIN

ZKN

Regionaal Overleg Acute Zorg

Raad voor het Openbaar Bestuur

Regionale Ondersteuningsstructuren
Regionale Samenwerkingsorganisatie

RSO Nederland

Raad voor de Omgeving

Raad voor Volksgezondheid & Samenleving
Stichting Apotheken der Haarlemse Ziekenhuizen
Sociaal Economische Raad

Cooperatie Service & Beheer

Vereniging Nederlandse Gemeenten

Beroepsvereniging Verzorgenden
Verpleegkundigen

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn & Sport

Vereniging van Zorgaanbieders voor
Zorgcommunicatie

World Economic Forum

Wet Elektronische Gegevensuitwisseling
In de Zorg

World Health Organization

Akkoord Wonen, Ondersteuning en Zorg
voor Ouderen

Wetenschappelijke Raad voor het
Regeringsbeleid

Zorgverzekeraars Nederland
Zorginstituut Nederland

Zelfstandige Klinieken Nederland
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Definities
Belanghouder

Businesscase

Burger

ChatGPT

Complexiteit

Ecosysteem

Ecosysteem, onderzoek en innovatie

Ecosysteem voor passende zorg

E-health

Governance

Heterogeen

een actor in de zorg, waaronder industrie, overheden en
overheidsinstellingen, zorgverzekeraars en burgers.

een haalbaarheidsstudie waarin de zakelijke afweging
om een project of taak te beginnen, beschreven wordt.
Daarvoor worden de kosten tegen de baten afgewogen,
rekening houdend met de risico’s.

ledere persoon die belang heeft bij of te maken heeft met
het zorgstelsel in Nederland.

een prototype van een geautomatiseerde gesprekspartner
(chatbot) met kunstmatige intelligentie en gespecialiseerd in
het voeren van dialogen met een gebruiker.

het hebben van veel ingewikkelde, vaak met elkaar in
verband staande delen, waardoor gedegen overzicht
ontbreekt en resultaten van interventies niet goed
voorspelbaar zijn.

een intentionele samenwerking van economisch
onafhankelijke organisaties die planmatig hun services
en producten combineren waardoor nieuwe, effectievere
oplossingen ontstaan die ze ieder voor zich niet hadden
kunnen ontwikkelen.

een strategisch, samenhangend netwerk van organisaties
dat hun krachten bundelt, met als doel het om onderzoek te
doen en innovatie tot stand te brengen.

een digitaal service-ecosysteem voor zorg en gezondheid.

toepassing van digitale informatie en communicatie om
de gezondheid en zorgverlening te ondersteunen of
verbeteren.

het in samenhang uitvoeren van beleid, controle, macht,
regels en principes van organisaties.

verschillend van aard, ongelijksoortig, opgebouwd uit
ongelijksoortige bestanddelen.
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Holistisch

Inclusiviteit

Industrie

Integraal

Modulariteit

Platform, digitaal

Service-ecosysteem, digitaal

Synergie

The whole system in de room

Waardepropositie

Zorg, digitale

Zorg, hybride

Zorg, integrale

rekening houdend met alle verschillende aspecten, facetten
en eigenschappen van een situatie, de wijze waarop die
met elkaar in verband staan en elkaar beinvloeden.

de mate waarin (groepen) mensen of organisaties die
door beleid en/of beslissingen geraakt worden ook de
mogelijkheid hebben om erover mee te praten.

commerciéle (sub)leveranciers van digitale producten en
diensten voor zorgaanbieders.

allesomvattend, waarbij met alle aspecten rekening wordt
gehouden.

de mate waarin de componenten van een systeem
kunnen worden gescheiden en gecombineerd, wat vaak
de flexibiliteit van het systeem vergroot. Het concept van
modulariteit wordt voornamelijk gebruikt om complexiteit
te verminderen door de onderlinge onafhankelijkheid van
subcomponenten te vergroten.

een combinatie van hardware en software die op basis
van standaarden, interfaces (API) en afspraken(stelsels)
deelnemers in staat stelt om hun producten en services te
combineren. Op zo’n manier dat ze tezamen meerwaarde
en gedeelde kennis genereren.

een dynamisch netwerk van organisaties dat planmatig op
basis van een dataplatform producten en diensten aanbiedt.

Het geheel is groter is dan de som der delen, ofwel het
1+1=3-principe.

een samenwerkingsvorm waarin alle belanghouders zich
gezamenlijk inzetten om oplossingen te formuleren voor
passende zorg.

de belofte aan een burger of zorgverlener die duidelijk
maakt welke waarde een (combinatie van) product of dienst
oplevert.

toepassing van zowel digitale informatie als communicatie
in een behandelrelatie door een zorgaanbieder.

een mix van digitaal en fysiek aangeboden zorg, waar
mogelijk gepersonaliseerd en op maat.

een integrale aanpak van zorg waarin alle interventies
in zorgnetwerkverband en op duurzame wijze op elkaar
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afgestemd worden, binnen een samenhangend gezamenlijk
plan.

Zorg, passende waardegedreven zorg met als doel voor de burger
relevante winst in gezondheid en functioneren, tegen een
redelijke prijs. Onder passende zorg valt ook hybride zorg.

Zorgaanbieder iedere organisatie die zorg aanbiedt in Nederland.

Zorgpad een beschrijving van de opeenvolgende stappen in een
zorgproces voor een specifieke groep burgers en die
aangeeft welke zorgverlener op welk moment welke actie
onderneemt.

Zorgverlener iedere natuurlijke persoon die uit hoofde van zijn functie of
ambt professionele zorg verleent, al dan niet zelfstandig of
in een ander verband.
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