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Woord vooraf

De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) houdt toezicht op de kwaliteit van zorg van
zorgaanbieders. Bij mensenden kwetsbardhuissituatie zijn er vaak meerdee®rgverleners en
zorgorgansatiesbetrokken. Samenwerking is dan nodig om persoonsgerichte netwerkzorg mogelijk
te maken. De inspectie is gestart met het ontwikkelen van toezicht op de directe zorg en werkt door
aan het toezicht op de samenwerkende organisaties.

Aan het consortiunvan Easmus Schodflealth Policy &Management{Erasmus Universiteit

Rotterdam) en IQ healthcare (Radbouwumc) is gevraagd om bouwstenen aan te leveren voor de
verdere ontwikkeling van het toezicht op zorgnetwerken. Daarvoor zijn onder meer het functioneren
van de samenwerking in zorgnetwerken en de eerste ervaringen met het toezicht op samenwerking
onderzocht. De opdracht spitst zich toe op zorgnetwerken voor kwetsbare ouderen en mensen met
een chronische psychische aandoening.

In het onderzoek staan weerst stil bij de wijze waarople regionale samenwerkiren het toezicht
daarop zich de laatste jaren heeft ontwikkeld. In hoofdstidesprekenwve de ervaringen met het
toezicht op zorgnetwerkerDe conclusies en aanbevelingen presenteren wewfdstuk5. De
kernboodschap is dat het zinvol is om het toezicht op zorgnetwerken te continuéfen.
presenteren veertieraanbevelingen voor het ontwikkelen van een toezichtstrategi@arbij wordt
aangegeven dat de toezichtstrategie net als de zorgngtere regelmatig aanpassingen behoeft in
ons sterk veranderende zorglandschap

We willen graag iedereen bedanken die medewerking heeft verleend aan dit onderzoek. Het betreft
vele deelnemers aan interviews, focusgreggsprekkeneenexpertmeetingen invitaional

conference variérend varprofessionalsmanagerspestuurdersin de zorg en het sociaal domein
cliéntvertegenwoordigerdnspecteurs wetenschappelijke expertst medewerkers van diverse
gemeenten, zorgerzekeraars en landelijke beroepsverenigingn koepelorganisatiesVe willenal
onze respondenten hartelijk bedanken voor hun bereidheid ons te woord te staan en voor het
kritisch me@lenken met onze onderzoeksresultate@ok zijn we de begeleidingscommissauitde
IGJerkentelijk voor hun corteuctieve inbrengWe hebben veel gehad aan hun waardevolle
opmerkingen en suggesties tijdens de opzet van ons onderzoek en bij de totstandkoming van dit
eindrapport.De ledervan de begeleidingscommissieagen geen verantwoordelijkheid voor de
uitvoeringen uitkomsten van deze studie.



Samenvatting

Achtergronden doelstelling

Complexe zorg meervoudige hulpvragen vanuit zowel medisch als sociaal dogneordt steeds

meer georganiseerd in persoonsgerichte zorgnetwerkrinspectie Gezondheidszorg en Jeugd
(IG)werkt aan het toezicht op deze vorm van zorg. De inspectiesisugenet het ontwikkelen van
toezicht op de directe zorg (microniveau) en werkt door aan het toezichiecgamenwerkende
organisatiesrfiesoniveau). Aan het consortium van ESHPM (Erasmus Universiteit Rotterdam) en I1Q
healthcare (Radboudumc) is gevradguiwstenen aan te leveren voooezichtstrategieén, die

bijdragen aan het ontwikkelen en borgen van goed functioneresataenwerking tussen de diverse
organisaties betrokken bij de persoonsgerichte zorgnetwerk¥e opdracht spitst zich toe op
zorgnetwerkervoor kwetsbare ouderen en mensen met chronische psychische aandoeningen.

Het functioneren van regionale samenwerkingsplatforms

De samenwerking tussen de organisaties die betrokken zijn bij de persoonsgerichte zorgnetwerken
laten zich kenschetsen als samenwerkingsplatfoim8.Qy  LJ F G F2NY o6Sadl 4 dza G
overlegtafels op regionaal of lokaal (wijk, gemeente) niv&agionée samenwerkingsplatforms

komen veelal organisch tot stand vanuit gezamenlijke innovatieve projeGestreefd wordt naar

het aanstellen van een cootrdinator met een kleine ondersteunende staf. Deze codrdinator kan
overzicht bieden en verbindingen leggér.is (nog) weinig aandacht voor het eigen kwaliteitsbeleid

en het organiseren van voldoende kritische reflectie op de doelen en activit&itesnciering van
activiteitenis uitdagend. Daarnaast isseemming nodig over een evenwichtige capaciteitsvardggl
binnen de regio en over de regiogrenzen hePaarbij moet gesproken wordever de verdeling

vande zorgtakerg om te voorkomen dat aanbiedecsR S 1 NB y i Swissedzivit radkSaarlJr LJE
het eigenbelang van de betrokken organisaties

De kracht varNederlandse samenwerkingsplatforms is het flexibele en dynamische karakter,

waarmee meters kunnen worden gemaakt. Huiver bestaat voor het creéren van een extra organisatie

laag. Samenwerkingsafspraken zijn wel nodig (governabeaymee kunnen kwetsbaarten of
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projectmatige werken, het niet bespreken van tegengestelde belangen en onvoldoende financiéle

borging. Het bewust organiseren van aandacht voogeliked 6 AGfiS] 1 Sy ¢ oO0R2Sf IANR S LI
onderwerpen) past goed bij de taken op het mesoniveau van platforms. Daarnaasverthieten

van de activiteiten mexowel de eigen organisaties (en daarmee de directe patiénten/cliéntenzorg)

als de landelijke partijen van belg voor het goed kunnen functioneren van de

samenwerkingsplatforms.

Het toezicht op het mesoniveau van persoonsgerichte zorgnetwerken

Het toezicht op het mesoniveau van persoonsgerichte zorgnetwerken in Nederland brengt voor de
IGJ een aantal onzekerhederet zich mee. Deze oekerheden betreffen het duiden van het risico
(bijvoorbeeldminder data of niet eenduidig wat prioriteit behoeft), de adressant (niet duidelijk wie
aanspreekbaar is of ontbreken van wettelijk kader) en de norm (geen duidelijke stdedaaf lastig

te operationaliseremormen). De 1GJ heeft mede daarom vooral ingezet op agenderen en
stimuleren.



Voordat de inspectie overgaat tot een interventie genereert het al allerlei effe€ear alleen al

data te verzamelen en te delen kan de toezichthouder partijen bij elkaar brengen die gezamenlijk de
data gaan besprekel®f, utgenodigd worden voor een inspectietraject activeert de deelnemers. Dat
dergelijke effecten optreden heeft te makenet de benodigde focus in het inspectiewerk. Focus
aanbrengen, hoe noodzakelijk dat ook is, heeft als keerzijde dat bepaalde aspecten minder aandacht
krijgen of buiten beeld blijven. In de praktijk heeft het toezicht op netwerken nog een sterke focus op
het bestaande, zoals de kernspelers, de kwaliteit van de in gang gezette initiatieven en of het
netwerk een duidelijke gezamenlijke visie heeft en die waarmaakt. Zo is er minder aandacht voor het
social domein of de rol van de kleinere aanbieders en firiars. Het gevaar bestaat dan dat

daarmee bestaande beperkingen of tekortkomingen van netwerken impliciet worden geaccordeerd.

Tijdens het(formatief) beoordelen van samenwerkingsverbanden probeert de inspectie vooral de

beweging te beoordeleen in gangé houden is er voldoende voortgang in het verbeteren van de
samenwerking®e onderzochte toezichttrajecten laten zien dat de inspectie zelfs werking kan
ASYySNBENBY Ay SSy aiaiddz 6AS Gly Wwi2STAOKG T 2yRSNJ a
handhavingmstrumenten. Dat de inspectie komt kijken, genereert een besef van urgentie en een

zekere druk bijnspecteegde ondertoezichtstaanderm hun best te doen of om zaken goed voor te

bereiden. Vreemde ogen dwingelde (vreemde) ogen van de inspectie furegeniet alleen als een

lens waarmee de toezichthouder naar het veld kijkt. Ze werken alsgetlightdie de aandacht

vestigt op iets of iemand en dit kan allerlei effecten sorteren, zogenaamde performatieve effecten.

Inspecteegijn in het algemeen positf over de agenderende en stimulerende rol van het toezicht; al

worden er wel in beperkte mate enkele kritische kanttekeningen bij de uitvogeptpatst Een

belangrijk kritiekpunt betrof de opmerking van enkelepecteeslat de rol of stijl van het @zicht

niet consistent was. Deels is dat een gevolg van de Nederlandse aanpak waarbij de toezichthouder
meerdere rollen kan vervullegvan agenderen en stimuleren tot streng handhaven. Daarnaast is er
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de doelen te bereiken die ze hebben gesteld. Een deel vamsgecteesuggereert dat IGJ minder

een klassieke toezichthouder (controleren en handhaven) hoeft te zijn en nog meer als

Wparringpartnetkan fungeren.

Bouwstenen voor de strategiebepaling

Alvorenstoegang kwaliteit en veiligheid onderzocht kunnen worden, dient het eerst vertaald te
worden naar een toezichtobject dat inspecteerbaar is voor de inspectie. Het toezichtobject
omschrijft gedrag of kenmerken waarop de inspectie toezicht houdt. Het vaststellen van een
toezichtobject is geen eenmalig proces. Het vergt voortdurend onderhoud en aanpassingen,
vanwege de continue veranderingen in de zorg of de wijze waarop het vejdedaf anticipeert op
het toezicht. Het toezicht op het mesoniveau van netwerken brengt bovendien onzekerheden
omtrent het risico, de adressant en de norm met zich mee. Er is een vorm van toezicht nodig dat
weet om te gaan met die onzekerheden en lereaah aard is. Reflexief toezicht lijkt daarbij te
passen. De toezichthouder reflecteert dan voortduremdhet doel, de rol en de werking van het
toezicht. Reflexief toezicht erkent de beperkingen van het toezicht en probeert daarom meerdere
actoren (publi& en privaat) te betrekken. Participatie en dialoog kunnen leiden tot reacties van
inspectee&n andere actoren die beter passen bij de kenmerken van het probleem en de
omstandigheden. Voor reflexief toezicht is het wel nodig dat de inspectie voldoende
experimenteerruimte krijgt of blijft houden om continu haar strategie te kunnen aanpassen.



De inspectie kan in het toezicht op netwerken voortgaan aggtnderen en stimulererwaarbij de

bal bij deinspectee®f adressanterwordt gehouden. Hierbij is het vdrelang te waken om als
toezichthouder niet te snel schakelen naar handhaven, indien bijvoorbeeld een aanbieder niet goed
meedoet in het netwerk. Het agenderen en stimuleren in zorgnetwerken lijkt goed te passen bij
themagestuurd toezicht. De toezichthoudd®h OK G T AOK RIy 2LJ 0SLI I f RS (KS
relevant zijn voor de samenwerkende organisaties in de persoonsgerichte zorgnetwerken. Om meer
sectorbreed een beweging in gang te zetten kunnen de samenwerkende partners een keer betrokken
worden bij deinspectiebezoeken in een andere regio. Dat biedt input voor de interne reflectie van de
samenwerkingsplatforms. Voor het genereren van zoveel mogelijk werking is het belangrijk landelijke
partijen te betrekken bij de themakeuze en de verdere uitwerkitgmagestuurd toezicht biedt

tevens de ruimte om tijdens het toezichttraject nog aan de verdere ontwikkelingpen

standaarden te werkerMeer in het algemeen zou daspectie het veld kunnen stimuleren om meer

vast te leggen wat minimaal nodig is rondobalde cliéntgroepen of in de regio, zoals wat dient in
regionale samenwerkingsplatforms besproken te worden en wie dient daarbij aan te sluiten.

Het toezicht op zorgnetwerken lijizelf ookte vragen om een netwerkbenadering, waarbij de 1GJ
zowel in dialog met het veld als met landelijk partijen en andere toezichthosmvals NZa, TSD,
gemeenten) het toezichterder ontwikkeltRandvoorwaarden voor het goed functioneren op
microniveau zijn niet alleen een uitkomst van de inspanningen van het regiogiaenk, maar

worden evenzeer bepaald door de landelijke mogelijkheden (wettelijke kaders en ontwikkelingen in
sectoren) en financiéle kaders. Daarvoor is het nodig om alle actoren te activeren die een belangrijke
rol vervullen in het creéren van de randve@arden voor persoonsgerichte netwerkzorg, zoals
landelijke spelers en financiers (verzekeraars en gemeenten). Bij het kiezen van adressanten is het
belangrijk dat de inspectie verder kijkt dan het wettelijk kader dat definieert wie tohsigectees
behoren. Net als voor de persoonsgerichte zorgnetwerken zelf geldt voor de IGJ het aandachtspunt
dat zij het sociaal domein voldoende betrekken.

Tijdens een inspectietraject is het belangrijk om de juiste of passende spelers aan tafel te hebben om
zoveel nogelijk werking te genereren. Bij de keuze van adressanten spelen meerdere overwegingen,
omdat de genodigden meerdere functies kunnen vervulleals een beeld krijgen van wat er aan de
hand is of bewust bepaalde partijen te activer@aarnaast is het nag om bewust te zijn van wat

het mogelijke effect is van de samenstelling van de tafelgenoten op wat er aan tafel kan gebeuren:
waarover meer of minder gemakkelijk gesproken kan wordnhet verzamelen vatatavooraf of

tijdens een inspectiebezoek isgd om 0og te hebben voor daeerdere functieslie datakunnen

vervullen zoals data om partijen bij elkaar te brengen of om een gesprek op gang te brengen. Bij het
beoordelen van het netwerk is er voldoende bewegingis het nodig een balans te vindémssen

het concreet en inspecteerbaar maken van de samenwerking en voldoende ruimte geven aan
regionale variéteit en ontwikkelindpat vergt een vraagtijl van inspecteren waarmee de bal meer

neer wordt gelegd bij denspecteeszij moeten aantonen dat deamenwerking goed verloopt en

bijdraagt aan persoonsgerichte netwerkzofgdens dat gesprek kan de inspectie nog meer als een
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moment een bepaald netweris georganiseerdoor actief te vragen naar wat er nog nigtvist

nog meer nodig zou kunnen zgm of het netwerk nog steeds passend is voor de (toekomstige)
opgaven op het gebied van netwerkzokgin de inspectie een stap verder gaan dan het primair
beoordelen van de in gang gezette initiatievémde dialoog is het van belang om een goede balans



te vinden tusserafstanden betrokkenheidVoor welke werkwijze de 1GJ ook kiest, het is zaak om
deze zowel intern als naar buiten toe duidelijk te commurgoe

Gonclusie

De kernboodschap is dat het zinvol is om het toezicht op zorgnetwerken te continueren. Via
agenderen en stimuleren genereert het toezicht al veel effecten: vreemde ogen dwingen. Het
toezicht verder ontwikkelen richting handhaving of het klassieke naleaegsght lijkt niet nodig.
Inspecteegijn over het algemeen positief over de agenderende en stimulerende rol van het toezicht,
al zou de 1GJ nog meer &parringpartnetkunnen fungeren. Hieronder zijn alle aanbevelingen voor
het continu ontwikkelen vaeen toezichtstrategie voor zorgnetwerken op een rij gezet.

Aanbevelingen op een rij

1. Hettoezichbbject entoezichkader voor het mesoniveau van zorgnetwerken is geen vast
gegeven; blijf deze door ontwikkelen in samenspraak met stakehdidehssief
cliéentvertegenwoordigersgninspectees

2. Stimuleer het veld tot verdere ontwikkeling van (open) normen voor samenwerking.

3. Wees alert op performatieve effecten van het toezicht en dat de werking van een bepaalde
werkwijze op den duur kan veranderen.

4. Versterk heteflexieve toezicht. Reflecteer voortdurenuh dialoog met het veld en andere
stakeholderg; op het doel, de rol en de werking van het toezicht.

5. BIijf voortgaan met agenderen en stimuleren en wees terughoudend in het overschakelen naar
handhaving.

6. Investeer meer in themagestuurd toezicht.

7. Overweeg om bij inspectiebezoeken in het kader van het themagestuurd torgpstteeslit
FYRSNBE NB3IA2Qa YSS (S ySYSyo

8. BIijf verder kijken dan het wettelijk kader bij het kiezen adiressanten. Betrek nog meer het
social domein, de financiers (verzekeraars en gemeenten) en landelijke spelers.

9. BIijf investeren in de afstemming met andere toezichthouders, in het bijzonder de gemeenten.

10. Bediscussieavelke samenwerkingspartners aarfehbehoren te zitten en heb daarbij oog voor
meerderefuncties of redenen waarom het wenselijk is dah partijaan tafel zit.

11. Maak voldoende gebruik van de meerdere functies die data kunnen vervullen: om partijen bij
elkaar te brengen, als tiapener, & kenmerk van goed functioneren netwerk en als input voor
agendering.

12. Zoek een balans tussen het concreet en inspecteerbaar maken van de samenwerking en
voldoende ruimte geven aan regionale variéteit en ontwikkeling.

13. Vervul nog meer de rol vaparringmrtnerQijdens inspectiebezoeken, waarbij voorbij de
bestaande, goede initisgven wordt gekeken en het netwerk wordt uitgedaagd om na te gaan of
de huidige opzet nog past in het geheel aan regionale initiatieven en uitdagingen.

14. Versterk en verhelder vezdc zowel intern als extergde rol van de inspectie bij
samenwerkingen.
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1 Achtergrondonderzoeksdoetn methode

Zorg voomensert in kwetsbare situatiesvordt steeds meer geleverd in persoonsgerichte
zorgnetwerkenHunzorg en hulpvraag is meervoudig en betreft verschillende medische sectoren,
het sociaal domein en de informele zorgbieders. De betrokken zorgverleners werken
interprofessioneélsamen bij het opstellen en uitvoeren van een plan van aanpak de cliéntDe

IGJ is daarom enkele jaren geleden begonnen met het ontwikkelen van toezichnepaxdgkzorg
rondom thuiswonende kwetsbare ouderen, mensen met chronisch psychische aandoeningen en
ernstig zieke kinderen [IGJ 2017; 1GJ 2018]. In deze projecten fagudeop de directe

patiéntenzorg (microniveau), maar ondertussen wordt gewerkt aan het toezicht op de
samenwerkende organisaties (mesoniveau) [IGJ 2019].

Het doel van het toezicht omesonivealis toezien omepastesamenwerking en de benodigde
randvoorwaarden voor de uitvoering op microniveaodat @ toegang kwaliteit en veiligheid van

de zorg in de persoonsgerichte zorgnetwerleinteractie tussen de netwerkpartners kan worden
geoptimaliseerdAls alleen het microniveau toezicht kent ddiiMen de eventuele problemen op
mesoniveawan het netwerk onderbelicht, terwijl deze wel van invloed zijn op de directe Barg.
samenwerking tussen organisaties wordt decentaadgionaal of lokaat georganiseerd door de
betrokken partijen. Deze reginale samenwerking wordt gezien als een reactie op de tekortkomingen
van centrale bureaucratieén en concurrerende markten [Bevir 2020]. Dit nieuwe zorgmodel vraagt
reflectie op het toezicht vanuit de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ), omdat hiéut tcen
oudsher is gericht op de individuele zorgaanbieders.

Vanuit de Academische Werkplaats Toezicht (AWT) is@&nasmudJniversiteitRotterdam
Erasmus School of Health PokityManagement (ESHPM) en de Radboudumc, 1Q healthcare, de
opdracht vergrekt het inspectietoezicht op hehesoniveawan deze persoonsgerichte
zorgnetwerken verder uit te werken voor thuiswonende kwetsbare ouderen en mensen met
chronische psychische aandoeningen. Het doel van het onderzoek is het aanleveren van bouwstenen
voor toezichstrategieén, die bijJdragen aan het ontwikkelen en borgen van een goede samenwerking
tussen de diverse organisaties betrokken bij de persoonsgerichte zorgnetwérkarnvoor zijn de
volgende vier stappen gez@tieook Bjlage 2)
1. Het verkennen van het functioneren vdie samenwerkende organisaties (mesoniveau)

waarmee zicht wordt verkregen ate taken en verantwoordelijkheden), de betrokken

2NBI yAal GASa oFRNBaalyadaSyovs Sy ¢+ I N yY23StAra]$s
2. Hetverkennen van het huidige toezicht van de 1GJ op persoonsgerichte zorgnetwerken.
3. Het ophalen van de eerste ervaringen met het toezicht van IGJ apéstniveawan

persoonsgerichte zorgnetwerken.
4. Hetontwerpen varstrategischébouwstenen voor het toezichip hetmesoniveawan

persoonsgerichte zorgnetwerken, waarbij gebruik wordt gemaakt van de empirische resultaten

uit beide verkenningen en de opgehaalde ervaringen.

Box 1 geeft een overzicht van de gehanteerde methode bij het realiseren van deze stappen.

LIn het rapport wordt gesproken over mensen, patiénten en cliénten al naar gelang de beschreven zorg.
2 Bijlage 1 bevat een begrippenkader.



Box 1: Onderzoeksmethode

De methodiek van actieonderzoek is gehante&e onderzoekergijn samen met de 1GJ op zoek
gegaan naar een geschikte werkwijze voorfieatiserenvan de doelstelling. Telkens zijn de
vervolgstappen genomen op basis \v@aopgehaalde kennis

In de periode december 2019 tot en met september 2@BAgesprekken gevoerthet de

stakeholders

a. Interviews met ervaringsdeskundigen met Ipetrsoonsgerichte netwerktoezicht op
microniveau inspecteesaangevuld metliéntvertegenwoordigers, n=14 en IGJ, n=3).

b. Interviews metsamenwerkend® NH I YA &l GASa dzA i G ¢ S JotehiNR
inspectees

c. Interviews met internationale gmndheidstoezichthouders (n=5); Engeland, Schotland en
Noorwegen.

d. Twee focusgroepen met de potentiéiespecteesizA i RS (G6SS NBEIA2Qa
ouderen n=5en (2) ambulantggz n=10; en een focusgroep met wetenschappelijk experts
n=14 Met deze drie focusgroepezijn de resultaten getoetst dimet bovenstaande
activiteiten (a)b en c)zijn opgehaald.

e. Interviews metl5 personen vaidO landelijke partijen (pati€éntorganisaties, koepels van
betrokken beroepsverenigingen en organisaties, keinstituten, Zorginstituut Nederlantl)
omde resultaten te checken en aan te vullen.

Vanaf begin 2021 is gestart met de evaluatie van twee pilotprojecten met de nieuwesdijze
YSG KSiG 223 2L KSG 2yis6A{11St Sy hitdp samdrerkénded
T 2NBIFIFY0ASRSNBEWY ISNAOKG 2L 1 6SGaol NB 2dzRS
g1 OKU ( A 2gBzSwialbij IGYtheR&gericht aan de slag is gegaan en er samen is opgetr
met de NZa (de financiéle toezichthouder). De bekimgen zijn geobserveerd en achteraf zijn
inspecteegn=11) geinterviewd. De resultaten zijn besproken met de toezichthouders.

Het onderzoeksteam heeft de resultaten bediscussieerd en gerapporteerd, waarbij de
wetenschappelijke literatuur en relevante rappen zijn geraadpleegd. Deze rapportages zijn
besproken met |IGthedewerkers vanuit de begeleidingsgroep en tweemaal voorgelegd aan h
team dat zich bezighoudt met het toezicht op zorgnetwerken. Aan het eind van het project is
invitational conferacegeorganiseerd voor cliénen patiéntvertegenwoordigers, professionals,
managers, bestuurders, inspecteurs en experts om de bouwstenen te presenteren en te
bediscussiéren (55 deelnemers). De opgedane kennis uiitvitationalis verwerkt in deze
rapportage. Tot slot is het eindrapport besproken met de begeleidingsgroep vanuit de 1GJ er
groep van wetenschappers (werkzaam bij ESHPM, EUR, 6 deelnemers) die veel ervaring h¢
met onderzoek naar het werk van de inspectie.

Het onderzoek draagt bij aan de (inter)nationale zoektocht naar kenmerken van optimaal
functioneren van zorgnetwerken op het mesoniveau en de wijze waarop daar toezicht op kan
worden gehouden.

3 Nederlandse Patiéntenfederatie, MIND, InEen, NH@&MMXINdNggz, Actiz, Vilans, Movisie en ZiN.
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2 Kenmerken van de samenwerkingsplatforms

In 2019 kendéNederland 182 zorgnetwerken integrale ouderenzddg Bruin et al. 2020].

Vergelijkbare cijffersvoordggzl A2y yASG 06S{1SYyRZ YI N RST S ySisSN]

bestrijken. De kenmerken van functioneren zijn met de verschillende betroldeiep (micro,
mesc en macroniveau, zie Methode) besproken aan de hand van de volgende onderd&erpen
1. Organisatorische totstandkoming: betrokken organisaties en de regioafbakening;

2. Gezamenlijke visie en realisatie van ambities met aandacht voor degegeide belangen en
uitwerking strategie (ook richting politieke agenda);

Mate van formalisatie;

Huidige werkwijze: projectmatig werken, leiderschap, elkaar kennen en vertrouwen;
Struikelblokken:ihanciering capaciteiten ict

Kwaliteitsbeleid en intare reflectie op doel en activiteiten

ook w

De resultaten van de gesprekken worden hieronder per onderwerp besproken, waarbij aandacht
wordt gegeven aan de sterke en zwakkere punten van het huidige functioneren. Vervolgens wordt in
een aparte paragraaf explicistgegaan op de samenhang van het functioneren van

persoonsgerichte zorgnetwerken op migrsmese en macroniveau. In de afsluitende paragraaf

worden de conclusies op een rij gezet.

2.1 Organisatorische totstandkoming van regionale samenwerkingsplatforms

De sanenwerking tussen de organisaties die betrokken zijn bij de persoonsgerichte zorgnetwerken
laten zich kenschetsen als samenwerkingsplatforms, zi€ Beegionale samenwerkingsplatforms
komen organisch tot stand vanuit gezamenlijke innovatiengecten. Gezocht wordt naar

onderlinge afstemming over taken, rollen, verantwoordelijkheden en financién. Vanuit de projecten
en de historie dienen zich voor de diverse overlegtafels binnen het platform kartrekkers aan met een
hoge gunfactor. Dit zijn nestal dekernspelersDe kernspelers vergroten de slagkracht, maar zij
kunnen beperkend zijn voor het zicht op bepaalde onderwerpen en/of doelgroepen. De kleinere
organisaties aan een overlegtafel laten zich vertegenwoordigen. Dit betekent in de praktjgatal

de grotere organisaties deelnemen; zij hebben meer middelen (financieel, capaciteit, kennis) om in
samenwerking te kunnen investeren.

[Kleine organisaties] daarvan hebben we gezegd: die nodigen we wel uit in de producten die
we creéren, (..) maae zitten niet aan tafel bij het bestuurlijk overleg of bij de stuurgroep.
Vaak hebben zeiet de mankracht daarvoor, eerlijk is eerlin heel soms meldt zich een
kleinere partij, mag ik nou niet meedoen met het bestuurlijk overleg? Ja, je bent geavoon
klein. En dan wordt het gewoon te druk.

Alleen huisartsen werken vanuit een duidelijke regionale, georganiseerde vertegenwoordiging.
2 SAYA3 Aad 0S1USYR 20SNI RS STFSOUAQGAGSAG @QFy RS
doen bijvoorbeeld all&uisartsen mee? Daarnaast zijn er kleinere organisaties (vaak betreft dit de

4 De onderwerperzijn gebaseerd op literatugtGJ 20175 Q! Y & dkzN2D08§ Minkman, 2012 Valentijnet al.,
2015 Van Rensburgt al.,2016]en de gevoerde gesprekken.
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ggzof het socaal domein) die geen duidelijke regionale vertegenwoordiging kennen en niet
vertegenwoordigd zijn aan de overlegtafels.

Box2: Mesoniveauvan persoonsgerichte zorgnetwerkemegionale samenwerkingsplatforms

In Nederland zoeken organisaties betrokken bij (meerdere) persoonsgerichte zorgnetwerker
elkaar vooral regionaal op via wat wel een samenwerkingsplatform wordt genoemd (Ansell €
2018).%2 QY L F GF2NY o0Saidl G dzAd OSNRAOKAfESYR
niveau. Op deze tafels wordt in diverse samenstellingen de gewenste zorg geagendeerd (0.
innovatieve projecten) en gewerkt aan de randvoorwaarden bij de uitageret doel van een
samenwerkingsplatform is het verbeteren van persoonsgerichte zorg door via kortere lijnen |
onderlinge afspraken te maken, krachten te bundelen en versnippering tegen te gaan.

In de huidige situatie kennen we in een regieerdere samenwerkingstiatieven of-platforms.
Zo zien we een samenwerkingsplatform rondom de zorg voor kwetsbare ouderen, vagarbij
kernspelers afkomstig zijn vale regionale huisartsenorganisaties en de (veelal) grote instellin
uit de VV¥sector(verpleging, verzorging en thuiszorg), soms aangevuld met het sociaal dom
en/of het ziekenhuis. Daarnaast kan een regionaal samenwerkingsplatform besiaaev
geestelijke gezondheidszonggd, waar de groterggzpartijen met de huisartsen de kernsiers
vormen. De andere zorgn hulpverleners (o0.a. apotheek, paramedische zorg) en
vertegenwoordiging vanuit de gemeenten (uitvoering Wmo) en/of de zorgverzekeraars (uitvg
Zvw en WIz) sluiten afhankelijk van de agenda direct aan of men maakt daafspeaken op een
later tijdstip. De partijen aan de diverse overlegtafels kennen dus een wisselende samenstel
afhankelijk van de agenda, waarbij wel duidelijk een binnenste en een buitenste schil valt te
onderscheiden.

Het afbakenen van een regid adherentiegebied is lastig, vanwege de bestaande regionale

F FALINTF 1Sy @Iy RS OSNBOKAfESYRS o0SUNR] 1Sy 2NAIYAAZ
adherentiegebied kan bovendien per individuele zorgvraag verschillegeoleel geinterviewden

is het ddiniéren van een vast adherentiegebied daardoor bijna onmogelijk. Ook wordt door

sommigen de noodzaak betwist; het is voor de benodigde zorg belangrijker datitens elkaar

kennen. Overigens zien vid@nnenggziets meer de wens om tot regionale afbaleg te komen dan

bij de zorg voor kwetsbare ouderen. Binnengtgwordt dan bijvoorbeeld gedacht aan aansluiting

0A2 RS @SAtAIKSARaANBIAZ2QE Sy @22NJ RS 1s6SGaol NB 2
regionale huisartsenorganisatie. Diverdit@i regionalisering (zi€&huurmanset al.2020) wordt in

het buitenlandeveneensvaargenomen, maar deze lijkt in Nederland iets sterker aan de orde te zijn.

In de praktijk wordt op mesoniveauawig energie gestoken in hatbakenen van de regi@omdat

00 RS RAGSNES o0SOUNR11SY 2NHIyAalidASa St1 | yRSNEB
vooral van belang is dat de partners (ook buiten regiogrenzen om) elkaar kennen.

2.2 Gezamenlijke visie en realisatie van ambities

Globale omschrivifyy RSavY8ya I fa OSNINB{Ldzyi¢é¢s GRS 2dzAaids$s
GAYOGSNILINRETSaaA2ySES alYSygSNyIAy3de g2NRSy |tfa 3SI
dat dit voldoende is, omdat er in de projecten concretere doelstellingen geformuleerdopeaendt

toetsing plaatsEchter, in de praktijk van zorgnetwerken, waarin er intensief wordt samengewerkt
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brengt een globale visie partijen niet alleen bij elkaar maar kan tot onderlinge spanning leiden door
tegenstrijdigheden en interpretatieverschillém de uitvoering. Daarbij speelt dat niet alle partijen
even sterk de urgentie voelen om aan de slag gaeen nationaal opererende of regio

overstijgende aanbieder heeft niet altijd de behoefte om actief te zijn in elk regionaal
samenwerkingsverbangof zich evenveel verantwoordelijk voelen een bepaalde opgave of
probleem aan te pakken.

Expliciete discussies over de tegengestelde belangen worden naar eigen zeggen weinig gevoerd,
terwijl deze de uitvoering en de borging in de weg kunnen staan. Als hijthetrken van de doelen

de tegengestelde belangen bloot komen te liggen dan is het zaak om deze te bespreken en hier
oplossingen voor te zoeken, voordat het project wordt gestart.

Ik denk dat er nog veel werk te verzetten is als het gaat om belangga.e®ls heel sterk
netwerk wil bouwen, moet je natuurlijk allereerst dezelfde ambities delen, maar dan moeten
ookecht die belangen op tafel komen.

Bij de gemeente speelt nog dat politieke afspraken bepalend zijn voor de ambitie; verschillen in
ambitie pergemeente maken regionale afspraken soms lastig. Daarmee ligt de nadruk meer op de
korte termijn dan de langere termijn ambities.

Mogelijk kunnerer bij de samenwerkingsafspraken meer concrete doelen wogddarmuleerd. De
discussie over de wijze van risaltie kan het gesprek goed op gang brengen en een bodem vormen
voor de samenwerking. In een gesprek over kansen en bedreigingen kunnen de diverse belangen
duidelijk worden. Verschillende partijen hebben gewezen op het gevaar dat de bal anders in het
midden blijft liggen; het nemen van verantwoordelijkheid blijft uit. Beslissingen blijven dan hangen.

2.3 Mate van formalisatie

Enig wantrouwen wordt door de geinterviewden geuit ten aanzien van het vastleggen van nieuwe
structuren voor de samenwerkende organisati Men vreest bureaucratie en de fundamentele vraag
wordt gesteld of structureren en formaliseren daadwerkelijk bijdraagt aan het functioneren.

Toch wordt een beperkte vorm van formalisatie her en der wel nagestreefd. Te denken valt aan het
aanstellen va een coérdinator en een beperkte ondersteunende staf ter voorbereiding op een

overleg. Deze codrdinatie is bedoeld om overzicht te houden over de diverse overlegtafels en de
OSNEOKAfTf SYRS fFyRStA21S Sy NBIAZ2yleevantet 2 LISY RS LI
GKSYIFQa T2Frfa RSYSYyGAS Sy LIttAFGASAS 1 2NH

[Een organisatie] had de taak op zich genomen een inventarisatie te maken van alle lopende
projecten, en was geschrokken. Het waren er een heleboel, en veel waar ze ook helemaal niet
mee bekend waren. @dadden heel veel projecten gemakkelijk samen opgepakt kunnen
worden, dan was het veel doelmatiger geweest. Er is nu niemand die dit overzicht heeft.

Het is zoeken naar een goed evenwicht tussen enerzijds het vermijden van bureaucratie (toevoegen
van insttutionele laag) en anderzijds de behoefte aan meer overzicht c.q. structuur en mogelijk het
kunnen realiseren van doorzettingsmacHer en der worden wel convenanten geslotee.\ijze

van formalisaties medegerelateerd aan de inrichting van ons zogdsel, zie BoS.
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Box3: Mate van formalisatie in vergelijking met een aantal omringende landen

Het zorgstelsel in Nederland wordt geregeld met 4 stelselwetten: de Zorgverzekeringswet (Z
de Wet langdurige zorg (WIz), de Weaatschappelijke ondersteuning (Wmo) en de Jeugdwet.
zorg kent publieke eprivate uitvoerderswaarbij de laatsteeelalopererenin een context van
concurrentie Ditverschilt van een aantal landen om ons heen. Engeland en Schotland besch
bijvoorbeeld over een publiek stelsel waardoor het makkelijker is om formngdgration
authorities(zie de Schotse Health en Social Care Partnerships) of andere duurzame en geor
vormen van samenwerking op te richten dan in Nederland. De Schotse regiotegiation
authoritieshebben bijvoorbeeld doorzettingsmacht en krijgen taken opgelegd door de
gezamenlijke nationalPublic Bodieszoals de gezamenlijk planning en levering kvealth and
social care servicBs KSG @SNDBSGSNBY O BtRS SWy3d k2082
verplichting daarover jaarlijks te rapporteren (The Scottish Government, 2015). Publieke sys
KS60Sy YSSNJI Y23St A 2] KSR Siggraed cagsgsiedp e yeftang S N
zodat de regionale samenwerking meer getngitbnaliseerd en gestructureerd is dan in het
Nederlandse stelsel. Daarbij past wel de kanttekening dat in die landen bij de ontwikkeling v
integrated caresystemale onderliggende institutionele kaders in stand blijvelet voegt dus
eerder een extraristitutionele laag toe aan het bestaande stelsel, dan dat het leidt tot een
daadwerkelijke integratie naar één systeem, waardoor onderliggende spanningen vanwege
schotten niet worden opgeheven.

2.4 Huidige werkwijze

We zien een diversiteit in de activiteiteran de samenwerkingsplatforms (samenwerkingsafspraken,
initiatieven en lopende projecten) die enerzijds het gevolg lijkt van de ontwikkelingsfase waarin men

zich bevindt en anderzijds wordt ingegeven door de samenstelling van de partners aan de

overlegtakl. Het projectmatig werkersluit aan bij het dynamische karakter van netwerkzorg, waarin
vraaggestuurd wordt gewerkt. Dit betekent dat er goed zicht moet zijn op de heersende

problematiek en behoeften van patiénten/cliénten; dus de essentiéle onderweepethoelgroepen

moeten onder de aandacht zijn. Dat is geen eenvoudige opdiednij komt nog eens dat voor
0SLIFERS LI GASY(HISykOtASy(iSy 3aAStRG RIFG TA2 Ay RS
ldzyy Sy @rttSy 27F 1 St Ta nmaafded eh niedBaisieiRrbing&robleemiBA Yy S (i &
zich aandient. Daarnaast brengt h@bjectmatig werken veel onzekerheid met zich mee aler

borging na afloop van het project.

Het tonen varleiderschapwvordt door de geinterviewden gezien als een belangrijkaviagit van
zowel een samenwerkingsplatform als de afzonderlijke overlegtafels. Daarmee worden doelen
verhelderd, kan gewerkt worden aan vertrouwen en open communicatie ten behoeve van het
realiseren van de ambities. Leiderschap wordt daarbij omschrelgestinulerend zijn, mensen
kunnen aanmoedigen, positief, inspirerend, realistisch en doortastend zijn. Het tonen van
leiderschap komt tot uiting als het nodig is richting geven te geven aan cultuurverschillen of bij
escalatie. Leiderschap wordt verwaclairvde kernspelers, maar ook van de afzonderlijke
organisaties.

Uiteraard kan het zo zijn dat bepaalde organisaties historisch gezien al meer deze kartrekkers rol
vervullen. Deze organisaties of personen hebben een goede positie in de regio en zulkht ieé&dli
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meer initiatief tonen en een hoge gunfactor hebben. Maar het gaat er uiteindelijk om dat alle
betrokken organisaties leiderschap tonen en zich inzetten voor persoonsgerichte zorg. Daarbij

hebben afgevaardigden aan de overlegtafels een duidelijk@s8 ¥ dzy OG A S y I I NJ RS WwWSA 13

Zo kan het verandermanagement dat gepaard gaat met het opzetten en uitvoeren van
persoonsgerichte zorgnetwerken verder gestalte krijgen o.a. in de vorm van benodigde gezamenlijke

deskundigheidsbevordering (bijvoorded)? Wo A2 St 1 FFNJ Ay RS 1Sdz1 Sy 142}

leiderschap laat zich omschrijven als collectief leiderschap, waaraan alle betrokken organisaties

dA (G2 SNAyYy3 3530Syod Ly RS LINIF(GA2] 1Fy RAG 08GS1Sy

opzij moeten worden geschoven om verantwoordelijkheid te kunnen nemen voor het netwerk.
Gedacht wordt dat het nemen van leiderschap meer vruchten kan afwerpen dan het werken aan
structuren (formalisatie).

Het dagtot-dag management is in de betrokken orggaties zelf belegd. Maar voor de gezamenlijke
activiteiten is het nodig afspraken te maken over de verantwoordelijkheden en bevoegdheden. Het
gevaar is immers dat de bal in het midden blijft liggen. Dit vraagt om ondediistemming over

taken, rollenyverantwoordelijkheden en bevoegdhederet opstellen van heldere afspraken over de
besluitvorming en mandaat maakt daar onderdeel van uit. Een punt van aandacht daarbij is dat
sommige partijen meerdere rollen vervullen. Van de financiers (zorgverzekeragmneeente) is
bijvoorbeeld bekend dat soms een beroep gedaan op hun inhoudelijke of juridische kennis. Of, de
gemeente is zowel financier als toezichthouder en kan tevens een rol vervullen als aanbieder in het
sockal domein of als regisseur van de samenking in de regio.

Voor het functioneren van de samenwerkingsplatforms wordt bijna unaniem gewezen op het belang
vanelkaar kennen en vertrouwermangegeven wordt dat dit noodzakelijk is voor zowel het leggen
van de basis als de gewenste wendbaarheid in de uitvoering van de visie.

Als er geen klik is tussen mensen, als er geen vertrouwen is tussen mensen, dan kom je geen
meter verder (in de samererking).

9f 1IN {SyySy 62NR{G 3ASTASy fa SSy SaaSyidiasSSt
aangegeven dat netwerken meer is dan elkaar een keer bellen.

Wat we ervoor over hebben, om te netwerken, is meer dan alleen bellen of mailen. We
moeten échinvesteren in relaties met elkaar en hetzelfde plaatje maken.

Netwerken is het delen van ambities en het gezamenlijk nagaan hoe deze gerealiseerd kunnen
worden. Tussen de diverse organisaties wordt op persoonsniveau verbinding gezocht; nieuwsgierig
naarelkaar zijn en elkaars taal leren verstaan. Dit verloopt stapsgewijs en kost tijd, maar kan mogelijk
bijdragen aan het terugdringen van de vergadercultuur. Vanuit het elkaar kennen en samen
optrekken in projecten kan het vertrouwen gaan ontstaan, dat teedg kan komen aan de

uitvoering en het in gang zetten van vervolgactiviteiten. Daarbij wordt aangegeven dat door snel
wisselend personeel (marktwerking en/of strategisch beleid) het lastig kan zijn om de verbinding
goed te behouden. Ook wordt aandacht geagd voor het feit dat vertrouwen lastig is in een

omgeving waarin van organisaties wordt verwacht dat zij elkaar beconcurreren.

[Concurentie] is voor de netwerkontwikkeling natuurlijk gewoon slecht. Dus het is
voortdurend laveren om vertrouwen te winnen relaties te bouwen.
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De gemaakte afspraken worden ingebracht in de betrokken organisatiagrbiading tussen de
overlegtafel en de eigen organisatiemet dus goed gelegd worden. Vanuit gesprekken met de
zorgverleners wordt aangegeven, dat dit niéitjd goed doorkomt. Het leggen van de verbinding

vraagt omtweerichtingsverkeer: van overlegtafels naar organisatie en vice versa. Actie moet in gang
kunnen worden gezet en plannen moeten worden gesmeed op basis van realistische uitgangspunten.
Daarmee ka het sectorale dat¢pt-dag management worden verbonden met de gewenste

activiteiten vanuit de samenwerkingsplatforms.

Ter ondersteuning van de uitvoering kan aan de overlegtafels worden gewerkt abaduttikbaar

stellen van tools en informatieZo worden er bijvoorbeeld stappen ondernomen om de beschikbare
elektronische patiéntendossiers (deels) aan elkaar te kopp€aiciaal in deze discussie is welke

informatie voor wie is noodzakelijk en welke informatie zeker niet moet worden gedeeld niet

gedeeld (autorisatievraagstul)iteraard is daarbij de inzet van landelijke partijen noodzakelijk.

Maar in het algemeen geldtad voor ondersteunende tools nog weinig aandacht bestaat in deze

beginfase. Wel wordt gebruik gemaakt van de handreikingen die de landelijke partijen hebben
21LJASaGStR 20SNI RS T2NHLINRBIANI YYIFIQa T StF O0AyOf dza A S
bijvoorbeeldhet regelen van vertegenwoordiging aan de overlegtafel (met name vanuit de

huisartsen en de wijkverpleging i.0).

2.5 Financiering en capaciteit

De financiering van de persoonsgerichte zorgnetwerken is uitdagend. Afspraken over het betalen van
de extra activeiten, zoals het MD@mnultidisciplinair overlegyoor kwetsbare ouderen, zijn in
onderhandeling. Veel innovatieve activiteiten worden uitgevoerd in het kader van een project,

waarbij het onduidelijk is hoe de financiering doorgang kan vinden na afloopetgnroject. Er

wordt hier en daar gepleit voor een meer structurele, domein overstijgende financiering of een eigen
betaaltitel waarin het overleg is opgenomen. Hierbij wordt een beroep gedaan op de landelijke
partijen die daar mee aan de slag zijn.

Juig in de ouderenzorg worden er financiéle kaders gemaakt die maken dat je meer of minder

kan, dat je meer kan experimemngs of dat je makkelijker kan samenwerken of niet, dus het is

altijd die professionele deskundigheid versus [rendabele] financieriagzdalan een

ALl yyAy3aag@StR® 51N tAIG y23 St SSy dzZA GRIF3IAY

Naast de financiering wordt het functioneren beinvioed door een capaciteitsgebrek in sommige

sectoren. Daarbij wordt vooral gekeken naar verpleegkundigen, psychologen en psychiaters. Door
landelijke beroepsverenigingen wordt geopperd in de regio te weikam een meeevenwichtige
capaciteitsverdeling. Maar soms zal dit betekenen dat er over de regiogrenzen heen naar capaciteit

moet worden gezochtConcrete uitwerkingen daarvan zijn door ons nog niet gesignaleerd. Ook hier

geldt weer dat darme belangen van de verschillende organisaties uitgesproken moeten worden,

zodatookd RS | NBy GSy dzAd RS LI LX¥ SSNIA2| e@@8NRSStER g2
gewenste aantrekkelijkheid van bepaalde beroepen bevorderen.

2.6 Kwaliteitsbeleid

Er is (nog) weinig aandacht voor het eigen kwaliteitsbeleid binnen het netwerk. De eerste gedachten

hierover bij de ondervraagden zijn dat een mix van kwantitatieve enitatral’e informatie over de
uitvoering kan bijdragen aan het kwaliteitsbeleid, waarbij wordt aangesloten bij beschikbare
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bronnen.Op dit moment zijn er nauwelijks data beschikbaar voor het samenstellen van
betekenisvolle landelijke benchmarks voor persagerechte zorgnetwerkerSommige partijen

vinden dit wel passend bij een volwassen organisatie; anderen vrezen de afvinkcultuur. De
ondervraagde landelijke partijen beschikken wel over narratieve verhalen voor het signaleren van
knelpunten. Deze worden edht niet structureel gedeeld en besproken; hetzelfde geldt voor de
beschikbare kwaliteitsinformatie over individuele zorgaanbieders.

Voor een regionale knelpunteen behoefteanalyse wordt soms nog wel gebruik gemaakt van de
regiobeelden die beschikbaar wien gesteld door o.a. de zorgverzekeraars, InEen en VWS. In deze
regiobeelden worden (trends in) de regionale bevolkingsopbouw, het zorggebregiasbod

beschreven. In de praktijk blijkt het moeilijk om voldoende betekenis aan de opgehaalde data te
geven. Regiobeelden zouden wel zicht geven op leveringsproblemen; lastiger is om op basis daarvan
inzage te krijgen in de zorgvraag. Daarnaast ervaren betrokkenen nog allerlei belemmeringen om op
basis van een regiobeeld gezamenlijk de regionale opgavenriferen en tot afspraken en acties

te komen [Blokzijl et al. 2020].

2.7 Interne reflectie op doelen en activiteiten

Structurele interne reflectie op de doelen en activiteiten Vet samenwerkingsplatforraelf lijkt

niet aan bod te komen. De reflectie kan gétizijn op de eigen gestelde opdracht, maar het verdient
aanbevelingpok daarbuiten te kijken. Vragen die gesteld kunnen worden betreffen de onderwerpen
die worden opgepakt en de partijen die worden uitgenodigd bij het zoeken naar en uitvoering geven
aanoplossingen. Dit vraagt dus eveneens een aanscherping van de huidige doelstelling en ambitie.
Alleen als deze concreter wordt kan worden nagegaan welke aanvullingen mogelijk nog nodig zijn.
Een onderwerp van reflectiean de gewenstéoeveeheid regionalesamenwerkingsplatforms zijn.

Het is niet ondenkbaar dat in de toekomst de diverse regionale samenwerkingsplatforms in elkaar op
gaan. Is dit wenselijk? Welke stappen zijn daarvoor nodig? |4 Baan de mogelijke

discussiepunten voor interne reflectie egn rij.

Box4 Discussiepunten voor interne reflectie amesoniveau

Gezamenlijke visie en realisatie van ambities
Benodigde mate van regionale formalisatie
Afstemming taken en verantwoordelijkheden
Keuze van opgepakte initiatieven en projecten
Keuze van betrokken partijg§zorgaanbieders, patiénten/cliéntenvertegenwoordigers)
Leiderschap
Elkaar kennen en vertrouwen
+SNDAYRAY3I @ty RS [ OGAGAGSAGSY YSG RS «a
Verbinding van activiteiten met de landgké ontwikkelingen
10 Realisatie van de randvoorwaarden o.a. ict, financiering en capaciteit

© o NN RE

Daarnaastijn er veelal geen overlegstructurarmar bovengenoemde discussiepunten kritisch
bevraagd kunnen worden, zoalge wel bestaan voor individuele zorgaanbied@igntenraden of
raden van toezicht).
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2.8 Samenhang micro, meso en macroniveau

Hoewel het van belang is dat de dvierschillende niveaus (miciesomacro, zie Bok) zoveel

mogelijk op elkaar zijn afgestemd, zal door het gelaagde en complexe karakter van de problematiek
vaak frictie ontstaan. Het gaat er dan om hoe met die frictie op de verschillende niveaus wordt
omgegaan.

Box5: Samenhang tussen micyomese en macroniveawbij het functioneren van

persoonsgerichte zorgnetwerken

De directe patiéntenzorg (microniveavgnpersoonsgerichte zorgrwerken wordt medebepaald
door de faciliteiten die geboden worden op haesoniveau en door maatschappelijke, politieke
en juridische afspraken op macronive®e definities op een rij:

1 Hetmicroniveaubetreft de netwerkzorg uitgevoerd door diverse formele en informele
zorgverleners rondom een individuele zorggebruiker.

1 Hetmesoniveaubestaat uit al dan niet geformaliseerde samenwerkingsverbanden of gehg
van netwerkpartners (aanbieders, gemeenten* en mogelijk de zorgverzekeraar) die de
(rand)voorwaarden (kunnen) scheppen voor het goed functioneren van de zorgnetwerke
microniveau.

1 Hetmacroniveawetreft landelijke partijen die betrokken zijn bij de beleidsvorming en-wet
en regelgeving. Op dit niveau worden de wettelijke, financiéle of beleidskaders gevormd
waarmee het functioneren op mesoniveau en microniveau deels wmegdaald.

*Op het mesoniveau beschouwen we dus ook gemeenten als een partner in het netwerk (als aanbieder van dien
inkoper van diensten, als regisseur van het netwerk en/of toezichthouder op heekdoiaein). We zien gemeenten
niet als een onderdeel van het macroniveau. Tot het laatste kunnen wel de VNG, ministerie VWS (verantwoordel
beleidskader waarin gemeenten functioneren) en de wetgever (verantwoordelijk voor wetten zoals\deZh e.d.)
gerekend worden.

De institutionele omgeving (het macroniveau) is dus niet op maat gemaakt voor netwerkzorg en/of
zorgnetwerken. Daarbij speelt hoeveel ruimte lokale en regionale actoren krijgen en nemen om
gesitueerde oplossingen te maken, zod#tindelijk de zorggebruiker een passend aanbod van zorg

en ondersteuning kan ontvangen. De Raad voor Volksgezondheid en Samenleving (RVS) heetft al
SSNRSNJ 3S 02 y drgdnidaSeSItiRtulR éndinaftiSringivan zorg en ondersteuning lang
nietath 2R (G283SaySRSy TA2y 2LJ RS YSSNW2dzRA3IS LINRof S
owzx{ HAMTB® 5S 06SY2RAIRS &l YSYsgSNJAy3 A& tlradaga3
omdat de zorgbehoeften per persoon verschillend zijn en het benodigde netvo®r iedereen er

anders uit kan zien. Het probleem van grenzen en schotten laat zich niet oplossen met nieuwe

a0 NHz2OGdzNBY 2F al YSYKFy3aSyRS Y2RSttSyod 510G tSARI
oplossing ligt dan meer in het ondersteunen van ckénen betrokken zorgverleners om met deze

INByil Sy Sy aoOKz2iilSsyDe®S ziét Geerthkillinstelsewananderingen;: m T 8 ®
netwerken hebben enige experimenteerruimte nodig en moeten vooral gewoon aan de slag gaan. In

de uitwerking zullen we wekkenschap geven van de complexe institutionele omgeving waarin
netwerkzorg tot stand moet komen. Overigens heerst de opvatting dat de indeling in niveaus (micro
mesamacro) voor integrale zorg wat kunstmatig is, omdagieen inherente hiérarchische relatis

tussen de niveaus [Minkman 2020]. De niveaus zijn niet duidelijk afgebakend en wat bij welk niveau
thuishoort kan weer schuiven.
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2.9 Conclusie

De kracht van Nederlandse samenwerkingsplatforms is het flexibele en dynamische karakter,

waarmee meters kunneworden gemaakt. Huiver bestaat voor het creéren van een extra organisatie
laag.Samenwerkingdapraken zijn wel nodig (governancBarbij lijkt een globale omschrijving van

de gezamenlijke visie voorbij te gaan aan een noodzakelijke discussie oveijkrtegehgestelde

belangen. Deze discussie wordt nu gevaerde projecten die een concrete doelstelling hebben. Het

voeren van een meer structurele discussie over de belangen die in het geding zijn, kan met name

voor de langere termijnactiviteiten meeruchten afwerpen. Met meer samenwerkingsafspraken

1dzyySy 16SiéGaol I NKSRSYy 2F NAaAO2Qa ¢2NRSYy AyaASRIEY
enthousiaste personean het projectmatige werkerfte weinig borging)Daarnaast wordt er nog

weinig aandacht besteedaa het kwaliteitsbeleid en de interne reflectie. Mogelijk heeft dit te maken

met de ontwikkelingsfase van de samenwerkingsplatfogaselal net gestart. Maar interne reflectie

kan bijdragen aan een goede doorstaiet bewust organiseren van aandachtvoog A G G S @t S1 1 Sy
(doelgroepen en onderwerpen) past daar goed bij. Landelijke partijen (patiént/cliént organisaties,

koepels van betrokken beroepsverenigingen en organisaties, kennisinstituten, Zorginstituut

Nederland, VWS) kunnen hieraan bijdragBeze ladelijke partijen stellen financiélen

capaciteitskaders en werken aan afspraken en mogelijkheden over het delen van patiéntdossiers. Het
leggen van verbindingen naar zowel de eigen organisaties (en daarmee de directe

patiénten/cliéntenzorg) als de lantige partijen is dus van belang voor het goed kunnen

functioneren van de samenwerkingsplatforms.
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3 Toezicht in ontwikkeling

In dit hoofdstuk wordt een uitwerking gegeven van de ontwikkeling van het toezicht op
persoonsgerichte netwerkzorg, waarbijreeergelijking wordt gemaakt met het toezicht in andere
landen. Daarna wordt besproken wat voor onzekerheden het toezicht op netwerken met zich
meebrengt.

3.1 Eerste stappen

De inspectie heeft eerst ervaring opgedaan met toezicht op de digati€nten/cliéntenzorg in de
persoonsgerichte zorgnetwerken (microniveargals beschreven ired ESKGen TAGprojectendie
zichrichten op respectievelijk kwetsbare ouderen en mensen met een chronisch psychische
aandoening in de thuissituatiétfps://www.igj.nl/publicatieg. In deze projecten is zijdelings

aandacht besteed aaate randvoorwaarden voor samenwerking, zoals de aanwezigheid van een
gezamenlijke visie en regie in de samenwerking, het maken sanakken de informatialitwisseling,

de beschikbaarheid van voldoende tijd en middelen (o.a. voldoende personeel) voor samenwerking
en mogelijkheden om knelpunten in de samenwerking op te loddarwordt door IGJ de stap
gemaaktnaar meer expliciet toezitlop mesoniveaymesoniveau) van persoonsgerichte
zorgnetwerkenDoor dit verschil in focus is de verwachting dat andere aandachtspunten boven tafel
komen of dat worden bepaalde punten verder worden uitgediept.

Het willen ontwerpen van toezicht op mesonatesluit aan bij eerdere ontwikkelingen binnen de
inspectie en elders [De Kam, et al., 2020], die door Gilad [2010] is omschreven als een beweging naar
steeds hogere lagen van toezicht. Gilad onderscheidt drie lagen van toezicht:

9 Laag 1: gericht op produeten operaties4tten de bouten vast?

1 Laag 2: gericht op compliance system@rden de bouten gecontroleerd?

f Laag 3: gericht op zetvaluatie en verbeteringa SNJ T A OKG 2LJ NRAaiA02Qa Sy
leercultuur?

Voortkomend uit deze discusdieeft de IGJ in de afgelopen decennia haar toezicht aangevuld door
meer te gaan kijken of zorgaanbieders beschikken over een adequaat kwaliteitssysteem en of er
sprake is vagood governanceDe gedachte is dat het toezicht op deze aspecten zich laatlenrt

naar te behalen kwaliteitsdoelen op laag 1 en 2. In de praktijk is het toezicht op laag 1 en 2 echter
niet verdwenen, maar gaat het eerder om een uitbreiding van het toezicht.

Toezicht op laag 3 heeft als doel een beweging in de gewenste richtimjlé&ken. In dit kader

wordt vanuit de IGJ gesprokenover 3SY RS NB Y SD6or deinspetuxsceNSpigoe! @oor

te houden worden zij gestimuleerd te reflecteren op hun handelen en uitgenodigd waar nodig
stappen te zetten voor verbetering. Het toezicht betreft dan veel meer het wel of niet acteren vanuit
de reflectie; het in beweging zetten van dagorganisatie. Deze strategische keuze past volgens de
IGJ bij het toezicht op zorgnetwerken [ER20b].

5In dit rapport wordt gesproken ovenspecteeswaarmee gedoeld wordt op personen die vanuit hun
zorgorganisatie betrokken zijn bij het toezicht van de inspectie.
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Daarnaast wil de IGJ in haar toezicht op persoonsgerichte zorgnetwerken verkennen hoe er samen
met andere toezichthouders kan worden opgetrokkBijzonder aan het Nederlandse toezicht op
zorgnetwerken is dat er meerdere toezichthouders zijn betrokkensabmgemeenten en andere
Rijksinspecties. In vergelijking met de onderzochte landen is in het huidige toezicht door de 1GJ
beperkte afstemming of samenwerking met de toezichthouders voor het aaimanein

(gemeenten). Uitzonderingen zijn de bijdrage digelGJ levert binnen het toezicht van TSD en de
recent ontwikkelde samenwerking met de NZa in het toezicht op de wachttijden in de ambgtante

3.2 Internationale vergelijking

De 1GJ onderhoudt contacten met inspecties uit naburige landen. De gezameatjke wordt

onder andere gebruikt bij de uitwerking van het toezicht op mesoniveawan persoonsgerichte
T2NEHBYSG6SN] Syd LyidSNY! integaed dar®) &3/ NGwvigfdeB SekadMB | Sy 2 ¢
ervaringen beschreven, die door het onderzoektezmn opgehaald

Box6: Internationale ervaring met toezicht opmesoniveauwan zorgnetwerken

In Schotland werken de nationale toezichthouders samen in een Joint Body in hun toezicht ¢
Untegrated car€ dde int¢rnationaal onderzochte lokale rapporten wordt al veel dieper ingeg
op de governance of het mesoniveau van lokale systemen dan in-ded@lten. De regionale
rapporten van de Engelse CQC [2018b] en Schotse Joint Inspections [Care Inspantbrate a
Healthcare Improvement Scotland, 2017] geven niet alleen een uitgebreid inzicht in de mate
waarin voorwaarden aanwezig zijn voor integrale zorg en ondersteuning,oolar het
complexe krachtenveld waarin dat tot stand moet worden gebracht en de iyaaicde context
waarbinnen de professionals hun werk moeten doen (werklast, training, mate van ondersteu
e.d.)8 Dat betekent niet dat elders het toezicht op netwerken gemakkelijker te organiseren er
realiseren is. Engeland kent bijvoorbeeld welisméén inspectie, waardoor de CQC gemakkelij
toezicht kan houden op integrale zorg, maar de Engelse regelgeving is niet gericht op inspe
integrale zorg maar op het beoordelen van individuele aanbieders. In het Engelse systeem V
de toezichthoder (CQC) primair gefinancierd vanuit ltoezich@ctiviteiten, waarbij aanbieders
SSy aFSS¢ o0SiGlIfSy @22N) Kdzy NBIAAGNFGAS Sy
een bijzondere opdracht en financiering door het Departement was de CQfg atsstaat om via
SSy 3INR20G LINRP2SOG wit20Fft aeaitSy NBGASsaQ
vorm van inspectie niet is geborgd.

Opvallend is dat in de uitwerking van hmaesoniveaude onderzochte buitenlandse toezichthouders
veel sterker een systeembenadering hanteren dan deltGilie systeembenadering is de koppeling
met het social domein en de financiering al gelegd en zijn er duidetigeiedgrenzen over wie
waarvoor verantwoordelijk isNaarschijnlijk komt dit doordah publieke systemen het zorgaanbod
meer gestructureerd is dan in het Nederlandse hybride stelsel. Daarnaast wordt het toezicht primair
vanuit landelijk beleid vormgegeven, waardoor er minder wettelijke belemmeringen zijn om de
lokale autoriteiten als obje van onderzoek mee te nemen. Weliswaar kent een land als Noorwegen
een decentraal stelsel met verschillende verantwoordelijkheden voor het zorgaanbod voor de

8 Hierbij past wel de kanttekening dat de teams waarmee de CQC dit soort local system reviews uitvoert
aanzienlijk groter is dan de teams waarmee de inspectie het veld in gaat.
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verschillende overheidslagemmaar is alle regulering van het toezicht in één wet verankided.
Noorse toezicht kent twee lagen die hiérarchisch met elkaar zijn verbonden, waardoor alsnog de
verschillende sectoren die bijdragen aan integrale zorg in één inspectieactiviteit meegenomen
kunnen worden.

3.3 Onzekerheid over risico, norm en adressant

Het toezicht op hetmesoniveawan netwerken brengt onzekerheden met zich mee, die enerzijds
worden veroorzaakt door de mate van ontwikkeling vaninesoniveawan persoonsgerichte
zorgnetwerken in Nederland, maar anderzijds inherent zijn aan de gekozen wrarkvet

zorgnetwerk. Hierdoor kan minder goed worden voldaan aan de drie voorwaarden van effectief
(nalevings)toezicht [Gritetad nMc 8 ® ¢Sy SSNARAGSE NRaAAO2Qa Y2SGSy
worden gemaakt. Ten tweede wordt het handelen beoaideaan de hand van een duidelijke norm,
zoals een wettelijk voorschrift of professionele richtlijn. Ten derde is het toezicht gericht op een
rechtspersoon of adressant die aanspreekbaar is op de horm. Aan die voorwaarden kan niet worden
voldaan worden irhet toezicht op netwerken. Figudrbeschrijft de voorwaardewlriehoek voor

effectief toezicht en benoemt de bedreigingen voor het toezicht op zorgnetwerken, waardoor er
onzekere, minder goed beheersbare situaties kunnen ontstaan.

Voorwaarden-driehoek Minder duidelijk op mesoniveau

Minder data beschikbaar
— Niet duidelijk welke risico's
prioriteren
Doel en inrichting netwerk
definieert risico

/ AN

Standaarden botsen met idee van
netwerken
Type (open) normen beperkend
voor inzet interventies
Lastig te operationaliseren en
handhaven

Niet duidelijk wie aanspreekbaar
Wettelijk kader biedt geen stevig handvat
om netwerk aan te pakken
Afstemming nodig met andere
stakeholders en toezichthouders

Figuurl: Voorwaarderdriehoek voor effectief toezickh bedreigingemoezichpraktijk

f Onzekerheid overrisicd. &t RS NAaA02Qa T A2y 2L KSi YSaz2yargs

duidelijk dan op het microniveau. Welke randvoorwaarden moeten bijvoorbeeld op mesoniveau
geregeld zijn om professionals in staat te stellen persoonsgerichte netwerkzorg te leveren of is
het een probleem als bepaalde kleine zorgaanbieders niet meedoen? Voor een toezichthouder is

KSG tradAa3a 2Y @22NIF NRAaAO2Qa S RSGSOGSNBy:
om niet goed functionerende netwerken op te sporen. Onzekerheiddrdastaan over welke
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NAAAO2Qa 0SK2S@PSYy LINA2NARGSAGY RS @SSt @22N] 2YS
of de meer zeldzame die een grote impact kunnen hebben bij zeer kleine groep? Of moet de
AyalLlSOiAaAsS 1AST Sy @2 2ahkbijfeals inspedtie Qe gfbatste2eectkah i 6 SNJ Sy
bereiken? Daarnaast kiest elk netwerk zijn eigen doelen en governance structuur, waardoor
NRA&aAO2Qa 1 SSNJ ALISOAFAS] 1dzyySy T Aa2yed hT 1ty SS§
dat buiten de reikwijdteran de doelstelling van het netwerk ligt?

Onzekerheid over nornkr zijn geen vastgelegde, overeengekomen veldnormen voor
samenwerking tussen organisaties in netwerken en er is geen uniforme manier van governance
van netwerkenDe literatuur (zie hoofdsti2) biedt wel raamwerken om meer grip te krijgen op

wat een goede samenwerking is, maar daaruit zijn geen strikte of nationale standaarden af te
leiden waarmee de kwaliteit van samenwerking binnen de regio eenvoudig getoetst kan worden.
Een standaard oftiskt normenkader voor het boordelen van regionale samenwerking zou
bovendien botsen met het idee van netwerken, waar flexibiliteit en beperkte formalisering vaak
juist als kracht van het netwerk wordt gezien. Het veld bepleit daarom voor het hanteren van

open normen waaronder verschillende vormen van samenwerking v&leen normen bieden

minder aanknopingspunten voor interventies, omdat minder duidelijk is wanneer wel of niet aan

de norm wordt voldaan.

Onzekerheid over adressafij netwerken is veelahinder duidelijk wie waarop aanspreekbaar

is; er wordt vaak geen regiehouder of systeemverantwoordelijke aangewezen. Daarnaast

bestaan er diverseregib Y RSt Ay3Sy @22NJ RS GSNAROKAff SYyRS a
aan samenwerkingsinitiatievelie kun je dan aanspreken op het geheel van zorg? Bovens

[1990; 1998] typeert dit als het probleem van de vele handen, waarbij goede zorg een optelsom

is van de deelhandelingen van allerlei afzonderlijke zorgaanbieders. Dit leidt tot een probleem

van moreé en juridische toerekenbaarheid. In een netwerk van zorg is er vaak geen entiteit
(natuurlijke persoon of rechtspersoon) die voor de totale kwaliteit van zorg verantwoordelijk is.

Bij het ontstaan van netwerken van zorg en welzijn zijn meerdere sectoreolefinanciers

betrokken. Er zijn dan meerdere toezichthouders (IGJ, NZa en gemeenten) die toezicht op het
geheel zouden kunnen houden. Er kan handelingsverlegenheid ontstaan als niet duidelijk is wie

w»
O«

er verantwoordelijk voor is dat de juiste adressardrdt aangesproken.

Inspecteurs dienen in hun toezicht ermee rekening te houden dat netwerken in de zorg dynamisch

zijn en omgeven met veel onzekerheid. In de volgende paragrafen wordt verder uitgewerkt hoe
inspecteurs met deze onzekerheden omgaan.

3.4 Vooraf nrgnetwerk selecteren op basis van risico
De IGJ ig net als de andere inspectiesvan oudsher gericht op het bewaken van de kwaliteit en

GSAtAIKSAR Oly @22NI ASyAy3sSy Sy LINBRAOGSY OGAl KS

risicoselectie ondrzoek in het veld te doen. De mogelijkheden van risicodetectie zijn aanzienlijk
beperkter voor zorgnetwerken dan voor individuele zorgaanbieders door het ontbreken van
bruikbare landelijke cijferean normen. En uitzondering vormen de data over lange wiigthen. In

het TESKQINR 2SO0l KSSFi RS AyalLSOiiAsS ¢St ISLINPOSSNR V¥

een viertal indicatoren, maar tijdens de uitvoering bleek dat de indicatoren onvoldoende informatief

waren voor een goede selectie mede dodrdael gegevens niet de meest actuele situatie
weergevenDe data over de indicatoren zijn veelal niet (meteen) gedeeld met de onderzochte
NEIA2Qas 2YRIG RS AyalLlSOGAS ONBSaRS RIG KSi
(juistheid van) indiatoren zou gaan in plaats van over de samenwerking.
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Box7: Het gebruik van data door de Engelse inspectie, de CQC

In andere landen wordt al meer gebruik gemaakt van databronnen tijdens het toezicht op
integrale vormen van zorg, maar deze bieden onvotdisehouvast voor een goede selectie van
gebieden. Volgens een datamanager varetgelseCQC zijn hudatawel behulpzaam om met
elkaar in de regio in gesprek te gaan over wat de cijfers betekenen en of er aanknopingspun
vinden zijn om de zorg en oarsteuning te verbetererDe CQC [2020jeeft veel data gebundeld
AY WRFGlF LINBPFAESAQ Sy RS NB3IAZ2 41 NR22NJ
bespreken. Via data worden partijen bij elkaar gebracht om gezamenlijk de situatie in deereg
bespreken. Vanuit een van de gebieden kwam de feedback dat het waardevol was om alle ¢
eens bij elkaar te brengen, hetgeen nog niet eerder gebeurd was (interviews\G{ifens een
datamanager van de CQC zijn indicatoren tijdens de lokale reviewmintatie met kwalitatieve
RFEGI ¢St o0SKdz LI FFY 2Y NR;2020g6dEkt indichtoies vodrdlid
GayYz21S RéibSDYE WEERrE 1994] diegeen antwoorden geven maaader
onderzoek mogelijk maken om te zien vemtdaadwerkelijk aan de hand is. Indicatoren worden
gebruikt om vragen te stellen over de kwaliteit van zorg en kunnen uit zichzelf nog geen oor
vellen over de kwaliteit van zorg.

N U A

9S8y YyRSNB Y23StAaa21S RI G 6 NRdgcaditgitidmild@ngenFrdlsi S O G S NE

enkele jaren heeft de inspectie een aparte categorie voor netwerkzorgmeldingen. Dit soort

meldingen komen echter zelden vogin 2019: 10 op een totaal van 11.370 meldingen [IGJ 2020a].
Traditioneel gezien melden individuetergaanbieders een calamiteit. Omdat de
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betrokken zorgaanbieders een melding doen van een netwerkzorginciderme meldingsprocedure

is ongunstig voor heoverzicht en de behandeling van netwerkzorgmelding@mdanks de inzichten

die inspecteur®pdoen naar aanleiding van de meldingen, geven inspecteurs aan dat het moeilijk is
structurele problemen op mesoniveau te identificeren via netwerkzorgmeldingen.

3.5 Twee jlots

Tegen deze achtergrond is de 1GJ twee pilots gestart met de focus apekehiveawan
persoonsgerichte zorgnetwerken. Een pilot betreft het toezichtlepanpakvanlangewachttijden

in deggzin samenwerking met de Nzadeze pilot is inmidels regulier geworden en onderdeel van
de lopende toezichtactiviteiten van beide toezichthouderen de andere pilot het toezicht op
samenwerkende zorgaanbieders rondom de kwetsbare ouderenfmgr de laatste pilot heeft de
IGJ eereerste ontwerp gemad van een toetsingskader voor het toezicht op samenwerkende
zorgaanbieders [IG2021]. Daarnaast is de nobaterventiebeleid bij zorgnetwerkearpgesteld [IGJ,
2020b].

Selectie van de regio en de adressanten

5S aStSOGAS Oy mé diNEchitij@eia gelthderrtldpRSwadtiiijtied. De
selectie van de regio voor de pilot naar kwetsbare ouderen is gebaseerd op de mate van
ontwikkeling; de 1GJ wilde voor deze pilot een regio benaderen die al enige ontwikkeling had
doorgemaakt zodat hetoorgestelde toetsingskader daadwerkelijk getest kon worden. Voor het
benaderen van de adressanten is aangesloten bij de bestaande structuren.
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4 Ervaringen met toezicht op netwerken

In dit hoofdstuk worden de ervaringen met de gehanteerde (deels nieueelwijzen besproken
voor het toezicht op de samenwerking tussen de organisaties betrokken bij de persoonsgerichte
zorgnetwerken Inspecteurs hanteren geen uniforme methode, al worden vooraf wel een aantal
basisafsprakegemaakt(bijvoorbeeld basisprotoctan, een toetsingskadere.d.). In de praktijk is het
telkens zoeken naar werkwijzen die passen bij lokale situatie of aard van probleem.

4.1 Uitnodigen van gesprekspartners

Tijdens een inspectiebezoek gaat het telkens om de vraag wie aan tafel uitgenodigte diemden:

met wie gaat de inspectie spreken? Dat begint imett maken vareen afbakening van het gebied dat
wordt onderzocht. Per type cliéntgroep is dat verschillend, afhankelijk van de organisatie van de
netwerkzorg, variérend van (bijna) landelijkr(stig zieke kinderen) tot regionaal (mensen met
chronisch psychische aandoening) en lokagé¢meente of wijk (kwetsbare ouderen). In praktijk is er
niet altijd een eenduidige omvang van de regio, doordat er meerdere netwerken in de regio kunnen
bestaan @ verschillende gebieden omvatten. De gebiedseenheid in bijvoorbeeld het TEGEE

die de inspectie voor kwetsbare ouderen heeft gekozen, is in de onderzochte casus veelal kleiner dan
het gebied dat de regionale samenwerkingsverbanden beslaan. Eaargean een te klein
geselecteerde gebiedseenheid is dat er mogelijk minder aandacht wordt gegeven aan cliénten,
waarvoor veelal bovenlokale oplossingen nodig zijn.

Inde eerste inspectietrajecten naar persoonsgerichte netwerkzorg was de inspectie marmaht
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mensen met een chronisch psychische aandoeningentggatm deggzaanbieders en de
huisartsen/POHygz In deze afweging speelt mee dat #&Jzich met nadrukicht op aanbieders die
passen binnen het wettelijk kader van de 1GJ. Daarmee okelnieet social domein ende

financiers (zorgverzekeraara gemeentan) grotendeels in het onderzoek van feJ Ook worden
afgevaardigden van betrokken patiéntean cliéntenorganisaties betrokken in het inspectietraject.
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Uitgenodigd worden voor een inspegtiiaject brengt al een bepaalde werking met zich mee. Partijen
die aan tafel gevraagd worden, worden officieel onderdeel gemaakt van het proces van regionale
samenwerking. Dat kan ervoor zorgen dat partijen die eerder minder participeerden zich meer
veranwoordelijk gaan voelen, maar maakt dat sommige partijen niet worden geactiveerd doordat zij
geen uitnodiging ontvangen, zoals kleinere organisaties, aanbieders uit hedlstaniaein, financiers

en gemeentenPRer traject kunnen er verschillen zijn wie veflniet wordt uitgenodigd. De huidige
werkwijze van de inspectie kan bijvoorbeeld onbedoeld versterkemigatuitgenodigde partijen

minder aandacht krijgn, terwijl dezevoor patiénten/cliénten een wezenlijk onderdeeliknen zijn

van de ontvangen netwerdorg Maar deze partijen kunneeenwezenlijkebijdrage leveren aan de
aanpak vammogelijke problematiek

In de tweepilotprojectenvan de IG er sprake van een verbreding van focus door bijvoorbeeld de
zorgverzekeraars of actoren uit eitenste ring mee te nemen. Bij beidegpectenbleek dat een

waardevolle verbreding te zijidoor met spelers te spreken die niet behoren tot de kernspelers krijgt

RS AyalLSOiAsS SSy o6SiGSNI 6SStR @Oly K2S &K&lkerySis SN
opgepakt worden en welke moeizamer galnhet toezicht op de wachttijden wordt specifiek in een
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de wachttijden actiever is gaan bijdragen aan egionale taskforceEnerzijds heeft de

zorgverzekeraar als financier een belangrijke rol in het proces om interventies rondom de

wachttijden mogelijk te maken, en anderzijds is de zorgverzekeraar ook afhankelijk van de

samenwerking die plaatsvindt tusseorgorganisaties om de toegankelijkheid te waarborddet

gezamenlijke toezicht door de 1GJ en Kgaft volgensmeerdere partijen meerwaarde:

En wat ik vooral heel waardevol vind is dat je de NZa en de inspectie samenbrengt als
toezichthoudende organenYOR | i Ay K2dzRX A1 1S3 YII NI S@Sy Ayk
kort door de bocht, die hangen nu eenmaal met elkaar samen. Het is niet het een of het

ander, het gaat altijd over het totaalpakkeingpecteg

Toch geven sommige deelnemers aan dat de keope het aanspreken van bepaalde partijen niet

altijd duidelijk wordt gearticuleerd door de inspectie. Eespecteegeeft aan dat zij als grote

aanbieder in het proces soms veel druk ervaarden doordat zij verantwoordelijk werden gemaakt voor
het organiseen van bijeenkomsterilsof wij verantwoordelijk zijn, zo voelde het in aanvang, voor

het hele wachttijder{Bestuurdergg?. In het begin van het traject zou daarmee bij sommige andere
partijen de verkeerde indruk zijn ontstaan dat het toezicht zich primetitte op deze aanbieder.

Een andeinspectegyeeft aan dat het toezicht op de aanpak van wachttijden iggevoorald K S (i
FSSadeS Gy RS ishtRastSNE AyadaSttAay3asSyeé

Daarnaast is een belangrijke vraag met uitede betrokkenorganisaties de inspectie het beste de
gesprekken kan voeren. In de pitmter de samenwerkende zorgaanbieders rondom de kwetsbare
ouderenzorgheeft de inspectie niet met bestuurders gesproken die verantwoordelijk zijn voor het
strategische beleid, maar rdirecteuren of managersnspecteebeschouwen dat niet als een

groot gemis, omdat de laag onder het bestuur beter op de hoogte is en deze directeuren opereren
binnen de strategische doelstellingen van de organisatie. De inspectie zou dat laatste adg een
gesprek kunnen checken, maaspecteefiebben de indruk dat het zonder bestuurders best goed
kan gaan.

4.2 Voorbereiding op het bezoek

Alvorens het netwerk te bezoeken kan het handig zijn om een profiel van het samenwerkingsverband
op te stellen, zals doel, betrokken partijen, ontwikkelfase, omvang van regio, beschrijving taken en
verantwoordelijkheden in het netwerk en een inventarisatie van de diverse activiteiten en

initiatieven. Deze informatie is echter veelal maar beperkt openbaanvankell vroeg de inspectie

in de TESK@n TAGrajectenvia een vragenlijst informatie op voorafgaand aan het

inspectiebezoek. De meerwaarde daarvan bleek wat bepBekitoezichthouders proberen te
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vragen daarom nu zo min mogelijk informatie vooraf op. Toch geven een a@spatteesn het

toezicht op de aanpak van de lange wachttijden aan dat het inspectiebezoek wel veel werk met zich
meebrengt, doodat zijvoor het bezoek zaken goed op orde proberen te brengen of een

gezamenlijke presentatie moeten voorbereiden.

Overigens genereert deze voorbereiding doormgpecteebeweging en draagdtet bij aan het

verbeteren van de samenwerkingen traject dat voorahet bestaande beoordeelt en louter gericht

is op het verantwoorden aan een derde panijrdt doorgaanS SNRSNJ £ & SSy Wil adQ
traject dat activeert tot reflectie en verbetering van de samenwerkingpecteegijnvooral kritist
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alszij niet meteen een meerwaarde zien van het inspectiebezbipkoorbeeld als zij het idee
hebben dat ze al deeweging aan het makemarendie de toezichthouder(s) verwacht(er)e
meeste respondentereggen datle WrukQran detoezichthouderof het doorlopenvan een continu
inspectietrajecthelpt extra of sneller stappete zetten

Inspecteurs proberen vooraf duidelijk uitleg te geven over het doel van het toezicht en hun

werkwijzen. Toch is het voanspecteesiet altijd meteen helder wat heoezicht van hen verwacht.
Verwarring kan vooral optreden als er meerdere trajecten in een regio lopen of doordat een bepaald
inspectietraject nieuw is voor daspectee® LY RASY NBEIA2Qa OAl YSSNRSNB
moeten geven over hun actigiten kan er verwarring ontstaan over wat de toezichthouders

verwachten of is niet meteen de meerwaarde van een extra traject duidelijk.

4.3 Werkvorm van de gesprekken

De toezichthouders organiseren individuele gesprekken en/of groepsbijeenkomsten om iriformat

op te halen of een dialoog te organiseren. Tijdens de individuele gesprekken kan het netwerk of het
probleem verkend worden en lukt het vaak beter om zicht te krijgen op de belangen en knelpunten.
Belangen en gevoelighederdat kaneen verschillend pepectief zijn op hoeen gedeelde visie

gerealiseerd moet wordeq zijn soms lastig in groepsbijeenkomsten boven tafel te krijgen, indien ze

nog niet bekend zijn bij de inspectie. Partijen zijn wat huiverig om te spreken over de ander als deze

partij aan #afel zit Kritisch spreken over de andékt wel te gebeurertijdens een

groepsbijeenkomstls die betrokken partij niet aan tafel z#oalsover{ f SAy S WO2YYSNOASE S
aanbieders died&{ NBy i Sy dzA i RS LI LIQ 1 2dzRSy OEewaSy Sy yAi.
groepshijeenkomst stimuleert daarentegen meer interactie en gezamenlijkheid dan een individueel

gesprek. Vooral een groepspresentatie door het netwerk lijkt activerend te werken.

Tijdens de bijeenkomsten komen op diverse momentezxpliciet, dan wel impliciet, tussen de

regels door deelbelangen ter tafel. Toch wordt daar niet altijd expliciet op doorgevraagd of over

dZA 6 3SeSARD® 5SSt YySYSNR |y S 8pide & hpgk vahSvactittideggss OG Sy ¢
geven in interviews aan dat niet alle gevoeligheden ter tafel gekomen zijn in het gesprek: niet alle
samenwerking verloopt even soepel, en hervormingen raken aan keuzes van profegsietiads
cliéntgroep wimenbehandegn of geen crisiof weekenddiensten willen draaieeh inkomsten van
zorgorganisatie$volumeen mate van winstgevendheid van cliénteDe 1GJ en de NZa proberen de
samenwerkingsdynamieken wel uit te vragen tijdens de bespreking, maar deze vragen wietden

altijd aangegrepen door de deelnemers om moeilijkheden in de samenwerking te bespreken.
Inspecteegievenzelf aan dat het belangrijk is om wel aan belangen en knelpunten aandacht te
besteden, om te voorkomen dat deze op termijngiamenwerking belemmeren. Aan de andere kant

Zijn erinspecteeslie aangeven dat er wel over belangen gesproken kan worden, maar dat zij liever
niet alle details van de moeizame samenwerking met de inspectie te delen. Een zorgverzekeraar stelt
dat een zekex vertrouwelijkheid tussen twee netwerkpartners noodzakelijk is om de knelpunten uit

te onderhandelen en verwijst naar het mislukte contracteringstraject met een zorgaanbieder:

Daar hoort een bepaalde mate van beslotenheid bij, snap je? Daar hoort ook
vertrouwelijkheid bij. Ik moet ruzie kunnen maken en ik heb geen behoefte omdat met jullie of
de IGJ of wie dan te delen, hoe dat precies is gegaan. (Zorgverzekeraar)

Een inspecteur schetst het als een dilemma: indien er resultaten zijn dan hoeft de ing@tctie
allemaal niet te weten en als de resultaten er niet zijn dan ben je voor openheid en wil je weten wat
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erachter zit. Maar in een situatie waarin gevoeligheden en deelbelangen belemmerend zijn voor de
resultaten is het des te lastiger om daar open aeespreken.

4.4 Bespreken randvoorwaarden

In de voorgaande TESKi@jecten [IGJ 2020c] heeft de inspectie al aandacht besteed aan de
randvoorwaarden voor samenwerking, zoals de aanwezigheid van een gezamenlijke visie en regie in

de samenwerking, het maken vafspraken over de informatiaitwisseling, de beschikbaarheid van
voldoende tijd en middelen (0.a. voldoende personeel) voor samenwerking en mogelijkheden om
knelpunten in de samenwerking op te lossen. In de onderzochte pilots is het mesoniveau veel
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worden bepaalde punten verder uitgediept. De inspectie vraagt bifweeld naar het onderlinge

vertrouwen en de omgang met deelbelangen (concurrentie). Naast de vele positieve geluiden over

het samenwerken (de dingen die goed gaan) hoort de inspectie nu ook meer over waar de

samenwerking stroef verloopt of minder goed vd@grond komt (tussen bijvoorbeeld het ziekenhuis

en de thuiszorg of dat niet alle huisartsen (evenveel) in de samenwerking meedoen). Of door

expliciet in te zoomen op de governance van het netwerk krijgt de inspectie een beeld van hoe het
netwerk zich het gevormd en hoe dat doorwerkt in het huidige functioneren, zoals de bestuurlijke

cultuur en waar de kracht en zwakte zit van de huidige manier van samenwerken.

Randvoorwaarden zijn niet alleen een uitkomst van de inspanningeretnetwerkof regionaal
samenwerkingsplatformmmaar worden evenzeer bepaald door de landelijke mogelijkheden

(wettelijke kaders en ontwikkelingen in sectoren). Inspecteurs proberemiagde houden met de
landelijke afspraken die gemaakt wordewof juist ontbrekeng over de zorginhoud (veelal

neergelegd in handreikingen) en de daarop aansluitende randvoorwaarden, die met name gaan over
het bereiken van goede afstemming en samenwerkinglusief ICndersteuning financiering en
capacitei). Het is soms wat lastig te bepalen wat voor mogelijkheden liggen er binnen de
invloedssfeer van het netwerk. Inspecteurs proberen rekening te houden meartext (landelijke
kaders, personeelssahrste e.d.xonder dat het een vrijbrief wordt voor passiviteit.

4.5 Gebruik van datjdens inspectiebezoek

Inspecteurs maken bij het beoordelen van de samenwerking gebruik van verschillende stadaen
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waarop toezicht en handhaving kunnen worden ingericht, zoals de duur van de wachttijden.
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zorginstellingof netwerk, zonder dat daar al direct conclusies over kunnen worden getroldesmte

signalen zijn bijvoorbeelde houding en openheid van de deelnemers (benoemen ze zelf al wat er

ontbreekt of waar mogelijkheden liggen ter verbetering) of de mate vteraatie tijdens de

bijeenkomsten (kunnen ze elkaar aanvullen of wekken ze in de indruk dat het gaat om een

gezamenlijk probleem). Toch is in het algemeen het oordeel van de inspectie meer gebaseerd op
AYF2NNEGAS RIEG KSG 1 NI (RIFSNJI 2KLS SWFKiF N 90 4§ @ ACRKSIySICh Sa
naar signalen die hun het vertrouwen geven dat de partijen verder komen, bijvoorbeeld het positief

verrast worden in een volgende bijeenkomst met wat partijen hebben gedaan. Het toezicht wordt

daardoor mindewvisueel (gericht op wat zichtbaar is in een dossier of opgehaald met indicatoren) en

meer auditief/narratief (gericht op hoe wordt gereageerd op vragen in een gesprek en vormen de

verhalen een samenhangend, consistent beeld). Al wordgpecteesiog steed uitgenodigd om
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bijvoorbeeld een zorgverlener aangeeft dat Iméet lukt om tijdig informatie over een cliént uit te

wisselen is dat evenzeer een (auditief) bewijs van een tekortkoming dan dat de inspecteur (visueel)

heeft vastgesteld op basis van dossieronderzoek dat de informatie niet volledig is. Daarmee wordt

duidelijk datde in de loop der tijd sterk gegroeidaorkeurin het toezichtvoor visueledata boven

narratieve datantermenvang I G Y 3 3 St RSy ldang niet aljoterécht&a 92 SNA Yy 3 Q
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betwistbaar zijn)s niet per se beter dan het gebruik van zachte signaleimetiprojectvan de

aanpak van de lange wachttijden proberen de toezichthouders de aanwezige partijen aan te
moedigen om de doelen van intervengieo concreet mogelifie formuleren, en deze doelen aan de
hand van cijfers over de populatie; n uitstroom te blijven volgen (SMARIethodiek). Het

formuleren van doelen en targets of afspraken over welke activiteiten ontwikkeld en uitgevoerd
moetenworden, geeft concrete aanknopingspunten voor het toezicht: hier kan in volgende
bijeenkomsten naar terug gegrepen worden en het helpt om de regionale samenwerking rondom de
wachttijden meetbaar te maken.

In de literatuur wordt wel gewaarschuwd om voorzichtig te zijn met het formuleren van concrete

targets (indicatoren) voointegrated cargJones2017]. In haar analyse laat Jones zien hoe targets
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naar acties om op korte termijn aan de targets te voldoen, in plaats van het doorvoeren van

veelbelovende bredere en regio specifieke maatregelen. Dit zou in het project van de aanpak van de
wachttijden het geval kunnerija voor de vereisten van de landelijke taskforce wachttijden, zoals de
transfertafel en de wachtlijst screening. Baspecteerreest een te grote focus op het vastleggen

van concrete cijfers die gehaald moeten worden zonder dat gesproken wordt overdediggende
oorzakend 5+ G A& BGAYR26RNBaaAy3a 6+l 6S ydz Iy KSiG R2°¢
basisissue op ditmomentindgzA y 2 y 1 S (bésBidEderZzor@aadbiedere beschikbaarheid
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tussen beide modi.

4.6 Wijze van beoordelen

Op dit moment zijn er geen vagtlegde, overeengekomen veldnormen voor samenwerking in
netwerkverband waar de toezichthouden haar oordeelsvormingaar kan verwijzerer bestaat

geen unanieme governancestructuur voor netwerkBiormontwikkeling is wezenlijk anders op
microniveau, wanjuist veel meer vanuit standaarden (protocollen en richtlijnen) wordt gewerkt.
Inspecteegzijn wat huiverig om normen te formuleren voor samenwerking op mesoniveau en
bepleiten voor het hanteren van open normen waaronder verschillende vormen van samenwerking
kunnen vallenOverigens betekent het hanteren van open normen niet dat er niet &nitgekeken

kan worden naar het functioneren. Door het stellen van gerichte vragen kan het functioneren
worden blootgelegd, zie ook B&x
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Box8: Het stellen van kritische vragen over het functioneren mety lines of enquiry(KLOES)

In Engeland heeft d€QC [2018c] voor de Local Systems Reviews (gebiedsinspecties van
integrated carg een document mekey lines of enquirgKLOES) opgesteld, die de basis vormer
voor het onderzoek (zie bijlag®. In plaats van een kader van standaarden waaraan voldaan |
wordeng hetgeen nog de reguliere werkwijze is binnen de 1GJ, waarbij de standaarden geba
zijn op veldnormer zijn open vragen gestel®e vragen zijn bedoeld om een gesprek op gang
brengen waarbij dénspecteesnet voorbeelden en onderbouwing moeten aangeven hoe zij
samenwerken. De vraaggijl van inspecteren legt de bal meer neer bijidgpecteeszij moeten
FFyG2ySy RFdG RS 1é6FftAGSAG 2L 2NRS Aad ¢S¢
invullingte geven aan hoe zij aan de kernstandaarden (de kernvragen) willen voldeénspectie
heeft in lijn met de aanpak van de Engelse CQC al een eerste ervaring opgedaan met deze
van verantwoorden en beoordelen, waarbij inspecteurs open vragen staftenodoende het
gesprek aan te gaan over en een beeld te vormen van de samenwerking in de regio.

Tijdens het beoordelen van netwerken probeert de inspectie rekening te houden met de regionale

variéteit en ontwikkeling. Veel bestaande en opkomende neterrkijn volop in ontwikkeling. Het

oordeel van de toezichthouder is dan geen statische momentopname; inspecteurs proberen vooral

de beweging beoordelen: is er voldoende voortgang in het verbeteren van de samenwerking? In het

traject van het toezicht op diange wachttijden zijn de toezichthouders (IGJ en NZa) zich ervan

0S¢6dzad RIG KSdG 3AFLFG 2Y aSSy @SS thpt2ediderBvarvhdty a8 G S NE
3S@2St @Fy dzNBHSYdGAS Sy LINGA2SYy (S 4&dlcieddusSNByY 1 S
I SGGdSyé¢ 0YSRSit)edt antérdn el taezichthouders geen formeel toetsingskader
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Uit de orderzochte pilots blijkt dat het gebruik van open normenzeshte signalegeen

belemmering vormt om tot bevindingen te komen die bruikbaar zijn voor het veld. In het algemeen
beschouwen dénspecteesle bevindingen door de inspectie als herkenbaar enkiagr. De focus
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laat zien dat het geven van een afgerond en stevig onderbouwd waarderend oordeel niet per se

nodig is.Het beoordelen door de toezichthouder Hedan eerder eerformatiefdan eensummatief

karakter. Een formatief oordeel is gericht op (continu) leren en verder verbeteren. Bij een summatief
oordeel gaat het om geven van een eindoordeel, zoals het toekennen van stoplichtkleuren. In het

huidige toercht op netwerken zien we diverse kenmerken van formatief oordelen. Dit past bij de

beoogde agenderende en stimulerende rol van de inspectie in het toezicht op netwerken.

4.7 Rapportages

Het inspectiebezoek wordt afgerond met egebiedsrapportageln de TESk@n TAtrajecten

heeft de inspectie op lss van het toetsigskader voor persoonsgerichte netwerkzorg (het
microniveau)hogeen oordeel gevormd over devaliteit van de netwerkzorgn vertaald in het

toekennen varstoplichtkleuren Inde trajectenvarRS & ! | y LI | @ yogé | €iéi G A 2RSY
IGJ, zoalhiervoor aangegevemeen stoplichtkleuren gebruikt en een oordeel gevormd aan de hand
vandevrageWg I G T ASy 6SQF WsI G OAY RSBl tragelerfeeitldd yQ Sy WK
inspectieaanbevelingen op hoofdlijnezoals het adviesm een ordening te brengen in de
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verbeterpuntenop basis van het risico voor de cliémt de daarbij passende urgentleet versterken
van de samenwerking met alle sleutelpartijerhet ontwikkelen van een visie op de regionale
aanpak van wachttijderWel rich{en) de toezichthoude(s)zichin haar adiezenop dekernspelers
of de deelnemers van het inspectiebezogizijn ook de adressanten vamet gebiedsapport. In een
van derapportenspreken de toezichthouders hun waardering uit voor t@inmitment en de inzet
van alle partiienDaaronder vallen niet de kleine aanbiedefsle gemeentenwaarbij het moeilijk
bleek om die bij de itiatievenin de regio te betrekkerterwijl hun betrokkenheid wel nodig is voor
het oplossen van de problematiek (langachttijden).

Hoewelinspecteesangeven dat gebiedsrapporten veel relevante punten naar voren breagerzjj

wel kritisch over de mate waarin de 1GJ aandacht heeft voor de comexiapporten zouden niet

altijd een volledig beeld geven van wat emdalijk of in de regio speelt. Respondenten missen een
aantal partijen in het onderzoek of hebben de indruk dat er in de rapporten te weinig oog is voor de
context waarbinnen hun organisatie opereert. Zorgorganisaties worstelen met urgente kwesties,
zoalspersoneelstekorten, onderlinge concurrentie, groeiende druk door ambulantisering, het
ingewikkelde zorglandschap in de regio of de landelijke regelgeving en financiéle kaders. Tijdens een
bezoek investeert de inspectie weliswaar tijd in de verkenning eacodtext waarin het

zorgnetwerk opereert, om ervoor te zorgen dat het proces en de aanbevelingen passen bij de
uitdagingen en het stadium waarin het zorgnetwerk zich bevindt. Toch wordt de aandacht voor de
contexten de noodzakelijke randvoorwaardeiet altijd zo ervaren door dexspecteesomdat dit in

de gebiedsrapporten niet altijd expliciet wordt gemadkn. de landelijke overzichtsrapportages van

RS LDW ¢62NRSy O2yiGSEGTFIOG2NBy 12Fta& WHYodzg FyiAas
uitgedept, en spreekt de inspectie landelijke partijen hierop &aok gevemmeerdere respondenten

aan datde IGJ op landelijk niveau niet meteen als daadkrachtig orgaadit gezien: naast het

aankaarten en signaleren van verbeterpunten, zoungpectie niet in staat zijn gebleken om invioed

uit te oefenen op landelijk niveau (zoals met de-pedblematiekrond het delen van informatie
tussenaanbieder$, of om middelen aan te werven die netwerkorganisaties ten goede komen.
Inspecteesragen ommeer inzet van de inspectie op macroniveau

Deinspecteesuggereren dat deoverzichtsrapportagesan de IGJ meer onder de aandacht kunnen
worden gebracht! Y RSNBE NB3IA2Qa UainspeSigbezBdken erf ldbhdelikg padijery’
(koepelorganisatiesn het ministerievan VW3¥wordengeinformeerd over de problemen in de regio

en welkepunten zij op landelijk niveau moeten oppakkeélit eerder onderzoek [Triemstrat al.

2019] kwam naar voren dat het sectorbreed leren op basis van verworven inzicdneatev
toezichthouder veelal niet lukte doordat deze niet bekend waren bij de beoogde doelgroep of dat de
professionals onvoldoende tijd hebben om te leren van anderen. Het leren van anderen (goede
voorbeelden of gedeelde inzichten) gaat niet vanzelf; daardient werk verzet te worden zoals het
vertalen van nieuwe ideeén en inzichten naar de eigen situatie. Leren van anderen is niet gelijk aan
de kunst afkijken en kopiéren; het vergt ruimte om te kunnen experimenteren en participeren.

Ly RSE &4 2OY ENB A S g a Q[208ay201RMvordt fuib@dtisciSal relatiéf meer
aandacht besteed aan de context, omdat zij de financiering efunetioneren van de lokale
autoriteiten meenemen in het onderzoek.
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4.8 Vervolginterventie

In een aantal trajecten kiest de inspectie voor een vervolginterventie, zoals het eisen valaeen
van aanpak of een terugkerend bezokkeen plan van aanpakoeten debetrokkenpartijen
aangeven hoe zij deersoonsgerichte netwerkzorg gaan verbetermdbepaalde problematiek gaan
aanpakkenOok daarbij verwdt de inspectie goede samenwerking tusseie partijen. Een
inspecteurgeeft aan dat zij eenmaal een plan van aanpak hebben afgewezen nadat de grootste
zorgaanbiede(die de regie had) bij het ofmdlen van het plan onvoldoende de huisartsen hadden
betrokken.Indien er geen plan van aanpak wordt geéist, kan dat alsnog tot onzekerheid leiden bij de
inspecteesils de inspectie aankondigt dat zij na een jaar weer opnieuw willen kijken naar de
voortgary. Bij een plan van aanpdian daarna gecheckt worden of deze is gerealiseatdn is de
opdracht helder na goedkeuring van het plamdienhet netwerk nog keuzes moet makenwelke
zakenprioriteit krijgen, blijft er enige onzekerheidestaanover hoe daarna het oordeel van de
inspectie luidt. Een bestuurdermn een zorgaanbiedeoemt het risico dat de inspectie iets verwacht
waarvand{wij] niet helemaal begrepen dat die moesten. En dat ik daarop afgedekerde @

Het houden van toezicht over een langere periode biedt een aantal voordelen, zoals toenemende
helderheid bijinspectee®ver de verwachtingen van het toezicht en het vasthouden van de urgentie.

Dat laatste is vooral van belang als het gaat om lastige problematiek die zich niet eenvoudig en snel

laat oplossen. Door het organiseren van vervolgbijeenkomsten krijgt de toleaighér meer zicht op

of het netwerk voldoende beweging maakt. Inspecteurs proberen daarbij een goede tijdsplanning te

maken, waarbij enerzijds voorkomen moet worden dat het netwerk nog niet ver genoeg is om
vervolgresultaten te laten zien (herhaling vaittee tegengaan) en anderzijds de inspectie

voldoende druk op het realiseren van voortgang weet te houden. Een vraag blijft of in alle gevallen

KSGi ONBSNBY @Gly o6SgdzadGi A2y Sy dz2NBASYGAS 2L) GSN¥AZ2
onderliggende problemeim de samenwerking in beweging te krijgen. Een inspecteur waarschuwt

dat het effect van langdurig blijven toekijken kan afnemen als er gewenning ontstitadpactees

R22NI NR23Sy RIFEG RS (2ST AOKI{( K DdzaeskiNg vaséndeter e G Y I I N
stimuleren zou dan vooral afhankelijk zijn van het idee van een stok achter delgeur.

toezichthouder zou daalsnog eerstok achter de deur nodig hebben als blijkt dat via agenderen en
stimuleren het niet lukt. Het ontbreken van zwaarderentihavingsinstrumenten hoeft geen

beperking te zijn, zolang de huidige werkwijze tot voldoende beweging leidt. Het is nog onduidelijk of

het effect van het toezicht enigszins kan uitdoven, indien partijen gewend raken aan het toezicht.

4.9 Rolinspectie

Het toezicht op netwerken is tot op heden vooral gericht geweest op activeren en stimuenaiet

of amperop naleven en (repressief) handhav&e IGhanteertin eerste instantie een agenderende
en stimukrende rolen probeert vaar nodig partijen meerin beweginge krijgen De
toezichthoudergeeft daarbij aan dat dit niet vrijbljvend® L Y RA Sy v viRde @hrtijanLINB { Sy
individueel aarop hunverantwoordelijkhedeg [IGJen NZa202(. Dat is geen bewuste strategische
keuzevan de IGdnaar het gevolg vatle bevindingdat demeer repressieve interventies niet goed
toepasbaarzijn bij zorgnetwerker{lGJ 2020p Inspecteurs zetten al een bredere a@r aan
stimulerendeinstrumentenin, zoalgpartijen bij elkaar brengen, hetgenderen varen risicoen het
netwerkvragen hierop te reflecterean wat zij doen om het risico te minderdmet benoemeren
bespreken van goede voorbeelden het organiseren van bijeenkomstanet het netwerk gericht

op het maken van afsprakesver verbeteringenDoor partijen aan te spreken en een spiegel voor te
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houden, worden partijen in het netwerk gestimuleerd om te reflecteren op hun samenwerking en
om waar nodig stappen van verbetering te zetten.

Toch zierwe dat n een aantal documentewan de IGdver het toezicht op netwerken de

terminologie variHaleverthog sterkis vertegenwoordigd. In bijvoorbeeld de kadernota

WLY GSNIBSY(iASoSt SAR o6A2 T 2NBYSI6SNISYQ OLDW HAHND
van nalevingstoezicht bipdividuele aanbieders of zorgnetwerken. Het is de vraag of de huidige
doelenvanhetIGE Y § SNIISY i AS0St SARY 41 I NPYRSNI WKSNERGSE O
VIESOAYIQ y23 02t R28yYRS 2YOI (GSYR 1 mdlefengadt2 NJ RS K
het niet zozeer om naleven, maar om het verder bevorderen van persoonsgerichte netwerkzorg, het

delen van goede voorbeelden en het stimuleren van verdere normontwikkeling. In het recente
Meerjarenbeleidsplan van de 1GJ wordt al aangegevemeatspectie naast het toezien op de

Yt S@Ay3a @ly gSGGSy Sy NBISta 1 2NHOSNI SYSNB oAt
2019]. De inspectie wil aanbieders vragen zich in te zetten voor preventie, samenwerking en een

continue toegang tot deorg en de jeugdhulp. Op strategisch niveau is dan een andere of bredere
0SYFRSNAY3 y2RA3I RIFIY RS GSNXYAy2t23AS Oly Wyl fSga
minder gericht op individuele aanbieders of netwerken, omdat het verder gaat damaheten van

de huidige normen.

InspecteesverGJrol: waarderingmaar ook ervaring van inconsistente stijl

Inspecteegzijn in het algemeen positief over een stimulerende rol van het toezicht en de

samenwerking met andere toezichthouders. Zij waarderen de dialoogvorm van het toezicht en de
feedback die zij ontvangen op de samenwerking. De ideeéimsfecteesanreiken wor de rol van

KSG G2STAOKG 2F adaA3SaiAsSa GSNI OSNDSGSNAYy3I aft dzi
aiAYdzZ SNByQzx T 2Frfa KSi RStSy @ry 3I2SRS @22NbSSt
vergelijkbare uitdagingen bij elkaar te brengafrhet sankaarten van overkoepelende problemen op

landelijk niveau. Er wordt vaak gepleit voor een inspectie die benaderbaar en bereikbaar is, en vanuit
een meedenkende houding acteertde inspectie als katalysator en gesprekspartner.

Tk T

Er worden wel enkelkritische kanttekeningen geplaatst bij de uitvoeribginspecteegijn het

meest kritisch ovemaar hun ideede inconsistente stijl van het toezicHEen respondenigeeftaan

dat de stimulerende invalshoek wrikt met de houding van de IGJ die als meer afstandelijk en officieel
wordt ervaren

Ik zou dat zelf heel prettig vinden als zij wat meer zouden durven bij sommige

toezichthoudende dingen of dat ze zegdia probereneéts op gang te brengé€dHet is geen

controle, want dat zeggen ze vaaWjj controleren niet maar willen iets op gang brenfen

Ga er dan vanuit die positie inzitten. En dat kan je best wel scheiden. Op sommige dingen

moet je gewoon toezicht houden. Dat s LILISY é6A2 ¢St YSG T Qy &t Syd
aangeeft in wat voor rol of wat voor pet de toezichthouder heefBestuurdergg?

Deervaring varde bestuurdelismedeeen gevolg van de Nederlandse aanpak waarbij de
toezichthouder meerdere rollen kan vervullevan agenderen en stimuleren tot streng handhaven
¢ zoals dat gebeurt in het calamiteitentoezigkaritet al.2018. De rollen kunnen elkaar positief
versterken maar ze kunnen leiden tot spanningen of het idee van inconsistenties in het toezicht.
Meerdere landen worstelen met de rol van toezichthoudgrerzijds willen inspecties geen
adviesbureau zijn of consultancyfunctie vervullen en anderzijds heeft hettaerel impact en
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daardoor een sturende werkintn Engelangrobeertde CQ®@p basis vatevindingen verbetering
teadAYdzZ SNByz T2yRSNI SSy aAYLNR@GSYSyd | 3Syodee¢ GS

2 SONB y20 +y AYSopBIRYEQiu BHBESFOEBRIAOSD® 2SS 2dzal
found. And then they had to work on that themselves, the providergncourage
AYLINRGBSYSY(GzZ odzi 6SQNBSopSi RRYW QY ITIRR & YRSk 8ly3 §
you should be doing. We encouragep@oS (2 AYLINR @S odzi 4¢SS R2y Qi
interview C@.

Tegelijkertijdzien we dat in de praktijk dsvee stijlenvan toezicht (stimuleren versus
controlerenthandhaver) somswat door elkaarte lopen In het projectvan de aanpak van de lange
wachttijdeniser nog steeds eeref O dza 2 LJ adbyidzif, SodiSaked de netwerken hun eigen
ambities waar, komen ze de afsgen na, weten ze de doelen te bereiken die ze hebben gesteld
kunnen de betrokken kernspelers goed met elkaar samengvelBe focus ofhet maken van

afspraken voor kortere termijn di@ een volgende inspectieronde bekeken kunnen worden, kan
enerzijdsstimulerend werkerom stappen te makerAnderzijdskan een netwerk of regiworstelen

met zaken die een lange adem hebberalsde cultuur of de organisatie van heorglandschap in de
regio. Dit laatste vraagt een langduriger inspanning, die zich minder goed laten vertalen in-SMART
doelstellingen of korte termijnacties die meteen effect sorteren.

Roep om sparringpartner

Sommgeinspecteesuggereren dat inspectie minder een klassieke toezichthouder hoeft te zijn en
nog meer alssparringpartneg¢ kan fungeren. De inspectie zou dan nog meer kritisch kunnen
reflecteren op de gekozen uitgangspuntem organisatie van het netwerk en plekken op te zoeken
waar onzekerheitheersi Sy NAX a A O2 Q De [Gdpfofery eer? Hellieiiy) RS y ®
ondersteunenen maaktdaarvooreen inschatting van de verbeterkracht van een zorgnetwerk als
geheel[IGJ 202B]. Echter, de bevindingen zijn nog wel sterk gericht op bestaande
netwerksamenstelling of de kernspelers; zij zijn de enige geadresseerden in het briefr&dport.
zagen al datleinspectie in haabriefrapporten haar waardering @preekt overde partijen die
betrokken waren bij het inspectiebezoekaar minder rept ovede partijen die niet zijn aangesloten
en zij ontvangen niet het rapport, al doet ze wel egmazp om relevante partijen meer bij de
samenwerking te betrekkel®f, in eenvan detrajecten blijkt dat bijna alle huisartsenpraktijkegoed
participerenin het onderzochte zorgnetwerk, maar de inspectie stelt niet scherp de vraag wat het
betekent dateen enkele huisartsgraktijk niet meedoet.

Hoewelinspecteursbewust probeen de bal bijhet netwerkte houden ontstaan ersomstoch nog
mechanismemwaarmee de inspectide veelin het bestuurlijke procesan hd netwerk dreigt te

interveniéren.In eentoezichtraject was eeninspecteekritisch overde rol vande IGJ tijdens de
slotbijeenkomstvaar de inspectiele aanwezigen stimulede om keuzes te maken voor
verbeterplannenVolgensde betrokken bestuurdeB A Yy 3 RS Ay alLISOGAS addNBy 2L
die nader uitgewerkt moeten worden. Professionals die het op een bepaald punt eens waren met de
probleemschets en daar graag eenagding voor wilden zien, staken hun vinger op dat ze daar wel

aan mee wilden werken, en dat zenden dat anderen dat moesten doen. bestuurder zegt

daarover:
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En ik zat daar als bestuurder naar te kijken. En toen dacht ik: dit is eigespigctie een
consultancybureau avant la lettreBestuurder huisartsen

De rol van de ispectie werd als te sturend ervaresmdat het netwerkbestuur) dit soort keuzes

moet begeleiden emmaken Inspecteurs balanceren voortdurend tussen afstand (om een
onafhankelijk oordeel te vormen en niet op de stoel van de netwerkpartijen te gaan zitten) en
betrokkenheid (meedenken met wat er gaande is in de regio en de dialoog aan te gaah);. Kijear

de inspectie niet alleen naar het netwerk, maar naar de inbreng van de afzonderlijke partijen. In een
van de trajecten werd alsnog een vorm van individueel nalevingstoezicht toegepast door het
afzonderlijk aanspreken van een individuele partij diegelipk onvoldoende bijdraagt aan het

netwerk. De vraag is dan wanneer is het beter om een individuele partij aan te spreken en wanneer
kan beter het netwerk worden aangesproken oaezepartij meer bij het netwerk te betrekken.
Alertheid daarbij is nodig,modat soms veldpartijen graag zien dat de toezichthouder een bepaalde
partij aanspreekt of een negatieve bevinding uitspreekt over die partij. Het gevaar ontstaat dan dat
daarmee een bepaald patroon (rond onvoldoende samenwerking) in stand wordt gehouden.

4.10 Conclusie

De IGheeft de afgelopen jaremij het toezicht op zorgnetwerkevooral ingezet op agenderaam
stimuleren omdat deenetwerken nog in ontwikkeling zijn maaok door het ontbreken vade
gebruikelijkeverzameling van handhavingsinstrumentémde wijze van beoordeleprobeertde
inspectie de beweginfmate van voortgangke beoordelen Het toezicht beooftevensde sector
voort te stuwen in het steeds verder verbeteren van de samenwerkaglaatste blijkt tot nu toe
een grote opgave te ziwoor de inspectiemede doordateze functie mindebekend ereichtbaar is
voor inspecteesWel wordt ce agendereide en stimulerendeaol erg gewaardeerd dodnspectees

Derecentefocus op het mesoniveau van zorgnetwerken en de agenderende en stimulerende rol is
vanuit het model vaiGilad(zie paragraad.l) te duiden als eehewegng naar de hogere lagaman
toezicht.In een dergelijk benaderirig een belangrijkesraag of netwerka in staat zijn tot
zelfregulering en reflectieJit hetvoorgaandeblijkt dat een focus op het mesoniveau nidirect
betekentdat het toezicht damaar eerhogere laagyan toezicht gaatDesterkefocus op de lagere
lagen kan ook verleidelijk zijn, omdagt dichter komt bij kernlegitimatie van de inspectie (het
borgen van de kwaliteit en veiligheid van zorg voor burgers) en deze lagen de meeste
aanknopingspunten bieden om te kunnen handhaven.

Hoewel de inspectie in dit dossier een grote stap heeft ggzetr NJ SSy YSSNJ Wl ISy R
A0AYdZ SNBYQ o0fA20Sy SNJ YSOKIFIYyAayYSy oSadlly RA
Datkomt ook naar voren ide sterke wens om gebieden te selectefarhet kadewvanhet

risicaoezicht Instellingen of regi@ &lecferen op basis van risicodetectie pgsed bij een
nalevingsstrategie waarbij de toezichthouder zich vobi&l OK i 2 LJ RS HeéPprajekti SND f A 2 @ S
Wiy LIl DI oLu FAGK (19i1Siy2 RE2y2 Nibrgelike Sratégle mogblik Blet S Sy

TESK@raject maar ook deervaringen van de Engelse CQC maken duidelijgade data veelal

ontbrekenom gebieden te selecteren. De 1GJ zou deze data wel alsnog kunnen gelaigitien

openervoor een gesprekvaarbij helder wordt gemaakt dat de daééleen een agenderende functie

hebben

S NB
S Y

Voordat de inspectie overgaat tot een intervengienereert het al allerlei effecterAl bij de start van
een inspectietraject in een bepaalde regio is de interventie eigeallipegonnenDooralleen aldata
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te verzameleren tedelenkan de toezichthoudepartijen bij elkaar brengen die gezamenlijk de data
gaan besprekerHet bij elkaar brengen van partijem het stellen van vragen genereren al een
werking, zoals het veranwordelijk maken vaimspecteesUitgenodigd worden voor een

inspectietraject activeert de deelnemei3at dergelijke effecten optreden heeft te maken met de
benodigde focus in het inspectiewerk. Waar de aandacht op gevestigd wordt en op welke manier dit
gebeurt, heeft ook implicaties voor de manier waarop samenwerking zich ontwikkelt in het veld.

Focus anbrengen hoe noodzakelijk dat ook is, heeft als keerzijde dat bepaalde aspecten minder
aandacht krijgen of buiten beeld blijvelm. de praktijk heeft bt toezicht op netwerkemog een

sterke focus onet bestaande zoals de kernspelerde kwaliteit vande in gang gezette initiatieven
en of het netwerk een duidelijke gezamenlijke visie heeft en die waarmaaks er minder aandacht
voor het social domein of de rol vade kleinereaanbiedersen financiersOf wordt minderscherp
doorgevraagd of het neterk met de goede dingen bezigf er opgaven zijn dieiet (en ook niet
elders) worden opgepakt en of de juiste spelers adel zitten. Het gevaar bestaat dan dat daarmee
bestaande beperkingen of tekitilomingen van netwerkeimplicietwordengeaccordeerdDe 1GJ

zou, ookvolgensde inspecteesnogmeer kritische distantién kunnen nemen en de rol als
Wparringpartnefyerder kunnen ontwikkelen

In dit hoofdstukzijnnogdiverseandereeffecten vande werkwijzenbesproken. Zo kan een

groepsgesprebf een groeppresentatieactiverend werken, maar ook belemmerenijh voor het

benoemen vandeelbelangen en gevoelighededf de beschikbaarheid vaioncrete data

(wachttijden)of targetskan agenderendverken en de urgetie versterkenmaar kan ook

inspecteursveriRSy 2Y (S aySt yI I NJ SSyof gdht®diekke ¥oeubsdra Q 2 @S N
op het probleem dat deze datachtbaar maakt.

De onderzochtéoezichtrajecten laten zien dat de inspectie zelfs werking ganereren in een

situatie vanWii 2 ST AOKG T 2yRSNJ adi21QX T2yRSNI KSG 3806 NHzA | S
Dat de inspectie komt kijken, genereert een besef van urgentie (vooral bij focus op een concreet

probleem) en een zekere druk bispect@som hun best te doen of om zaken goed voor te

bereiden Vreemde ogen dwingen.

Van & bovengenoemdeffecten kan de inspectie ook strategisch gebruik maken door meer
aandacht te vragen voor het functioneren van netwerken op mesonivdauis belangrijklaarbij
alert te blijven op onbedoelde effecten, zoals wat er over de rand valt of niet zichtbaapdidar
wordt gemaaktHet adaptieve vermogenvaninspectee€n (on)bedoelde effecten van toezicht
Implicaen dat de toezichthoudeook zelf flexibel moet zijan zich voortdurendnoet ontwikkelen.
We nemendit soort inzichten mee ihet ontwerp van bouwsnen voor de verdere
strategieontwikkeling
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5 Strategiebepaling

In dit hoofdstuk worden bouwstenen voor de strategiebepaling van de 1GJ geformuleerd op basis van
de kenmerken van het functioneren van samenwerkingsplatforms, de opgestaagng met het
toezicht op het mesoniveau en de ervaringen vanuit ons omringende landen.

Uit het voorgaande hoofdstuk blijkt dat de inspectie werk moet verzetten om het mesoniveau van
zorgnetwerken inspecteerbaar te maken. Daarbij staat de inspectiedeopgave voortdurend in te
aLSt Sy 2LJ RS ReylIYAS]y @ty KSG @0StR Sy RS SAISYKS
samenwerking met onzekerheden is omgeven. Daarnaast is de capaciteit van het toezicht beperkt.
Dit vraagt een reflectie op de strategiarvde inspectie; het telkens doordenken van het doel en
aanpak van het toezicht voordat de inspectie in het veld toezicht gaat houden. Voor het toezicht op
governance van zorgnetwerken kan geen kamnklaar bouwpakket gemaakt worden; integendeel,

er dientruimte te zijn om voortdurend verder te bouwen of om zaken weer te verbouwen.
Verbouwingen kunnen nodig zijn zodra de zorg, het zorglandschap, het stelsel of het wettelijk kader
verandert of wanneemspecteefun gedrag aanpassen op basis van het to¢£itdvolging of
anticipatie).

We beginnen dit hoafstukmet zes bouwsteneroor het ontwerp vaneen strategisch beleid
waarmee de inspectifiexibelblijft entoch voldoende werking kan genereren) (et maken van het
toezichbbjed; (2) ekening houden met performatieve effecte(8) eflexief toezicht, waarin het
lerenvan de toezichthoudetentraal staat(4) alans zoeken tussen agenderemstimuleren en
handhaving (4) h& themagestuurdoezichten 6) eennetwerkbenadering van het gzicht.Daarna
komen een aantaneer praktische bouwstenen aanbod diehulpzaam kunnen zijn bij het verder
vormgeven van een specifiek inspectietrajéi: de selectie vaadressanter{wie aan tafe); (8) de
diverse functies bij het deuik vandata; (9) brmatief beoordelen gericht op verbetering(10)
samenwerken en sparren met adressanten en fieljlerheid rol van inspectie versterken.

5.1 Het makervan eerflexibeltoezichbbject

Alvorens kwaliteitwaaronderveiligheiden toegarkelijkheid,onderzocht kunnen worden, dient het
eerst vertaald te worden naar egnezichibbject dat inspecteerbadsvoor de inspectie. Een
toezichbbject definieert een aspect van kwaliteit als het (legitieme) object van ondedmakde
inspectie[De Kam 2020Hetomschrijft gedrag of kenmerken waarop de inspectie toezicht hazilt.
is in het calamiteitentoezicht niet zozeer de calamiteit object van toezicht, maar vekdauaate
waarin ende wijze waarop de zorginstelling in staat is om de calamiteit goed te arelen en
daarvan te lerenVoor het microniveau van persoonsgerichte netwerkzorg bestaat al een
toetsingskader; het microniveau is al elezichbbject dat inspecteerbaar is.

Ruwweg betreft hetoezichibbjectop mesoniveau de organisatorische randvoorwaarden voor
passendegersoonsgerichte netwerkzomp microniveauVoor het realiseren vadie
randvoorwaarderis een vorm vagood governancgan netwerken of samenwerkingsgforms
nodig.Op dit moment zijn emi Nederland geen vastgelegde, overeengekomen veldnormen voor
samenwerking op mesoniveau, al bestaat er enige kennis in de literatuur over wat effectieve
samenwerking is en wat daarvoor nodig en van belan@isbasis van de literatuen ons
onderzoek kunen weeen aantabnderwerpen benoemen die zich lenen voor het toezicht

1. aanwezigheid van eegezamenlijke visien doelstelling
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2. zicht op de lokale of regionale zorgbehoedte knelpunterom de ambities nader te bepalen
3. debetrokkenheid van alleslevante spelers
4. leiderschap
5. een relatiegebaseerd op vertrouwen waarlijganisatiebelangeworden besproken en waar
nodig uitonderhandeld;
6. voldoende beschikbaarheid vagoed getraindgrofessionals
7. verbindenvande activitdiSy YSUG RS aSA3ISy¢ 2NBFYyAalrdAS 6YAON
8. verbinden van de activiteiten met de landelijke ontwikkelingen (macroniveau)
9. de aanwezigheid vapen lerende cultuuen een vorm van kwaliteitsbele{dicht op prestaties)

10. eenvorm vanverantwoording en intern toezichtvaarbijtevens ¢éénten-en
patiéntenorganisatiesvorden betrokken.

Bovenstaand lijstje beoogt slechts alvast een aantal aandaghtenvoor samenwerking op
mesoniveau te benoemeiiet idee is dabepaalde randvoorwaardeop ordedienente zijn om
persoonsgerichte zorg te kunnen biedamnder dat dit meteewastgelegd kan wordein strikte
standaarden Het toetsingskadevan de inspectibehoeft danopen normen waaronder
verschillende vormen van samenwerkiagnnen valle, maar het mag niet te abstract of hoog over
zZijn. Een aantal basiszakdienendan vastgelegte worden. De inspectiganhet veld stimuleren
meer vast te leggen wat minimaal nodig is gaadvoorwaarden emgovernanceond bepaalde
cliéntgroepen of meer algemeen in de regio, zogds dient in regionale samenwerkingsplatforms
besproken te worden en wikehoott daarbij aan te sluiterDaarbij kan ook gedacht worden ahoe
de stem van de cliént voldoende kan worden geftben wat de mogelijkheden zipm een vorm
van intern toezicht te organiserg@onderdat dit meteen zou moeten leiden tot het optuigen van
allerlei formele structwen). De afspraken die de betrokken organisaties en partijen opstellen ten
aanzien van hefunctioneren op mesoniveau kunnen daarbij een vertrekpunt zijn voor verdere
kritische reflectigijdens inspectiebezoekeover wat een passende vorm vgovernanceop
mesoniveau is.

Eentoezichbbject maken is geen eenmalig proces. Het mesoniveau vgnebverken ismmers

geen stabietoezichbbject en vergt voortdurend onderhoud en aanpassingen, vanwege de continue
veranderingen in de zorg of de wijze waarop het veld reageert of anticipeert op het toezicht. Dit
geldt zeker voor de lokale zorgnetwerkéie in Nederland nog volop in ontwikkeling zijn. Gegeven
de staat van ontwikkeling kunnen andere accenten gelegd worden in de beschrijving van het
toezichbbject. Als bijvoorbeeld in een lokaal zorgnetwerk voor kwetsbare ouderen nog weinig
gewerkt wordt me een eerstelijns specialist ouderengeneeskunde (SO) dan lijkt het zinvol om het
bevorderen van deze inbreng te rekenen tot hetzichbbject, maar als dit al is geregeld dan kan

het accent bijvoorbeeld verschuiven naar de wijze waarop de ouderengenadskeam plek krijgt

aan de regionale overlegtafel.

Met het verder uitwerken vandamerkenvan functionerens het toezichbbject nog niet gereed-et
gaatin elkinspectietraject telkens om de kernvraagardient de inspecti@andachtop te vestigen.
Wat is het risicaf themaen hoe maak je dat inspecteerb&W\elke data helpen daarbgn wat is de
functie van die dataOp welke laag of lagen van toezicht dient de inspectie zicht te rieiviike
adressanterdienen daarbij aangesproken teonden? Hoe breeddient de inspectianaar het risico of
probleemte kijkern? Welkeandere toezichthouders zijn nodig om hetzichbbject verder vorm te
gever? Hettoezichbbjectwordt danvoortdurend aangepast aamat nodig is in een bepaald
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inspectietraject erkrijgt daarmeeeenflexibel en vioeiendarakter. Voor de inspectie betekent dit
dat het inspecteerbaar maken van het functioneren van zorgnetwerken op mesoniveau een
zoektocht zal blijvenf een proces dat telkes weer opgepakt zal worden

Aanbeveling 1: | Hettoezichbbject entoezichkader voor het mesongéau van zorgnetwerken is
geen vast gegeven; blijf deze door ontwikkelen in samenspraak met
stakeholderginclusief céntvertegenwoordigersninspectees

Aanbeveling 2: | Stimuleethet veld tot verdere ontwikkeling van (open) normen voor
samenwerking.

5.2 Rekening houden met performatieve effecten

Met het definiéren varnioezichiobjectenis eigenlijkde interventie al begonnen. Dat de inspectie
ergens naar gadtijken, genereert eebesef van urgentie en een zekere drukifgpectee®m hun

best te doen obm zaken goed voor te bereiden. Vreemde ogen dwingen. Er zijn veel verschillende
manieren waarop de inspectie kan gaan kijken: waarepfijuist uitzoomen? De (vreemde) ogen

van de inspectie fungeren niet alleen als een lens waarmee de toezichthouddnetazeld kijkt. Ze
werken als eespotlightdie ergens of op iemand de aandacht vestigt. Dit noemen we de
performatieve werking van het toezicht waarmee @enzichbbject wordt gemaakfDe Kam 2020

en al sturing wordt gegeven richting het veld. Eeniagudie al kan optreden alvorens de inspectie

tot een oordeel komt of een besluit neemt over een mogelijke (vervolg) handhavingsinteri2atie.
dataverzameling, het bij elkaar brengen van bestuurders of het stellen van een vraag kunnen al

1 23Syl YRS WLISNF2 NN-Laisdn3@§ et 8ch m&Dendeyl, zoals etk £ S NJ
verantwoordelijkmakenvan onder toezicht gestelde@elfs dekeuze van een indicator kan een
performatief effect met zich meebrengen. Zo is in de wetenschap bekendedg¢kozen indicator

voor wetenschappelijke kwalite¢ de kwantitatieve outputindicator voor internationale peer
reviewed publicatieg wetenschappers aanzet om resultaten over zoveel mogelijk publicaties te
verspreiden en het schrijven van boeken of Hgdndstalige publicaties zoveel mogelijk te mijden
[De Kam 2020].

Het kiezen van een focus en werkwijzen werkt alssmotlighten kan al allerlei effecten sorteren.
Focus aanbrengen, hoe noodzakelijk dat is, heeft als keerzijde dat bepaalde aspexten mi

aandacht krijgen. Dat geldt voor het toezicht op zorgnetwerkeneq2017] beschrijft hoe in
Engelandepaaldelokale (netwerk)initiatieven voantegrated careontmoedigd werden door de
performancedatadie aangeleverd moesten worden. Deze dataliehoeve van de evaluatie van de
financiering van lokale initiatieven bleekrebepaalde versie vantegrated caree definiéren en
privilegéren, dat vooral gericht was op het verbeteren van de doelmatigheid en niet zozeer de
patiéntervaringer{Jones 201]. Bij gebruik van targets of andere kwantitatieve data voor
inspectiedoeleinden moet voorkomen worden dat er perverse effecten ontstaan doordat
netwerkpartners zich dan primair gaan richten op de meetbare aspecten van netwefBawanen

Hood 2006. Het definiéren en vestigen van e&ezichbbject zoals het ontwerp van standaarden,
eisen ten aanzien van datd wie verantwoordelijk wordt gesteld kan dus allerlei onbedoelde
performatieve effecten met zich meebrengemelke niet altijd aan hoevete sluiten bij het idee van
persoonsgerichte netwerkzorg. Onder toezicht staan wordt door professionals gewaardeerd als een
steun in de rug voor het realiseren van optimale zorg. Maar de vraag naar transparantie kan voor de
adressant aanleiding zijn om hatcent vooral op de onderzochte zaken te leggest, ten koste kan

41



gaan van de kwaliteit van zorg van cliént®toor de inspectie is het telkens de vraag of de huidige
wijze van toezicht nog voldoet aan het doel.

Performatieve effectefkunnen in alle fagevan het inspectieproces optreden (zie Leistikow 2019

22N RS GASNI Fl aSy dzAld KSi WaOKAAHRBEHY 2RSSt QUd 5 S
voorbereidingen vanet inspectiebezoek, nog voordat de inspectie bevindingen heeft

geformuleerd We zagn al in het voorgaandeoofdstuk dat vie wordt uitgenodigd wordt daarmee
verantwoordelijk gemaaktPartijen die niet aan tafel zitten worden dan niet geactiveerd, terwijl ze

mogelijk wel relevant zijn voor het verbeteren van de persoonsgerichte netweykdae aanpak

van een specifiek probleerhlet organiseren van bijeenkomsten kan, naast een inspectiemethode

om data te verzamelen, een interventie op zich 2fanuit een inspectiebezoek gaat een bepaalde

werking doordat de toezichthouder actief partijen bij elkaar brengt, vragen stelt aan de betrokken

partijen of presentaties laat gevebDe selectie van partijen die bij de bijeenkomst aanweigrg z

kunnensturing geven aan het proceBe werkwijze kan daardoor medebepalend zijn voor de

aspecten vakwaliteit van netwerkzorglie worden bestudeerd en daarmee meer aandacht krigjt.

KSGO AyaLISOGSSNDIFNI WYIF1SyQ @Iy KSilekehidgyfehdutiehy S NB y
met de mogelijke effecten die van ebepaalde werkwijzaitgaat.

Aanbeveling 3: | Wees alert op performatieve effecten van het toezicht en dat de werking vé
een bepaalde werkwijze op den duur kan veranderen

5.3 Reflexief toezicht

Het toeicht op het mesoniveau van netwerkémnengt onzekerheden met zich mee, die enerzijds
worden veroorzaakt doordat netwerken in de zorg dynamisch zijn en anderzijds inherent zijn aan de
gekozen werkvornfzieparagraa.2). Bij onzekerheid is hdtaditionele nalevingstoezicht minder
functioneel [Gritet al.2016; Rutz 201}J. De inspectie heeft in het toezicht op zorgnetwerken een
strategie nodig dat anticipeert op onzekerheden en rekening houdt met de beperkingen van het
toezicht.Daarnaast is eeen vorm van toezicht nodig dat lerend van aard is zodat het kan inspelen
op de dynamiek van netwerken en tevens rekening houdt met performatieve effeésteategische
ontwikkeling isvoor de toezichthoudeeen continu procedat vergt een vorm van refléef toezicht,
waarbij deinspectieregelmatigreflecteert op het doel, rol en werking van het toezidbijvoorbeeld
voorafgaand, tussentijds am afloopvan een inspectietrajectlelkens komt het dan terug bij de
kernvraag: wat wil de toezichthouder mieaar toezicht bereikeen op welke wijze kan dat bereikt
worden?

Leren staat centraal in het reflexieve toezicht, omdat inspecteurs niet vooraf alles al weten. Zij

kunnen zich niet langer beroepen op vanzelfsprekende routines en zullen eerder divategieén

dzZA G LINPOSNBY I 0A2 @22N] SdzZNJ Ay &l YSYgSNyJAy3a YSG |y
samen met andere relevante partijen experimenteren met het aanpakken van maatschappelijke

LINEOf SYSyé owdziT wHnamT 8 ® wWrgdnived Bet tBekichiled §dbde® K i SNJ Sy
daarommeerdere actoren (publiek en privaat) te betrekkdarticipatie en dialoog kunnen leiden

tot reacties varinspectee&n andere actoren die beter passen bij de kenmerken van het probleem

en de omstandighederbe nspectie kan daarnaasian het eind van een inspectiebezdakpectees

blijven bevrager en niet alleen in een pilotsettingnaar hun ervaringemet het inspectiebezoek

en suggestiesphalenvoor hoe de IGJ nog meer kan bijdrag€nor reflexief toezicht is het wel
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nodig dat de inspectie voldoende experimenteerruimte krijgt of blijft houderzeihte leren en
continu haar strategie te kunnen aanpassen.

Aanbeveling 4: | Versterk het reflexieve toezicht. Reflecteer voortdureimddidoog met het
veld en andere stakeholdegsop het doel, de rol en de werking van het toezig

5.4 Balans zoeken tussegenderenen stimuleren en handhaving

De inspectie kan in het toezicht op netwerken voortgaan met agenderen en stimuleren, waarbij de
bal bij deinspectee®f adressanten wordt gehoudeBe faciliterende en op verbeteringen gerichte

rol past bij een bredere internationale beweging binnen het toezicht, en dat gekitoor de 1GJ,
waarin het toezien op de naleving van zorgstandaardemfnand and control) steeds meer plaats
maakt voor systeemtoezicht of zelfs toezicht gericht op het versterken van processen van
verbetering [Gilad 2010; Gt al.2016].0okde RVS bepleit een fundamenteel andere wijze van
BSNI yig22NRSY RIFIG TAOK YSSNI NAOKG 2L KSiG OSNDSGS
vertrekpunt moet niet degene zijn die verantwoording vraagt, maar degene die verantwoording
F¥fS30¢ owx {t eenanded dethtie fubsén d@ZDMgBriener en toezichthouder waarin
wederkerigheid centraal staaGezamenlijke reflectien lerenis een belangrijk mechanisme

waarmee effect van agenderen en stimuleren wordt gegenerddede lerende of cotperatieve tij
van toezicht is gebaseerd op de beginselen van vertrouwen in hefSeldpendaal en Bouwman
2018 en de aanwezigheid van intrinsieke motivatie en lerend vermgbegemaatest al.2013. In

de dialoog metnspecteegungeert de inspectie eerder als edparringpartnefdlan controleur (zie
verder paragraab.10voor de verdere invulling van deze rol)

Dat de inspectie in het toezicht op netwerken ovender repressieventerventie-instrumenten

beschiktdan in het reguliere toezichtoeft niet meteen en probleem te zijnDe anwezigheid van

meer repressievaistrumenten kan zowel werken als elitok achter de deumls belemmerend

voor agenderen en stimuleree recentetoezichtrajecten laten zien dat de inspectie zelfs werking

kan genereren in een situatie vani 2 ST 24 YORK S Ndreanide dg€ngn natuurlijk, vreemde oren

dwingen.De kracht van de toezichthouder hoeft niet zozeer gezocht worden in de bovenste

instrumenten va detoezichpiramide[Ayresen Braithwaitel992]¢ de sanctionerende stijl van

toezicht In praktijkhanteren inspecteur£2 Y RSNJ RS y2SYSNJ Wl 28 ¢eRSNBY Sy
bredere waaier aan instrumenttRA S @ £ € Sy o0AYyy Sy KSiS NEOINIAQ Gb Ly
2020b].

Een brede waaier van stimulerende instrumenten biedt de 1GJ al veel mogelijkheden van responsief
28T AOKGD . A2 2y@2f R2SyRS dzZNHSY(GAS 2F @22NI3ly3
terugkerend karakterzoals het eise van een plan van aanpak of een terugkerend bezidadbij is

het van belandge wakenvoor te snelschakelen naar individueel nalevingstoezicht, waarmee de
inspectieonbedoeldhet probleemovemeemt. Indierbijvoorbeeld een aanbieder niet goed meedoet

in het netwerk zolhet netwerk zelf een aanbieder meer bijkunnentrekken Mocht dat niet het
gewenste effect hebben, dan kan de inspectie altijd nog overschakelen naar meer ingrijpende
handhavingsinstrumemin. Voorzichtigheid is daarbij nodig, omdat ddagaarder€instrumenten

primair lopen via het aanspreken van de individuele partigminspectie kan dan niet verder gaan

dan een idlividuele partij aan te sporen om meer actiefwordenin het netwerk.Het is belangrijk

om tegelijkertijd het netwerk of het samenwerkingsplatform te blijven aanspreken en activieeen.
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IGJ kan nader onderzoekerat de mogelijkheden zijn om alsnog meer handhavende instrumenten
toepasbaar te maken vodret toezicht op zorgnaterken. Dat is geen pleidooi voor het inzetten van
meer handhavende instrumenteien breder arsena&hbn instrumentererkent wel de toenemende
relevantie van samenwerking voor de toegang en kwaliteit van. zorg

Een cobperatieveoezichttijl kanalleen goe functioneren als het gezag van de toezichthouder,
vertegenwoordigd door inspecteurs, onomstredeijLisgemaateet al. 2013. Het onderzoek
bevestigt dainspecteedet gezag van de inspectie niet ter discussie stellen exelaialoog

Fry3ally Y8 88y ySisSN] 2 Tcemidadmaee 4l éffactietoordld N& 2 LIS v C

vanuit het besef dat dé&GJover een zeer beperkt aantegpressievenandhavingsinstrumenten
beschik om het netwerk zelf aan te spreken, blijfet belangrijk om voortdurend te blijven
reflecteren op dewijze waarop de inspectie werking kan generetOm de kracht van de dialoog in
stand te houden kan de IGJ nog meer inzetten op vormen van toezicht die het agenderen en
stimuleren centraal stelt eren sterk beroep doen op de een codperatieve stijl van toezicht, zoals
het themagestuurd toezicht. In het themagestuurd toezicht kan de inspectie vanuit haar

38T F3aL2aiAdiAsS GKSYFQa oNxRaAa02Qa 2F | yRIHOKG A LIz

een bredere dialoog op gang brengen om deze gezamenlijk door het veld (landelijk en in de regio) te
laten aanpakken.

Aanbeveling 5: | Blijf voortgaan metaigendeen enstimuleren erwees terughoudend in het
overschakelen nadrandhaving

5.5 Themagstuurd toezicht

Het themagestuurdtoezicht is gericht op instellingf netwerkoverstijgende onderwerpen.

I Iy oA SRS NEordenflanN&eansedR@roef geselecteerd om onderzocht te worden op een
specifiek onderwerp, zoais het verleden dat is gedaan voanijheidsbeperkende maatregelen of

het gebruik en onderhoud van tilliftetlit een evaluatie van het themagestuurd toezicht biijkt

deze vorm van toezicht vooral effectief is bij situaties van onzekerheid en waarbij de inspectie zich
responsief en codperatief opstelt ten opzichte van het \(dlidzenet al.2011;Legemaateet al.

2013. De toezichthouder richt zich dan op bepaald&k S Y Q& 2F NAaA 02Qa RAS NB

1

YySG6SNyI Sy |1 SG FO0OSyid tA34G RIFY YAYRSNI 2L KSiG 06S2

(nalevingstoezicht); maar eerder op het ophalen en delen van input (veel voorkomende problematiek
en goede voorbeeld® omsectorbreedagenderend en stimulerend te kunnen ziinkele
@22NDbSSt RSy @I yzinirigl§ijfrangidr of vetpkisisié lzafgi concrete problemen

(zie voorbeeld vatange wachttijden) of specifieke doelgroepeffiérend van vrij breed

kwetsbare ouderer tot vrij smal, zoalglaklozen)Tijdens dédnvitational conferenceverden al

diverse suggestggedaan voor een thema, zoals de complexe zorg voor adolescenten (overgang van
jeugd naar volwassenzorg), de doelgroep van mensen met@drviérstandelijke beperking, de
beschikbaarheid van jeugdzorg, arbeidsmarktproblematiek (gerelateerd aan toegang tot zorg), inzet
van technologie (bijvoorbeeldleealth), hulpbehoefte als regie niet lukt (0.a. bij wie moet je zijn),

inzet van medischez8r 6 0 A2 @022 NDb SSf R 2dzZRSNBy3ISySSajdzyRSud 9
de dementievriendelijke samenleving en het bevorderen van positieve gezondheid.

Deinspecti] 'y LR GSYGASE S (KSYIl Gtiomaef tad detder®ézBht 2 LI o0 & A
(inspectiebezoeken of calamiteitenmeldingen) of dpablicaties(literatuur, patiéntverhalenen

44

)



mediaberichtefte analyseren oNR& & A O2 Q& 2 Fvrogtijdigdeikiinhed SignaleBeBaarbij

is het goecbm in dialoog met stakeholders éandelijkepartijen thema&d & (i Sen yekd8riuifiey’
werken, zoals hoe het thema het beste geagendeerd kan worden en wie dan aan tafel moet zitten
Dat past goed bij het idee dat het verder stimuleren van persoonsgerichte netwerkzorg zowel
inspanningen vergt op ggonaal als landelijk vlaKijdens inspectiebezoeken kan dat een onderwerp
van reflectie zijn: watneenemen voor agendering bij de landelijke partijen (als mogelijk onderwerp
voor themagestuurd toezicht of bijdrage aan de overzichtsrapportage)?

Binnen hetthemagestuurd toezicht kan de IGJ tijdens inspectiebezoékaormalige)nspecteesiit
FYRSNBE NBIA2Q48 | f &zogddat@lhide IKNEbawadt SpEciaIBEE s

vanuit hun ervaringen vragen stellen samen met de toezichthouder edreeld vormen van het
functioneren van eetocal systemHet meenemen van actoretizA & | Y RSNBE NBIA 2 Qa
het beeld dat de focus niet ligt op het beoordelen van de bezoekende regio maar op het stimuleren
en delenvan ervaringenlnspecteesglie meegaan met de inspectie leren iets van een inspectiebezoek
en nemen iets mee naar huigieDe Karnet al.2017 over een vergelijkbaar effect van een externe
voorzitter bijhet calamiteiteronderzoelj. Het gaat immers oreenlandelijkeaanpak van een

specifiek probleem of hetectorbreedversterken van de samenwerking rond een specifieke
doelgroep. Themagestuurd toezicht biedt tevens de ruimte om tijdensdeztichtraject nog aan de
verdere ontwikkelinggan standaardeig en daarmee het toetsingskaderte werken.

Om daadwerkelijk vanuit themagestuurd toezicht de beoogde samenwerking te versnellen is het
nodig om het veld via meerdere prikkels in beweging te krijgen. Naast de aandacht die ontstaat
doordat de inspectie meekijkih het veld,kan ondersteuning (financiering, trainingsmogelijkheden,
expertise netwerken of handreikingen) nodig zijn enéswenselijkdat andere relevante landelijke
spelers agenderend optreden. Het hefdsvoor het thema een landelijke werkgroépijvoorbeeld
onder leiding van ministerie van \8\bf een aangewezen onafhankelijk voorzitteoydt

geformeerd, waarmee de toezichthouder kan afstemmen over hoe eenieder een bijdrage kan
leveren aan de aanpak van het thema. Door meerdere prikketdka@ar af te stemmen kan er een
soort van vliegwieleffect ontstaan. De kans daarop is grotanetleen actueel onderwerp betreft
waar al in het veld, de politiek en/of media enige aandacht voor is.

Aanbeveling 6: | Investeer meer in themagestuurd toezicht
Aanbeveling 7: | Overweeg om bij inspectiebezoeken in kedder van het themagestuurd
toezichtinspecteesizA it F Y RSNBX NB3IA2Qa YSS (S

56 T2ST AOKG 2L) ySi6SN]J Sy @SNRHG SSy WwWySGgSN

Het toezicht op het mesoniveau van persoonsgerichte zorgnddevelijkt zelf te vragen om een
netwerkbenadering, waarbij de 1GJ zowel in dialoog met het veld als met landelijk partijen en andere
toezichthoudes (zoals NZa, TSD, gemeenten) het toezicht vesdewikkelt. Alleen een
netwerkbenadering stelt het toezicht Btaat om autonome organisaties te motiveren tot
samenwerken, samen leren en samen verbeteren [Burgess 201dihloog kan gesproken worden

2O0SNI NARaAAO2Qa ol 2Fta ¢St | Siorikek),ndrded Qéals a2iSy | A OK @2

minimaal nodig voor goede samenwerking), adressanten (zoals wie het voortouw en wie betrekken),
en de rol van de inspectie (zoals hoe kan inspectie bijdragen en welke onbedoelde neveneffecten
kunnen ontstaan).
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