'In de gezondheidszorg schieten momen-
teel samenwerkingsverbanden tussen
zorgaanbieders als paddestoelen uit de
grond. Zo worden in de ouderenzorg lo-
kale zorgcircuits gevormd door geformali-
seerde samenwerkingsconstructies tussen
thuiszorgorganisaties, verzorgingshuizen
en verpleeghuizen. In de geestelijke ge-
zondheidszorg zijn algemeen psychiatri-
sche ziekenhuizen, regionale instituten
voor ambulante geestelijke gezondheids-
zorg, psychiatrische afdelingen van alge-
mene ziekenhuizen en regionale instellin-
gen voor beschermde woonvormen regi-
onale zorgcircuits aan het vormen, waar-
uit weer nieuwe organisaties voortkomen
(zogeheten multifunctionele eenheden).
In de zorg voor mensen met een verstan-
delijke handicap zijn samenwerkingsver-
banden in ontwikkeling tussen intra-, se-
mi- en extramurale zorgaanbieders, lei-
dend tot een netwerk van kleinschalige,
gedeconcentreerde wooneenheden. Bij
de algemene ziekenhuizen groeien de
verbintenissen met verpleeghuizen, huis-
artsen en thuiszorg, terwijl ook tussen zie-
kenhuizen onderling hechte verbanden
aan het ontstaan zijn.

In al deze samenwerkingsverbanden doen
zich ontwerp- en besturingsvraagstukken
voor. Zo is het voor het ontwerp van de
samenwerkingsconstructie onder meer
van belang om de juiste 'fit' te vinden tus-
sen de doeleinden van de samenwerking
in relatie tot de hechtheid van de binding,
die op bestuurijk dan wel operationeel
niveau tussen de betrokken organisaties
dient te worden aangegaan. Maar ook is
het voor het ontwerp van belang om de
voorwaarden te kennen waaraan de eigen

organisatie (interne organisatie) dient te
voldoen om effectief te kunnen samen-
werken, alsmede welke effecten de sa-
menwerking (de exteme organisatie)
heeft op de eigen, interne organisatie. Het
besturingsvraagstuk betreft vooral de
vraag hoe de met de samenwerking ge-
paard gaande bestuurlijke dynamiek het
beste kan worden beheerst en welke ma-
nagementvaardigheden/-kwaliteit dit ver-
eist. Tevens is het voor de besturing no-
dig zicht te hebben op de interactie tus-
sen de exteme en de inteme organisatie,
alsmede de ontwikkelingen, die zich hier-
bij 'van nature' kunnen voordoen. Na-
tuurijk speelt bij dit alles ook de 'per-
soonlijke fit' tussen de bestuurders onder-
ling een grote rol.

Vrijwel elke gezondheidszorgorganisatie
functioneert op een of andere manier in
een stelsel van samenwerkingsafspraken
met mede-aanbieders (branchegeorién-
teerd) en met leveranciers en klanten (ke-
tengeoriénteerd). In zijn algemeenheid
kan worden gesteld dat samenwerkings-
verbanden nodig zijn voor belangenbehar-
tiging danwel voor bundeling van kennis
en productiemiddelen, al dan niet in pro-
jectmatige zin. Steeds gaat het om het re-
duceren van de omgevingsonzekerheid,
dan wel het beter kunnen beheersen van
ontwikkelingen in de markt, de productie-
technologie en dergelijke. Organisaties
klonteren samen tot grotere concems of
treden toe tot netwerken, die weer uit-
eenvallen dan wel doorgroeien tot een
nieuw concern. In de praktijk is in veel ge-
vallen sprake van een instabiel, even-
wichtzoekend systeem tussen de behoef-
te aan autonomie (concemvorming) en

Concern- en netwerkvorming in de gezondheidszorg:
op weg naar beter?

Jan Willem Hoomn en Joan van Aken

In dit artikel staat de vraag centraal of concern- en netwerkvorming elkaars
antagonismen zijn, die leiden tot verdere verbetering van de kwaliteit van
dienstverlening. De afwisseling van vervlechting en ontvlechting vraagt om
een specifiek besturingsconcept.

aan cohesie (netwerkvorming).

In dit hoofdstuk staat de vraag centraal of
concem- en netwerkvorming antagonis-
men zijn, die leiden tot verdere verbete-
ring van de kwaliteit van dienstveriening.
Daarbij gaat het om een opklimmende
slingerbeweging, waarbij alternerend de
interorganisatie (organisatie van organisa-
ties) en de intra-organisatie (organisatie
van een organisatie) centraal staat. Deze
afwisseling van ontvlechting en vervlech-
ting vraagt om een specifiek sturingscon-
cept. Het artikel kent daarvoor de vol-
gende opbouw. Nadat is toegelicht waar-
om de ontwikkelingen in de gezondheids-
zorg als onderzoeksobject worden gehan-
teerd, wordt de begrippen 'netwerk' en
‘concem’ gedefinieerd. Ook wordt inge-
gaan op de drijvende krachten die tot
netwerken leiden. Vervolgens wordt be-
zien of het altemerend vervlechten en
ontvlechten behoort tot het sturingscon-
cept van de zich verbeterende organisatie.
Aan de hand van casuistiek wordt dit
concept geillustreerd en op zijn bruik-
baarheid getoetst. Enkele casussen zijn
daarvoor in de tekst in een kader met af-
wijkend lettertype geplaatst.
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Dit hoofdstuk is geschreven voor mana-
gers, die dagelijks worstelen met het stu-
ringsvraagstuk van netwerk- en concern-
vorming. Tevens is het bedoeld voor ad-
viseurs en onderzoekers, die interesse
hebben in managementvraagstukken op
het grensvlak van de inter- en intra-

organisatietheorie.

|. De gezondheidszorg als onderzoeks-
object

De managementvraagstukken in de ge-
zondheidszorg vormen een prachtig on-
derzoeksobject voor ontwerp- en stu-
ringsvraagstukken met betrekking tot con-
cem- en netwerkvorming. De dynamiek is
in dit veld wellicht groter ten opzichte van
andere sectoren, omdat hier allereerst
geen sprake is van persoonlijke eigen-
domsverhoudingen. Binnen besloten ven-
nootschappen wordt de bestuurlijke dy-
namiek vaak geremd door de aandeel-
houders, die veelal vanuit hun eigenaars-
en zeggenschapsrol een behoudende, op
bedrijffscontinuiteit gerichte invioed uitoe-
fenen. In de gezondheidszorg is meestal
sprake van een toezichthoudend klank-
bord, waarin personen zitting hebben om
reden van hun deskundigheid of hun refe-
rentiekader en vaak maar beperkte in-
vloed kunnen uitoefenen op het gevoerde
beleid. De bestuursfunctie ligt in die situa-
tie bij de directie, die om strategische,
zorginhoudelijke redenen eerder geneigd
blijkt om over de grenzen van de eigen
organisatie te kijken. Een tweede verkla-
ring is het feit dat elke gezondheidszorg-
organisatie in sterke mate afhankelijk is
van overheidsmaatregelen en in mindere
mate van de markt. De afgelopen decen-
nia is een actief overheidsbeleid gevoerd,
waarin op de zorgorganisaties vele maat-
regelen werden afgevuurd. Samenwer-
kingsverbanden komen vaak uit dat over-
heidsbeleid voort. Een derde verklaring
kan worden gevonden in het feit dat in de
gezondheidszorg sprake is van redelijk
'gepredestineerde’ product-
/marktcombinaties. Daardoor is sprake
van stabiele, geografisch bepaalde sa-
menwerkingsrelaties. Het aangaan van
duurzame samenwerkingspatronen met
de natuurlijke partners ligt daarom in de
gezondheidszorg meer in de rede dan in

het bedrijfsleven.

inter-organisatie

intra-organisatie

los
zand

monolitische
organisatie

RERN

markt  coalitie federatie circuit

o

holding

concern

netwerkvorming

ontvlechting

———
vervlechting

Figuur |: begrippenkader in beeld gebracht

Het scala van inter- en intra-organisatievormen is op een as geschetst en wel van los zand (de knik-
kerzakorganisatie) tot de monoliet (eigendom, leiding en identiteit ineen).

concernvorming

2. Het netwerk en het concern nader
gedefinieerd

Onder een netwerk (of stelsel) wordt
door Klijn ea. (1993) een min of

meer duurzaam relatiepatroon verstaan
tussen afhankelijke factoren, waarbinnen
interacties plaatsvinden. Het gaat daarbij
om een samenwerkingsafspraak tussen
twee of meer organisaties, die plaatsvindt
op geleide van doelen, een open en dy-
namisch karakter heeft, partijen voor een
bepaalde periode bindt, niet vrijblijvend is
en dus sancties kent op het niet nakomen
van afspraken en consequenties heeft op
zowel strategisch als operationeel niveau.
Een netwerk onderscheidt zich aan de
ene kant van een concemn (eigen rechts-
persoon, erkenning, budget, menskracht
en middelen, alsmede een sturingscon-
cept met een sterk centralistisch karakter,
zowel op strategisch als operationeel ni-
veau) en aan de andere kant van een fe-
deratie (Jetter of intent zonder concrete
taakstelling of sanctionerende bestuurs-
vorm en daarmee een sturingsconcept
met een sterk accent op de autonomie

van de deelnemende organisaties).

Binnen de interorganisatietheorie is het
netwerk inmiddels van grote betekenis.
Het komt voort uit een poging om de in-
teractie tussen een organisatie en zijn
omgeving op een andere wijze te bena-
deren. Werd in de klassieke organisatie-
theorie tot de zeventiger jaren een orga-
nisatie veelal als een gesloten systeem be-
schouwd of als een open systeem met
een adaptieve omgevingsrelatie (contin-

gency theorie), in de interorganisatietheo-
rie bestaat de omgeving van elke organi-
satie uit andere organisaties. Vanuit die vi-
sie past een organisatie zijn interme struc-
tuur niet aan zijn omgeving aan, maar
tracht een organisatie zijn positie te hand-
haven, zo niet te verbeteren door nieuwe
middelen te verwerven via ruilprocessen
met andere organisaties. Deze ruilproces-
sen creéren netwerken en relaties tussen
organisaties. Binnen de interorganisatie-
theorie is vooral aandacht voor het be-
staan en aangaan van verbindingsschakels
om codrdinatieproblemen hanteerbaar te
maken.

Van Aken ea. (1997) spreken in dit ver-
band over de virtuele ondememing. Dit is
een organisatienetwerk, dat zodanig is in-
gericht dat het tegenover klanten en an-
dere externe belanghebbenden functio-
neert als een identificeerbare, complete
organisatie. Er is hierbij sprake van gedis-

tribueerd eigendom.
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Casus 1: Z-zorg

In de zorg voor mensen met een verstandelijke handicap is de afgelopen jaren een enorme ontwikke-
ling gaande. Tot eind tachtiger jaren heeft de opvatting geheerst dat deze zorg het beste kon worden
uitgeoefend in grote, van de maatschappij afgezonderde instituten, waar groepsgewijs geleefd wordt
in een door het instituut gedomineerde leefritme. Zo kent Nederland tot op de dag van vandaag grote
zwakzinnigeninstituten. De afgelopen jaren dringt een totaal andere opvatting door. Daarbij staat niet
de handicap centraal, maar de mogelijkheid tot maatschappelijk functioneren. Dat leidt tot een omme-
zwaai van een groepsgewijze, aanbodsgerichte naar een individuele, vraaggestuurde benadering.
Voor de betreffende zorgorganisaties heeft dit grootse consequenties. Het noodzaakt zowel tot keten-
vorming (bundeling van intra-, semi- en extramurale zorg) als tot deconcentratie en daarmee het ont-
mantelen van de grootschalige zorgorganisaties. In oostelijk Noord-Brabant hebben Saamvliet, De
Binckhof, Wodagg en de SPD vanuit Regionaal Overleg in de Z-zorg (ROZ) plannen voor regionaal
gespreide zorgcentra ontwikkeld. De realisatie van deze plannen nopen tot een drastisch herontwerp
van het primaire proces en, mede gelet op de deconcentratie en geografische spreiding, tot een ander
sturingsconcept. Deze Samenwerkende Instellingen Noordoost Noord-Brabant beschrijven in hun plan
“Van aangeboden zorg naar gevraagde begeleiding” de noodzaak tot afbouw van de bestaande insti-
tuties en de opbouw van zorgnetwerken. Bij de vormgeving van deze ontwikkeling bleek het oorspron-
kelijk gekozen samenwerkingsverband, te weten een vulstichting (SINO), onvoldoende sturing aan die
ontwikkeling te kunnen geven. Een constructie was namelijk aangegaan, waarin de bestaande (institu-
tionele) zorg in de afzonderlijke rechtspersonen bleef, terwijl de nieuwe zorgnetwerken werden inge-
bracht in de vulstichting. Zo was voorzien dat, uitgesmeerd over een groot aantal jaren, stapsgewijs
stukjes van de bestaande zorg werden ingebracht in de nieuwe infrastructuur. Het aansturingsvraag-
stuk van al die rechtspersonen en het daarmee gepaard gaande gevaar van een communicatie- en
besluitvormingschaos, alsmede de ingrijpendheid van deze operatie, leidde tot de conclusie om een
zwaardere bindingsvorm aan te gaan, dan ook voor de gewenste eindsituatie nodig is.

Het totale reorganisatieproces, bestaande uit onder meer het in de werkuitvoering integreren van ver-
schillende werksoorten, het hergroeperen en geografisch spreiden van bestaande woongroepen en
het herpositioneren van de bedrijfs- en stafdiensten, behoeft namelijk een centrale aansturing. Er is
een ander sturingsconcept nodig zodra dat proces zijn voltooiing nadert. Dan dient namelijk het zelf-
sturend vermogen van de afzonderlijke zorgnetwerken binnen het geheel van de moederorganisatie
tot wasdom te komen. Er wordt namelijk voorzien dat te zijner tijd de zorgnetwerken weer verbindin-
gen aangaan met andere in die subregio aanwezige zorgsoorten en maatschappelijke organisaties.
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Figuur 3: regie- en leerstappen voor veranderingsproces

Voor de aansturing van deze verandering heeft figuur 3 als leidraad gediend. In deze figuur is de uit-
gangssituatie te kenschetsen met hokje 1 (decentraal; vier afzonderlijke organisaties: oud, een klas-
sieke, aanbodsgerichte organisatie-inrichting). De visie komt overeen met hokje 4 (decentraal; zelfre-
gulerende zorgnetwerken: nieuw, vraaggerichte begeleiding). De overgang van 1 naar 4 is alleen via 2
en 3 te maken, hetgeen betekent: eerst één regie aanbrengen, die voldoende krachtig is om de totale
veranderingsoperatie aan te kunnen (2); vervolgens nieuwe werkvormen leren ontwikkelen (3) en de-
ze implementeren, zodra die voldoende zijn uitontwikkeld (4). Zo ontstaat een veranderingsoperatie
met allereerst een groot accent op centralisatie (concernachtig) en vervolgens, voor de na te streven
infrastructuur een groot accent op decentralisatie (holdingachtig). Het wordt niet uitgesloten dat de
zorgnetwerken te zijner tijd steeds losser komen te staan van hun moederorganisatie, gevolgd door
een nieuwe ontwikkeling van netwerk- en concernvorming, zoals in figuur 2 is aangegeven.

Godfroij (1981) hanteert een typering van
netwerken door naar een viertal dimen-
sies in te delen, te weten de mate van
vrijheidsinperking ofwel de mate van au-
tonomie versus cohesie, ten tweede het
spectrum van onderwerpen, waarover de
samenwerkingsafspraken gelden, ofwel de
domeinoverlap, ten derde de tijdsdimen-
sie ofwel het continuiteitsvraagstuk en ten
vierde de laag van het netwerk ofwel stra-
tegisch of operationeel. Zie ook tabel |
op de volgende pagina.

Volgens de definitie van Klijn e.a. (1993) is
alleen het circuit een netwerk. Alleen in
een circuit kan namelijk volgens Godfroij
(1981) sprake zijn van zowel strategische
als operatione | e samenwerking. De hol-
ding en het concem vallen af, aangezien
dat min of meer monolithische organisa-
ties zijn en de markt, coalitie en federatie
zijn volgens deze definitie onvoldoende
doelgericht en te vrijblijvend.
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Volgens Van Aken ea. (1997) kunnen een
markt, coalitie, federatie en circuit als vir-
tuele ondememingen worden geken-
schetst. Bij een holding is geen sprake
meer van een organisatienetwerk, maar
van een netwerkorganisatie, terwijl bij een
concern het netwerkkarakter door de

grote bindingsintensiteit is verdwenen.

De typering van Godfroij (1981) neemt
qua inzichtelijkheid toe, indien netwerken
tevens worden gekenmerkt naar het aan-
grijpingspunt in de logistieke keten. Zo
kan worden samengewerkt op het gebied
van branche promotion, research & deve-
lopment, engineering, inkoop, productie,
marketing & sales en/of op het gebied van
fysieke distributie. De typering wint daar-
mee aan kracht, aangezien het nogal wat
uitmaakt of instellingen samenwerken op
het gebied van branche promotion (fede-
ratie op beleidsniveau) of onderling pro-
ductieafspraken hebben gemaakt (circuit
op uitvoerend niveau). Van Aken ea.
(1997) maken daartoe een onderscheid
naar product-, capaciteits- en kennison-
dersteunende netwerken, zie tabel 2.

Een productnetwerk is daarmee een or-
ganisatienetwerk op in ieder geval de ge-
bieden branche promotion en marketing
& sales. Een capaciteitsnetwerk kan be-
trekking hebben op inkoop, productie of
fysieke distributie, terwijl een kennison-
dersteunend netwerk in de logistieke ke-
ten aangrijpt op research & development
of engineering.

Een netwerk kan ook worden getypeerd
naar het proces van integratie in de be-
drijfskolom (verticale netwerkvorming,
ook wel ketenvorming genoemd) en van
parallellisatie in de bedrijfstak (horizontale
netwerkvorming, ook wel branchevor-
ming genoemd). Beide netwerkvormen
verschillen kenmerkend van elkaar. Zo
wordt verticale netwerkvorming ingege-
ven door het bieden van een totaalpakket
van producten/diensten richting de klant,
het verkorten van de communicatielijnen
tussen klant en leverancier en het verho-
gen van de efficiency. Verticale netwerk-
vorming raakt altijd de kernfunctie van de
organisatie en kan grote gevolgen hebben
voor het zelfstandig voort kunnen blijven

bestaan. Horizontale netwerkvorming

Inperking van vrij- | Spectrum onder- Tijdsdimensie:| ‘Laag' van het net-
heid: werpen: - tijdelijk (-) werk, dat de mees-
Type - vrijblijvend (-) - smal (-) - indifferent (0)| te aandacht krijgt
- indifferent (0) - indifferent (0) - duurzaam (+)
- verplichtend (+) - breed (+)
markt R R operationeel en/of
strategisch
coalitie -..0 - -...0 strategisch
federatie -..0 -..0 + strategisch
R operationeel en/of
circuit 0 0 + strategisch
holding 0.+ 0.+ + strategisch
EOnCE . . . operatipneel en
strategisch

Tabel [: spectrum van samenwerkingsverbanden, van lage naar hoge cohesie, volgens Godfroy

Wel een eigen product

Geen eigen product

Wel een externe functie

productnetwerk

capaciteitsnetwerk

Geen externe functie

n.v.t.

kennisondersteunend netwerk

Tabel 2: onderscheid naar product-, capaciteits- en kennisondersteunende netwerken, volgens Van

Aken, Hop en Post

Algemene omschrijving

Voorbeeld voor ziekenhuisorganisatie

schil 1

primaire functie (= kernfunctie, die het
bestaansrecht van de organisatie recht-
vaardigt)

medische specialistische diagnostiek en/of
behandeling, vormgegeven in de polikliniek
en de kliniek

schil 2

secundaire functie (= direct aan primaire
functie verbonden ondersteuning, van in-
houdelijke aard)

patiéntgebonden diagnostiek- en behandel-
functies, zoals operatiekamercomplex, in-
tensive care en radiodiagnostiek

schil 3

tertiare functie (= direct en/of indirect aan
primaire en secundaire functie gebonden
ondersteuning, van facilitaire aard)

niet-patiéntgebonden diagnostiek- en be-
handelfuncties, zoals apotheek en laborato-
rium, alsmede facilitaire dienstverlening, zo-
als inkoop, distributie en opslag, administra-
tievoering, automatisering, civiele en techni-
sche diensten

schil 4

quartaire functie (= conditionerende func-
ties voor primaire, secundaire en tertiare
functies)

algemene functies, zoals leiding, informa-
tiemanagement, controlling, personeelsza-
ken en dergelijke

Tabel 3:

kent drijfve

schillenmodel

ren als belangenbehartiging je-

gens exteme partijen als overheid, finan-

ciers en dergelijke, verbetering van het

corporate i

mage, regievoering voor struc-

turele veranderingen, om de kwetsbaar-

heid door samenwerking te verkleinen,

arbeidsmarktbeleid en productvernieu-

wing. Al de
als welkom

ze elementen kunnen eerder

e aanvulling op het zelfstandig

functioneren van een organisatie worden

beschouwd dan als bedreiging. Deze ty-

pering zegt

daarmee veel over de wijze

van aanpak. Hierop zal verder in dit

hoofdstuk worden teruggekomen.

Een nadere detaillering van de netwerkty-
pologie kan nog worden gemaakt aan de
hand van het schillenmodel, zoals in tabel
3 is aangegeven. Dit schillenmodel sluit
ook aan bij 'de laag in het netwerk' van
Godfroij.
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Eris sprake van een 'schil-4 netwerk' in-
dien instellingen op beleidsniveau samen-
werken (coalitie, federatie of holding).
Naar buiten toe vormen de betrokken
organisaties een eenheid, alsmede op het
gebied van managementsupport. In de
gezondheidszorg zijn de zogeheten
Godshuiskoepels hiervan klassieke voor-
beelden. Van Aken e.a. (1997) spreken in
dit geval over een kennisondersteunend
netwerk. Bij een 'schil-3 netwerk' kan
sprake zijn van een circuit, ook voor lan-
gere tijd. Te denken valt aan een groep
van organisaties, die op het gebied van fa-
cilitaire diensten samenwerken (wasserij,
gezamenlijke inkoop en dergelijke). Hier is
volgens Van Aken e.a. sprake van een ca-
paciteitsnetwerk. Van aparte 'schil-2 net-
werken' kan worden gesproken, indien
bijvoorbeeld ziekenhuizen gezamenlijk
een bepaalde diagnostiek- of therapie-
vorm in beheer nemen. In geval van een
mobiele niersteenvergruizer, CT-scan of
MRI kan een door de samenwerkende
ziekenhuizen opgezet circuit (in de prak-
tijk vaak 'joint venture' genoemd) de ex-
ploitatie van deze gezamenlijke activiteit
beheren. Toch komen 'schil-2 netwerken'
niet veel voor. Het hangt namelijk sterk af
van de wijze waarop de betreffende func-
tie in relatie tot het primaire proces
wordt uitgeoefend. Zo kan een OK-
complex functioneel als onlosmakelijk
verbonden worden beschouwd met het
primaire proces. Vaak is dit in de taak-
structuur van het ziekenhuis tot uitdruk-
king gebracht. We zien dan procesgeori-
enteerde divisies, waarin zowel de polikli-
niek, kliniek als de daartoe te rekenen on-
derzoek- en behandelfuncties (waaronder
de OK) zijn toegerekend. In dat geval
richt deze 'schil-2 functie' zich naar het
'schil-| netwerk'.

De ervaring leert dat bij 'schil-l netwer-
ken' dit zo de kern van de bedrijfsvoering
raakt, dat dit als organisatienetwerk niet
lang stand houdt. Of het groeit snel door
naar een concem of het valt uiteen. Hier
kan men denken aan nabij gelegen zie-
kenhuizen, die primaire zorgfuncties on-
derling verdelen. De dynamiek van een
dergelijke samenwerking op de eigen-
domsverhoudingen, leiding en identiteit

van de organisatie blijkt van die orde te

Macro- . R oo Rol overheid ten
economische ont- Leadlr::g :Iicstor lie Intenf,l(tjer:l?: ek aanzien van net-
wikkelingsfase 4 9 werkvorming
expansie expansie ++ ordeningswetgeving
snelle groei expansie + weinig overheidsin-
vioed
geisoleerde steun aan
recessie rijpheid +++ in problemen geraken-
de bedrijfstakken
. herstructureringspro-
depressie teruggang e+t blemen
herstel teruggang / introductie +++ ordeningswetgeving

Tabel 4: relatieschema economische groei en netwerkvorming, volgens Van Duyn

zijn, dat dit tot concernvorming aanzet
(Hoorn en Landman 1988).

Tot dusver is aandacht besteed aan wat
onder een netwerk kan worden verstaan
en welke verschillende typen kunnen
worden onderscheiden. Dit is een nood-
zakelijke, maar statische benadering van
netwerken. Om aandacht te geven aan de
dynamiek van netwerk- en concernvor-
ming en het daarvoor geéigende sturings-
concept wordt in de volgende paragraaf
ingegaan op de drijvende krachten voor

netwerkvorming.

3. Drijvende krachten voor netwerk-
vorming

Het trotseren van economische omstan-
digheden blijkt een belangrijke drijvende
kracht te zijn om samenwerkingsrelaties
aan te gaan. Van Aken (1997) spreekt in
dit verband over de co&peratiestrategie,
als zijnde een voor elke organisatie nood-
zakelijke, institutionele functie van het
management. Zowel in perioden van ex-
pansie als recessie trachten organisaties
door bundeling van krachten hun positie
te versterken respectievelijk te behouden.
Van Duyn heeft getracht het verband te
leggen tussen economische ontwikkeling,
sectorale groei, ondernemingsgroei en
netwerkvorming. Hij komt tot gegevens
waarin het verwachte netwerkgedrag ge-
relateerd wordt aan economische ont-
wikkelingsstadia, samenhangend met de

levenscyclus, zie tabel 4.

De parallel naar de gezondheidszorg is
makkelijk te leggen. De periode na de
tweede wereldoorlog is namelijk in drie
tijdvakken te verdelen, te weten:

I. De periode tot aan de inwerkingtreding
van de Wet Ziekenhuis Voorzieningen
(WZV), waarmee een stringente lande-
lijke regelgeving op het gebied van
functieplanning en bouw is ontstaan.
Deze periode kenmerkt zich door ex-
pansie en snelle groei van in het bijzon-
der de sector algemene ziekenhuizen.

2. De periode vanaf de inwerkingtreding
van de WZV en de introductie van de
budgetteringssystematiek. Deze perio-
de is te typeren met recessie. Als ge-
volg van de strakke overheidsbemoeie-
nis en het daartoe stimulerende bud-
getsysteem vonden in deze periode
veel ziekenhuisfusies en de vorming van
regionale samenwerkingsverbanden
plaats tussen soortgelijke zorginstellin-
gen. Windig beschrijft de totstandko-
ming van zo'n regionaal samenwer-
kingsverband, terwijl Kénnen vanuit de
context van de begin tachtiger jaren
ziekenhuissamenwerking en -fusies be-
schrifft.
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3. De periode vanaf de introductie van de
budgetteringssystematiek tot aan heden
is te kenmerken als depressie en her-
stel. Juist in die periode zijn veel sa-
menwerkingsverbanden tussen ge-
zondheidszorgvoorzieningen, zowel ho-
rizontaal (tussen soortgelijke voorzie-
ningen) en verticaal (tussen verschillen-
de voorzieningen binnen één regio).
Coolen beschrijft de integratie van zo'n
verticaal voorzieningensysteem voor
ouderen, op het snijvlak van gezond-
heids- en welzijnszorg.

Vanuit beheersingsdrang/-noodzaak op
bestuurlijk/directioneel niveau kunnen de
organisaties, die deel uitmaken van een
organisatienetwerk met een geringe bin-
dingsintensiteit, hun autonomie snel op-
geven, om een hoge mate van cohesie te
bereiken. Hoomn en Landman (1988)
hebben op grond van de typering van
Godfroij (1984) een proces van netwerk-
en concermvorming tussen drie ziekenhui-
zen beschreven. Zij trachten aan de hand
van een casus inzichtelijk te maken dat er
natuurlijke krachten zijn, die een los sa-
menwerkingsverband opstuwt van de fe-
deratie, via het circuit naar de sterkste
binding, te weten het concem. De holding
wordt in die ontwikkeling gezien als een
noodzakelijke tussenstap. De Koning
(1989) wijst op het groeiproces van sa-
menwerking. Hij onderscheidt vijf evolu-
tiestadia (te weten contractering, verza-
meling, bundeling, groepsvorming en
eenwording), die volgtijdelijk doorlopen
dienen te worden, wil van een succesvol
samenwerkingsproces sprake kunnen zijn.
Hij wijst op het grote belang van het ken-
nen en delen van het gezamenlijke doel
en de bereidheid van de samenwerkings-

partners zich daarop te richten.

Mintzberg en Quinn (1991) gaan in op de
drijvende krachten vanuit de organisatie
zelf om externe bindingen aan te gaan,
dan wel uiteen te laten vallen. Naast
krachten als technologie en professie wij-
zen zij ook op innovatie, ideologie en po-
litiek. Zij maken aannemelijk dat elke or-
ganisatie een denominatie met zich mee-
draagt, die bepalend is voor het vermo-
gen om te kunnen ontvlechten dan wel te
vervlechten. Deze denominatie, of beter

gezegd bedrijfscultuur, is vaak op implicie-

Casus 2: GGZ

Binnen de psychiatrie is reeds lange tijd een ontwikkeling gaande om de kloof tussen maat-
schappij en 'gestichtspsychiatrie’ te slechten. Wat betreft functieplanning en bouw komt deze
ontwikkeling op drie manieren tot uitdrukking. De ambulante, sociale psychiatrie (in de vorm
van thuiszorg, poliklinische zorg, dagbehandeling en mantelzorgondersteuning) krijgt sterk de
aandacht en vormt meer en meer een schakelfunctie tussen huisarts en intramurale psychia-
trie. Een groot deel van de extramurale psychiatrische zorg is in Nederland sinds begin jaren
tachtig regionaal georganiseerd in RIAGG'S. Ten tweede heeft de intramurale psychiatrie tot
taakstelling gekregen de zorgverlening meer gestalte te geven in stedelijke gebieden en in
samenwerking met andere zorgverleners in de psychiatrie. Daarbij valt te denken aan in ieder
geval de RIAGG en de PAAZ (Psychiatrische Afdeling Algemeen Ziekenhuis). Voor menig
APZ betekent dit dat de oude lokatie (in de bossen) voor een deel wordt verlaten en gede-
concentreerde zorgcentra in meer stedelijke gebieden, in samenwerking met anderen worden
opgezet. Ten derde dient de woonfunctie voor (ex) psychiatrische pati€énten meer geinte-
greerd in de maatschappij komen te staan. Dat leidt tot de oprichting van Regionale Instituten
voor Beschermde Woonvormen (RIBW).

Het ambulante en intramurale psychiatrisch zorgaanbod (ten minste RIAGG en APZ) ontmoet
elkaar in de vorming van dergelijke psychiatrische multifunctionele eenheden, waarin zowel
de eerste opvang, crisisinterventie, polikliniek, dagbehandeling en kliniek is verenigd. Om die
reden wordt gesproken over Multi Functionele Eenheden (MFE). Het proces van MFE-
vorming is thans op diverse plaatsen in Nederland gaande.

ontvlechting <~—‘*' _____ - ’

vervlechting l

| ———4—)»
: netwerk: 5
- vgrp'eeg_r VOrming GGz,

en ziekenhuiszgrg

concernvorming GGZ |

GGZ
Oost-

Brabant netwerkvorming AP:Z'n RIAGG en RIgw

1Pz

concernvorming APZ'n

Figuur 4: opklimmende slingerbeweging in GGZ-ontwikkeling
(IPZ = Instituut Psychiatrische Zorg, is fusie van 2 algemeen psychiatrische Ziekenhuizen)

Aan dat proces is in de onderhavige situatie aan het einde van de jaren tachtig een fusie van
twee algemeen psychiatrische ziekenhuizen voorafgegaan. Met deze fusie is een organisa-
tieontwikkelingsproces in gang gezet ter vorming van zelfsturende eenheden in de vorm van
divisies. Toen dat proces net was ingericht deed zich de netwerkvorming voor tussen het ge-
fuseerde APZ, de RIAGG en de RIBW. Een nieuwe ordening was daarmee een feit, de vor-
ming van MFE'S. Ontwikkelingen in de GGZ geven medio 1995 alle reden om met de realisa-
tie van deze MFE'S de moederorganisaties (te weten psychiatrisch ziekenhuis, RIAGG, RIBW
en herstellingsoord) op te heffen en vanuit een concern de integratie te realiseren, toewer-
kend naar subregionale centra voor geestelijke gezondheidszorg, ingebed in een samenhan-
gende, regionale houdsterorganisatie. Te voorzien valt dat de vorming van die centra een
concernachtige regie vereist, terwijl op den duur een meer holdingachtig netwerk wordt nage-
streefd. Dat netwerk dient de vorming van nieuwe samenwerkingsrelaties op subregionaal te
faciliteren, ditmaal om de integratie van de geestelijke gezondheidszorg met de verpleeghuis-
zorg, de algemene ziekenhuiszorg en welzijnsorganisaties.

te wijze historisch bepaald. Zo heeft een Vanuit zijn concept omtrent de strategi-

rooms-katholieke organisatie de natuurlij- sche functietypologie brengt hij de pro-
ke neiging tot vervlechting en zo enclaves duct- en de capaciteitsfunctie van zowel
te vormen. een markt- als een taakorganisatie in
beeld en geeft vervolgens aan tot welke
Deze enclaves zijn in feite kleine satellie- afhankelijkheden naar andere organisaties
ten, gevoed vanuit de moederorganisatie. toe een dergelijke functietypologie leidt.
Protestante organisaties daarentegen

hebben volgens Mintzberg en Quinn

(1991) de natuurlijke neiging tot ontvlech-

ting ofwel tot klonen. Door een identi-

teitscrisis en/of machtsstrijd is de kans op

afsplitsingen van een dergelijke organisatie

groot. Simon (1989) bouwt hierop voort.
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In aanvulling op Mintzberg en Quinn
schetst hij de karakteristieken van een
boeddhistische en van een joodse organi-

satie.

Van Marwijk Kooy (1984) geeft in haar
vergelijkend onderzoek naar het intern
functioneren van scholengemeenschap-
pen via een vergelijkende casestudy op 25
scholengemeenschappen aan dat naast de
grootte, de organisatiestructuur en het
leiderschap juist de identiteit een belang-
rijke factor voor de effectiviteit en positie-
ve beleving van de schoolorganisatie als
geheel. Dit alles onderstreept het belang
van de identiteit als belangrijke richtingge-
vende kracht van organisaties, ook voor

netwerk- en concermnvormmg.

Naast de bedrijfscultuur en de functiety-
pologie kan ook het ontwikkelingsstadium
van de organisatie bepalend zijn voor de
wijze waarop het sturingsvraagstuk van
autonomie en cohesie worden aangegaan.
Algemeen bekend zijn de drie ontwikke-
lingsstadia, te weten de pioniersfase, de
interne en op functies gerichte fase en de
externe op processen gerichte fase.
Churchill en Lewis (1985) beschrijven in
dit verband de groeistadia van kleine on-
dernemingen. Zij geven aan hoe belangrijk
het is toe te werken naar duurzame bin-
dingen met afnemers en toeleveranciers
en het productie- en distributieproces
ook over de grenzen van de eigen onder-
neming te kunnen beheersen. Het Insti-
tuut Nederlandse Kwaliteit (1994) bouwt
in deze zienswijze voort. Het INK maakt
onderscheid naar een aantal ontwikke-
lingsstadia en beschouwt daarbij de mo-
gelijkheid integrale kwaliteitszorg door te
kunnen voeren.

In figuur 5 wordt de zienswijze vanuit het
INK'in beeld gebracht. In deze figuur zijn
de drie belangrijkste ontwikkelingsstadia
geschetst, te weten het activiteiten-, pro-
ces- en het ketengeoriénteerde stadium.
Kenmerkend voor het activiteitengeorién-
teerde stadium is een sterke centrale stu-
ring van zowel strategische als operatio-
nele vraagstukken. Verder is sprake van
een functionele inrichting van de organisa-
tie in de gezondheidszorg, ook wel dien-
stenstructuur genoemd. In het procesgeo-

riénteerde stadium is de centrale sturing

kwaliteit
A

keten

proces

activiteit

stelsel

tijd

L.

L dienstenstructuur

Figuut 5: kwaliteitsontwikkeling gerelateerd aan de INK-stadia en daarbij passend structuurontwerp

o

voornamelijk op strategisch niveau, waar-
bij de bevoegdheden voor de operatione-
le sturing zijn gedecentraliseerd. Er is
sprake van resultaatverantwoordelijke or-
ganisatie-eenheden, die rondom het pri-
maire werkproces zijn gegroepeerd, ook
wel divisiestructuur genoemd. In het ke-
tengeoriénteerde stadium is sprake van
een per divisie vertakt netwerk van orga-
nisaties, die elk hun eigen sturing kennen
en welke tezamen nog op strategisch ni-
veau worden verbonden. Het INK postu-
leert dat de kwaliteit van dienstverlening
per ontwikkelingsstadium toeneemt. Van-
uit die zienswijze kan worden gesteld dat
netwerkvorming leidt tot kwaliteitsverbe-
tering. Maar ten koste van wat en welke
sturingsvraagstukken en daarbij levensbe-
dreigende risico's worden daarmee ge-
nomen? In de volgende paragraaf wordt
daarom ingegaan op het sturingsconcept

voor concern- en netwerkvorming.

4. Sturingsconcept

Door De Vries (1993) is onderzoek ge-
daan naar de kerncompetenties van ma-
nagers bij organisaties, die zich ontwikke-
len van proces- naar ketenoriéntatie. Uit
dat onderzoek kwam naar voren dat elk
ontwikkelingsstadium zijn eigen manage-
menttaakstelling en bijpehorende stu-
ringsproblemen kent. In het activiteiten-
georiénteerde stadium richt de manage-
menttaakstelling zich op het open houden
van de verticale communicatielijnen, het
kunnen overzien van alle operationele ac-
tiviteiten, het ad-hoc kunnen ingrijpen en
het instrueren van medewerkers op hun

taak. De sturingsproblemen in een activi-
teitengeoriénteerde organisatie hebben
betrekking op de suboptimalisatie per or-
ganisatie-eenheid, de horizontale afstem-
ming, de sterke interne gerichtheid van de
organisatie en daarmee onvoldoende
openheid voor de klant en voor markt-
ontwikkelingen. In het procesgeoriénteer-
de stadium is de managementtaakstelling
het creéren van een samenhangend orga-
nisatienetwerk binnen de organisatie, het
ontwikkelen van een stijl van leiding waar-
in zelfregulerende teams gedijen, het her-
ontwerp van de organisatie, gericht op
processturing, het als bestuurder zorgdra-
gen voor visie, samenhang en voorspel-
baar organisatiegedrag en ten slotte het
wijzen van medewerkers op hun plaats in
het totale werkproces. Het succes van
een procesgestuurde organisatie staat of
valt met de mate waarin professionals op

inhoudelijk niveau participeren.
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De sturingsproblemen hebben derhalve
betrekking op het bewerkstelligen van
een duurzaam commitment van de zijde
van professionals, op de verzelfstandi-
gingsdrang van de organisatie-eenheden,
de grote noodzaak tot systematische
planning- en controlcycli, de tendens van
een grotere externe dan inteme klantge-
richtheid en op de daarmee samenhan-
gende afname van de interne cohesie. In
het ketengeoriénteerde stadium ten slotte
is de managementtaakstelling het aangaan
van managerial samenwerkingsconstruc-
ties, het kunnen blijven besturen van de
totale netwerkorganisatie en medewer-
kers de plaats van de organisatie in het
maatschappelijk bestel duidelijk maken.
De sturingsproblemen hebben te maken
met de ontgoocheling in de eigen organi-
satie - in het bijzonder bij de professionals
(identiteitsproblemen) -, de abstractie
van the boundaryless company, de verschil-
lende culturen onder een dak en de
vluchtigheid van de macht.

Bij netwerkvorming is het sturingsvraag-
stuk voor de deelnemende organisaties
blijkbaar erg ingewikkeld. Wanneer ver-
vluchtigt de greep op het netwerk? Wan-
neer dreigt de sturing van de eigen orga-
nisatie onder te sneeuwen door het niet
meer kunnen beheersen van de ontwik-
kelingen in het netwerk?

Volgens Van Aken (1997) staan drie
hoofdvragen in die discussie centraal: 'hoe
staat het met de beschikkingsmacht c.q.
eigendomsverhoudingen?' 'wie heeft de
leidinggevende verantwoordelijkheid en
het functionele gezag om de vitale kno-
pen door te hakken?' en 'waar klopt het
hart van de organisatie: ligt de identiteit
van de organisatie verankerd in het pri-
maire werkproces of in de top van de or-

ganisatie?'

Het sturingsvraagstuk wordt door be-
schikkingsmacht, leiding en identiteit inge-
kleurd. Ligt immers de beschikkingsmacht
niet meer bij meerderheid in de eigen or-
ganisatie, dan functioneert de organisatie
feitelijk niet meer onder haar eigen
rechtspersoon. In zo'n situatie is het best
mogelijk dat in de leidinggevende verant-
woordelijkheid van de bestuurder in de

richting van de uitvoeringsorganisatie geen

Casus 3: Algemene Ziekenhuizen

Nederland heeft in de tachtiger jaren een golf van ziekenhuisfusies gekend. Het fusieproces,
dat zich tussen de Enschedese ziekenhuizen heeft voltrokken, is door Hoorn en Landman
(1988) beschreven in het artikel Multilokatiemanagement. Daarin wordt aangegeven hoe eerst
een voorzichtige poging tot samenwerken wordt gedaan in federatief verband, na jaren van
onderlinge wedijver. Die federatie blijkt niet meer te zijn dan een vrijblijvende intentieverkla-
ring, briefpapier en een postbus. De politieke druk maakt het onontkoombaar om dit federa-
tieve verband inhoud te geven. Daarbij lopen in Enschede de meningen uiteen tussen twee
benaderingen. Het ene ziekenhuis wil alleen verdere samenwerking, indien daarvoor bestuur-
lijk de condities zijn geschapen door een algehele fusie. Het andere ziekenhuis wil verdere
samenwerking ontwikkelen en faciliteren. Dat biedt naar hun inzicht de mogelijkheid voor
maatschappen, afdelingen en diensten om het nut en de noodzaak zelf te bepalen. Door met
een fusie te starten, wordt die samenwerking op operationeel niveau niet geconditioneerd,
maar opgelegd. Fusie wordt evenwel door dat andere ziekenhuis op den duur niet uitgeslo-
ten. Die tweestrijd leidt uiteindelijk tot een stichting samenwerking Enschedese ziekenhuizen.
In die stichting wordt het bestuur en beheer van overeengekomen samenwerkingsprojecten
ondergebracht. Na een succesvolle start blijkt de ideologische tweestrijd zich in dit stichtings-
bestuur voort te zetten. Een paleisrevolutie is nodig om de visie op strategisch niveau gelijk-
gericht te krijgen.
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Figuur 6: opklimmende slingerbeweging binnen sector algemene ziekenhuizen
(Medisch Spectrum Twente is een fusie van drie algemene ziekenhuizen. TAZDO is Twents
Achterhoeks Samenwerkingsverband van ziekenhuizen in relatie tot andere zorgaanbieders.)

De samenwerkingsstichting krijgt op dat moment zoveel gewicht, dat de exploitaties van beide
ziekenhuizen ondergeschikt worden aan die stichting. Zo ontstaat een houdsterconstructie
met centraal bestuur en lokatiemanagement, dit alles nog overeenkomstig de gegeven orde-
ningen van beide huizen. Vanaf dat punt wordt een organisatieontwikkelingsproces ingezet,
op zoek naar nieuwe ordeningen, die passen bij de complexiteit, schaalgrootte, geografie en
dynamiek van de aldus uit twee ziekenhuizen ontstane organisatie. Voor die organisatieont-
wikkeling is het nodig dat op het niveau van maatschappen, diensten en af delingen eerst
eenheid in leiding ontstaat. Vanuit die sterk monolithische situatie is het proces van ontvlech-
ting mogelijk. Zo worden resultaatverantwoordelijke eenheden gecreéerd rondom het primaire
proces. Deze eenheden, clusters genoemd, blijken in de loop der tijd gezichtsbepalend te zijn
voor patiént en andere zorgaanbieders. Het ziekenhuis als geheel organiseert zich branche-
gewijs met andere ziekenhuizen in de regio. De resultaatverantwoordelijke eenheden organi-
seren zich ketengewijs met andere zorgaanbieders, zoals huisarts, thuiszorg en verpleeghuis.
De monolithische situatie blijkt een goede uitvalsbasis te zijn voor deze horizontale netwerk-
vorming op ziekenhuisniveau en verticale netwerkvorming op clusterniveau.

wijziging.is opgetreden. Is dat wel het ge-
val dan zijn zowel de eigendomsverhou-
dingen en de leiding in andere handen en
is sprake van een fusie of overname. Ook
dat kan weinig consequenties hebben
voor de uitvoeringsorganisatie, indien de
identiteit aldaar verankerd lag.
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5. Afsluitende beschouwing

Terugkerend naar casus | mag uit figuur |
blijken dat bij ontvlechting (in de figuur
van rechts naar links) leiding op den duur
vervluchtigt en centrale sturing niet meer
mogelijk is. Het gaat dan immers om de
organisatie van organisaties ofwel een or-
ganisatienetwerk, in verdere stadia van
ontbinding respectievelijk circuit, federatie,
coalitie en los zand genoemd. Wanneer
bij vervlechting (in de figuur van links naar
rechts) in een netwerk centrale sturing
mogelijk wordt, ontstaat een eigen inter-
ne ordening, weliswaar in het begin nog
sterk afhankelijk van de bindingen met de
moederorganisaties. Er is dan sprake van
een netwerkorganisatie, in verdere stadia
van binding respectievelijk holding, divisie-
organisatie en monolithische organisatie
genoemd.

De casussen illustreren dat zich in de or-
ganisatie van de gezondheidszorg op lo-
kaal en regionaal niveau dynamische ont-
wikkelingen voltrekken, alternerend tussen
interne ontvlechting/externe vervlechting
en externe ontvlechting/interne vervlech-
ting. Uit de casus lijkt de opklimmende
slingerbeweging van het alternerend ont-
vlechten en vervlechten haast een natuur-
lijke wetmatigheid, met het omslagpunt
tussen de inter- en intra-organisatie als la-
biel evenwichtspunt. Daarbij kan de slin-
gerfrequentie worden gezien als graadme-
ter voor de vernieuwingsdrang en het
vermogen tot vernieuwen binnen de be-
treffende sector. Het voorbeeld uit de
GGZ laat een hogere slingerfrequentie
zien dan dat uit de algemene ziekenhuis-
zorg. Dat kan worden veroorzaakt door
het feit dat de vernieuwingen in de GGZ
een indringender impact hebben op de
infrastructuur van de zorg en elkaar snel-
ler opvolgen. In de sector algemene zie-
kenhuizen is mogelijk sprake van enige
demping in de natuurijke drang van ont-
vlechting en vervlechting door de com-
plexe professionele structuur. De onder-
broken gezagslijnen (vrije vestigingsover-
eenkomst met medisch specialisten) be-
moeilijken de stuurbaarheid van een zie-
kenhuisorganisatie. Voor het op een ho-
ger kwaliteitsniveau brengen van dergelij-
ke organisaties worden derhalve bijzonde-

re eisen aan het management gesteld om,

in een goede balans tussen het benutten
van externe kansen en van het interne
veranderingsvermogen, daarbij alterne-
rend vervlechtings- en ontvlechtingsstra-
tegieén te hanteren. Het is de moeite
waard om de effecten, die door ontvlech-
ting en vervlechting ontstaan op de kwali-
teit van dienstverlening daadwerkelijk te
meten. Dat kan geschieden door een aan-
tal organisaties in de gezondheidszorg op
meerdere cruciale momenten door te
lichten aan de hand van het door het INK
ontwikkelde instrument. Op grond van
die uitkomsten kunnen de in dit hoofd-
stuk opgeworpen vragen en veronderstel-
lingen worden getoetst. Dat zal ongetwij-
feld leiden tot een vermieu-
wend/verbeterd sturingsconcept voor ge-
zondheidszorgorganisaties op weg naar

beter.
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