Wel een brug slaan tussen organisaties, maar de verbinding op kwaliteit en veiligheid wordt vaak verwaarloosd.

Kwaliteit in
zorgketens vaak
veronachtzaamd

Zorginstellingen werken in toenemende mate binnen het publieke domein samen. Er ontstaan boven-
dien steeds vaker verbanden vanvuit de zorg met het onderwijs, arbeidstoeleiding en wonen. De vraag is
echter of er voldoende zicht is op de zorgkwaliteit en cliéntveiligheid binnen die samenwerkingsverban-
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den. Dit artikel is gebaseerd op recente ervaringen van de auteurs in hun praktijk als bestuurder van een

zorginstelling en als adviseur. De auteurs stellen het instrument ‘Dialooggestuurde Kwaliteit en Veilig-

heid’ voor.

S amenwerken over instellings-
grenzen heen zien we onder meer in
(nieuwe) verschillende wijk- en
gebiedsteams. Daar komen vanuit de

GGz, verslavingszorg, jeugdzorg,
ouderenzorg, woningcorporatie en
schuldhulpverlening verschillende
functionaliteiten samen. Ook zien we

bijvoorbeeld steeds meer professio-
nals uit de zorg participeren binnen
een onderwijssetting, nu het regulie-
re onderwijs doelgroepen moet be-



Fase Oriéntatie/ Voorbeeld

fase

Beschrijving
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1 Activiteiten Intentie tot samenwerking is aanwezig. Activiteiten wordt apart vitge- | Men maakt samen
voerd. gebruik van een pand.

2 Proces Activiteiten worden samen uitgevoerd, als onderdeel van een proces Men deelt een balie-
dat is beschreven, waarvoor verantwoordelijkheden en bevoegdheden | functie.
zijn vastgesteld, doelstellingen zijn bepaald waarvan de mate van reali-
satie ook wordt gemeten.

3 Systeem Niet alleen in het operationele, maar ook in ondersteunende en moge- | Een onderdeel van de
lijk besturende processen wordt samengewerkt. Met werkt systema- behandeling wordt
tisch en structureel aan verbetering van procesvoering in het kader van | samen vitgevoerd,
ketenkwaliteit en veiligheid. zoals re-integratie.

4 Keten Gehele zorgketen valt onder de samenwerking. In alle opzichten: De totale behandeling
operationeel, ondersteuning, besturing en beleid. Horizontaal manage- | wordt samen uitge-
ment wordt expliciet toegepast. Inzet op expertise. Gezamenlijke voerd.
systematische en gestructureerde evaluatie van bedoeling van samen-
werking. Verbetering en vernieuwing staan op de agenda.

5 Excellentieen | Het samenwerkingsverband wil tot de beste behoren. Wordt als zoda- | Expertise wordt actief

transformatie | nig herkend en erkend. Expertise wordt actief gedeeld met maatschap- | gedeeld, zoals bij
pelijk ecosysteem. Vroegtijdig inspelen op trends en ontwikkelingen. scholen als het gaat om
Deze soms zelf initiéren als ‘thought leader". verslaving.

Tabel 1: Oriéntatie in de samenwerking

dienen die voorheen in het speciaal
onderwijs werden opgevangen. Sa-
menwerken betekent vaker in de ho-
rizontale dimensie werken, terwijl
veel organisaties, hun management
en verantwoordingssystemen vooral
verticaal (top down) zijn ingericht.
De bestuurder zit in veel organo-
grammen dan ook bovenin de pira-
mide, terwijl over de volle breedte
van zijn of haar organisatie er aller-
lei samenwerkingsverbanden, over-
leggen, innovatie- en werkgroepen in
het kader van de zorgtransitie zijn
ontstaan en aan het werk zijn. De
huidige kwaliteitssystemen van orga-
nisaties zijn vanuit hun historie voor-
al intern gericht en hebben geen in-
strumenten om voldoende zicht te
krijgen op die groeiende en diverse
samenwerkings- en netwerkverban-
den. De kwaliteitsaudits zelf richten
zich in zeer beperkte mate op die sa-
menwerkingsverbanden, die zich
vaak aan de randen van organisaties
afspelen. Tegelijk zijn er diverse inci-
denten door de inspectie onderzocht
waarbij het juist op het gebied van
die ketenkwaliteit en veiligheid mis

ging. Een voorbeeld is het gehandi-
capte meisje Daniélla uit Groningen,
dat eind 2013 overleed als gevolg van
mishandeling. Ondanks de melding
bij het Advies en Meldpunt Kinder-
mishandeling had de veiligheid van
Daniélla en haar broers volgens de
inspectie onvoldoende prioriteit bij
de - tien - instellingen rondom dit
gezin (Gezinnen met Geringe Socia-
le Redzaamheid. (STJ) Utrecht, april
2015). Dit incident en deze conclusie
van de inspectie staan niet op zich.
Er zou een actuele lijst kunnen wor-
den opgesteld met incidenten binnen
de samenwerkende ketens in de
ouderenzorg, de Justitiéle en Reclas-
seringsketen en incidenten met ver-
warde GGz-patiénten op straat. On-
danks de verschillen in casuistiek en
achtergrond zien we steeds een con-
stante in de onderzoeks- of evaluatie
rapporten terug: het gebrek aan zicht
en grip op de ketenkwaliteit en vei-
ligheid rondom de cliént bij de be-
trokken instellingen.

Oorzaak is deels het feit dat de sa-
menwerkingsafspraken in beperkte
mate iets regelen over hoe samenwer-

kende partijen de ketenkwaliteit of
veiligheid borgen. Veel overeenkom-
sten gaan uit van naast elkaar wer-
kende organisaties en hebben nog
geen of in beperkte mate instrumen-
ten om zicht te krijgen en te houden
op die tussenruimte. Een eerste quick
scan binnen de organisatie van een
van de auteurs bevestigt dit (zie het
kader op de volgende pagina’s).

Wenkend perspectief
Hoe moet het dan wel? Anders ge-
zegd, wat is het wenkend perspectief?

MANAGEMENT SUMMARY

De hier beschreven situatie staat niet op zich. Vele
organisaties worstelen met samenwerkingsovereen-
komsten in allerlei soorten en maten. Hierbij is er on-
voldoende zicht op de ketenkwaliteit en veiligheid.
De beschreven aanpak is bruikbaar gebleken om van
troebel water, helder water te maken. Deze aanpak

gaat dus diep, tot op de bodem van de praktijk zelf.

Hiermee bereiken de auteurs het belangrijkste doel:
het samen bieden van goede, gezamenlijke zorg in

het belang van de patiént.
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Juist op het gebied van ketenkwaliteit
en veiligheid, gaat het vaak mis

BoardRoom|Z
o
R
G

22‘

Om te beginnen, start bij de cliént en
de zorgprofessionals zelf. Zij weten
als geen ander wat wel en wat niet
werkt. Zij zijn deskundig en ervaren
hoe in hun microrelatie ketenkwali-
teit en veiligheid zich ontvouwen. Dit
is niet te vangen in systemen, proce-
dures en protocollen. Zij zijn bij uit-
stek de eerste deskundige deelnemers
aan de evaluatie van het samenwer-
kingsverband als het gaat om keten-
kwaliteit en veiligheid.

Hierbij moeten bestuurders en het
management erkennen dat het con-
troleren of afvinken van de onderde-
len in de klassieke kwaliteitssyste-
men, de mate van bekendheid met de
handboeken onder medewerkers of
het naleven van interne procedures
en de regels over ketenkwaliteit en
veiligheid goed in beeld gebracht
moeten worden. Kennen betrokke-
nen elkaars professioneel statuut of
gedragscode bijvoorbeeld? Worden
risico’s of incidenten structureel
diepgaand geanalyseerd? Hoe wordt
omgegaan met het formele klacht-

recht van de cliént? Enzovoort. Door
de open dialoog vanuit ervaring en
praktijk aan te gaan komen leefwe-
reld en systeem meer met elkaar in
evenwicht.

Voorbeeldgedrag van bestuurder(s)
en management is in dit kader van

eminent belang.

Dialoog

Na de vaststelling van deze uitgangs-
punten volgen zogenoemde dialoog-
sessies met cliénten, zorgprofessio-
nals, management en ondersteuning.
Deze dialoog brengt de stand van za-
ken ten aanzien van ketenkwaliteit en
veiligheid in kaart. Er wordt terugge-
keken, voorvallen of incidenten wor-
den besproken, aanzetten tot verbe-
teringen worden gegeven en, zo
mogelijk, worden er voorstellen ge-
daan voor de ontwikkelagenda van
het samenwerkingsverband voor de
komende tijd.

Vanzelfsprekend komen in deze dia-
loogsessies én in verdiepende indivi-
duele gesprekken ook de onderne-
mings- en cliéntenraden aan bod, net
als de zorgprofessionals.

Na de verschillende dialoogsessies en
verdiepende gesprekken verwerken
en valideren de onderzoekers de uit-
komsten. Dit is de opmaat voor de
zogenoemde mini-conferentie, be-

doeld om de samenwerking en de
mogelijke ontwikkelagenda verder in
beeld te krijgen. De mini-conferen-
tie vormt de basis voor het vervolg
van de samenwerking en de keten-
kwaliteit en veiligheid daarvan.

Vijf oriéntaties

Wij onderscheiden in analogie met
het INK-model vijf opeenvolgende
oriéntaties of fasen in de ontwikke-
ling van de samenwerking, zoals
weergegeven in tabel 1. De ambitie
van de samenwerking bepaalt naar
welke oriéntatie of fase men streeft.
Vervolgens stelt men vast wat daar-
van in de praktijk terecht is gekomen.

Vier standaarden

De onderzoekers van het samenwer-
kingsverband kijken naar de opzet,
bestaan en werking op vier zoge-
noemde standaarden. De eerste stan-
daard is de ambitie van het samen-
werkingsverband. De tweede is de
wijze waarop regie op het samenwer-
kingsverband wordt gevoerd. De der-
de is de concrete uitvoering van de
samenwerking. De vierde en laatste
is de wijze waarop ontwikkeling van
het samenwerkingsverband is ge-
borgd. In tabel 2 zijn per standaard
de aspecten en typische vragen weer-
gegeven.

Standaard Aspecten Typische vragen
Ambitie Bedoeling Wat is de visie van betrokken partijen op ketenkwaliteit en veiligheid?
Doelstelling Hoe wil men door samenwerking deze visie realiseren?
Wat gaat er beter voor de cliént als men gaat samenwerken?
Regie Overzicht Hoe houdt men overzicht over de samenwerking?
Beleid Wat is daarbij de gemeenschappelijke beleidslijn?
Organisatie Hoe heeft men de regie georganiseerd?
Verantwoording | Hoe stelt men vast in hoeverre de visie ook wordt gerealiseerd?
Uitvoering Cliént Zijn ketenkwaliteit en veiligheid doeltreffend en doelmatig ingericht?
Zorgprofessional | Is ketenkwaliteit en veiligheid op voldoende niveau?
Interventie Is duidelijk wie binnen de samenwerking waarvoor verantwoordelijk is?
Organisatie Zijn de kaders waarbinnen en de wijze waarop ketenkwaliteit en veilig-
heid tot stand komen voor iedereen duidelijk?
Borging Evaluatie zorg en | Hoe werkt men aan verbetering van ketenkwaliteit, veiligheid en de
samenwerking samenwerking?

Tabel 2: de standaarden die bij de evaluatie worden gebruikt.



Deze standaarden met bijhorende
vragen vormen feitelijk de agenda
voor de dialoogsessies en verdiepen-
de gesprekken met betrokkenen. Ver-
der bestaat het onderzoek uit bestu-
dering van relevante documenten,
organiseren en uitvoeren van dia-
loogsessies, waarneming ter plaatse,
verwerking, analyse en validatie van
de opgedane bevindingen en analy-
seren, organiseren en uitvoeren van
de afsluitende mini-conferentie om
de ontwikkelagenda op of bij te stel-
len.

Mini-conferentie

Zoals gezegd, de auteurs hebben het
boven geschetste traject in de prak-
tijk doorlopen. Ze onderzochten een
meerjarig samenwerkingsverband
van twee partijen dat tot doel had om
dagbesteding te integreren in het
behandelplan bij de verslavingszorg.
De ene partij is actief in de versla-
vingszorg, de ander partij in dagbe-
steding, met het accent op toeleiding
tot werk. Beide zijn actief in Noord
Nederland. Het onderzoek is afgeslo-
ten met een mini-conferentie. Daar
presenteerden de onderzoekers hun
bevindingen aan betrokkenen als
bestuurders, management, onder-

steuning, medezeggenschap en clién-

tenraad. Opgedane ervaringen wer-
den uitgewisseld en verbeterpunten
in kaart gebracht. Dit leidde tot de
ontwikkelagenda voor de komende
tijd.

De dialoog en de mini-conferentie
brachten verschillende zaken aan het
licht. Samenwerken is mensenwerk
en heeft ‘gewoon’ tijd nodig. Men
moet aan elkaar wennen. Vertrou-
wen moet groeien. Oude gewoonten
in bestaande relaties zijn daarbij
hardnekkig, zo bleek. De kwaliteit
van het al bestaande, professionele
contact bepaalt in hoge mate wie met
wie waarover spreekt. Bij elkaar op
werkbezoek gaan, heeft dat kunnen
doorbreken. Gecombineerd met eva-
luatiemomenten, zoals in de dialoog-
sessies, werd als zeer zinvol ervaren.
Het daar vertellen van ‘persoonlijke
verhalen® door cliénten, over hoe zij
de zorg ervaren, bleek erg waardevol.
De behoefte om dit vaker en meer
gestructureerd te gaan doen werk
her- en erkend. Het kennen van el-
kaars professionele statuten en codes
bleek geen vanzelfsprekendheid te
zijn.

Actieve houding
Tenslotte, in de pilot ging het om ver-
slavingszorg en dagbesteding als on-

derdeel daarvan. Verslavingszorg
werd geleverd door de ene en de dag-
besteding door de andere partij. Wat
als ingewikkeld werd ervaren was het
kijken naar dagbesteding als onder-
deel van het totale behandeltraject
voor de cliént. Meer uitwisseling tus-
sen partijen over wat er nu precies
gebeurt en het effect daarvan op de
cliént is nodig. Datzelfde gold voor
goede voorbeelden, die er, uiteraard
en gelukkig, ook bleken te zijn. Sa-
mengevat, de opgedane ervaringen
bevestigen het relatief grote belang
van de horizontale dimensie in de sa-
menwerking. Dit vraagt een actieve
houding van allen die betrokken zijn
bij de samenwerking, ieder vanuit
zijn eigen rol en verantwoordelijk-
heid.|

Gabriél Anthonio is bestuurder bij
Verslavingszorg Noord Nederland
en bijzonder hoogleraar RuG.
Hidde van der Wal is adviseur en
partner bij lJsselvliet Strategie &
Realisatie. Michelle Eggermont is
daar adviseur. Margreet van der
Meer - Jansma is hoofd Kwaliteit
en Onderzoek bij Verslavingszorg
Noord Nederland.
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VIJF MILJOEN EURO

O p basis van een eerste scan op formele samenwer-
kingsverbanden en contracten van Verslavingszorg
Noord Nederland kwam een bestand van circa 180 con-
tracten aan de oppervlakte. Sommige waren verlopen
en een deel was niet meer actueel. In bijna alle over-
eenkomsten kwamen kwaliteit en veiligheid op de een
of andere manier in beeld. In circa 40 van de overeen-

het primair over samenwerking rondom patiénten ging.
Bij zo’n 20 van deze overeenkomsten ging het ook om
betalingen of verrekeningen tussen instellingen varié-
rend van 2.000 euro tot 5 miljoen euro. In één samen-
werkingsverband bleek bijvoorbeeld na onderzoek een

—

komsten was dit zeer nadrukkelijk aan de orde, omdat

nieuwe toetreder actief die niet op de overeenkomst
voorkwam en bij weer een andere overeenkomst was
een van de partners ondertussen afgehaakt. Sommige
overeenkomsten bestonden al meer dan vijf of zelfs
tien jaar en waren in die tijd niet aangepast aan de
actualiteit. Zelden was er een duidelijke paragraaf of
set met afspraken over hoe ketenkwaliteit en veiligheid
voor de cliént in de samenwerking wordt geborgd. Dit
beeld impliceert niet dat er geen beleid was bij de in-
stellingen dat betrekking had op deze thema’s. Dat was
er vaak wel. Het werd echter meestal apart, dus voor-
al vanuit de eigen organisatie en zonder samenhang of
afstemming met de partners, vormgegeven.
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