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en Pepijn van den Hoogenband

In het vorige nummer van Liberale Reflecties
werd al een mooi pleidooi gehouden voor
een fundamenteel op preventie-gerichte in-
richting van het zorgveld. In dit artikel staat
we stil bij de culturele uitdagingen van de
zorgtransitie die voor ons ligt.

Met de lange termijn voor de gezondheids-
zorg in het vizier weten we dat, zonder
structurele wijzigingen, de kosten en per-
sonele schaarste in de zorgsector drastisch

zullen toenemen. Voorts zien we dat veel
plannen inclusief het Integraal Zorgakkoord
(IZA) van de minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (VWS) gericht zijn op meer
regionale samenwerking en de ambitie om
‘passende zorg’ verder handen en voeten te
geven (VWS 2022).

Dat elk onderdeel van de sector daar een
bijdrage in heeft te leveren is evident, maar
dat sector-transitieknelpunten daarin hard-
nekkig zijn echter ook. Hoe je transities rea-
liseert is daarbij een andere kwestie dan het
maken van wetten en beleid; het is ook iets
anders dan het goed benutten van zorghou-
delijke expertise. Essentialia voor succesvolle
transities staan vaak niet op het netvlies van
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de professional, beleidsmaker, bestuurder of
politicus terwijl het een eigenstandig vakge-
bied is dat in grote corporates veel aandacht
heeft; vaak kijken we hooguit achteraf wat
er misging bij een transitie of waarom iets
niet werkte. Voorbeelden te over. Een weer-
barstige realiteit dus. Vaak is het oog gericht
op de beleidsmaker of de zorgprofessional,
terwijl het belang van gedegen transitiema-
nagement essentieel is. Het stelt andere eisen
aan samenwerking en knelpunt-ombuiging,
geeft meer slagkracht en werkt doelmatig-
heid in de hand. Dat past bij onze liberale
kijk op omgaan met publieke middelen.

Vanuit de Werkgroep Gezondheidszorgtran-
sities van het Thematische VVD Netwerk
Gezondheid & Zorg is voor dit artikel samen
met andere werkgroepsvoorzitters en be-
trokkenen uit dit Netwerk, de focus gelegd
op een drietal instrumenten die de zorg-
cultuur beinvloeden en als zodanig kunnen
bijdragen aan een succesvollere transitie in
de gezondheidszorg: samenwerking tussen
groepen, financieringsprikkels en regiostu-
ring. Stuk voor stuk instrumenten die wij
vanuit liberale waarden als vrijheid en ver-
antwoordelijkheid zullen bekijken.

Cultuur en transities

Cultuur is “het geheel aan gewoonten en (ge-
drags)regels dat bij een groep, volk of stam
hoort” (Encyclo.nl). Cultuur beschrijft een
belangrijk deel van de (groeps)identiteit van
mensen. Waarden en normen spelen een be-
langrijke rol bij de instandhouding van hou-
ding en gedrag.

Het aanpassen van door cultureel in stand
gehouden gedrag (of dat nu burgers, pati-
enten, zorgprofessionals of beleidsmakers
betreft) is geen eenvoudige kwestie en vraagt
vaak om tijd en doorgronding van onder-
liggende factoren die dit gedrag motiveren.
Deze factoren kennen we onder meer vanuit
de psychologie, sociologie en de gedragseco-
nomie. Hoewel het niet eenvoudig is, is ver-
andering in cultuur, houding en gedrag niet
onmogelijk. Er zal daarvoor een lonkend
perspectief moeten zijn, zo bewijzen ook de
reclamebranche en marketingstrategieén.

De cultuur van een groep kenmerkt zich
vaak doordat gedragingen die van buiten ko-
men geregeld worden afgewezen omdat ‘we
het hier nu eenmaal zo doen’ (groepsnorm).
Bij het realiseren van landelijke strategische
doelen wordt door beleidsmakers het belang
van methoden voor verandering van belem-
merende transitiefactoren soms onderschat
of niet vooraf uitgewerkt. Net zoals achteraf
soms blijkt als zich uitvoeringsproblemen
voordoen of als er geen zichtbare voortgang
is en een volgende serie plannen volgt. Je
hoort bij nieuwe plannen dan uitspraken als:
‘het gaat om het doel, de inspiratie, samen
doen we het, ze moeten gewoon meegaan, de
rest is uitvoering, daar zijn veel ‘experts’ in
het veld mee bezig, daar moet je de ruimte
aan geven.

Dergelijke invalshoeken zijn dan eigenlijk
best vreemd, want in het bedrijfsleven en bij
onze ‘global corporates’ zijn er hele afdelin-
gen en ‘agile teams” bezig met gedragsbein-
vloeding, marketing, productinnovaties, po-
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sitionering, ‘marktpenetratiestrategieén’ en
sectortransities; allemaal gericht op slimme
en snelle adoptie door de leveranciersketen
en eindgebruiker, het neerzetten van nieu-
we standaarden en het realiseren van een
leidend marktaandeel. Cynischer, maar ook
zakelijker gezegd: er is sprake van een ver-
spilling van jaarlijks miljoenen aan transitie-
middelen in de gezondheidszorg, indien ma-
jeure transities niet professioneel en intensief
doordacht, voorbereid, begeleid, gemonitord
en bijgesteld worden. Dat leidt tot de vraag:
hoe kunnen we in de zorg de bereidheid tot
(cultureel) ander gedrag stimuleren en de
uitdagingen voor alle professionals, van mi-
nister en beleidsmaker tot bestuurder en on-
dersteunende medewerker, overwinnen?

Achtereenvolgend kijken we naar de rele-
vantie van drie begrippen: empathie en sa-
menwerking, passende financieringsprikkels
en versterking van de regioslagkracht. Daarbij
merken we op dat transities vaak pas succes-
vol zijn als de mix van alle factoren wordt
meegenomen. Dus niet alleen de factoren
waar sommige (leidende) stakeholders affi-
niteit mee hebben; want juist dan blijft re-
sultaat achterwege. Bij het in stand houden
van een status quo worden soms elementen
uit een transitieaanpak als irrelevant of on-
nodig bestempeld, door onbekendheid of
welgemeend eigenbelang. Daar is alertheid
gewenst.

Drie instrumenten voor transitie en
cultuurbeinvloeding

Empathie ten behoeve van effectiever samen-
werking tussen groepsculturen (‘dialoog’)

Een bijzondere manier om cultureel ge-
woontegedrag te beinvloeden is om de
empathische focus van (zorginhoudelijke,
bestuurs- en beleids-) professionals en de
burger te vergroten. Empathie en doorvra-
gen helpt in de samenwerking om vertrou-
wen en begripsvorming te vergroten tussen
de verschillende ‘vaktalen en -expertises
(zorginhoudelijk, management/bedrijfsma-
tig, transitiekundig, beleidsmatig) en om on-
derling complementair te leren werken. Em-
pathie is in wezen geen ‘instrument, maar
een houding die we veelal nastreven, maar
waar we ook vaak maar deels in slagen. Vol-
gens het Chinese teken voor luisteren gaat
het over verdieping met ‘ogen, oren en hart’
(Dommnich 2022). Dit begrip is een essen-
tiéle factor om de horizontale ketensamen-
werking in de regio en de verticale samen-
werking tussen alle echelons in de sector te
stimuleren en tot een succesvollere transitie
te komen. Het vereist echter wel dat binnen
voorgenoemde beroepsgroepen een grotere
groep nieuwsgieriger wordt om zich, ook bij-
voorbeeld tijdens ontmoetingen tussen zulke
groepen, te verdiepen in de zienswijzen van
andere culturele (beroeps)groepen, en daar-
bij continu expliciet de onderlinge erkenning
verzorgt over de complementaire waardevol-
le bijdragen. Dat geeft energie en versnelt het
realiseren van samenhang.

Het versterken van empathisch vermogen
onder medisch specialisten bleek, hoewel als
ongepland neveneffect gesignaleerd, sterk
toe te nemen bij het trainen van patroonher-
kenningsvaardigheden via het bestuderen
van schilderkunst. Daar zijn inmiddels hele
programma’s voor opgezet.
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In de behandelkamer speelt het ook: door
empathisch vermogen (laten inwerken van
wat je waarneemt en via doorvragen) kom
je dichterbij de achterliggende factoren die,
bijvoorbeeld bij een patiént, ongezond ge-
woontegedrag in stand houden. Dat geldt
ook voor inzichten die je als zorgprofessio-
nal nooit begreep van een beleidsprofessio-
nal, transitiedeskundige of marketeer, of vice
versa. De dialoog is daarbij, meer dan debat,
een essentiéle sleutel.

Er is echter ook een uitdaging voor de bur-
ger/patiént wat betreft empathie: het is van
belang dat de klantfocus niet doorslaat in
bevestiging van een klaag- en claimcultuur
van ‘klanten’ (burgers/patiénten), want dat
lijkt nu wel in toenemende mate het geval te
zijn. In feite is het dus ook zinvol wanneer
sommige patiénten hun empathisch vermo-
gen versterken door te onderkennen dat er
grenzen zijn aan wat er kan; ‘leren leven met’
zeg maar; en daarbij ook bereid zijn de zorg-
professional niet te overvragen en de eigen
kracht en verantwoordelijkheid aan te boren.
Ook de zorgprofessional heeft in dat proces
vaak een ambivalente rol: enerzijds oneindig
willen helpen en tijd en aandacht geven, an-
derzijds het belang van het overbrengen van
de grenzen van wat zinvol is en het stimule-
ren de eigen kracht. En bij die ambivalentie
zal de professional ook nog open willen blij-
ven staan voor (terechte) kritiek en kansen
die de patiént inbrengt voor zijn gezondheid.
Een klein voorbeeld in dit verband: ondanks
dat ‘digitaal’ soms minder persoonlijk aan-
voelt, kan een zorgprofessional werk uit han-
den genomen worden als kleine zorgvragen
vroegtijdiger digitaal van antwoord worden

voorzien of als een patiént eerst Thuisarts.nl
leest. De behoefte aan persoonlijk contact en
minder eenzaamheid is een bredere maat-
schappelijke uitdaging waar we voor staan en
die niet slechts bij een relatief kleiner wor-
dende groep zorgprofessionals terecht dient
te komen.

Versterking van nieuwsgierigheid en empa-
thisch vermogen geeft nieuwe inzichten, on-
derling begrip, vertrouwen, enthousiasme,
energie, samenhang en creativiteit binnen en
tussen stakeholders in de zorg.

Het versterken van het empathisch vermo-
gen (‘dialoog’) in de samenwerking tussen
groepen met verschillende cultuur en (vak)
taal, bekijk je bijvoorbeeld bij een zorgtran-
sitie vanuit meerdere perspectieven: die van
onder meer zorgprofessional, bestuurder en
beleidsmaker. Dat zorgt voor bewuste keuzes
(vrijheid) en sluit aan bij het willen dragen
van verantwoordelijkheid. Oog voor die di-
versiteit in perspectieven vergroot niet alleen
het blikveld en de verbondenheid, maar ge-
nereert meer creativiteit en oplossingskracht,
met alle voordelen van dien voor onze zorg
en de toekomstbestendigheid daarvan. Ver-
breding van het blikveld past in een liberale
kijk op innovatie en ontwikkeling.

Passende financieringsprikkels (‘stimulans’)

Als we de focus hebben op gezondheid en
gedrag dan sluiten financieringsstructuren
die (alleen) op volume zijn gericht niet aan
bij het idee van preventie en bevordering van
gezond gedrag. We lichten een drietal gebie-
den uit:

LIBERALE REFLECTIES | december 2022

37



Professional, consument en organisatie: ge-
zondheidsbevordering en preventief kijken
en handelen gaat over gedrag, maar finan-
ciering dient dat te ondersteunen. Het be-
moedigen van duurzaam gezond gedrag,
van vermindering van onzinnige zorg tot
het stimuleren van gezondere ‘substituten,
past daarbij. Die focus sluit ook aan bij het
gegeven dat een consument zijn geld (koop-
kracht) in beginsel liever uitgeeft aan ande-
re zaken dan aan zorgkosten (tenzij die ziek
is natuurlijk). Logisch toch? Je gaat liever
met vakantie dan dat je ziek bent. Vrijheid
vraagt ook verantwoordelijkheid. In de VS
is de preventie-industrie al veel verder ont-
wikkeld. Vanuit dit perspectief is het dus de
vraag of de (ongezonde) ‘homo economicus’
niet beter gestimuleerd kan worden om zijn
(eigen) geld uit te geven aan gezonde zaken.
Dat scheelt in schaarse personele capaciteit
en kan bijdragen aan de arbeidsmarktstrate-
gie op de lange termijn. Kortom, dat vraagt
om een diversificatiestrategie voor huidige
zorginvesteerders, -ondernemers en -toe-
leveranciers. Een dergelijke ondernemende
visie op de sector past ook bij onze liberale
basis.

Markt(dis)balans: cultuur is dus gedrag; dat
geldt ook voor organisatiegedrag en gedrag
van in de keten samenwerkende organisaties.
In de zorg gaat dat niet altijd optimaal. Een
voorbeeld: verschillende aanbieders van ou-
derenzorg hebben in de nacht een ‘auto met
verpleegkundige’ in dezelfde wijk beschik-
baar voor incidentele, niet-levensbedreigen-
de calamiteiten rond bestaande en nieuwe
cliénten. Dat kan samen, maar organisaties

halen daar deels hun nieuwe instroom van-
daan. Regionaal vinden overnames niet per
se plaats (het is eerder ‘leven en laten leven’).
Samenwerking is dan een evident alternatief.
Dan is het niet wenselijk dat het veelgenoem-
de zwaard van Damocles van de Autoriteit
Consument & Markt (ACM)’ erboven hangt,
want professionals, consumenten en zor-
gorganisaties hebben daar last van. Een an-
der voorbeeld: hoewel het enerzijds logisch
klinkt dat ‘uitwisseling van samenwerkings-
gerichte maar daarmee concurrentiebeper-
kende informatie’ rond zorg-ZZPers in de
arbeidsmarkt niet moet kunnen, zorgt het
anderzijds voor een markt waarin de vaste
medewerker in de verdrukking komt (ziek-
teverzuim, overwerk, ‘de rottige klussen’ en
bijkomende neerwaartse spiraal van vertrek
uit het veld). Het zorg bovendien voor een
onnodige stijging van zorgkosten. En dat ter-
wijl bijvoorbeeld een bovenregionale deta-
cheerder met een veel grotere verkoopkracht
richting zorgaanbieders die marktkennis wel
‘intern’ heeft en kan inzetten ten nadele van
de markt, zorgpremie en dus de consument.
Als antwoord hierop kunnen aanbieders hier
samenwerking in de keten realiseren; zij wor-
den daar, in tegenstelling tot detacheerders,
door de ACM echter nog sterk in beperkt.

Systeemschotten: financiering van zorg en
welzijn komt via minstens vier kanalen
(zorgkantoor, zorgverzekeraar, gemeente,
justitie). Investering in bijvoorbeeld preven-
tie of thuiszorg geeft soms rendement elders
terwijl die kanalen om allerlei redenen niet
goed ‘communiceren’ of ‘rendementen de-
len. Dat noemen we ‘schotten’ Een ander
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voorbeeld: als door burn-out-preventie het
ziekteverzuim vermindert, vallen de investe-
ringen bij VWS en de revenuen bij het mi-
nisterie van Sociale Zaken en Werkgelegen-
heid (een ander voorbeeld betreft preventie
door vroegsignalering van darmkanker). Die
schotten lijken al jaren een probleem. We
klagen van departement tot zorgprofessional
en weten schijnbaar niet wat we eraan moe-
ten doen. Hoewel er conform de ambitie van
het IZA nu meer tussen schotten zal worden
samengewerkt, blijft de allocatie van mid-
delen essentieel. Voor preventie is daarom
meer interdepartementale samenwerking
nodig. Voorts zal samenwerking, slagkracht
en snelheid in transities tussen deelgebieden
van zorg en welzijn op regioniveau alleen
verder komen als belangen tussen deelsecto-
ren van de zorg (bijvoorbeeld huisartsen, di-
etisten, fysio’s, GGZ en ziekenhuizen) beter
onderling worden aangesloten, als stevigere
coordinatie op en verantwoording over regi-
onale middelen plaatsvindt en als regio’s een
grotere mate van gezamenlijke financiering
hebben die niet onder regie van een groep
zorgprofessionals valt.

Vanuit liberaal perspectief past het inzetten
en anders organiseren van financiéle prikkels
(‘stimulans’) bij de focus op ondernemer-
schap, doelmatigheid en het faciliteren van
zinnige marktinnovatie.

Regioslagkracht: coérdinatiekracht en trans-
parante trendmonitoring van transitieknel-
punten ('monitoring’)

Het regioniveau als codrdinatiepunt lijkt fi-
nancieel, inhoudelijk, demografisch en cul-

tureel gezien de beste insteek. Daar wordt nu
al op ingezet. Regio-indelingen kennen wel
altijd grensproblemen. De totstandkoming
van de regios dient met het veld samen te
gebeuren en grensproblemen zullen lokaal
moeten worden opgelost.

Vanuit een situatie van schaarste met uitda-
gingen in de zorgvraag, de kosten en per-
sonele inzet lijkt het dat samenwerking op
regioniveau tot meer synergievoordeel kan
leiden. Tegelijk blijft het een (vanzelfspre-
kend) gegeven dat er bij het overgrote deel
van de zorglevering sprake is van concurren-
tie, zodat de keuzevrijheid, doelmatigheid en
kwaliteit zijn gewaarborgd. Samenwerking
op het niveau van de regio rond de zorgketen
impliceert echter wel dat nieuwe eisen gesteld
dienen te worden aan de slagvaardigheid en
transitiesnelheid van veranderprogramma’s
voor zulke regionale markten. Kortom, aan
de wijze waarop niet-zorginhoudelijke knel-
punten in cultuur en belangen worden opge-
lost.

Zolang regio-ontwikkeling niet bovenre-
gionaal systematisch en transparant wordt
bijgehouden en op transitie- en cultuurknel-
punten wordt bijgestuurd, blijven stakehol-
ders geregeld ‘in cirkels draaien. Zo zijn er
(door de jaren heen telkens) veel pilot-pro-
jecten rond samenwerking en zorginnovatie
in de zorgsector, maar blijven die nu ‘lokaal’
of in regios steken zonder opschaling van
‘best practices’. Ook wordt ‘hetzelfde wiel op
veel plekken apart uitgevonden’ Integrale
plannen komen moeizaam tot stand. Niet
voor niets werd onlangs vanuit de bestuur-
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der van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)
opgemerkt dat het optekenen, laat staan het
realiseren van regioplannen te langzaam gaat
(Zuil 2022). Daartoe is verbetering op on-
der meer een tweetal zaken noodzakelijk: i)
transparante trendmonitoring tussen regio’s,
en ii) sterkere coordinatiekracht boven de re-
gio’s met meer uitoefening van mandaat tot
het oplossen van niet-financiéle (governan-
ce- en andere) transitieknelpunten.

Ten aanzien van het eerste punt: dergelijke
trendmonitoring zal binnen en tussen regios
inzicht geven. Enerzijds kan deze gericht zijn
op de voortgang van geformuleerde zorgin-
houdelijke/bedrijfsmatige ambities. Ander-
zijds biedt een dergelijke trendmonitor ook
de mogelijkheid om regio’s onderling te ver-
gelijken en knelpunten in het regionale eco-
systeem van stakeholders op te lossen. Het
gaat dan bij uitstek ook om niet-financiéle
knelpunten (governance-, samenwerking- en
andere transitieknelpunten). Wanneer der-
gelijke trendmatige criteria zichtbaar zijn
voor de burger/patiént en het veld, worden
regio’s extra gestimuleerd om doorbraken bij
hun organisatorische en belangen uitdagin-
gen te realiseren. De behoefte van regio’s om
zich te onderscheiden creéert zo een spin-
off-eftect, waarbij koplopers inspirerend zijn
voor andere regios.

De totstandkoming van bovenregionale
trendcriteria en -monitors dient vanzelfspre-
kend samen met de stakeholders te worden
gerealiseerd met diverse uitgangspunten: i)
een aantal standaard elementen en ruimte
voor regiospecifieke gebieden, ii) consequen-
ties bij niet voldoende voortgang; want waar

de tucht van de markt op sommige gebieden
in dit samenwerkingsveld minder aanwezig
is (zoals in ketensamenwerking, preventie,
wijkcapaciteit in de nacht en suboptimale
‘client journeys’; Orsouw 2018), vraagt dat
om andere manieren om passende, doelma-
tige en zinnige zorg te realiseren.

Een zorg dat men ‘dan nog meer moet re-
gistreren’ is niet nodig; veel informatie is
(ongebundeld) reeds voor handen, niet af-
komstig van zorgprofessionals, niet altijd
noodzakelijk kwantitatief van aard en kan
door niet-zorgprofessionals (bijvoorbeeld
kwartaalgewijs) bijgehouden en gerappor-
teerd worden nadat stakeholders samen lan-
delijk een algemene basis hebben vastgesteld.

Het mooie van het kunnen volgen en bijstu-
ren van de regio’s zoals hier verwoord, is dat
wederkerig wordt gestimuleerd en dat een-
voudiger kan worden toegegroeid naar een
regionale koploperspositie. Elk vanuit zijn
eigen startpunt. Zo komen vanuit landelijk
perspectief de middengroep en achterblijvers
wellicht sneller aan de andere kant van de
dam en zal de ene na de andere regio kunnen
excelleren ten aanzien van de gedefinieerde
uitdagingen voor de gezondheidszorg. Niet
de langzaamste maar de koploper bepaalt
zo het tempo, waardoor publieke middelen
effectiever worden ingezet in het belang van
burger, consument en patiént.

Het tweede punt bij versterking van de regio-
slagkracht betreft het belang van een over-
koepelend maar interactief werkend team
per regio met uitoefening van een financi-
eel mandaat, dat zich bezighoudt met het
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ombuigen van schijnbaar onzichtbare cul-
tuurknelpunten, terwijl lokaal onathankelijk
(zorg)ondernemerschap gestimuleerd wordt.
De (multidisciplinaire) inkoopteams van
zorgverzekeraars en gemeente hebben welis-
waar die rol, maar de vraag is of hun veran-
der- en realisatiekracht voldoende is om de
groepsdynamiek van stakeholders altijd vol-
doende verder te kunnen brengen. Bovendien
is er vaak sprake van een sociologische onge-
lijkheid tussen lokale of regionale bestuurders
en veel inkopers, wat in probleemregios be-
lemmerend kan werken. Wanneer slagkracht
te gering is, duren veranderingen langer; dat
werkt nadelig in termen van kosten, kwaliteit
en passende zorg. Burgers, patiénten en con-
sumenten krijgen zo extra stijging van pre-
mies.

Vanuit liberaal perspectief passen het oplos-
sen van regionale transitieknelpunten vanuit
een krachtig, overstijgend mandaat en het
frequent vergelijken van de slagvaardigheid,
veranderkwaliteit en -voortgang van regio’s
(‘monitoring’), in een ondernemende kijk op
regio- en marktontwikkeling. Koplopers wor-
den zo nog meer de stuwende kracht achter
het verandertempo in hun beroepsgroep en
de doorbraken rond complexe uitdagingen in
de keten van samenwerkende zorgaanbieders.
Zij geven bovendien inspiratie en koers aan
de grootste groep collega’s die graag meegaat
in nieuwe werk- en organisatievormen die
bijdragen aan professionele vrijheid en het
verminderen van de werklast.

Kortom, door de mix van transitiefactoren
kan (cultureel) gewoontegedrag worden bein-
vloed. Versterking van empathisch vermogen

(dialoog) ten behoeve van effectievere samen-
werking tussen groepsculturen in de zorg,
passende financieringsprikkels (stimulans) en
versterking van de regioslagkracht door een
overstijgend mandaat en transparante trend-
monitoring (monitoring) zijn daarbij drie
elementen die de cultuurtransities in de ge-
zondheidszorg kunnen versnellen. Dialoog,
stimulans en monitoring (‘DSM’) vormen zo
gedegen ingrediénten voor een minder grote
druk op een overbelast gezondheidssysteem.

Samenvatting

Een bewegende cultuur in de gezondheids-
zorg vraagt om veranderprincipes die impact
hebben. Vanuit onze liberale insteek hebben
we daarbij een drietal factoren (‘DSM-ingredi-
enten’) genoemd die keuzevrijheid, kwaliteit
en doelmatigheid ondersteunen en waarbij
we het dragen van (individuele, lokale en re-
gionale) verantwoordelijkheid landelijk kun-
nen faciliteren.

Door versterking van de empathische focus
(dialoog), kunnen professionals (de brede
groep zorgprofessionals, gezondheidsecono-
men, bestuurskundigen, politici en beleid-
smakers) in een continu proces beter samen
optrekken en elkaar ondersteunen in het le-
ren en inzetten van elkaars taal, kennis en
werkwijze. Voorts is cultuurverandering pas
mogelijk als de financieringsprikkels daar ook
op aansluiten (stimulans). Anders is het roei-
en tegen de stroom in; intrinsieke motivatie
raakt dan uitgeput. Diverse elementen rond
de financiering van gezondheidszorg dienen
daarbij geadresseerd te worden. Ten slotte is
het versterken van de regioslagkracht essen-
tieel voor het benaderen van regiospecifieke
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uitdagingen, waarbij deze van randvoorwaar-
den voorzien dienen te worden: overkoepe-
lende en meer transparante en trendmatige
monitoring (landelijk zichtbaar voor de con-
sument/patiént) van de veranderkwaliteit zelf
(monitoring) en het beter wegnemen van on-
derliggende governance- en stakeholder-knel-
punten.

Kortom, het brengen van de zorg naar een
volgende fase vraagt om een slimme mix van
zachte en harde perspectieven, zonder in een-
zijdige oplossingen te geraken. We zullen dat
moeten uitdragen in ons leiderschap.
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