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Voorwoord

Voor u ligt mijn afstudeeronderzoek ter afronding van de master Zorgmanagement aan het instituut Beleid en Management Gezondheidszorg van de Erasmus Universiteit te   Rotterdam. Met dit schrijven sluit ik een proces af wat ik op sommige momenten als     slopend heb ervaren, maar wat tegelijkertijd ontzettend leerzaam is geweest en mijn      inzichten op vele punten heeft verbreed. 
Het eindresultaat zoals het er nu ligt was niet gelukt zonder de begeleiding en               beoordeling van drie personen. Graag maak ik van deze mogelijkheid gebruik deze      personen te bedanken. Ten eerste wil ik mijn begeleider mevrouw (Annemiek)             Stoopendaal bedanken voor haar enthousiasme, de goede (en snelle) feedback en de opbeurende woorden wanneer ik het even niet meer zag zitten. Daarnaast wil ik mijn    eerste meelezer, mevrouw Strating bedanken voor haar frisse en kritische blik op mijn scriptie. Ten slotte bedank ik de heer Zuiderent voor de bereidheid mijn meelezer te zijn. 
Ook een speciaal dankwoord voor alle personen die vanuit de zorginstellingen hebben bijgedragen aan dit onderzoek. Alle respondenten wil ik bedanken voor hun openheid en bereidheid om mee te doen aan het onderzoek. Daarnaast wil ik in het bijzonder Jeroen Merkx bedanken voor de hulp en begeleiding bij de start van het onderzoek en het      brainstormen over de scope van het onderzoek. Ten slotte een dankwoord voor de    zorginstellingen in het algemeen voor de bereidheid deel te nemen aan het onderzoek. 
Mijn ervaringen tijdens het uitvoeren van het onderzoek en het schrijven van de scriptie, heb ik ervaren als het besturen van een zorginstelling waarin verschillende partijen      verschillende verwachtingen en wensen hebben. Af en toe is het lastig geweest om aan deze verschillende wensen te voldoen en tegelijk de eigen ingezette koers te blijven     varen. Dit heeft echter wel de kwaliteit van de scriptie verhoogd. 
Afsluitend wil ik u als lezer veel plezier wensen tijdens het lezen van deze scriptie.

Samenvatting

Als gevolg van toenemende administratieve druk zijn professionals steeds minder bezig met de daadwerkelijke zorgverlening. Door de opkomst van het management in de       gezondheidszorg, ontstond er steeds meer de behoefte om het werk van de professional te beheersen. Waar dit bedoeld was om efficiënter te werken, heeft het er uiteindelijk tot een toename van de administratieve lasten geleid. Het experiment regelarme instelling is opgezet om tijd die professionals aan zorgverlening kunnen besteden 'teruggeven'.
Het onderzoek gaat in op de betekenis die de verschillende instellingen geven aan het regelarm werken. Middels een multiple case study is bij twee instellingen, die meedoen aan het experiment, onderzocht hoe betekenis wordt gegeven aan het regelarm werken. Daarnaast is een niet aan het experiment deelnemende, maar wel regelarm                   georganiseerde zorgboerderij  bestudeerd.

Eerst is onderzoek gedaan naar de ervaren administratieve lasten. Er blijkt hinder te    worden ervaren door dubbele registratie, processen die niet optimaal zijn georganiseerd en een ervaring van onvoldoende ondersteuning vanuit ondersteunende afdelingen.     Vervolgens is gekeken naar de betekenisgeving van regelarm werken. Hierin zijn een aantal verschillen tussen de twee deelnemende instellingen te zien, ten eerste in de    omvang van het project. Prisma begint klein en is van plan het regelarm werken later uit te breiden, terwijl Careyn bij alle extramurale diensten regelarm gaat werken. Een ander verschil is de wijze waarop intern wordt gecommuniceerd en medewerkers worden       betrokken bij het experiment. Ten derde is de mate van vrijheid in regels voor de teams verschillend. Bij Careyn gaan alle teams volgens dezelfde werkwijze en standaarden   werken, terwijl bij Prisma wordt gekeken naar de behoeftes van het team en de daarbij benodigde regels. Ten slotte hebben de instellingen een ander doel met het experiment, namelijk het financieel belang versus de daadwerkelijke kwaliteitswinst voor de cliënt. 
Van de kleinschalig georganiseerde zorgboerderij kan worden geleerd dat professionals gewend zijn aan de geïnstitutionaliseerde zorg, met veel regels en administratie. Hierdoor kost het enige tijd om gedragspatronen te veranderen naar het regelarm werken. 
Korte lijnen en directe sturing maken dat abstrahering van beheersing niet nodig is, omdat de kwaliteit van zorgverlening hier en nu wordt ervaren.    

Summary
Due to increased administrative burden, professionals are less concerned with actual   providing care. With the accession of management in health care there was an increasing need  to control the work of the professional. This was meant to work more efficient, but it ultimately led to an increase of administrative burden for professionals, because they should be accountable to many stakeholders. An experiment, with the name regelarme instelling, gives organizations the opportunity to reduce the administrative burden for    professionals and 'give back' time for the client. 
The research examines the various meanings of working with less rules in different        organizations. First, the perceived administrative burden was considered. There appears to be perceived administrative burden due to double registrations, processes which are not optimal organized and the lack of support from support departments. 

Through a multiple case study, three institutions were examined to the meaning of      working with less rules. Here, there are a few differences between Careyn and Prisma to see, first in scale. Prisma starts small and is planning to expand it later on the whole      organization, while Careyn starts the experiment for all home care patients. Another      difference is the way of communication and the way employees are engaged in the      project. Finally, the organizations have a different purpose in the experiment, namely the financial benefit versus the actual quality gain for the client.
The institutions have in common that they will work with small-scale teams, but the way they control the professionals is different. Careyn wants each team to accord to the method of 'Het Dorp' and work with universal standards. The way Prisma controls the           professionals is based on the needs of the team, and thus can vary per team. 
Several lessons about working with less rules and less control can be learned from a small-scaled care farm. Firstly, the behaviour of professionals seems to be                      institutionalized. It will take some time before professionals are common with the way of working with less rules. Finally, this research learns us that few organizational layers and direct management makes it unnecessary to control the professional, because quality is visible for management. 
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Inleiding

''De Hoven schaft alle regels af in ouderenzorg'', kopt Zorgvisie op 16 juni 2011 op haar website (Zorgvisie, 2011). In het daaropvolgende artikel meldt de website dat                ouderenzorginstelling De Hoven uit Noord-Groningen op drie afdelingen alle regels gaat schrappen, als experiment om een einde te maken aan de onnodige bureaucratie in de zorg. Uit het artikel blijkt dat de regelgeving als last wordt ervaren door verpleegkundigen en cliënten (Ibid.). Om hier verder op in te kunnen gaan is het noodzakelijk eerst te kijken hoe deze situatie heeft kunnen ontstaan.
In de grondwet staat beschreven dat de Nederlandse overheid maatregelen dient te     treffen ter bevordering van de volksgezondheid van haar burgers (art. 22 lid 1 GW). Dit houdt in dat de overheid verantwoordelijk is voor het waarborgen van de kwaliteit van de gezondheidszorg, alsmede de feitelijke en financiële toegankelijkheid (Hermans &      Buijsen, 2006). Hoewel de overheid deze verantwoordelijkheid draagt, wordt de        daadwerkelijke zorg geleverd door zorginstellingen. De Kwaliteitswet zorginstellingen (KZI) tracht door wet- en regelgeving de kwaliteit die door zorginstellingen wordt geleverd te waarborgen. Daarnaast tracht de wet verbeteringen in de kwaliteit van zorg te           stimuleren (Ibid.).

Artikel 2 KZI eist van zorgaanbieders dat verantwoorde zorg wordt geleverd.                Verantwoorde zorg wordt hier uitgelegd als zorg van goed niveau, die doeltreffend,      doelmatig en patiëntgericht wordt verleend en is afgestemd op de reële behoefte van de patiënt (Ibid.). De wet bepaalt daarnaast dat zorginstellingen de zorg zo moeten             organiseren dat kan worden voldaan aan de eisen van verantwoorde zorg (art. 3 KZI). Om dit aan te kunnen tonen moeten zorginstellingen kwaliteitssystemen inrichten (art. 4 lid 1 KZI) en moet jaarlijks verantwoording worden afgelegd over het gevoerde          (kwaliteits-) beleid (art. 5 KZI).

Deze eisen hebben heel wat voeten in aarde gehad voor zorginstellingen en haar        medewerkers. In de Leidschendam conferenties zijn afspraken gemaakt over de kaders van het kwaliteitsbeleid (Bal, 2008). Om zorginstellingen meer houvast te geven rond de eis om verantwoorde zorg te leveren, is er een kwaliteitskader verantwoorde zorg in het leven geroepen. Hierin staat beschreven wat onder verantwoorde zorg wordt verstaan door verschillende partijen en hoe dit kan worden gemeten (Zichtbare Zorg, 2010). Zo wordt er een overzicht gegeven van de indicatoren die moeten worden gemeten om te voldoen aan de Normen Verantwoorde Zorg, maar ook om te voldoen aan eisen van     externe partijen (Ibid.). Naast de indicatoren zijn er ook kwaliteitsmodellen die trachten te meten hoe de geleverde kwaliteit van een zorginstelling is. Hierbij moet bijvoorbeeld    worden gedacht aan HKZ-model (Ahaus, 2008). Evaluatie van de Wet KZI, in 2001,     toonde aan dat zorginstellingen door de komst van de Wet KZI een stimulans kregen om kwaliteitszorg op een systematische manier vorm te geven binnen de instelling (Hermans & Buijsen, 2006).

Naast een interne functie, heeft de kwaliteitsinformatie ook een externe functie. De      kwaliteitsinformatie uit indicatoren en kwaliteitsmodellen is interessant voor verschillende externe actoren, omdat ze geïnteresseerd zijn in de prestaties van zorginstellingen (Van Hout & Putters, 2006). Zorginstellingen moeten verantwoording afleggen aan onder      andere zorgverzekeraars, toezichthouders, patiënten, banken, overheden enzovoort.    Deze verschillende actoren stellen elk verschillende eisen aan de kwaliteitsinformatie, wat ertoe leidt dat kwaliteitsinformatie complex en meervoudig is (Ibid.).

Tot op heden zijn enkel indicatoren en kwaliteitsmodellen benoemd als instrumenten om kwaliteitsinformatie van zorginstellingen te waarborgen. Er zijn echter meer instrumenten om de kwaliteit van zorg te waarborgen. Hierbij moet worden gedacht aan eisen aan de opleiding van professionals, richtlijnen, visitaties, accreditaties, enzovoort (Bal, 2008).  Volgens Bal (2008) heeft er in de loop van de tijd een verschuiving plaatsgevonden in het kwaliteitsbeleid, waarbij in de eerste plaats een transitie heeft plaatsgevonden van       professionele zelfregulering naar het ontwikkelen van verschillende kwaliteitssystemen, zoals visitatie en certificering door het maatschappelijk middenveld, waaronder branche- en koepelorganisaties. Vervolgens moesten door de gereguleerde marktwerking in de zorg afspraken worden gemaakt met zorgverzekeraars over productie en kwaliteit. Deze transitie moet niet worden gezien als het opvolgen van een systeem, maar er worden steeds nieuwe instrumenten toegevoegd. Dit zorgt voor een stapeling van indicatoren, kwaliteitsmodellen, instrumenten en verantwoordingsprocessen. Tezamen met de        verschillende actoren en hun verschillende eisen leidt dit tot een toename van de          administratieve lasten voor professionals en zorginstellingen (Ibid.).

Uit onderzoek is gebleken dat wanneer de uren die worden besteed aan administratie worden afgetrokken van de werkdag van een zorgprofessional, in het ergste geval nog maar veertig procent tijd overblijft voor daadwerkelijke zorgverlening (Werken aan de zorg, 2010). Hoewel dit percentage in de meeste gevallen hoger zal liggen, geeft het wel een indicatie hoe groot de administratieve druk is. De demissionaire regering (Regering Rutte) heeft in het regeer- en gedoogakkoord staan dat men de administratieve lasten in de langdurige zorg wil terugdringen met vijf procent per jaar, zodat de professionals meer tijd besteden aan de patiënt (VWS, 2011b; VWS, 2011c). Met het experiment regelarme instellingen wil demissionair staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, Marlies Veldhuijzen van Zanten-Hyllner, kijken wat de overbodige administratieve lasten zijn (Ibid). 

In haar beleidsdoelstellingen daagt de staatssecretaris zorgaanbieders in de langdurige zorg, die kritisch staan tegenover de regelgevingen, uit om mee te doen met het            experiment regelarme instelling (VWS, 2011a). Zorgaanbieders hebben in de eerste maanden van 2011 kunnen aangeven welke regelgevingen als last werden ervaren.    Hierbij gold een omgekeerd principe. Zorgaanbieders moesten aantonen dat het     schrappen van deze regels niet ten koste zou gaan van de kwaliteit van zorg. Hierbij vindt het toezicht plaats op basis van het principe high trust, high penalty. Dit houdt in dat de toezichthouder (Inspectie voor de Gezondheidszorg) veel vertrouwen geeft aan de zorgaanbieders, maar mocht het mis gaan, er een flinke boete tegenover zal staan (Ibid.). 

Uiteindelijk hebben ongeveer 230 zorginstellingen uit de langdurige zorg melding gedaan van wet- en regelgevingen die als last wordt ervaren (VWS, 2011d). Dit komt neer op    circa 700 meldingen. Het aantal zorginstellingen dat zich heeft aangemeld voor het       experiment bedraagt 120 (Ibid.). In haar brief aan de Tweede Kamer van 6 juli 2011 stelt de staatssecretaris voor om het experiment regelarme instellingen uiteindelijk bij           ongeveer vijf zorginstellingen plaats te laten vinden (VWS, 2011c). Door het grote aantal            aanmeldingen, zijn uiteindelijk 28 zorginstellingen uitgekozen, die op 1 januari 2012 zijn begonnen met het (uitrollen van het) experiment. 

Vraagstelling
Uit het aantal meldingen van ervaren administratieve lasten en het aantal aanmeldingen voor het experiment 'regelarme' instelling blijkt dat het een 'hot topic' is binnen            zorginstellingen in de langdurige zorg. Genoeg reden om dieper in te gaan op het         onderwerp regelarme instellingen. Onderstaande vragen rondom dit onderwerp zullen in deze thesis worden beantwoord. De centrale vraagstelling in dit onderzoek luidt:
Welke betekenis geven verschillende zorginstellingen aan het regelarm werken binnen de eigen organisatie? 
Met deze vraag zal worden ingegaan op de wijze waarop verschillende organisaties het experiment regelarme instelling vormgeven in de organisatie. Hierbij zal worden gekeken naar de verschillen tussen de organisaties en de verschillen in de aanpak van het          experiment. Deze vraagstelling zal een compleet beeld presenteren aan de hand van de                  beantwoording van onderstaande deelvragen. 
Deelvraag 1. Op welke manier hebben historische gebeurtenissen bijgedragen aan het ontstaan van de onvrede rondom administratieve lasten?
Deze deelvraag zal een theoretische achtergrond geven over de beleidsgeschiedenis die er uiteindelijk toe heeft geleidt dat er onvrede is ontstaan over de administratieve lasten binnen de langdurige zorg. Hierbij zullen twee stromingen worden besproken rondom het besturen van publieke organisaties, namelijk het New Public Management en het         professionalism. Verder wordt gekeken naar wet- en regelgevingen die hebben             bijgedragen aan de hoge ervaring van administratieve lasten. 
Deelvraag 2. Welke administratieve lasten worden er door de verschillende disciplines binnen een zorginstelling ervaren?
Door meer dan 200 zorginstellingen zijn circa 700 meldingen gemaakt van ervaren       administratieve lasten. In deze deelvraag zal worden gekeken welke conclusies het      ministerie aan de hand van deze inventarisatie trekt en welke administratieve lasten     binnen de onderzochte instellingen worden ervaren. 
Deelvraag 3. Wat wordt er verstaan onder een regelarme instelling?
Deze deelvraag zal deels theoretisch en deels empirisch worden beantwoord. In het    theoretische deel zal ter sprake komen wat er vanuit de theorie wordt verstaan onder het begrip regelarme instelling. Vervolgens zal vanuit de empirie worden gekeken wat de    respondenten verstaan onder dit begrip. 

Deelvraag 4. Hoe wordt regelarm werken vormgegeven bij de onderzochte instellingen?
Met deze deelvraag wordt een beschrijving gegeven van hoe twee verschillende        zorginstellingen, die deelnemen aan het experiment, het experiment vormgeven.       Daarnaast geeft het een beschrijving van de manier waarop deze organisaties hun      projectplannen implementeren in de organisatie. Ook wordt gekeken naar de wijze      waarop een zorgboerderij op een regelarme manier het werk organiseert. 
Deelvraag 5. Op welke manieren waarborgen de organisaties de kwaliteit van zorg in een regelarme setting?
Een belangrijke voorwaarde voor deelname aan het experiment was dat het terugdringen van regels niet ten koste mag gaan van de kwaliteit van zorg (VWS, 2011c). In het        onderzoek zal door antwoord te geven op de deelvraag een beeld worden geschetst hoe de organisaties aan deze eis gaan voldoen. Daarnaast wordt gekeken hoe de kwaliteit van zorg op een zorgboerderij wordt geborgd. 
Doelstelling
De bovenstaande vragen leiden tot een onderzoek waarvan de doelstelling is om bij te dragen aan het beeld rondom de wijze waarop organisaties betekenis geven aan het     regelarm werken. Daarbij is het een belangrijk uitgangspunt dat het afschaffen van regels niet ten koste gaat van de doelmatigheid en kwaliteit van zorg en dienstverlening. Het    onderzoek geeft inzicht in de wijze waarop de onderzochte organisaties dit trachten te  bereiken. Er zal hierbij steeds worden gekeken naar de theorie, de empirie en de wijze waarop de organisaties daadwerkelijk handelen. Hierdoor draagt het onderzoek bij aan de beeldvorming van wat regelarm werken nu daadwerkelijk betekent en op welke manieren verschillende organisaties hier invulling aangeven. Op basis hiervan worden                aanbevelingen gedaan voor het implementeren van een regelarme werkwijze. 
Leeswijzer

Om tot de beantwoording van de hierboven genoemde vragen te komen, zal deze thesis op een systematische manier zijn opgebouwd. Er zal worden gestart met het schetsen van een theoretisch kader (hoofdstuk 1), waarin zal worden gekeken naar theoretische aannames rondom de onderwerpen die in dit onderzoek aan bod komen. Vervolgens zal in de methode (hoofdstuk 2) worden toegelicht welke onderzoeksmethoden zijn toegepast en hoe de kwaliteit van het onderzoek is gewaarborgd. Vervolgens zullen in hoofdstuk 3 de resultaten van het onderzoek worden gepresenteerd. Daaropvolgend zullen aan de hand van deze resultaten conclusies worden getrokken. Ten slotte zal in het laatste hoofdstuk een reflectie op het onderzoek plaatsvinden en zullen aanbevelingen worden gedaan voor de praktijk en voor verder onderzoek. 
1. Theoretisch kader
Omdat het begrip regelarme instelling een relatief nieuw begrip is, zal worden gekeken naar historische gebeurtenissen die uiteindelijk leidden tot onvrede over de hoeveelheid administratieve lasten. In de inleiding is deze ontwikkeling geschetst, in het theoretisch kader zal het geduid worden aangaande betekenis en onderliggende aannames. Hierbij wordt antwoord gegeven op de vraag welke historische gebeurtenissen hebben             bijgedragen aan de onvrede rondom administratieve lasten. Daarnaast wordt verder       ingegaan op de administratieve lasten en hoe door middel van het experiment regelarme instelling wordt getracht deze lasten terug te dringen. 
1.1 Historische context

In deze paragraaf wordt gekeken naar historische gebeurtenissen die van invloed zijn geweest op het huidige denken dat het aantal regels voor zorginstellingen moet worden verminderd. In de jaren 80 was er discussie over de wijze van besturing van publieke     organisaties. Dit leidde tot een nieuwe gedachtegang over de besturing van publieke     organisaties, namelijk het New Public Management. Hier zal in deze paragraaf over     worden gesproken, net als de veranderende rol van de professional door de komst van het New Public Management. 

1.1.1 New Public Management

Al in de jaren 80 komt de discussie op gang of de verzorgingsstaat financieel houdbaar is (Bal, 2008). De politiek rechtse partijen zien marktwerking als oplossing voor dit           probleem, terwijl politiek links meer ziet in een grotere rol voor de staat. Uiteindelijk slaat het kabinet Lubbers II (coalitie van CDA & VVD) de weg in van het neoliberale New Public Management (Ibid.). Dit gedachtegoed streeft een terugtredende overheid na, maakt ruimte voor marktwerking in de publieke sector en zet in op beheersing van professionals door middel van metingen (Stoopendaal, 2008). 
De focus bij New Public Management ligt op het bedrijfsmatig runnen van publieke         instellingen (Noordegraaf, 2004). Het beoogt op deze manier de effectiviteit en efficiëntie van publieke diensten te vergroten (Evetts, 2009). Dit gebeurt door middel van                hiërarchische structuren van verantwoording en besluitvorming en externe maatregelen ter regulering en verantwoording. Professionals leggen hierbij verantwoording af aan het management (Ibid.). 
Volgens Hood (1991) zijn er twee stromingen die een 'huwelijk' sloten in wat New Public Management wordt genoemd. Ten eerste is er de stroming van de 'nieuwe institutionele economie'. Deze stroming stelt een aantal administratieve hervormingen voor, waarbij keuzevrijheid van de consument, ideeën van betwistbaarheid, transparantie en            concentratie centraal staan. De tweede stroming is die van managerialism (Ibid.). Dit houdt in dat professionals steeds meer worden gecontroleerd door het management (Parker, 2002) en daarbij verantwoording afleggen door middel van prestatiemetingen (Hood, 1991). Dit maakte dat er een verschuiving van verantwoordelijkheden plaatsvond tussen managers en professionals (Van Hout, Van der Scheer & Putters, 2007).  

Dit alles leidde tot kritiek op New Public Management (Hood, 1991). Een eerste kritiek is dat het New Public Management enkel voor taalkundige veranderingen heeft gezorgd, maar dat de bestaande problemen nog steeds aanwezig zijn. Een andere kritiek is dat New Public Management heeft gefaald in het oplossen van het belangrijkste probleem, namelijk het terugdringen van de kosten per dienstverlening. Critici beweren dat New    Public Management vooral heeft gezorgd voor een verheerlijking van het management (Martin, 1983) en een toename van administratieve lasten door prestatiemetingen. Een derde punt van kritiek is dat het een stroming is die vooral is gericht op particulier       voordeel. Critici stellen dat vooral managers belang hebben bij deze manier van denken (Dunleavy, 1985; Yeatman, 1987; Kelleher, 1988; Pollitt, 1990, in: Hood, 1991). Ten slotte is er kritiek op de universeelheid van New Public Management. Deze kritiek wordt         geleverd omdat wordt beweerd dat geen eenduidig administratief ontwerp mogelijk is, doordat er verschillende administratieve waarden zijn (Hood, 1991). Zorginstellingen   moeten namelijk aan allerlei stakeholders verantwoording afleggen, die elk verschillende, soms tegenstrijdige, eisen hebben (Van Hout & Putters, 2006). 

Het New Public Management heeft grote invloed gehad op de rol van professionals, deze verandering wordt in de volgende paragraaf besproken. 

1.1.2 Professionalism

In tegenstelling tot het New Public Management ligt de focus bij professionalism op       onderlinge controle tussen professionals (Evetts, 2009). De basis van professionalism is vertrouwen van managers en cliënten in de professional, op basis van de professionele autonomie en het discretionaire oordeel van de professional. Controle vindt plaats door de beroepsgroep zelf, in de vorm van scholing, beroepscodes, enzovoort (Ibid.). 

Freidson (2001) laat zien dat het professionalism in de loop van de tijd flink is veranderd. Waar in de jaren 50 van de vorige eeuw de professionals een monopoliepositie hadden en veel status genoten, brokkelde deze positie in de loop van de tijd af door onder andere de groeiende rol van consumenten (consumerism) en de komst van het New Public     Management. Waar volgens Evetts (2009) de basis van professionalism is gestoeld op vertrouwen van de zorgvrager en de manager, werd dit vertrouwen in de professionele beroepsgroep minder. Dit dalende vertrouwen komt onder andere doordat de              zelfregulering van professionals in sommige gevallen niet goed werkte (Relman, 2007). Daarnaast ontstond er ook steeds meer de noodzaak om controle te krijgen op de kosten van de zorgverlening (Freidson, 2001). Met de marktwerking in de gezondheidszorg werd beoogd hier meer controle op te krijgen, met voor de professional het gevolg dat hij met meerdere nieuwe publieke en private partijen te maken kreeg (Light, 2010).
 Relman (2007) beschrijft verschillende veranderingen in de omgeving van de               professionals, namelijk een toename van het gebruik van technologische hulpmiddelen, beperkende wet- en regelgevingen en invloeden vanuit de farmaceutische industrie.    Hierdoor kregen professionals met steeds meer partijen te maken. Deze afhankelijkheidsrelatie met verschillende partijen beperkt de bewegingsvrijheid van professionals (Ibid.). Dit kan worden geduid met het begrip countervailing power (Light, 2010). Als gevolg    hiervan leveren professionals een deel van hun autonomie in (Relman, 2007). 
Volgens Freidson (2001) zijn bemoeienissen van de overheid, beheersing door middel van bedrijfsmatige modellen en marktwerking ongewenst voor het optimaal functioneren van professionals. Professionals hebben, zo betoogd Freidson (2001) voldoende kennis en zijn voldoende gespecialiseerd om als professionele beroepsgroep regulerend op te treden. Daarnaast is het werk van professionals dermate complex en kennisafhankelijk, dat het moeilijk te standaardiseren valt (Plochg, Klazinga & Starfield, 2009). 
Hoewel New Public Management en professionalism als twee tegenstrijdige stromingen zijn gepresenteerd, wil dit niet zeggen dat deze twee stromingen niet tegelijk voorkomen. Integendeel, beide stromingen bestaan naast elkaar en beïnvloeden elkaar. 


1.1.3 Vervlechting New Public Management en professionalism 
Professionals hadden tot de jaren 70/80 van de vorige eeuw een grote mate van           autonomie. Later kregen de professionals door het New Public Management te maken met een management dat zich bezig ging houden met het besturen van de zorg. Hierbij wordt uitgegaan van het principe dat het management verantwoordelijk is voor het beleid en de professional voor de uitvoering (Stoopendaal, 2008). Dit zorgt ervoor dat managers op afstand de professionals sturen (Ibid.). Tegenwoordig vindt de besturing van de zorg steeds meer plaats door middel van samenwerking tussen professional en management. Dit wordt door Degeling et al. (2004) clinical governance genoemd. Professionals         genieten autonomie, maar het management houdt toezicht op de werkzaamheden, dit kan worden geduid met het begrip responsible autonomy (Degeling et al., 2004). Hierbij is het van belang dat ook professionals zorg moeten dragen voor de waarden van het           management (Ibid.). Er kan worden geconcludeerd dat het professionalism en het New Public Management niet met elkaar botsen, maar dat er een verschil in waarden is tussen managers en professionals (Van Hout, Van der Scheer & Putters, 2007). Dit verschil in waarden wordt veroorzaakt doordat er vele krachten zijn, zoals overheidsregulering,     zelfsturing en de publieke opinie, die door managers en professionals op een andere   manier wordt ervaren. Ondanks deze verschillende ervaringen op de verschillende     krachten, stappen managers en professionals voortdurend over hun 'grenzen' heen (Ibid.). Er is dus sprake van een zekere vervlechting tussen de professionele grenzen en de grenzen van de manager, hetgeen Degeling et al. (2004) aanduiden als responsible autonomy.  
Van Hout, Van der Scheer en Putters (2007) beschrijven verschillende wijzen waarop   deze vervlechting plaats kan vinden. Ten eerste kan worden gekozen om de kant van    verzakelijking op te gaan. Dit houdt in dat organisaties vooral kiezen voor                      bedrijfseconomische aspecten bij het runnen van een zorginstelling. Bij de intrede van deze aspecten vindt geen verschuiving van verantwoordelijkheden plaats. Een tweede 'tactiek' is er een waar integratie plaatsvindt tussen de werkzaamheden van professionals en managers, bijvoorbeeld door nieuwe functies zoals casemanagers of bij duaal              management zoals een stafbestuur in een ziekenhuis. Hier vindt naast de verschuiving van verantwoordelijkheden ook vervlechting plaats. De laatste 'tactiek' is die van           heroriëntatie, waarbij zowel managers als professionals over hun traditionele grenzen heen kijken (Ibid.) en tot het besef komen dat ze elkaar nodig hebben (Van Hout, 2007).
Van Hout, Van der Scheer & Putters (2007) concluderen dan ook dat zorg zich niet       beperkt tot het professionalisme of New Public Management, maar dat het een             ''meervoudig spanningsveld [is] van verschillende trekkrachten'' (Ibid:23). Een van die trekkrachten is de regulering door de overheid. Overheidsregulering vindt bijvoorbeeld plaats door wet- en regelgeving. In wet- en regelgeving is de autonomie van zowel de professional als het management verankerd (Van der Lugt, 2005). In de volgende          paragraaf zal verder worden ingegaan op de invloed van wet- en regelgeving op de     professional en het management en de gevolgen van deze wetten en regels. 
1.2 Wet- en regelgeving
In deze paragraaf zal verder worden ingegaan op hetgeen in de inleiding al ter sprake is  gekomen. Er wordt hierbij ingezoomd op twee belangrijke wetten die zijn bedoeld om de kwaliteit van zorginstelling en professional te reguleren, namelijk de Kwaliteitswet        zorginstellingen (KZI) en de wet op Beroepen Individuele Gezondheidszorg (wet BIG). Dit    overzicht tracht geenszins een volledig beeld te geven rondom de verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van zorg.

1.2.1  Kwaliteitswet zorginstellingen
Eerder is ter sprake gekomen dat de Kwaliteitswet zorginstellingen (KZI) eist dat          zorginstellingen verantwoorde zorg leveren, dit periodiek meten en hier verantwoording over afleggen. Het begrip verantwoorde zorg is dus een belangrijk begrip in de KZI.      Verantwoorde zorg houdt in dat er zorg van een bepaald 'verantwoord' kwaliteitsniveau wordt verleend, die doeltreffend, doelmatig en patiëntgericht is en afgestemd op de reële behoefte van de zorgvrager (Hermans & Buijsen, 2006). Deze normen zijn verder          uitgewerkt in de Normen Verantwoorde Zorg. Een stuurgroep, bestaande uit verschillende partijen uit de zorg, stelt vast wat er wordt verstaan onder verantwoorde zorg. Aan de hand van ervaringen van cliënten (CQ-Index) en zorginhoudelijke indicatoren wordt       getoetst of zorginstellingen voldoen aan de Normen Verantwoorde Zorg (Zichtbare Zorg, 2010). Door te meten wat de ervaringen van cliënten zijn en hoe wordt gescoord op      zorginhoudelijke indicatoren, voldoen zorginstellingen aan artikel 4 lid 1 KZI om           kwaliteitssystemen in te richten. 

In artikel 3 KZI is vastgelegd dat zorginstellingen de zorg dusdanig organiseren dat het leveren van verantwoorde zorg mogelijk is. Dit houdt in dat kwalitatief en kwantitatief     voldoende personeel en materieel aanwezig is om verantwoorde zorg te kunnen leveren (Hermans & Buijsen, 2006). Door middel van kwaliteitssystemen wordt getoetst of hieraan is voldaan (art. 4 lid 1 KZI). Daarnaast vindt er ook toezicht plaats of aan de eisen wordt voldaan. Artikel 7 KZI bepaalt dat het toezicht op- en handhaving van de KZI enkel mag gebeuren door de minister van VWS en de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ).
Het toezicht zorgt er uiteindelijk voor dat een toetsing plaatsvindt of zorginstellingen     voldoen aan de KZI. Hoewel hier steeds wordt gesproken over zorginstelling, is het niet mogelijk een zorginstelling aansprakelijk te stellen, mocht blijken dat tekort wordt          geschoten. De Raden van Bestuur van deze zorginstellingen zijn daarom hoofdelijk     verantwoordelijk voor de naleving van de KZI (Hermans & Buijsen, 2006). Betekent dit dat professionals helemaal niet meer verantwoordelijk zijn voor de kwaliteit van zorg? Nee, in de wet op de Beroepen Individuele Gezondheid staan de rechten en plichten van            individuele beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg. 


1.2.2 Wet BIG

De Wet op de Beroepen Individuele Gezondheid (wet BIG) dateert uit 1993 en heeft een tweeledig doel. Aan de ene kant tracht de wet de kwaliteit van individuele zorgverleners te bewaken en bevorderen (Hermans & Buijsen, 2006). Aan de andere kant beschermt het zorgvragers tegen ondeskundige zorgaanbieders, door eisen te stellen aan bijvoorbeeld opleiding (Ibid.). In artikel 40 wet BIG worden eisen gesteld aan de kwaliteit die een    zorgverlener moet leveren. Net als op instellingsniveau, wordt van de individuele        zorgverlener verondersteld dat deze verantwoorde zorg levert (art. 40 lid 1 wet BIG).    Volgens Hermans & Buijsen (2006) valt hieronder niet alleen de methodisch-technische kant van het handelen, maar zijn onderwerpen als houding van de professional en         organisatie van zorg ook belangrijk. 
1.3 Kwaliteitsdiscussie
Omdat er in bovenstaande wetten eisen zijn opgenomen met betrekking tot kwaliteit en het systematisch meten van de kwaliteit, zijn er allerlei kwaliteitsinstrumenten om dit te waarborgen. Aangezien in het onderzoek niet wordt ingegaan op de kenmerken van de verschillende instrumenten, zullen deze hier niet uitgebreid worden besproken. Wel zal een discussie plaatsvinden over de meetbaarheid van kwaliteit. 

Zoals gezegd geven de Normen Verantwoorde Zorg een invulling aan hetgeen in de wet is vastgelegd rondom de te leveren kwaliteit. Om te meten of verantwoorde zorg wordt geleverd, dienen zorginstellingen volgens de Normen Verantwoorde Zorg de                   tevredenheid van de cliënt en zorginhoudelijke indicatoren, zoals de prevalentie van      decubitus, te meten (IGZ, 2012). Naast de Normen Verantwoorde Zorg zijn er nog vele andere kwaliteitsinstrumenten, accreditaties, enzovoort. Deze trachten de kwaliteit te    meten of te meten of processen op orde zijn, zodat er een basis is voor het leveren van een goede kwaliteit (Ahaus, 2008). 
De verschillende kwaliteitsinstrumenten dienen verschillende functies (Ahaus &        Broekhuis, 2007). Het biedt input voor de discussie wat wordt verstaan onder kwaliteit van zorg en professioneel werken, zoals de Normen Verantwoorde Zorg. Ten tweede helpen ze bij het optimaliseren en verbeteren van processen. Daarnaast bieden de verschillende instrumenten mogelijkheden tot benchmarking en certificering (Ibid.). 
Hoewel deze instrumenten inzicht geven in de geleverde kwaliteit, vinden tijdens de     zorgverlening ook veel niet-meetbare aspecten plaats, zoals tijdens de relatie tussen          professional en zorgvrager. Deze relatie is de kern van de kwaliteit van het werk van de professional (Vinkenburg, 2006). In dit kwaliteitsdenken is te veel de nadruk op de         rationele manier van denken, in plaats van dat wordt gekeken naar de menselijke factor, waar het uiteindelijk om draait. Vinkenburg (2006) onderscheidt twee paradigma's die dit weergeven. Het beheersingsparadigma, ten eerste, richt zich op die aspecten van       kwaliteit die meetbaar en waarneembaar zijn. Hier geldt de maakbaarheid als                ideaalbeeld, door verklaringen te zoeken met de logica van meten is weten. Het             paradigma dat zich richt op die aspecten van kwaliteit die subjectief en niet-meetbaar zijn, noemt Vinkenburg (2006) het betrokkenheidsparadigma. Hier gaat men uit van de logica dat je met meten niet alles te weten komt, waardoor in dit paradigma gekeken wordt naar de intentie en inleving (Ibid.).    

Vinkenburg (2006) pleit ervoor om vanuit beide paradigma's te werken. Aan de ene kant moeten professionals dus de bewegingsvrijheid hebben om hun autonomie uit te oefenen, aan de andere kant wordt op uitkomsten gestuurd om processen optimaal te organiseren. Hierbij is transparantie in uitkomsten cruciaal, maar deze sturing op uitkomsten is volgens de benadering van Vinkenburg (2006) niet los te zien van vertrouwen in en bezieling door de professional. De professional voelt de spanning tussen betrokkenheid en beheersing en ondervindt daar volgens Vinkenburg (2006) ook hinder van.    
In de huidige situatie is te veel aandacht voor het rationele kwaliteitsdenken, waardoor de nadruk is gelegd op het beheersingsparadigma (Vinkenburg, 2006). Dit heeft geleid tot een overvloed aan metingen, registraties en checklists, waardoor de administratieve druk voor professionals en zorginstellingen toeneemt (Ahaus, 2008). Naast kwaliteits-instrumenten, wordt de autonomie van professionals ook aangetast door allerlei sturings- en controlemechanismen. 
1.4 Sturing en controle

De eerder geschetste afstand tussen professionals en managers komt, volgens          Noordegraaf (2008) door de tegengestelde werelden en waarden die professionals en managers vertegenwoordigen, wat niet wil zeggen dat ze lijnrecht tegenover elkaar staan. De wereld van de professional wordt getypeerd als het primaire proces, het contact met de cliënt. De wereld van de managers bestaat uit het organiseren, sturen en beheersen (Noordegraaf, 2008; Degeling, 2000). Stoopendaal (2008) schetst dat afstand tussen de werelden van de professionals en managers in stand wordt gehouden doordat zowel    professionals als managers hun discretionaire ruimte veilig willen stellen. Het veilig willen stellen van de eigen discretionaire ruimte maakt dat een 'spel' ontstaat tussen afstand en betrokkenheid. ''Afstand en betrokkenheid worden door de context, structuren en            symbolen, en door de verschillende partijen in alledaagse handelingen sociaal              geconstrueerd en voortdurend gereconstrueerd'' (Stoopendaal, 2008:194).

Wanneer er onvoldoende vertouwen is in wat er op afstand gebeurt, vindt er controle en beheersing van handelingen plaats (Stoopendaal, 2008). Er zijn verschillende manieren waarop controle kan worden uitgeoefend, door zelf te controleren of te laten controleren, door handelingen te standaardiseren en/of door het meten van resultaten (Stoopendaal, 2008; Giard, 2010). 
Een onderdeel van de sturing en controle, wat door het New Public Management een vlucht heeft genomen, is standaardiseren van werkprocessen van professionals.          Protocollen, procedures, richtlijnen en checklists worden door managers ingezet om het handelen van professionals meetbaar, controleerbaar en efficiënter te maken (Smeijsters, 2006), maar kunnen leiden tot weerstand bij professionals (Noordegraaf, 2008). Het is van belang dat er een goede balans is tussen de autonomie van de professionals en     sturing en controle door het management. Dit is de situatie die wordt aangeduid met het begrip clinical governance (Degeling, 2000; Degeling et al., 2004). Dan zijn deze             sturings- en controlemechanismen niet alleen een 'speeltje' van het management, maar ondersteunen de protocollen en richtlijnen professionals in hun handelen. (Smeijsters, 2006). Dunshire (1978) stelt dat sturings- en controlemechanismen geschikt zijn voor   verantwoording en controle van routinematige taken, maar dat bij een hoge                 taakonzekerheid het gebruik ervan niet geschikt is. Omdat het professioneel handelen een bepaalde mate van taakonzekerheid kent, is het dus van belang dat de autonomie van de professionals niet te veel wordt ingeperkt (Smeijsters, 2006). Weggeman (1992) stelt dan ook dat het werk van de professionals niet te veel moet worden gestuurd door het standaardiseren van werkprocessen en het stellen van regels, maar dat moet worden gestuurd op de gewenste output. 
Hoewel het New Public Management een belangrijke reden is van de intrede van         sturings- en controle mechanismen, is dit niet de enige 'boosdoener'. Fusiegolven in de Nederlandse gezondheidszorg zorgden ervoor dat organisaties steeds groter werden, met als gevolg een grotere afstand tussen directie en werkvloer (Huijben, 2011). Tegelijkertijd werden verantwoordelijkheden gedecentraliseerd om de beslissingsbevoegdheid lager in de organisatie te leggen (Stoopendaal, 2008), er ontstaan zogenoemde resultaat-verantwoordelijke eenheden (Noordegraaf, 2008). De verzelfstandigingsparadox geeft aan dat dit op afstand brengen en verzelfstandigen van eenheden niet leidt tot een        afname van controle, maar juist tot een toename van controle (Smullen, Van Thiel &     Pollit, 2001). Door te decentraliseren neemt het wantrouwen toe, waardoor er een        toename van controlemechanismen is te ontdekken (Stoopendaal, 2008). Stoopendaal (2008:195) verwoordt dit, door te stellen dat ''het gebruik van controle op zichzelf schept afstand, de oplossing is tegelijkertijd het probleem''. Deze interne sturings- en controlemechanismen, samen met de eerder besproken externe verantwoording, maakt dat de administratieve lasten voor managers en professionals groter worden. 
1.5 Administratieve lasten

In de inleiding is eerder al ter sprake gekomen dat in de meest extreme gevallen slechts veertig procent van de tijd van een professional beschikbaar is voor daadwerkelijke   zorgverlening (Werken aan de zorg, 2010). In de aanloop naar deze paragraaf is          besproken welke gebeurtenissen ertoe hebben bijgedragen dat de administratieve lasten voor managers en professionals zijn gegroeid. In dit hoofdstuk zal hier verder op worden           ingegaan. Er zal een begripsdefiniëring worden gegeven en kort zal de geschiedenis rond dit onderwerp worden besproken. 


1.5.1 Begripsdefiniëring
In dit onderzoek zal het begrip administratieve lasten worden gebruikt, waar in sommige   publicaties ook wel het begrip bureaucratie wordt gebruikt. De reden hiervoor is, dat het begrip bureaucratie vaak een negatieve en veroordelende indruk wekt.                                Administratieve lasten wordt in dit geval als een neutraler begrip gezien. Een blik op de         geschiedenis zal dit beeld verduidelijken. Dit zal ook weergeven hoe de betekenis van het begrip in de loop van de tijd is veranderd. 
Het begrip bureaucratie werd in de achttiende eeuw bedacht door de Franse econoom    Vincent de Gournay uit onvrede voor de bemoeienissen van de overheid (Giard, 2010). De Gournay pleitte voor economische vrijheid op het moment dat de Franse overheid         belemmerende regels en belastingen wilde invoeren, om zo de economie te kunnen     beïnvloeden. Jaren later beschreef de Duitse socioloog Max Weber het begrip              bureaucratie. Weber beschreef bureaucratie als een rationele organisatievorm waarbij veel structuur is en handelingen zoveel mogelijk zijn gestandaardiseerd. Het gevaar bij een te ver doorgevoerde bureaucratie, zo stelde Weber, is dat de individuele                handelingsvrijheid van mensen verloren gaat (Ibid.). Het in de vorige paragraaf             beschreven spanningsveld tussen controle en vertrouwen geeft in de praktijk goed weer wat Weber jaren geleden al voorspelde. Tegenwoordig wordt het begrip bureaucratie vooral gebruikt wanneer er een ongenoegen is over belemmerende regelgevingen of                hiërarchische structuren, waardoor in dit geval professionals zich niet kunnen richten op hun primaire taak, de zorgverlening (Giard, 2010). Echter, is niet altijd een duidelijke scheiding te trekken tussen wat onder de primaire taak van een professional valt en wat kan worden gezien als onnodige administratieve last. Professionals hebben namelijk ook een eigen kwaliteitskader om de kwaliteit van zorg inzichtelijk te maken (KNMG, 2012). Ook hiervoor worden metingen gehouden, die kunnen worden ervaren als administratieve last. 
De geschiedenis geeft weer dat het begrip bureaucratie in de loop der tijd verschillende betekenissen heeft gekend. Daarnaast geeft het bovenstaande voorbeeld aan dat er geen duidelijke scheiding is tussen wat bureaucratisch is en wat niet. Het gaat hierbij vooral om de ervaren administratieve lasten. Administratieve lasten kunnen simpel worden           gedefinieerd als het uitvoeren of opleggen van administratieve handelingen die worden gezien als onnodig (Wollersheim et al., 2006). Wat iemand beschouwd als onnodig kan per persoon verschillend zijn, ervaring is dus een belangrijk aspect. Daarnaast is de     definitie die voor administratieve lasten wordt gebruikt bij verschillende partijen anders (Werken aan de zorg, 2010). De overheid ziet administratieve lasten namelijk als lasten veroorzaakt door wet- en regelgeving door de overheid. In het veld wordt dit echter       anders ervaren, omdat men daar ook administratieve lasten ervaart van regels die      worden opgelegd door toezichthouders, zorgverzekeraars, professionele verenigingen en zorginstellingen zelf (Ibid.). Naast het feit dat de persoonlijke ervaring van de                 administratieve lasten anders kan zijn, is het ook belangrijk in ogenschouw te nemen   welke definitie wordt gehanteerd en vanuit welk oogpunt wordt gekeken. De                  administratieve lasten die een professional ervaart hebben betrekking op tijd, een          organisatie vertaalt dit naar kosten. De mate waarin de cliënt hier hinder van ervaart zal afhangen van de aard van de administratieve last. 
1.5.2 Oorzaken ervaren administratieve lasten
Administratieve lasten worden onder andere ervaren doordat verantwoording moet      worden afgelegd aan overheden, verzekeraars of zorgkantoren, belangenorganisaties,        toezichthouders en media (Van Hout & Putters, 2006). Dit brengt met zich mee dat      professionals klagen over de administratieve lasten als gevolg van deze externe           verantwoording (Tonkens, 2003). 
Het teveel verantwoording af moeten leggen kan ten koste gaan van de professionele   autonomie (Freeman et al., 2009). Dit kan, volgens McCloskey & Diers (2005), een       negatieve invloed hebben op de kwaliteit van de zorg en dienstverlening, door gebrek aan tijd voor daadwerkelijke zorgverlening. Wanneer toezicht de boventoon voert boven      vertrouwen, bestaat het gevaar dat professionals minder geneigd zijn te investeren in het verbeteren van de geleverde zorg en dienstverlening (Harrison & Smith, 2004). 
De oorzaken van de ervaren administratieve lasten kunnen ook dichterbij worden          gezocht. Uit het rapport 'Meer tijd voor de cliënt' blijkt dat het merendeel van de ervaren              administratieve lasten bij professionals zijn toe te schrijven aan de manier waarop het werk wordt ingericht (Werken aan de zorg, 2010). Hoewel in ogenschouw moet worden genomen dat het onderzoek in opdracht van het Ministerie van VWS is verricht, geeft het wel aan dat ook organisaties mede verantwoordelijk zijn voor de hoge administratieve     lasten voor professionals en managers. 
De ervaren administratieve lasten lopen uiteen van het (overbodig) registreren tot de      frequentie en duur van werkoverleggen (Van der Hauw, 2009) en van de manier van roostering tot de mate van automatisering (Werken aan de zorg, 2010). Een groot deel van deze administratieve lasten is het gevolg van het willen sturen en controleren van de medewerker. Mintzberg (2007) constateert dan ook dat hoe meer het werk wordt           gestandaardiseerd en gecontroleerd, hoe bureaucratischer het wordt, waardoor de        ervaren administratieve lasten toenemen. Dit wordt ook beschreven door Peters & Pouw (2005) in hun boek met de titel Intensieve menshouderij. Daarbij geven de auteurs aan dat organisaties steeds groter worden en steeds meer uniform, waarbij ook nog eens een overvloed aan regels is gecreëerd. Om te zorgen dat deze regels vervolgens worden    nageleefd worden er allerlei sturings- en controlemechanismen ingebouwd. Dit frustreert de professionals omdat, zo stellen Peters & Pouw (2005), ze daarmee in een keurslijf worden gedwongen. Deze 'professionele spelregels' worden ervaren als administratieve last. De auteurs stellen dat deze rationaliteit ten koste gaat van de kwaliteit (Ibid.)

1.5.3 Ten slotte
In deze paragraaf is ter sprake gekomen dat administratieve lasten ontstaan door zowel interne als externe regels. Het onderscheid tussen interne en externe regels is echter niet zo eenvoudig aan te geven. Externe verantwoordingsdruk van zorgverzekeraars,        zorgkantoren, indicatieorganen en toezichthouders kan namelijk intern leiden tot het     stellen van allerlei regels (Stoopendaal, 2008). Dit verantwoordingsgedrag heeft            bijgedragen aan de onvrede rond administratieve lasten (Ibid.). 
Hoewel bij de onvrede over het aantal administratieve handelingen bij professionals vaak wordt gewezen naar wet- en regelgeving van buitenaf of regels die door de organisatie zijn opgelegd, hebben professionals ook hun aandeel. Dit wordt volgens Stoopendaal (2008) mede ingegeven door het feit dat hun baan afhangt van hun verantwoording en het systeem waarin ze zijn gesocialiseerd. Volgens Vinkenburg (2006) is het gewenst om vanuit het beheersingsparadigma de kwaliteit van zorg te beheersen door bijvoorbeeld waarnemingen of het meten van uitkomsten. Dit moet hand in hand gaan met het          betrokkenheidsparadigma, waar professionals op basis van hun kennis en ervaring de kwaliteit van zorg bewaken (Ibid.). 
De onvrede over de hoeveelheid administratieve lasten door professionals geeft aan dat de balans tussen het beheersingsparadigma en het betrokkenheidsparadigma scheef is, doordat het beheersingsparadigma de overhand heeft gekregen. De roep om de            administratieve lasten voor professionals en organisaties terug te brengen is groot. 
1.6 Reduceren administratieve lasten
In deze paragraaf zal een weergave worden gegeven van de initiatieven die de laatste   jaren zijn ondernomen om de administratieve lasten terug te dringen. Dieper zal worden ingegaan op het meest recente initiatief, namelijk het experiment regelarme instelling. 


1.6.1 Geschiedenis

Aan het begin van deze eeuw wordt de commissie De Beer aangesteld met als opdracht om voorstellen te bedenken om de administratieve lasten in de zorg terug te dringen (VWS, 2002). De commissie concludeerde destijds dat de administratieve lasten in de Nederlandse Gezondheidszorg een miljard bedragen, waarvan 300 miljoen maximaal zou kunnen worden bespaard (Ibid.). In het rapport, dat in 2002 uitkwam, beschrijft de       commissie drie oorzaken voor de administratieve lasten in de zorg (Werken aan de zorg, 2010). Ten eerste is er volgens de commissie onvoldoende aansluiting tussen beleid en praktijk. Ten tweede ervaren zorginstellingen minder de behoefte aan informatie dan de overheid en ten slotte concludeert de commissie dat administratieve lasten in de zorg worden veroorzaakt doordat op het gebied van rechtmatigheid en doelmatigheid            zorginstellingen veel tijd moeten besteden aan verantwoording en controle (Ibid.). Een    belangrijke aanbeveling van de commissie was om te investeren in ICT, om zo de         administratieve lasten op verschillende fronten te verlagen (VWS, 2002). Het rapport met aanbevelingen werd later omgezet in concrete implementatievoorstellen. 

Deze rapporten leidden ertoe dat verschillende actoren in het veld bewuster gingen      nadenken over het terugdringen van de overbodige administratieve lasten en zelf ook   actie ondernamen om de administratieve lasten terug te dringen (VWS, 2002). Echter   waren de resultaten volgens het kabinet Balkenende II niet voldoende, aangezien dat   kabinet als een van de speerpunten in het hoofdlijnenakkoord had staan dat de              administratieve lasten moesten worden teruggedrongen (VWS, 2004). Om een               vermindering van de administratieve lasten te bewerkstelligen, worden drie speerpunten benoemd (VWS, 2004). Ten eerste wordt beoogd vijfentwintig procent winst te behalen op het verminderen van administratieve lasten als gevolg van nationale wet- en                  regelgevingen. Ten tweede worden nieuwe wet- en regelgevingen in de toekomst         gemonitord en getoetst op de administratieve gevolgen ervan. Ten slotte zal worden     getracht om meer rendement uit verbetervoorstellen te halen (Ibid.). 

Ongeveer een jaar na bovengenoemd plan van aanpak, schrijft toenmalig minister van VWS Hoogervorst, dat de administratieve lasten aanzienlijk zijn verminderd, door het    stellen van minder regels en informatie beter te stroomlijnen (VWS, 2005). De door de minister voorgestelde aanpak kent gelijkenissen met de aanbevelingen van commissie De Beer (Werken aan de zorg, 2010). 
In de jaren hierna hebben er verschillende ingrijpende wijzigingen plaatsgevonden. De belangrijkste zijn het nieuwe zorgstelsel en daarmee de invoering van de                    Zorgverzekeringswet (Zvw) en de invoering van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO), waarbij een transitie van bepaalde AWBZ gefinancierde zorg naar de gemeente heeft plaatsgevonden (Werken aan de zorg, 2010). Dit heeft geleid tot een versnippering in de financiering, een cliënt kan namelijk uit zowel de AWBZ, Zvw, WMO en persoonsgebonden budget (PGB) gefinancierd worden. Gevolg was een versnipperde financiering, wat leidt tot extra administratieve lasten. Daarnaast moeten zorginstellingen aan steeds meer actoren verantwoording afleggen (Ibid.). 
Ondanks eerdere initiatieven van de overheid om de administratieve lasten terug te     dringen, heeft dit er niet toe geleid dat de roep vanuit het veld om de administratieve     lasten te reduceren verminderde. Deze aanhoudende onvrede onder professionals heeft er mede toe geleid dat ook bij het demissionair kabinet (Rutte) dit thema op de agenda staat, dit keer onder de naam experiment regelarme instelling. 

1.6.2 Experiment regelarme instelling
Waar de vorige pogingen om de administratieve lasten terug te dringen vooral waren    gestoeld op het terugdringen van de kosten ten gevolgen van administratieve               handelingen, richten de huidige plannen op het 'teruggeven' van tijd aan professionals die kan worden besteed aan zorgverlening (VWS, 2011b; VWS, 2011c). Met de nadere     personele krapte in de gezondheidszorg, is het wenselijk dat professionals hun tijd zoveel mogelijk kunnen besteden aan zorgverlening. Het experiment regelarme instelling richt zich op het terugdringen van de administratieve lasten in de langdurige zorg, zodat      professionals minder tijd kwijt zijn aan administratieve handelingen en meer tijd hebben voor de zorgverlening. 
Demissionair staatssecretaris Veldhuijzen van Zanten-Hyllner heeft als motto 'Vertrouwen in de Zorg', waarbij ze pleit om meer vertrouwen te hebben in de zorginstelling en haar medewerkers (VWS, 2011a). Dit wordt vormgegeven in het experiment regelarme          instelling. Tijdens het experiment wordt gewerkt met een omgekeerde bewijslast.        Zorginstellingen hoeven niet aan te tonen waarom een regel tot onnodige administratieve lasten leidt, maar degene die de regels oplegt moet aantonen dat deze regel noodzakelijk is. Hierbij worden wel een aantal spelregels opgesteld, namelijk dat dit niet ten koste mag gaan van de kwaliteit, doelmatigheid en cliëntgerichtheid van zorg en dat instellingen een goed beeld moeten schetsen van hetgeen dit gaat opleveren (Ibid.). 
Vele zorginstellingen hebben zich ingeschreven om deel te nemen aan het experiment. Uiteindelijk heeft er van alle voorstellen een selectie plaatsgevonden, waarbij het           ministerie van VWS de voorstellen samen met marktpartijen als de Nza, CVZ, CIZ en IGZ heeft beoordeeld (VWS, 2011d). Dit is noodzakelijk gezien het feit dat deze marktpartijen belangrijke actoren zijn in het experiment, omdat regels die worden afgeschaft invloed kunnen hebben op deze actor. 
De 28 voorstellen die gaan experimenteren met het regelarm werken zijn geselecteerd op basis van diversiteit van de voorstellen (VWS, 2011d). Zoals het gezegde luidt: ''meerdere wegen leiden naar Rome'', zal op verschillende manieren door deelnemende organisaties worden getracht de onnodige regels terug te dringen. Begin 2012 is het experiment      gestart. Sommige organisaties moeten hun voorstellen nog verder uitwerken, anderen starten met regelarm werken (VWS, 2011d). Het experiment kent een looptijd van twee jaar (VWS, 2011c). Na een evaluatie zal worden gekeken of de lessen die in het           experiment zijn geleerd landelijk kunnen worden doorvertaald (Ibid.). 

1.6.3 High trust, high penalty
Tijdens het experiment wordt uitgegaan van het principe high trust, high penalty, waarbij de verantwoordelijkheid voor de kwaliteit en doelmatigheid van zorg primair bij de        zorginstelling en professional ligt (VWS, 2011a). Dit houdt in dat organisaties en           professionals veel vertrouwen krijgen, maar mocht dit vertrouwen geschaad worden er een flinke sanctie tegenover staat (Ibid.). 

Het systeem van high trust, high penalty is wezenlijk anders dan de huidige top-down    benadering, waarbij door middel van kwaliteitssystemen, registraties en controle-mechanismen verantwoording moet worden afgelegd (Werken aan de zorg, 2010). In het systeem van high trust, high penalty dienen zorginstellingen nog steeds te registreren, maar vindt verantwoording plaats aan de hand van gemeten uitkomsten van zorg. De openheid over deze uitkomsten en het vertrouwen tussen de toezichthouder en           zorginstelling, maakt dat minder mensen nodig zijn om toezicht te houden. Daarnaast wordt meer uitgegaan van vertrouwen in de kwaliteit die professionals leveren (Ibid.).  
De vraag die hierbij gesteld kan worden is echter wat er kan worden verstaan onder     kwaliteit? Kwaliteit is namelijk een begrip dat moeilijk te objectiveren is (Helderman &    Honingh, 2009). In hun onderzoek naar systeemtoezicht, toezicht waarbij vertrouwen ook een belangrijke rol speelt, stellen Helderman & Honingh (2009) dat het bij dergelijk      toezicht van belang is dat objectieve normen op een eenduidige manier kunnen worden gemeten, iets dat bij kwaliteit van zorgverlening niet het geval is.  
Enkele conclusies uit het onderzoek van Helderman & Honingh (2009) zouden ook hier kunnen gelden. Waar het doel is om met minder mensen effectiever toezicht te kunnen uitoefenen, blijkt uit het onderzoek naar systeemtoezicht dat dit per saldo vaak niet het geval is. Helderman & Honingh (2009) concluderen dat er geen vermindering van de     toezichtcapaciteit optreedt, maar eerder een verschuiving. Daarnaast blijkt dat de kosten voor ontwikkeling en onderhoud hoog zijn, waardoor de eventuele opbrengsten worden gecompenseerd (Ibid.). Volgens Meurs (2010) leidt het principe high trust, high penalty juist tot minder vertrouwen, omdat ''de vertrouwensrelatie wordt gedegradeerd tot een voorwaardelijke ruil met een negatieve sanctie als instrument'' (Ibid.). Volgens Meurs (2010) is het een gevaarlijke vorm van 'verbale vernieuwing'. 

1.6.4 Ten slotte

Deze paragraaf heeft een overzicht gegeven van recente pogingen om de administratieve lasten terug te dringen. Verschillende initiatieven hebben er niet toe geleid dat de ervaren administratieve lasten bij professionals en managers wezenlijk verminderde. Het            experiment regelarme instelling is het meest recente initiatief, waarbij het 'teruggeven van tijd aan de professional' centraal staat. Het onderzoek zal zich richten op dit experiment. In het volgende hoofdstuk zal worden weergegeven hoe het onderzoek wordt              vormgegeven. 
2. Methode

In dit hoofdstuk zal worden besproken hoe het empirische deel van dit onderzoek tot stand is gekomen. Ten eerste zal worden aangegeven welke organisaties hebben         geparticipeerd in het onderzoek. Daarnaast wordt ingegaan op de respondentenwerving van het onderzoek en hoe data verzameld en geanalyseerd is. Hierbij zal tegelijkertijd worden stilgestaan bij de borging van de betrouwbaarheid en validiteit. In de slotparagraaf zal dit nog kort terugkomen.  

2.1 Onderzoekscases
Eerder is al ter sprake gekomen dat 28 zorginstellingen deelnemen aan het experiment regelarme instelling. Aangezien het niet mogelijk is binnen het tijdsbestek van het         onderzoek alle instellingen te onderzoeken, is er voor gekozen om bij drie verschillende instellingen te onderzoeken op welke manier betekenis wordt gegeven aan het regelarm werken. Twee van deze instellingen zijn deelnemer aan het experiment regelarm werken, namelijk stichting Prisma en Careyn. De andere case is een zorgboerderij, De Kleine Hoeve in Breda, waar op een regelarme manier wordt gewerkt. In hoofdstuk drie zal    verder worden ingegaan op de instellingen en de wijze waarop het experiment vorm krijgt. 
Er is bewust voor gekozen om te kijken op welke manier op een zorgboerderij regelarm wordt gewerkt. Het onderzoek kwam namelijk nog te vroeg om bij gelijksoortige          zorginstellingen te kijken naar hun manier van het regelarm werken. Vanuit de empirie is de aanname gedaan dat de manier van werken op zorgboerderij De Kleine Hoeve kan worden gezien als een regelarme manier. Deze aanname is genomen naar aanleiding van gesprekken en interviews met mensen van deze zorgboerderij of die bij de           zorgboerderij betrokken zijn. 
2.2 Verzameling van data

De aard van de vraagstellingen vormen het uitgangspunt voor de keuze van de methode en technieken van het onderzoek (Verschuren & Doorewaard, 2007). Omdat het            onderzoek zich richt op betekenisgeving en beschrijving van het onderwerp regelarme    instelling, zullen 'waarom' en 'hoe' -vragen veelvuldig worden gebruikt tijdens de              dataverzameling. Volgens Yin (2003) is kwalitatief onderzoek geschikt om 'waarom' en 'hoe' vragen te beantwoorden. 

Het onderzoek bestaat uit verschillende methoden van dataverzameling, zoals interviews, observaties en een documentstudie. Het design van het onderzoek is een multiple case study. Bij een multiple case study kan rekening worden gehouden met variaties tussen de cases en kunnen uitspraken worden gedaan over een specifieke case (Stake, 2000). 

Bij het uitvoeren van een case study moet rekening worden gehouden met een aantal   onzekerheden van deze vorm van onderzoek. Zo is bij een case study geen onderscheid te maken tussen het fenomeen dat zich voordoet en de context waarin het zich voordoet (Yin, 1999). Deze onzekerheid maakt dat bij het zoeken naar verklaringen moet worden opgelet dat het fenomeen dat zich voordoet en de context elkaar kunnen beïnvloeden. Daarnaast kunnen er in de loop van het onderzoek veranderingen over tijd zijn bij de case of in de context (Ibid.). Deze constatering is in dit onderzoek van groot belang, aangezien de deelnemende organisaties in de fase zitten tussen beleidsvorming en implementatie, waardoor de context waarin de respondenten zich begeven kan veranderen in de loop van het onderzoek.   


2.2.1 Theoretische inbedding

Voor het onderzoek van start is gegaan, is een theoretische basis gelegd. Volgens Yin (2003) is dit van belang bij een case study, omdat een theoretische basis ervoor zorgt dat de onderzoeker voorbereid het onderzoek in gaat (Ibid.). Vanuit de wetenschappelijke theorie is gekeken naar de verschillende vraagstukken die in dit onderzoek worden       gesteld. Het theoretisch kader dient om te achterhalen waar het idee van regelarme       instelling vandaan komt. Er is hierbij gekeken wat ertoe heeft geleidt dat onvrede is      ontstaan over de ervaren administratieve lasten, wat uiteindelijk leidde tot het experiment om het aantal regels te verminderen. Om de betrouwbaarheid van het onderzoek te      vergroten, zullen begrippen in het theoretisch kader worden gedefinieerd en dit zal verder in het onderzoek consistent worden toegepast. 

2.2.2 Interviews

De interviews zijn afgenomen in de vorm van een semigestructureerd interview. Door vooraf een topiclijst samen te stellen, wordt de interviewer houvast geboden (Mortelmans, 2009) en kan sturing worden gegeven aan de onderwerpen die tijdens het interview    worden besproken. Aan de andere kant kan tijdens het interview worden ingegaan op   relevante opmerkingen van de respondent. De interviewer zit niet vast aan een vaste volgorde van vraagstelling, waardoor kan worden ingesprongen op antwoorden van     respondenten. 
De topiclijst voor het interview is opgesteld aan de hand van de vraagstellingen in het    onderzoek en theoretische kennis die is opgedaan in het theoretisch kader. De interviews richtten op de manier waarop sturing en controle ten behoeve van kwaliteitswaarborging plaatsvindt, wat de ervaren administratieve lasten zijn, wat de respondenten verstaan   onder regelarm werken en wat de respondenten al weet van het regelarm werken binnen de organisatie.
Aan het begin van het interview stelt de interviewer zichzelf voor en wordt de reden van het interview en de waarborging van de anonimiteit toegelicht. Verder is aan de            respondent toestemming gevraagd het interview met een memorecorder op te nemen. Na afloop van het interview heeft de onderzoeker zo snel mogelijk het interview uitgewerkt middels een interviewtranscript, welke is teruggekoppeld aan de respondent. Deze    member check voorkomt dat er een onjuiste of verkeerde interpretatie is gemaakt, wat de validiteit ten goede komt (Boeije, 2008). 


2.2.3 Observaties

Een tweede onderzoeksmethode die is toegepast zijn observaties. De observaties zijn gedaan bij Stichting Prisma en Careyn en hebben betrekking op het bijwonen van         vergaderingen bij beide organisaties. Het doel hiervan is om naast de interviews vanuit een andere bron data te verzamelen, zodat beter kan worden nagegaan of de verkregen data valide is. De focus tijdens de observaties was vooral om te kijken wat 'ze' doen, de zogeheten descriptieve observatie (Spradley, 1980 in: Van Lanen, 2010). Mortelmans (2009) benoemt een aantal punten, waar tijdens de observaties moet worden gelet, om zo een goed beeld te krijgen van wat zich heeft voorgedaan. Deze dimensies, te weten; plaats, gebeurtenis, actor, activiteit, object, actie, tijd, doel en gevoel, zijn gehanteerd om de observaties te beschrijven. 


2.2.4 Documentanalyse

Een derde onderzoeksmethode die toegepast is in dit onderzoek is een documentstudie. Het betreft hier het analyseren van beleidsstukken en kamerbrieven van de overheid en van projectvoorstellen en beleidsstukken van zorginstellingen. Er is gekeken hoe de      organisaties betekenis geven aan het experiment en wat de verschillende speerpunten zijn. Vanzelfsprekend is in alle gevallen toestemming gevraagd om deze documenten te      gebruiken voor het onderzoek.  


2.2.5 Methodetriangulatie

Tijdens een case study wordt gekeken naar sociale verschijnselen (Swanborn, 2006). Omdat het niet gemakkelijk is om naar dergelijke sociale verschijnselen te kijken, is het bij een case study belangrijk dat vanuit verschillende perspectieven wordt gekeken, zodat de betrouwbaarheid van de data wordt vergroot (Vennix, 2010). Daarom zal gebruik worden gemaakt van triangulatie. Triangulatie wil zeggen dat vanuit verschillende invalshoeken wordt gekeken of gemeten (Boeije, 2008). In dit onderzoek sprake van datatriangulatie, omdat op verschillende manieren data wordt verzameld, namelijk door interviews,         observaties en een documentstudie. Datatriangulatie is van belang, omdat bij een case study geen grote hoeveelheden data verzameld en geanalyseerd kunnen worden        (Verschuren & Doorewaard, 2007). Door op meerdere manieren data te verzamelen kan beter worden nagegaan of de verkregen gegevens daadwerkelijk weergeven wat de      onderzoeker denkt dat ze weergeven (Ibid.). Echter moet in ogenschouw worden          genomen dat de data die door middel van verschillende methoden is verkregen, niet      gemakkelijk met elkaar zijn te vergelijken en dat niet de suggestie moet worden gewekt dat een allesomvattend beeld kan worden geschetst (Boeije, 2008). 

2.3 Respondentenwerving

Meerdere organisaties zijn benaderd om deel te nemen aan het onderzoek, waaronder organisaties die beweren verder te zijn met het regelarm werken. Mede door afwijzingen is gekozen, gezien de omvang van het onderzoek, om twee zorginstellingen die          deelnemen aan het experiment regelarm te onderzoeken, plus een zorgboerderij. In alle gevallen is contact geweest met een persoon binnen de organisatie voordat de            respondenten zijn benaderd. In het contact met de contactpersonen is besproken welke respondenten gezien hun functie en kennis over het experiment geschikt zijn voor        deelname aan het experiment. Deze zijn vervolgens persoonlijk door de onderzoeker    benaderd voor deelname aan het onderzoek. 
Omdat het onderzoek zich richt op het terugdringen van de administratie van de           professional, is gekozen om de managementlaag die dicht bij de werkvloer opereert te    interviewen. Hiervoor is gekozen, omdat deze managementlaag de verbinding tussen    beleid en praktijk het beste kan maken. De functie tussen het beleid en de uitvoering maakt dat deze respondenten vanuit beide brillen naar het probleem kunnen kijken. Er is hierbij niet voor professionals gekozen, omdat deze vaak minder geïnformeerd zijn over het beleidsvormingsproces en het onbekend is of ze al waren geïnformeerd over het     experiment.
Naast deze middenmanagers bestaan de respondenten uit dit onderzoek ook uit leden van de projectgroep die binnen de organisatie aan het experiment werken. Dit kunnen de hiervoor besproken managers zijn, maar ook beleidsmedewerkers. De samenstelling van deze projectgroep is per organisatie verschillend. 
Omdat het onderzoek verschillend georganiseerde organisaties betreft, zal de functie en de werkzaamheden van de respondenten verschillend zijn. Bij de grote(re)                  zorginstellingen zijn meer managementlagen, dan bij bijvoorbeeld een zorgboerderij. Bij dit laatste voorbeeld is de respondent boer, bestuurder, kwaliteitsmedewerker enzovoort ineen. Er is dus geen eenduidigheid te geven over de functie en werkzaamheden die de respondenten in het onderzoek hebben. Er is getracht met algemeen aanvaardbare       termen duidelijk te maken wat de functie van de respondent is, echter kan de benaming per organisatie verschillend zijn. 
In totaal hebben vijftien respondenten deelgenomen aan het onderzoek. Van dit totaal zijn zeven respondenten enkel ondervraagd door middel van een interview, vier respondenten     hebben enkel deelgenomen tijdens de observaties en vier respondenten waren zowel    betrokken bij de observaties als bij het interview. De respondenten zijn als volgt verdeeld over de deelnemende organisaties, vanuit De Kleine Hoeve hebben twee respondenten geparticipeerd tijdens het onderzoek, zeven respondenten vanuit Stichting Prisma en ten slotte zes respondenten vanuit Careyn, regio Zuidwest. Er is beoogd een zo goed         mogelijke verdeling te krijgen tussen de organisaties en een representatief aantal         respondenten per organisatie, om de validiteit van de resultaten te vergroten. Bij De    Kleine Hoeve zijn slechts twee respondenten, dit is het maximaal haalbare aantal        respondenten gezien het feit dat het een kleine organisatie betreft. 
2.4 Analyse van data

In de analyse is het van belang dat wordt geprobeerd gegevens te duiden en op elkaar te betrekken, om vervolgens aan de hand daarvan conclusies te kunnen trekken              (Verschuren & Doorewaard, 2007). Op basis van thick description is eerst een rijke       beschrijving van de situatie gegeven, omdat de context waarin bepaalde gebeurtenissen voorkomen of personen acteren van belang kan zijn op de uitkomsten uit het onderzoek (Schwartz-Shea, 2006 in: Yanow & Schwartz-Shea, 2006; Boeije, 2008). Vervolgens   worden de verzamelde gegevens zorgvuldig gecategoriseerd en geanalyseerd (Boeije, 2008). De analyse van de data is gedaan door het open coderen van de data. Bij open coderen wordt data gefragmenteerd en gelabeld (Boeije, 2008). Zo wordt de verzamelde data onder verschillende categorieën gecodeerd. De gelabelde fragmenten worden     vervolgens gelegd naast het begrippenkader van de besproken theorie. Om de                 vraagstellingen van het onderzoek te beantwoorden, zijn vervolgens verbanden gelegd tussen de besproken theorieën in het theoretisch kader en de verzamelde data, deze   theoretische generalisatie verhoogt de validiteit van het onderzoek. Dit is gedaan door middel van een deductieve aanpak. Dit houdt in dat er tijdens de analyse wordt          voortgebouwd op de theoretische concepten die zijn besproken in het theoretisch kader (Van Lanen, 2010). Van Lanen (2010) noemt als voordeel van deze methode dat er ''een stevig en herkenbaar gemeenschappelijk fundament gevormd kan worden'' (Ibid:41). Het nadeel van deductief analyseren is echter dat te veel volgens de theoretische concepten naar de data wordt gekeken, waardoor andere zinvolle data verloren kan gaan (Ibid.). Vandaar ook dat is gekozen om eerst op een open wijze te coderen. 
2.5 Betrouwbaarheid en Validiteit

Hiervoor zijn verschillende manieren benoemd waarbij wordt getracht de betrouwbaarheid en validiteit in dit onderzoek zo goed mogelijk te waarborgen. In deze paragraaf zullen deze technieken niet worden herhaald, wel zal worden aangegeven waar wordt verwacht dat het onderzoek tekort schiet op de betrouwbaarheid en validiteit. 
Ten eerste is het onderzoek in een beperkt aantal organisaties gehouden. Er is              ingezoomd op twee cases die deelnemen aan het experiment en een case waarbij wordt verondersteld dat regelarm wordt gewerkt. Hiermee wordt ook meteen het tweede punt aangesneden, namelijk de aanname dat een zorgboerderij op een regelarme manier werkt. Het feit dat deze aanname niet is gebaseerd op theorie, maakt dat het onderzoek op dit punt tekort kan schieten. De aanname dat op de bezochte zorgboerderij regelarm wordt gewerkt berust op empirie. Ten derde vormt de onderzoeker als onderzoeks-instrument een potentieel gevaar. Reflectie op de rol van de onderzoeker is daarom van belang (Boeije, 2008). De onderzoeker moet er bewust van zijn dat zijn competenties, verschijning en oordelen, hem met een bepaalde blik naar het onderwerp laten kijken (Ibid.). Tijdens de interviews is getracht op deze punten een neutrale houding aan te     nemen. Daarnaast heeft de onderzoeker een logboek bijgehouden om weer te geven waarom bepaalde keuzes zijn gemaakt en kritisch hierop te kunnen reflecteren. Ten slotte kan bias optreden bij de respondent (Vennix, 2010). Deze kan bijvoorbeeld informatie achterhouden of (on-)gunstiger vertellen dan het werkelijk is. De datatriangulatie, waarbij naast interviews ook documentstudie en observatie plaatsvindt, maakt dat de kans op    bias bij de respondent kleiner wordt, aangezien op verschillende manieren naar de case wordt gekeken. 
3. Resultaten

In de voorgaande hoofdstukken is een theoretisch kader geschetst en is toegelicht wat de methoden van het onderzoek zijn. In dit hoofdstuk zullen de resultaten van dit onderzoek worden gepresenteerd. Er zal worden begonnen met een beschrijving van de cases en de wijze waarop twee cases het regelarm werken vorm geven. Vervolgens zal worden        ingegaan op de ervaren administratieve lasten, de wijze waarop het experiment kan      bijdrage aan een vermindering hiervan en de verwachtingen van het experiment. 
3.1 Vormgeving regelarm werken
3.1.1 Careyn

Careyn is een fusieorganisatie, die bestaat uit het voormalige Careyn, Zuwe Zorg en Aveant, waar in totaal ruim vijftien duizend mensen werken (Careyn, 2012). Het          werkgebied bevindt zich in de provincies Utrecht en Zuid-Holland en verder in Breda en omstreken. Careyn biedt verschillende diensten aan, zoals jeugdzorg, thuiszorg,          verpleging en verzorging, kraamzorg en gezondheidsdiensten (Ibid.). Het experiment zal alleen binnen de extramurale diensten worden vormgegeven (Projectplan Careyn, 2011). 
Het experiment zal worden vormgegeven binnen de context van 'Het Dorp' (Projectplan Careyn, 2011). Het Dorp is een metafoor die wordt gehanteerd voor de cultuuromslag die Careyn op een aantal thema's wil bereiken (Projectplan Het Dorp, 2012). Belangrijk      uitgangspunt hierin is dat de cliënt en de professional weer hun eigen                            verantwoordelijkheid terug krijgen, om zo tot betere en goedkopere zorg te komen. Dit zal worden gedaan aan de hand van een viertal bouwstenen. Er zal worden gewerkt met kleinschalige, autonome teams (1), waarbij meer taken en verantwoordelijkheden in de teams komt te liggen (2). De wijkverpleegkundige geldt als spil in de wijk (3) en stimuleert       samenwerking met andere aanbieders en het gebruik van informele zorg (4) (Ibid.). 

Het experiment regelarme instelling zal op deze punten als 'facilitator' dienen voor Het Dorp (Projectplan Careyn, 2011). Het experiment is een middel om de implementatie van Het Dorp te versnellen. Careyn zal zich bij het regelarm werken op een aantal punten richten. Ten eerste zal er meer regelruimte worden gecreëerd voor professionals, door een vermindering van regels en administratieve lasten. Dit zal worden vormgegeven door over te gaan op zelfindicatie, het vereenvoudigen van de verschillende producten, het vereenvoudigen van de declaratiemethode, het creëren van 10% meer tijd voor preventie en coördinatie, het verminderen van de registratie en het verminderen van administratie. Hierbij wordt met zelfindicatie bedoeld dat de wijkverpleegkundige van Careyn de          indicatiefunctie gaat vervullen op basis van de zorgvraag van de cliënt. Het CIZ zal enkel steekproefsgewijze toetsingen houden (Ibid.). 

Een tweede lijn in het regelarm werken is de paradigmashift die past bij het werken      volgens Het Dorp, een verlaging van de inzet van professionele zorg door het stimuleren van de zelfredzaamheid van de burger, informele zorg en inzet van technologische          hulpmiddelen (Projectplan Careyn, 2011). Ten derde wordt beoogd om de huisartsenzorg te integreren in de eerstelijn, wat inhoudt dat er een betere samenwerking tussen huisarts en wijkverpleegkundige wordt beoogd. Ten slotte wil Careyn de administratieve lasten als gevolg van de gedifferentieerde financiering terugdringen door ontschotting tussen de AWBZ, ZvW en WMO gefinancierde zorg (Ibid.).     
Aangezien kwaliteit en doelmatigheid belangrijke onderwerpen zijn in het experiment, heeft Careyn op deze onderwerpen doelstellingen ontwikkeld. De factor kwaliteit meet Careyn aan de hand van een zelfontwikkeld cliënttevredenheidsonderzoek, waarbij de doelstelling is dat de score hoger is dan het gemiddelde van de benchmark (Projectplan Careyn, 2011). Door een verlaging van de gemiddelde kosten per cliënt van twee procent in 2012 en vijf procent in 2013 te beogen, voldoet Careyn aan de eis van het ministerie (Ibid.). 
3.1.2 Stichting Prisma

Stichting Prisma levert allerlei vormen van zorg en dagbesteding aan verstandelijk        gehandicapten (Prisma jaarverslag 2010, 2011). In 2010 telde Prisma 2.089 cliënten en 2.143 medewerkers, verspreid over 137 locaties, waarvan vierentwintig ouderinitiatieven. Hierbij hebben de ouders de regie over de locatie waar hun kinderen zorg ontvangen, welke door de ouders wordt ingekocht bij Prisma. Het werkgebied bevindt zich in midden en west Brabant en Eindhoven en omgeving. De missie van Prisma is om bij te dragen aan een waardevol leven voor mensen met een verstandelijke beperking, waarbij de     zelfregie van de cliënt hoog in het vaandel staat (Ibid.). 
Deze missie, die is vertaald in het geluk van de cliënt, staat centraal bij de invulling van het experiment regelarme instelling (Beleidsdocument Prisma 1, 2012). Met het              experiment wil Prisma ten eerste ervaren of met minder regeldruk de doelmatigheid en kwaliteit van zorg toeneemt (Projectvoorstel Prisma, 2011). Daarnaast wil men in de    praktijk toetsen binnen welke context de vergrote handelingsvrijheid voor professionals, als gevolg van het terugdringen van regeldruk, is terug te zien in een toename van de kwaliteit en doelmatigheid van zorg. Om deze toename in kwaliteit en doelmatigheid meetbaar te maken, is de doelstelling om minimaal tien procent kwaliteits- en              doelmatigheidswinst te boeken ten opzicht van de start van het experiment. Deze       doelmatigheidswinst is niet bedoeld om tijd en daardoor geld te besparen, maar deze 'winst' zal ten goede komen aan de cliënt (Ibid.).  
3.1.3 De Kleine Hoeve

Zorgboerderij De Kleine Hoeve in Breda biedt voorzieningen aan voor dagbesteding en wonen aan verstandelijk en lichamelijk gehandicapten (De Kleine Hoeve, 2012). Het idee voor het opstarten van een zorgboerderij komt voort uit onvrede over de reguliere zorg (Respondent De Kleine Hoeve 1, 2012). Door de aanwezigheid van een                     woonvoorziening, waar tien cliënten permanent verblijven en verzorgd worden, is op het punt verpleging en verzorging van cliënten gelijkenis met de reguliere zorginstellingen (Respondent De Kleine Hoeve 1, 2012). Echter, worden de activiteiten op de              zorgboerderij PGB gefinancierd en is het dus geen AWBZ erkende instelling. Dit heeft   gevolgen voor wet- en regelgevingen waar men aan moet voldoen, beter gezegd niet aan hoeft te voldoen. Een voorbeeld hiervan is de indicatiestelling (Ibid.). 

3.2 Ervaren administratieve lasten

In het theoretisch kader is naar voren gekomen dat verschillende gebeurtenissen hebben bijgedragen aan de toename van de administratieve lasten voor professionals. Uit de     inventarisatie door het ministerie blijkt er geen eenduidigheid over de ervaren                 administratieve lasten, wel komen er dilemma's naar voren (VWS, 2011d). Ten eerste is er het dilemma tussen de wens voor meer handelingsvrijheid versus de behoefte aan   duidelijke richtlijnen. De bewegingsvrijheden die wet- en regelgevingen toekennen      worden uit de inventarisatie vaak als onduidelijk en daardoor hinderlijk ervaren. Het     tweede dilemma is die tussen standaardisatie versus ruimte voor eigen invulling, waarbij het spanningsveld wordt weergegeven tussen de implementatie van een kant-en-klare werkwijze of een waarbij ruimte is voor eigen invulling (Ibid.). 
Ook tijdens het onderzoek is ingegaan op deze ervaren administratieve lasten. Hieruit komen drie thema's naar voren, die bijdragen aan het gevoel van onvrede over de                    administratieve lasten. 
3.2.1 Dubbele registraties

In de loop van de jaren moeten professionals steeds meer registreren om verantwoording af te leggen aan het management en externe partijen (Bal, 2008). Deze theorie komt overeen met wat de ervaringen in de praktijk zijn. Overeenkomstig met wat Bal (2008) beweert, is de ervaring dat er meer administratie bijkomt, er meer tijd aan administratie wordt besteed, omdat alles wordt gestapeld (Teammanager Careyn 4, 2012). 
Alle respondenten van Careyn zijn het er over eens dat er te veel geregistreerd moet worden. 


Wij besteden enorm veel tijd, heel veel papier en heel veel geld aan registratie. 
Daar lopen nog steeds dingen fout, het wegwerken van die fouten kost vervolgens 
ook tijd en dus geld. En feitelijk is dat [registreren] alleen bedoeld om op             
minutenniveau te verantwoorden dat je de zorg levert bij de cliënt. Je meet daar 
geen kwaliteit mee, je meet er niet mee of de bestede tijd voldoende is. (...) Als je 
kijkt wat je daar aan geld inpompt, vraag ik mij af of dat het allemaal oplevert wat 
er ingestopt wordt. Je regelt dus eigenlijk een heel proces om alleen tijd te meten 
(Teammanager Careyn 5, 2012)
Daarnaast zijn er ook te veel (Teammanager Careyn 1, 2012) en te uitgebreide              formulieren (Teammanager Careyn 2, 2012) bij Careyn, waar de respondenten last van ondervinden. Ook cliënten ondervinden hinder van het aantal formulieren in het dossier en de hoeveelheid handtekeningen die onder formulieren moeten worden gezet            (Teammanager Careyn 4, 2012). 

Volgens de respondenten valt er veel winst te behalen met het terugdringen van dubbele registratie (Teammanager Careyn 2, 2012). Intern zal goed moeten worden gekeken     welke formulieren daadwerkelijk nodig zijn en welke informatie ook op een ander formulier terug te vinden is. Naast de interne organisatie worden ook veel regels opgelegd door het zorgkantoor (Ibid.), om de rechtmatigheid van zorg te verantwoorden (Teammanager   Careyn 5, 2012). Aan de ene kant wordt dit gezien als noodzakelijk, aangezien zorg wordt betaald uit gemeenschappelijke gelden en moet worden aangetoond dat deze gelden goed terecht komen (Teammanager Careyn 1, 2012). Aan de andere kant strookt het niet met het overheidsbeleid om steeds meer verantwoordelijkheid bij de zorginstelling en de burger te leggen (Teammanager Careyn 2, 2012). 

Ook binnen Prisma wordt ervaren dat er dubbel geregistreerd wordt. Bij Prisma is het Persoonlijk Ontwikkelingsplan (POP) een document wat voor veel administratief werk zorgt. De respondenten van Prisma zijn het er over eens dat het POP een te omvangrijk document is, waar te veel geregistreerd moet worden.

Het POP zou een stuk minder lijvig kunnen. Dan is het document minder          
compleet, maar met de documenten die er daarnaast zijn, heb je toch een goed
beeld. Je kunt niet volstaan met alleen een POP, omdat informatie die in het POP 
staat soms ook op een ander formulier moet worden geregistreerd. Dat hoef je 
dus niet meer in het POP te zetten. Nu verricht je dus veel dubbel werk.       
(Teammanager Prisma 2, 2012)  

Het POP is een document dat vanuit Prisma is opgelegd, waar ook externe eisen in zijn verwerkt. Hoewel de respondenten het er over eens zijn dat het goed is dat er voor elke individuele cliënt een ontwikkelingsplan is, heeft het document onvoldoende waarde om bestaande documenten te vervangen, waardoor er dubbel werk moet gebeuren (Ibid.).
Het gevolg hiervan is dat professionals veel tijd kwijt zijn met administratieve              werkzaamheden, waaronder het invullen van het POP. ''Er moet van alles worden        vastgelegd en geregistreerd, waardoor je vaak meer tijd kwijt met het werk eromheen, dan het werkelijke contact met de cliënt. Dat is tenminste het gevoel wat medewerkers hebben'' (Teammanager Prisma 2, 2012). Aan de andere kant zijn er ook geluiden dat het POP een goed hulpmiddel is om werk te structureren (Kwaliteitsmedewerker Prisma, 2012).    

Bij de twee reguliere zorginstellingen blijkt er dus veel tijd verloren te gaan doordat dubbel wordt geregistreerd. In de zorgboerderij wordt juist erg weinig geregistreerd; ''In een   zorginstelling is iemand wel een à twee uur per dag bezig met administratie, hier           besteden medewerkers maar een kwartier per dag aan zorgoverdracht. Wij hebben geen zorgplan, we schrijven bijzonderheden op, maar dat hoeft niet lang te duren'' (Respondent Kleine Hoeve 1, 2012). Wel zijn er zorgkaarten, waarin staat hoe een cliënt verzorgd moet worden. 
De vraag die zich dan oproept is wat de bijzonderheden zijn die worden opgeschreven en hoe men verder bepaalde zaken communiceert en afstemt. Qua registratie van               bijzonderheden worden vooral aspecten die te maken hebben met de zorg voor de cliënt geregistreerd (Respondent Kleine Hoeve 1, 2012). Overige aspecten, zoals wat een cliënt de dag heeft gedaan worden tijdens de pauze aan de tafel besproken of tijdens het     werken zelf (Respondent Kleine Hoeve 2, 2012).
Waar in de reguliere zorginstelling het gevoel heerst om regels te schrappen, zouden er bij de zorgboerderij juist meer regels moeten komen. ''We zijn wat aan het groeien en dan kom je erachter dat we meer protocollen met betrekking tot veiligheid moeten hebben. Het is wel een afweging, doe je het om je in te dekken, of voor de veiligheid van de cliënt'' (Respondent Kleine Hoeve 1, 2012). Soms wordt er ook iets, als gevolg van een incident ergens in het land, opgelegd door de buitenwereld (Respondent Kleine Hoeve 2, 2012). ''Hiermee wil men dan de risico's op incidenten uitsluiten, maar de vraag is of dat door middel van een protocol of iets dergelijks het geval is'' (Ibid.).
3.2.2 Organisatie van processen

Het feit dat er veel dubbel wordt geregistreerd komt mede voort uit het feit dat bepaalde        processen niet optimaal zijn georganiseerd. Bij Careyn ondervinden de respondenten veel hinder van de grootschaligheid van de organisatie en de organisatie van processen en procedures. Vooral de gelaagdheid van de organisatie wordt door de respondenten als hinder ervaren (Teammanager Careyn 4, 2012). 


Het is geen voordeel dat Careyn zo groot is, de grootschaligheid heeft invloed op 
de manier van sturing. (...) Sturingsmechanismen gaan over zoveel lagen, dat 
hetgeen in de top is geïnstrueerd, een andere kleur heeft gekregen wanneer het 
op de werkvloer belandt. Iedere laag vertaalt het namelijk naar eigen inzicht. 
(Teammanager Careyn 1, 2012)
Naast het feit dat iedere laag zelf een invulling geeft aan het beleid, maakt de                gelaagdheid ook dat het moeilijker is om dingen voor elkaar te krijgen en besluiten ergens over te nemen (Teammanager Careyn 4, 2012). ''Dit maakt je als manager wel minder verantwoordelijk voor bepaalde zaken'' (Ibid.). 
Een ander punt waar de respondenten lasten ervaren is het feit dat procedures effectiever en efficiënter ingericht moeten worden. ''Het zou praktisch zijn als er meer afstemming zou komen binnen Careyn'' (Teammanager Careyn 4, 2012). ''Er valt veel winst te          behalen door slimmer te organiseren. Ik vind dat wij te weinig kijken hoe dingen           makkelijker geregeld kunnen worden'' (Teammanager Careyn 3, 2012). ''Als processen niet lopen, zoals ze zouden moeten lopen, geeft dat lasten voor managers en              zorgmedewerkers'' (Ibid.). Een voorbeeld hiervan zijn de verschillende nieuwe informatiesystemen (Teammanager Careyn 2, 2012). 
Ook bij Prisma wordt er op een aantal punten aangegeven dat processen niet optimaal zijn georganiseerd. Er heeft namelijk een reorganisatie plaatsgevonden, waardoor wordt ervaren dat enkele processen niet optimaal verlopen. Een van de respondenten geeft aan dat met de reorganisatie is overgestapt op veel nieuwe systemen, maar dat medewerkers onvoldoende weten wat het systeem kan en wat je er voor informatie uit kunt halen (Teammanager Prisma 1, 2012). ''Dit kost extra tijd en energie. Soms leidt het zelfs tot negatieve energie, omdat je gefrustreerd raakt'' (Ibid.). Een ander punt dat wordt           genoemd is de verplichte medicatiecursus voor alle medewerkers. Alle medewerkers die bevoegd zijn medicatie te geven dienen namelijk verplicht een medicatiecursus te volgen.  ''De vraag is echter of dit wel zinvol is voor iemand met weinig contracturen. Diegene zal namelijk altijd samenwerken met iemand die de cursus wel heeft gevolgd. Ik denk dat de organisatie daar wat soepeler mee om zou kunnen gaan'' (Ibid.). 
Omdat de organisatie alles wil inkaderen, wordt dit ervaren als een gebrek aan            vertrouwen in de medewerker. ''Wat je ziet is dat [Prisma] veel dingen wil voorkomen, waardoor je een heleboel regels gaat invoeren. Door het stellen van regels proberen we ongewenst gedrag te voorkomen'' (Ibid.). Vanuit een ander gezichtspunt, wordt deze     ervaring tegengesproken; ''we zijn er al langer mee bezig om er voor te zorgen dat we niet alles vastleggen en juist de medewerker zelf laten denken'' (Kwaliteitsmedewerker Prisma, 2012). ''De norm wordt gelegd bij de medewerkers die veel sturing nodig hebben, over het algemeen de medewerkers van de lagere niveaus. Maar je hebt natuurlijk ook medewerkers, die minder sturing nodig hebben en met minder protocollen prima kunnen werken'' (Ibid.). 
Waar de respondenten in de reguliere zorginstellingen hinder ondervinden van het feit dat de zorginstelling alles zo goed mogelijk georganiseerd wil hebben, worstelt ook de    zorgboerderij met de mate waarop processen moeten worden georganiseerd. 

Bij de Kleine Hoeve is het gevaar dat je het zo goed mogelijk wil organiseren. 
Hierdoor ga je voorbij aan het feit dat je naar het individu moet kijken. Ik durf best 
te zeggen dat we soms onvoldoende georganiseerd zijn. Maar ik denk dat geen 
bewoner daar last van heeft. Als begeleiders hebben we daar het meest last van. 
Hoe meer structuur, hoe makkelijker je het maakt voor de begeleiders. Bewoners 
zullen juist ervaren dat hoe meer iets georganiseerd is, hoe minder leuk 
het is. Je 
moet daar een evenwicht in vinden. (Respondent De Kleine Hoeve 1, 2012)

Hoewel er soms te weinig is georganiseerd, zijn er een aantal aspecten waaraan je niet ontkomt (Ibid.). Ook bij de zorgboerderij wordt alles rondom de zorg van de cliënten    vastgelegd en worden werkwijzen gestandaardiseerd in zorgkaarten waarin staat hoe de verzorging van iedere bewoner plaats moet vinden. ''Wel ben ik van mening dat we ook hier wat meer regels zouden moeten hebben, vooral op het gebied van veiligheid voor de cliënten'' (Ibid.). 
''Het gevaar hiervan is dat je doorschiet in het organiseren. Wanneer je het gevoel hebt dat dit teveel een instelling wordt, moet je bij jezelf te raden gaan. Dat is het referentie-kader waar je in zit. De manier van organiseren die wij nastreven kun je vergelijken met de wijze waarop je samenleeft met iemand'' (Respondent De Kleine Hoeve 2, 2012).  
3.2.3 Gebrek aan ondersteuning
Een ander punt waar respondenten hinder van ondervinden is het gebrek aan               ondersteuning van ondersteunende afdelingen. 
Vooral respondenten van Careyn geven aan dat op dit gebied last wordt ondervonden. Sinds de fusie zijn deze ondersteunende afdelingen gecentraliseerd en sindsdien ervaren de respondenten dat er meer tijd verloren gaat dan voorheen. Volgens een respondent is het de afstand tussen de ondersteunende afdeling en de uitvoerende afdelingen die      ervoor zorgt dat je twee keer zoveel tijd kwijt bent, dan gebruikelijk (Teammanager       Careyn 2, 2012). ''Het feit dat [de ondersteunende afdelingen] ver weg zitten, dat je niet persoonlijk langs kunt lopen, is een beleving van afstand. (...) Hoe groter de afstand [tussen de werkvloer en de ondersteunende afdelingen], hoe meer problemen deze afstand zal opleveren'' (Teammanager Careyn 1, 2012). 
Niet alleen de centralisatie, en de daardoor grotere (ervaren) afstand, zijn de oorzaak voor het gebrek aan ondersteuning, ook formatie van de ondersteunende afdeling loopt terug als gevolg van bezuinigingen. ''Hierdoor moet je achter heel veel zaken aanlopen, om ze voor elkaar te krijgen. 
Het is gewoon zonde om daarmee een verpleegkundige te belasten, omdat dit ten koste gaat van de tijd die kan worden besteed aan de cliënt en het draaiende houden van het team''. (Teammanager Careyn 3, 2012).  
De oplossing hierin wordt gezien in het lokaal houden van de ondersteunende afdelingen, met daarbij wel standaardisatie van werkwijzen en procedures (Teammanager Careyn 1, 2012). ''Dat bevordert de communicatie, omdat je dan even bij iemand langs kunt lopen'' (Ibid.). Daarnaast zal er in de toekomst op moeten worden gelet dat beleid niet vanuit de ondersteunende afdelingen wordt gemaakt, maar dat wordt gekeken waar de praktijk    ondersteuning vraagt en nodig heeft (Teammanager Careyn 2, 2012). ''Het is vaak al    beslist voordat er geïnformeerd is waar de praktijk tegenaan loopt'' (Ibid.). 
Ook bij Prisma zijn er ondersteunende afdelingen gecentraliseerd, wat niet altijd als      positief wordt ervaren. Een voorbeeld hiervan is de centralisatie van de roostering. Waar voorheen de roosters door de teams werden gemaakt, gebeurt dit nu door speciaal     daarvoor aangestelde planners, omdat de roostering niet binnen alle teams goed verliep (Teammanager Prisma 1, 2012). 

Hierdoor verloopt de communicatie over veel schijven. Er zijn regels bij gekomen 
om alles op een universele wijze te organiseren. Als een medewerker vrij wil 
nemen of wil afwijken van ARBO-wetgeving, moet ik daar toestemming voor 
geven. Dat kost tijd en is voor medewerkers frustrerend. Het rooster is heel         
belangrijk voor medewerkers, het bepaalt voor een deel de tevredenheid en dat 
vertaalt zich in alles door (Ibid.). 
Daarnaast geven de respondenten aan dat wanneer de ondersteuning richting de      teammanagers anders zou zijn georganiseerd, zij meer tijd hebben voor andere        werkzaamheden, zoals de aansturing van het team (Teammanager Prisma 1, 2012).    ICT kan een extra ondersteuning zijn, om tijd aan administratie te besparen (Ibid.). 

3.3 Invoering regelarm werken
In het theoretisch kader is naar voren gekomen hoe het experiment regelarme instelling er landelijk uit ziet. In deze paragraaf zal van de twee deelnemende organisaties een beeld worden geschetst van de vormgeving van het experiment. Dit zal aanvullend zijn op hetgeen in paragraaf 1 van dit hoofdstuk is beschreven. Daarnaast zal een beschrijving worden gegeven van de manier waarop op de zorgboerderij regelarm wordt gewerkt. 
3.3.1 Careyn
Eerder dit hoofdstuk is beschreven dat Careyn het experiment regelarme instelling als   'facilitator' ziet om de implementatie van Het Dorp te versnellen. De thema's waar Careyn het projectvoorstel op richt, hebben betrekking op bekostiging, verantwoording,           doelmatigheid, kwaliteit, het creëren van regelruimte en administratieve lastenverlichting (Projectplan Careyn, 2011). In dit projectplan is te lezen dat Careyn drie maanden na toewijzing wil starten met de invoering van het regelarm werken (dat zou medio maart 2012 zijn). Drie maanden later (medio juni 2012) zouden alle team regelarm moeten    werken (Ibid.). 
Dit streven blijkt achteraf te voorbarig zijn geweest. Uit zowel de interviews als de         observaties blijkt dat binnen de onderzochte regio niet is gestart met de implementatie van het regelarm werken. Opvallender is dat van de geïnterviewde respondenten slechts twee respondenten daadwerkelijk weten dat Careyn is uitgekozen om deel te nemen aan het experiment. De overige vier respondenten geven aan te weten dat Careyn een      voorstel heeft ingediend, maar verder niet hebben vernomen dat Careyn uiteindelijk is   uitgekozen. Een van de respondenten geeft zelfs aan zeker te weten dat in het eigen werkgebied geen pilot gedraaid zal worden (Teammanager Careyn 2, 2012). Dit is        opvallend aangezien het regelarm werken in alle extramurale teams zal worden            geïmplementeerd (Projectplan Careyn, 2011). De twee respondenten die wel van de   deelname aan het experiment afweten, hebben niks vernomen over de invulling ervan (Teammanager Careyn 1, 2012; Teammanager Careyn 4, 2012). 
Het feit dat in het projectvoorstel staat beschreven dat de verandering moet worden       ingezet vanuit de professional en dat de professionals ''de beste ambassadeurs [zijn] van het gedachtegoed van het experiment'' (Projectplan Careyn, 2011), maakt het des te     opvallender dat er bij de respondenten zo weinig bekendheid is. ''Het is nog heel erg een top-down-verhaal'' (Teammanager Careyn 1, 2012). Hierbij moet wel worden opgemerkt dat de gedachtegang van Het Dorp wel bij iedereen bekend is. Een mogelijke verklaring kan liggen in het feit dat onbekend is dat het experiment wordt vormgegeven binnen Het Dorp.
Ondanks dat bij de respondenten niet bekend is hoe het experiment invulling krijgt,      hebben de respondenten hier wel hun mening over. Alle respondenten geven aan dat ze graag zouden zien dat er verandering optreedt in de wijze van indiceren. Hierbij geven de respondenten aan dat er een voorkeur is voor zelfindicatie door de verpleegkundige, waarbij een instituut achteraf steekproefsgewijs controleert. ''Nu wordt geleid vanuit    wantrouwen en behoefte van beheersing'' (Teammanger Careyn 3, 2012). ''Door [in de toekomst] steekproefsgewijs te controleren houd je toch zicht op de kwaliteit. Door meer vertrouwen in de medewerker te hebben, kun je winst maken qua tijd en                         arbeidstevredenheid'' (Teammanager Careyn 5, 2012). Het standpunt om over te gaan naar zelfindiceren is gelijk aan het standpunt van Careyn (Projectplan Careyn, 2011). 
Een ander belangrijk standpunt in het voorstel van Careyn is om de administratieve lasten terug te dringen en de rol van de wijkverpleegkundige te versterken (Projectvoorstel     Careyn, 2011). ''De wijkverpleegkundige en het gehele team krijgen meer                     verantwoordelijkheden. De wijkverpleegkundige is verantwoordelijk voor de inhoudelijke ondersteuning van het team. De teammanager blijft hiërarchisch verantwoordelijk en krijgt een meer faciliterende rol naar de wijkverpleegkundige toe'' (Teammanager Careyn 5, 2012). De respondenten zijn het er over eens dat het belangrijk is dat er kaders moeten blijven bestaan in het regelarm werken; ''het aangeven van kaders kan iets waarborgen en het zorgt ervoor dat op een eenduidige manier zorg wordt geleverd bij de cliënt.    Waarborgen doe je niet alleen om te controleren, maar het geeft medewerkers ook     handvatten'' (Ibid.). 
Overeenkomstig met wat de staatssecretaris aangeeft in haar brief, doet zich hierbij een dilemma voor tussen meer handelingsvrijheid versus de behoefte aan duidelijke kaders. ''Aan de ene kant wil je professionals richtlijnen geven waarbinnen ze kunnen bewegen, maar aan de andere kant moeten ook duidelijke afspraken worden gemaakt met de cliënt'' (Teammanager Careyn 2, 2012). Het dilemma tussen aan de ene kant zo min mogelijk formulieren en aan de andere kant de belangrijke afspraken op papier, maakt dat goed moet worden nagedacht welke regels wel en niet geschrapt kunnen worden. Ook omdat een lager niveau medewerker meer behoefte heeft aan regels, dan bijvoorbeeld een     verpleegkundige (Ibid.). 

Zoals in het projectplan van Careyn (2011) is te lezen, zal er een paradigmashift plaats moeten vinden om over te gaan naar het regelarm werken. ''Medewerkers zijn gevormd om alles vast te leggen. Het regelarm denken vraagt om meer buiten de kaders te      denken'' (Teammanager Careyn 2, 2012). Maar, ook de organisatie zal moeten leren om zelf minder regels op te leggen (Ibid.). 

Zoals hierboven uiteen is gezet is de doelstelling om doelmatiger te werken een            belangrijke in het regelarm werken zoals Careyn dit ziet. Met zelfindiceren, het geven van meer bevoegdheden aan het team en het terugdringen van administratieve lasten, wordt beoogd om de gemiddelde kosten per cliënt terug te dringen (Projectvoorstel Careyn, 2011). ''Zo ver ik kan inschatten wordt er meer gestuurd op kosten, dan op het echt       regelarm moeten zijn. Kostenreductie is het hoofdmotief bij dit project'' (Teammanager      Careyn 2, 2012). Dit verklaart ook waarom de doelstelling om kwaliteit minder                nadrukkelijk naar voren komt. Wellicht is de verwachting dat het doelmatiger werken ook voor kwaliteitswinst richting de cliënt zorgt. ''De cliënt hoeft dan veel minder formulieren te tekenen'' (Teammanager Careyn 3, 2012). 
3.3.2 Stichting Prisma

Prisma zal het regelarm werken beginnen op drie locaties. Er is bewust gekozen voor drie verschillende locaties om te experimenteren, zodat na afloop van het experiment lessen kunnen worden getrokken als alle locaties van Prisma regelarm gaan werken             (Kwaliteitsmedewerker Prisma, 2012). Er is gekozen voor de volgende locaties; een       intramurale groepswoning, een appartementencomplex in de wijk (semimuraal) en een ouderinitiatief (Projectvoorstel Prisma, 2011). Er is niet alleen verschil in soort locatie, ook is er diversiteit in zorgzwaarte van de cliënten (Teammanager Prisma 1, 2012) en          betrokkenheid van het netwerk (Projectvoorstel Prisma, 2011). Zo wonen er in de           intramurale groepswoning vooral cliënten met ernstige gedragsproblemen              (Teammanager Prisma 1, 2012). ''Je ziet dat bij een dergelijk doelgroep allerlei regels worden gemaakt. De vraag is echter of dit daadwerkelijk nodig is, of we niet met minder regels zouden kunnen'' (Ibid.).
Ook Prisma heeft het experiment ingezet om tijdswinst te behalen voor de professional     (Projectvoorstel Prisma, 2011). Waar Careyn de (tijds-)winst wil gebruiken om het aantal benodigde professionals terug te dringen of een grotere hoeveelheid cliënten met          dezelfde aantal professionals te bedienen, is de insteek van Prisma niet om tijd te         besparen. De 'gewonnen' tijd zal worden ingezet ten behoeve van de cliënt, zodat        medewerkers meer ''kwali-tijd'' kunnen besteden aan de cliënt (Ibid.). ''Het voorstel van Prisma is erg cliëntgericht. We kijken op de eerste plaats of de cliënt gelukkig is, en dan gaan we kijken welke regels nodig zijn'' (Kwaliteitsmedewerker Prisma 1, 2012). 
De doelstelling is om tien procent doelmatigheidswinst te behalen, wat inhoudt dat       medewerkers tien procent meer tijd direct aan de cliënt besteden (Beleidsdocument    Prisma 1, 2012). Aan de hand van een nulmeting, waarbij een week lang wordt              bijgehouden hoeveel tijd iedere medewerker kwijt is met een bepaalde activiteit, kan na afloop worden bepaald of de doelstelling is behaald (Kwaliteitsmedewerker Prisma 1, 2012). Daarnaast heeft Prisma het doel gesteld om tien procent kwaliteitswinst te          behalen. Hierbij staat kwaliteit voor het geluk van de cliënt (Beleidsdocument Prisma 1, 2012). Dit geluk is geoperationaliseerd in een aantal indicatoren, welke door                 zorgverleners zijn vastgesteld. Aan de hand van de nulmeting zal de huidige score van deze indicatoren worden bepaald en zal hier voor iedere individuele cliënt een weging van belang aan worden gegeven. Aan de hand daarvan wordt het potentieel van de cliënt    bepaald (Ibid.). 
In tegenstelling tot de respondenten van Careyn, weten de respondenten van Prisma wel over de deelname en de inhoud van het experiment. De teammanagers worden bij     Prisma in de stuurgroep betrokken en kunnen dus vanuit ervaringen op de werkvloer     invloed uitoefenen. Daarnaast zijn ook de medewerkers en ouders van cliënten van de deelnemende locaties geïnformeerd. Hierbij geven de respondenten aan dat er              enthousiasme is en er positieve energie vrijkomt. 

Vanaf de dag dat [medewerkers] wisten dat ze mee mochten doen aan het project, 
zie je veel enthousiasme en een positieve energie vrijkomen. In het begin zag je 
dat mensen een beetje stoeide met wat betekent regelarm werken. Men vroeg 
zich af hoe ver kon worden gegaan met het regelarm werken en wat wel en niet 
mag. Toen hebben we gezegd: geef maar aan wat je wil, wat jullie nodig hebben. 
Dat alleen al was een hele verrijking. (Teammanager Prisma 1, 2012)
Naast de positieve energie die vrij is gekomen, is het ook een bewustwordingsproces bij teammanagers en professionals (Teammanager Prisma 2, 2012). 


Als je kijkt naar de rapportages; dat gebeurde eerst in het kantoor, terwijl de 
cliënten in de huiskamer zitten. Dan denk ik; het kan toch niet zo zijn dat we meer 
tijd kwijt zijn met opschrijven hoe het met de cliënt gegaan is, dan met hun in       
gesprek te zijn om te horen hoe het met ze gegaan is. Op de een of andere       
manier is dat verschoven. Of dat dan ook werkelijk komt door de regels die gesteld 
zijn, of door andere zaken weet ik niet, maar op een of andere manier is de cliënt 
wat uit het oog geraakt. En nu komt die veel meer centraal te staan en ben je       
jezelf veel meer bewust dat wanneer je iets doet, dit dan ook werkelijk iets voor de 
cliënt oplevert. Het experiment heeft er aan bijgedragen dat die bewustwording er 
is gekomen. (Ibid.) 
Deze bewustwording en de positieve energie die vrijkomt, maakt dat medewerkers tal van ideeën krijgen hoe het regelarmer zou kunnen. Hierdoor is de nulmeting die wordt         gehouden eigenlijk al geen nulmeting meer. ''Dit had eigenlijk helemaal in het begin      gedaan moeten worden, zonder dat je iets weet'' (Ibid.). ''Nu we zijn gestart met de        nulmeting zie je ook dat medewerkers het netjes doen, omdat ze het belang van de     meting inzien'' (Teammanager Prisma 3, 2012).

Wel krijgen we van medewerkers terug dat het heel snel gaat. Voor medewerkers 
is het soms moeilijk in te schatten hoe deze meting ingevuld moet worden, er is 
eigenlijk geen tijd om de medewerkers goed te instrueren. Je hebt natuurlijk 
meerdere medewerkers, die het allemaal op hun eigen manier interpreteren. Dus 
ik ben benieuwd of er daardoor een objectief resultaat uitkomt. Ook in de 
gesprekken met de ouders gaat het snel, je moet wel de tijd kunnen nemen om 
de 
ouders goed te informeren. (Ibid.)
Waar de metingen bij alle locaties hetzelfde zullen zijn, zal de verdere invulling van het experiment tussen de locaties verschillen. Bij het ouderinitiatief worden er bijvoorbeeld ook regels opgelegd door de oudervereniging, die bij de andere locaties niet gelden (Teammanager Prisma 3, 2012). Hetzelfde geldt voor de locatie waar cliënten met       ernstige gedragsproblemen zitten (Teammanager Prisma 1, 2012). ''Het gaat erom dat je niet alleen de regels netjes volgt, maar dat je de regels volgt omdat je met je team hebt gekeken wat belangrijk is en waar behoefte aan is. In de essentie gaat het er om dat het team aan de hand van de regels goed functioneert ten behoeve van het geluk van de    cliënt'' (Teammanager Prisma 2, 2012).
3.3.3 De Kleine Hoeve

Zoals eerder beschreven is De Kleine Hoeve geen deelnemer van het experiment         regelarme instelling. Echter, zal deze organisatie hier wel worden toegelicht, omdat wordt verondersteld dat de manier van werken kan worden getypeerd als regelarm. 

Bij Careyn en Prisma blijkt er veel onvrede te zijn over het feit dat te veel moet worden vastgelegd en geregistreerd, met als gevolg dat professionals minder tijd voor de cliënt hebben. Zoals eerder gezegd besteed men bij de zorgboerderij weinig tijd aan registratie.  Deze tijdswinst wordt gemaakt doordat men bij de zorgboerderij enkel bijzonderheden opschrijft. Daarnaast is er elke dag een overdracht en worden er bepaalde zaken aan    tafel besproken. 
Wanneer de reguliere zorginstellingen overgaan van de huidige manier van werken naar het regelarm werken, zal enige tijd kosten om deze cultuurverandering bij medewerkers te bewerkstelligen, althans dat is de ervaring bij De Kleine Hoeve (Respondent De Kleine Hoeve 1, 2012). 


Voor het woonhuis hebben we twaalf nieuwe medewerkers aangenomen, die 
voorheen werkzaam waren in een reguliere zorginstelling. We merkten dat ze heel 
erg gewend waren aan de manier van werken, het heeft ons een jaar gekost om 
deze mensen zo te laten werken en denken, zoals wij hier doen. Mensen zitten 
snel in een tunnelvisie. Het heeft veel voeten in aarde gehad voordat                 
medewerkers door hadden dat kwaliteit niet zit in het vastleggen, maar dat de 
kwaliteit zit in wat je met de mensen doet. Voor medewerkers was het wennen dat 
ze maar op een half A4-tje mochten opschrijven wat er die dag gebeurt was, zo 
kun je niet werken als medewerker in de zorg, was toen hun opvatting. Nu zie je 
dat de stukjes kort zijn. (Ibid.)
Het registreren van enkel de belangrijke dingen zorgt ervoor dat De Kleine Hoeve aan de ene kant doelmatig werkt, doordat weinig tijd verloren gaat aan administratie en aan de andere kant kwaliteit kan leveren aan de cliënt, doordat medewerkers veel tijd hebben voor de cliënt. 

In tegenstelling tot in de reguliere zorginstellingen, meet men de kwaliteit van zorg niet door middel van allerlei metingen en certificaten. ''Een keurmerk of certificaat zegt niet   altijd iets over de geleverde kwaliteit. Je kunt bijvoorbeeld een betonnen zwemvest      maken en daarvoor gecertificeerd zijn, omdat alle processen en procedures goed lopen, maar dit levert geen kwaliteit op'' (Respondent De Kleine Hoeve 2, 2012).
Er zijn een aantal aspecten waardoor De Kleine Hoeve de kwaliteit waarborgt. Ten eerste het personeelsbeleid. ''Aangezien we een heterogene groep cliënten hebben, hebben we ook een heterogene groep medewerkers. We hebben nadrukkelijk gezocht naar           verschillende persoonlijkheden, waarbij ieder zijn eigen kwaliteiten heeft. Deze diversiteit zorgt volgens mij ook voor kwaliteit'' (Ibid.).

Ten tweede kan er door de korte lijnen goed zicht worden gehouden op de kwaliteit. De 'managers' op de zorgboerderij, werken tevens mee op de boerderij, een methode die kan worden getypeerd als management by walking around. ''Managers in de zorg zouden   vaker op de werkvloer aanwezig moeten zijn, dan weet je gewoon alles en hoef je niks te rapporteren'' (Respondent De Kleine Hoeve 1, 2012). Tijdens de pauzes wordt aan tafel al veel besproken over de dag, dit hoeft dan niet ook nog eens geregistreerd te worden. ''Tussen de werkzaamheden door vindt er ook veel informele afstemming plaats (Ibid.). 
Ten slotte zijn de cliënten en de ouders een belangrijke maatstaf voor de kwaliteit van zorg. ''We kunnen wel aan allerlei regels voldoen, maar als de cliënten niet gelukkig zijn schort er toch iets aan onze kwaliteit. Ik denk dat kwaliteit te maken heeft met                tevredenheid van de mensen'' (Ibid.). Deze kwaliteit is voor de zorgboerderij direct       voelbaar. ''Doordat de zorg PGB is gefinancierd, is de kwaliteit direct voelbaar in onze portemonnee'' (Respondent De Kleine Hoeve 2, 2012). 

3.4 Verwachtingen

Nu is gekeken waar de huidige knelpunten liggen en hoe de organisaties betekenis geven aan regelarm werken, zal in deze paragraaf worden gekeken wat de verwachtingen zijn van het experiment en wat het volgens de respondenten moet opleveren. 
Bij Careyn geloven de respondenten in de kleinschalige, zelfsturende teams die in Het Dorp vorm krijgen. ''Vanuit deze 'Dorpen' moet je gaan opbouwen, je organiseert de     ondersteuning om het team heen, rekening houdend met de specifieke behoeftes van elk team'' (Teammanager Careyn 3, 2012). ''Ik hoop dat er vanuit vertrouwen dingen          opgebouwd gaan worden. Strakke richtlijnen moeten verdwijnen en er moet               steekproefsgewijs worden gecontroleerd''. Deze checks moeten zijn ingebouwd om    menselijk falen te reduceren (Ibid.).

Dit moet uiteindelijk leiden tot een vermindering van de administratieve lasten. ''Ik weet honderd procent zeker dat mijn medewerkers een gat in de lucht springen als het          experiment een vermindering van de administratieve lasten oplevert, want ze hebben   gewoon een hekel aan het papier werk'' (Teammanager Careyn 1, 2012). ''Hierbij moet je wel goed luisteren naar wat de medewerkers willen (Teammanager Careyn 5, 2012).   

We hebben [in het verleden] verschillende keren iets willen doen aan de  
hoeveelheid papierwerk. Een aantal jaar geleden is er een poging geweest om het 
aantal formulieren drastisch terug te dringen. Dit leidde in eerste 
instantie tot een 
eenheid in formulieren. Maar dan krijg je dat mensen vinden dat formulieren niet 
van toepassing zijn op hun werkzaamheden en het gaan verpersoonlijken, 
waardoor het aantal formulieren weer groter wordt. (Ibid.)

De kans bestaat dus dat ook deze poging om de administratieve lasten terug te dringen uiteindelijk zal leiden tot een nieuwe toename van het aantal formulieren (Ibid.). Er zal dus goed moeten worden geluisterd naar de behoeftes van de medewerkers. ''Zo ontkom je niet aan indicatiestelling, dat is de onderbouwing van rechtmatigheid'' (Teammanager Careyn 1, 2012). Aan de andere kant valt er winst te behalen door minder te registreren (''er hoeft niet te worden geregistreerd dat iemand zijn wortels goed heeft gegeten'' (Ibid.)), de        indicatiestelling bij de organisatie zelf te leggen en het aantal formulieren en regels terug te dringen. 
Er worden echter ook een aantal obstakels verwacht voor het experiment. Door de        recente fusie is Careyn als bedrijf nog niet volledig geharmoniseerd. ''In de nieuwe      werkgebieden hebben ze namelijk andere werkwijzen. Je zou dus eigenlijk eerst moeten harmoniseren, om daarna de organisatie regelarm in te richten. Ik vind dus dat het project eigenlijk te vroeg komt, omdat we geen geharmoniseerd bedrijf zijn'' (Teammanager     Careyn 1, 2012). ''Ik weet bijvoorbeeld dat andere gebieden (dan Breda red.) er niet altijd aan toe zijn om het regelarme werken op te pakken, doordat bepaalde zaken niet op orde zijn. Ook zorgt de overgang van begeleiding van de AWBZ naar de WMO voor extra spanning. Je hebt dan twee onzekerheden die naast elkaar gaan lopen en elkaar kunnen versterken'' (Ibid.). 
Waar bij Careyn een paradigmashift plaatsvindt in de gedachtegang van Het Dorp, wil men bij Prisma ook een paradigmashift bewerkstelligen door het experiment. Eerder is al ter sprake gekomen dat door het experiment veel energie vrij komt bij medewerkers.    Verder zal er bij medewerkers een bewustzijn moeten komen, dat bij alles wat je doet, de afweging wordt gemaakt wat het belang voor de cliënt is (Teammanager Prisma 2, 2012). ''Daarbij is het wel belangrijk dat steeds een kosten/baten analyse wordt gemaakt'' (Ibid.). 
In het ideale geval zou je alles wat niet ten behoeve van de cliënt is, niet hoeven te doen (Teammanager Prisma 1, 2012). 


Ik zou het doen, zoals ik het in mijn gezin doe. Ik kijk naar wat de cliënt vraagt, om
vanuit die vraag zorg te bieden. Datzelfde geldt voor de behoeftes van het team. 
Als een team behoefte heeft aan een duidelijke structuur is dat net zo goed als 
een team dat goed werkt zonder structuur. Zo stap je af van de universeelheid, je 
doet iets omdat het werkbaar is voor het team. (Ibid.)     
Wel zul je bepaalde kaders moeten hebben, waarbinnen je kunt bewegen (Teammanager Prisma 3, 2012). ''Je hebt namelijk te maken met verwachtingen en verantwoordelijk-heden, waardoor je niet ontkomt aan het verantwoorden van een aantal dingen (Ibid.). 
Dit alles zal moeten leiden tot kwaliteitsverbetering voor het geluk van de cliënt (Ibid.). Dit geluk zal worden gemeten aan de hand van een vergelijking tussen de nulmeting aan het begin van het experiment en een meting na afloop van de experimentele fase             (Projectvoorstel Prisma, 2011). Volgens een van de respondenten is de nulmeting al geen nulmeting meer, aangezien er binnen het team al zoveel energie is en ideeën borrelen (Teammanager Prisma 2, 2012). Andere respondenten zijn minder bang dat het geen nulmeting meer is; ''we zijn nog nergens mee gestart, het zijn alleen nog maar ideeën die medewerkers hebben'' (Teammanager Prisma 1, 2012). De meeste moeilijkheden zijn echter te verwachten in het meetbaar maken van de kwaliteit en doelmatigheid.
De respondenten verwachten dat de beoogde winst van tien procent gemakkelijk te      behalen is, ook als de nulmeting geen echte nulmeting meer is (Teammanager Prisma 2, 2012). ''Tien procent zit nog in de marges voor mijn gevoel. Volgens mij moeten we    makkelijk vijftien procent kunnen halen, daar gaan we voor'' (Ibid.). Als deze                doelstellingen worden behaald en het regelarm werken is binnen Prisma een succes, zal het experiment worden uitgerold over meerdere locaties en uiteindelijk over de gehele   organisatie (Projectvoorstel Prisma, 2011). 


Onze Raad van Bestuur heeft zelfs met de minister de afspraak gemaakt dat na 
afloop van het experiment Prisma gewoon op dezelfde manier blijft werken als het 
bij Prisma een succes blijkt te zijn. Als je eerst met het project meewerkt, 
draaien we het niet meer terug. Ook al zijn de resultaten in de rest van het land 
niet positief, als het hier een succes wordt, willen wij het binnen de organisatie    
uitbreiden. De Raad van Bestuur gaat er dus ook echt voor. (Teammanager      
Prisma
1, 2012, persoonlijke communicatie).
Conclusie

In het voorgaande zijn verschillende theoretische concepten ter sprake gekomen en zijn de resultaten van het onderzoek gepresenteerd. Hierbij staat de vraag centraal welke    betekenis de instellingen geven aan het regelarm werken. Aan de hand van de             beantwoording van de deelvragen kan een antwoord worden gegeven op deze         hoofdvraagstelling. Hierbij zal een interpretatie plaatsvinden tussen de eerder besproken resultaten en het theoretische kader. 

Historische context

De eerste deelvraag van het onderzoek richt zich op de historische gebeurtenissen die hebben bijgedragen aan de onvrede rond de ervaren administratieve lasten. Een gebrek aan vertrouwen in en een drang naar beheersing van professionals, zijn belangrijke     oorzaken van de toegenomen administratieve lasten bij professionals. Dit heeft er toe   geleid dat de New Public Management stroming opkwam in de jaren 80 van de vorige eeuw. Het New Public Management is een stroming die de effectiviteit en efficiëntie van publieke diensten zou vergroten door professionals te laten aansturen en beheersen door managers (Evetts, 2009). Dit ging ten koste van de autonomie van de professionals. Daarbij komt dat door de marktwerking in de gezondheidszorg professionals, maar ook managers, met steeds meer publieke en private partijen te maken krijgen, waaraan       verantwoording moet worden afgelegd. Daarnaast is de rol van de zorgvrager ook            veranderd, waar deze meer openheid in het handelen van de professional verwacht (Ibid; Freidson, 2001). 
Ook de overheid en de daaraan verbonden instituten, zoals de inspectie voor de           gezondheidszorg, zorgen door middel van wet- en regelgeving ervoor dat administratieve lasten bij professionals toenemen. Kwaliteitswetgeving en daaruit vloeiende kwaliteits-instrumenten en -metingen, zijn bedoeld om de kwaliteit van zorg richting de zorgvrager te waarborgen en verbeteren, maar gaan ook ten koste van de tijd die aan deze          zorgvrager kan worden besteed. 
De opkomst van het management, en daarmee samenhangend het verminderde          vertrouwen in het zelfregulerend vermogen van de professional, leidde er toe dat er steeds meer sturing en controle kwam op het professioneel handelen.
Ervaren administratieve lasten

Waar het rapport 'Meer tijd voor de cliënt' al concludeerde dat het merendeel van de      ervaren administratieve lasten het gevolg is van de manier waarop het werk is               georganiseerd (Werken aan de zorg, 2010), blijkt uit dit onderzoek dat ook bij de           onderzochte zorginstellingen hiervan sprake is. Enkel de wijze van indiceren is een     veelgehoorde administratieve last, die kan worden toegeschreven aan externe               regelgeving. Hierbij moet wel worden opgemerkt dat het verschil tussen intern en extern moeilijk te maken is, aangezien interne regels het gevolg kunnen zijn van iets dat extern is opgelegd.  

De meest gehoorde oorzaak van de administratieve lasten is de hoeveelheid registratie en dan vooral het idee dat er veel dubbel geregistreerd wordt. Vanuit zowel externe      partijen, als intern, wordt er veel en verschillende informatie gevraagd, waardoor veel tijd verloren gaat aan registratie. Daarbij wordt de administratieve druk ook groter, omdat er steeds meer administratie bij komt. Dit is het gevolg van het steeds groter aantal         wordende partijen waar zorginstellingen en dus professionals verantwoording aan           afleggen (Van Hout & Putters, 2006). De steeds groter wordende lasten als gevolg van registreren, komen volgens het onderzoek voor een groot deel doordat dubbel wordt     geregistreerd. Hiermee wordt bedoeld dat registratieformulieren onnodig uitgebreid zijn, informatie moet worden geregistreerd die ook elders geregistreerd staat en er te veel     registraties zijn. Veel van deze registraties zijn het gevolg van extern opgelegde regels, echter blijkt dat de interne invulling van deze regels voor een belangrijk deel zorgt voor de ervaren administratieve last. Een voorbeeld hiervan is het POP bij Prisma. Extern wordt geëist dat er een ontwikkelingsplan voor elke cliënt is en afspraken worden vastgelegd, de invulling van deze eis gebeurt door de organisatie zelf. 
Een tweede, hiermee samenhangende oorzaak, is de registratie van tijd richting het     zorgkantoor. Zorgkantoren eisen dat zorginstellingen zich verantwoorden omtrent de rechtmatigheid van de geleverde zorg. De wijze waarop dit doorvertaalt in administratieve lasten is afhankelijk van de gemaakte afspraken en de manier waarop de organisatie er intern invulling aan geeft. Echter blijkt uit het onderzoek dat de respondenten liever zien dat de indicatiestelling binnen de organisatie wordt gedaan, het zogenaamde                zelfindiceren, zodat tijd en geld kan worden bespaard. 
Een derde oorzaak voor de ervaren administratieve lasten is de organisatie van           processen. Bij Careyn ondervinden de respondenten veel hinder van de grootschaligheid en daarmee samenhangende gelaagdheid van de organisatie. Dit maakt dat er             onvoldoende afstemming is tussen de verschillende onderdelen van de organisatie en    beleid 'gekleurd' is wanneer het door de verschillende lagen op de werkvloer terecht komt. De recente fusie van Careyn is een belangrijke oorzaak van deze problemen. Ook bij Prisma heeft recent een verandering in de organisatie plaatsgevonden, namelijk een reorganisatie, waardoor processen (nog) niet optimaal zijn georganiseerd. Bij deze        reorganisatie is overgestapt op veel nieuwe systemen, waar nog niet iedereen goed mee kan werken. Daarnaast ondervinden respondenten hinder van dingen die door de          organisatie worden opgelegd, zoals de verplichte medicatiecursus en regels om            ongewenst gedrag te voorkomen. 
Ten slotte blijkt uit het onderzoek dat het centraliseren van ondersteunende afdelingen eerder zorgt voor extra administratieve lasten, dan ondersteuning. Het centraliseren van deze afdelingen maakt dat korte lijnen verdwijnen en afstemming minder persoonlijk     gebeurt, waardoor afstemming vaak ook over meer schijven verloopt. Daarnaast          bezuinigt men bij Careyn op de formatie van de ondersteunende afdelingen, wat ten koste gaat van de ondersteuning die de uitvoerende afdelingen ontvangen, waardoor deze     afdelingen zelf meer administratieve handelingen moeten verrichten. 

De hier benoemde administratieve lasten worden op de zorgboerderij niet ervaren. Dit komt omdat enkel zorginhoudelijke aspecten worden geregistreerd en er onderling veel afstemming is tijdens- en tussen de werkzaamheden. Daarnaast is het 'management' veel aanwezig op de 'werkvloer', zodat deze direct zicht heeft op wat er gebeurd en weinig   gerapporteerd hoeft te worden. 

Regelarme instelling

Het experiment regelarme instelling is in het leven geroepen om de tijd die professionals kwijt zijn aan het verrichten van administratieve handelingen, terug te dringen. Hierdoor zal de professional meer tijd krijgen voor de zorgverlening (VWS, 2011c). De wijze      waarop Careyn en Prisma dit invullen is wezenlijk verschillend. 
Ten eerste is er een verschil in de wijze waarop het experiment binnen de organisatie vorm krijgt. Waar bij Careyn het regelarm werken over een heel bedrijfsonderdeel uitrolt, namelijk extramuraal, kiest Prisma ervoor om bij drie verschillende locaties te kijken hoe het regelarm werken vorm krijgt. Een ander verschil is het feit dat Careyn het experiment gebruikt om de implementatie van een ander groot project, Het Dorp, te versnellen. Bij Prisma is het experiment het enige project waarbij de manier van werken ingrijpend wordt veranderd. 
Een derde belangrijk verschil is de wijze van invoering en communicatie. Waar enkele respondenten bij Careyn zelfs niet wisten dat Careyn deelnam aan het experiment, waren de respondenten van Prisma goed geïnformeerd over het experiment en de inhoud     daarvan. Dit komt ook omdat de respondenten van Prisma zitting hebben in de           werkgroep, waardoor ze invloed hebben op de beleidsvormingsfase. Deze invloed       hebben de respondenten van Careyn niet. Hier is de beleidsvormingsfase erg top-down. Dit maakt ook dat er nog geen enkele communicatie, in de onderzochte regio van Careyn, heeft plaatsgevonden richting de uitvoerende medewerkers. Dit in tegenstelling tot       Prisma, waar zowel medewerkers als ouders van cliënten zijn geïnformeerd over het     experiment. Dit heeft in die organisatie tot veel enthousiasme geleid.       
Een laatste belangrijk verschil tussen de twee onderzochte organisaties is de wijze      waarop de doelstelling op het gebied van kwaliteit en doelmatigheid wordt getracht te    behalen. Beide organisaties willen doelmatigheidswinst behalen door minder tijd aan    administratie te besteden. Bij Careyn wil men door de tijdswinst de inzet van                  professionals verkleinen of meer cliënten kunnen helpen met dezelfde inzet. Bij Prisma gaat de tijd die gewonnen wordt door doelmatiger te werken niet ten koste van de inzet van professionals, maar zal de tijd ten goede komen van de cliënt. De kwaliteitswinst     willen beide organisaties bereiken door een hogere tevredenheid van de cliënt. Hieruit kan geconcludeerd worden dat de inzet van Careyn bij het experiment is om vooral de kosten te verlagen en meer 'productie' te kunnen draaien. Bij Prisma is de inzet om      professionals meer tijd voor de cliënt te geven, zodat de cliënt meer centraal staat. 
Van de zorgboerderij kan worden geleerd dat het enige tijd kan duren voordat               professionals afstappen van het geïnstitutionaliseerde gedrag om veel te registreren.  Professionals blijken namelijk zo gewend te zijn in de huidige patronen, dat het tijd kost       om deze patronen te veranderen.    
Kwaliteitswaarborging

Een belangrijke vraag bij het regelarm werken is hoe je aan de ene kant de kwaliteit van zorg waarborgt en aan de andere kant regelarm werkt. Het is van belang dat er op een uniforme wijze kwaliteit wordt geleverd aan de cliënt. Hedendaags wordt dit veelal         gedaan door professionals op een uniforme wijze te beheersen, door het stellen van        allerlei regels. Zoals Vinkenburg (2006) betoogd zijn 'we' te veel doorgeslagen naar de beheersingskant en is er te weinig aandacht voor menselijke intuïtie                              (betrokkenheidsparadigma). Bij het regelarm werken zal meer een balans moeten worden gevonden tussen het betrokkenheidsparadigma en de beheersing van de professional (beheersingsparadigma). 
Hierbij is het van belang dat het gebrek aan vertrouwen in de professional wordt hersteld, omdat dit gebrek aan vertrouwen leidt tot beheersing van het werk van de professional. Vanuit vertrouwen in de professional moeten de voorwaarden worden geschapen (VWS, 2011b). Uit inventarisatie van het ministerie blijkt dat een tweetal dilemma's worden       ervaren tussen beheersing en betrokkenheid. Ten eerste de wens voor meer ruimte     versus de behoefte aan duidelijke kaders. Ook uit het onderzoek blijkt dit dilemma te    spelen. Aan de ene kant wil men teams en medewerkers de ruimte geven om bepaalde aspecten zelf invulling te geven, aan de andere kant is het wel van belang dat alle        professionals op een eenduidige manier kwaliteit leveren bij een cliënt. Uit het onderzoek blijkt het maken van duidelijke afspraken met de cliënt wordt gezien als methode om    eenduidige kwaliteit te leveren. 
Het tweede dilemma dat wordt genoemd, standaardisatie versus eigen invulling, blijkt ook bij de onderzochte instellingen aanwezig te zijn. Er blijken namelijk verschillende            behoeftes te bestaan aan standaardisatie, volgens het onderzoek hebben vooral de       lagere niveaus meer behoefte aan strakke richtlijnen. Voor de uiteindelijke kwaliteit die geleverd wordt is het belangrijk om te kijken hoe hier mee om wordt gegaan. Bij Prisma gaan ze hiermee om door te kijken naar de behoeftes binnen het team. Per team zouden dan verschillende regels kunnen gelden. Bij Careyn gaat men er van uit dat door middel van standaardisatie teams op een eenduidige manier kwaliteit leveren. Alle teams zullen daarom ook moeten werken volgens de werkwijze van Het Dorp. 
Interessant in dit kader is om te kijken hoe bij de zorgboerderij ervoor wordt gezorgd dat de kwaliteit van zorg is gewaarborgd. Hier vindt weinig beheersing plaats en wordt slechts summier geregistreerd, enkel de zorggerelateerde aspecten. Men bekijkt de zorg en dienstverlening duidelijk meer vanuit het betrokkenheidsparadigma. Op basis van intuïtie en niet-meetbare aspecten wordt beoordeeld of er voldoende kwaliteit wordt geleverd. Aan de 'voorkant' waarborgt men de kwaliteit door medewerkers aan te nemen die       voldoende gekwalificeerd zijn en diverse eigenschappen bezitten. Aan de 'achterkant' kan de kwaliteit worden afgeleid door de directe relatie tussen financier en zorgverlener. Dit zorgt ervoor dat men direct sturing kan geven wanneer iets niet goed loopt, waardoor op voorhand veel vertrouwen wordt gegeven en weinig regels ter beheersing nodig zijn. 
Slotconclusie

Het doel van dit onderzoek was om een beeld te verschaffen van de wijze waarop de    ervaren administratieve lasten, door middel van het experiment regelarme instelling,    worden teruggedrongen. Hierbij is specifiek gekeken naar de betekenis die de              zorginstellingen geven. Uit deze multiple case study kunnen een aantal belangrijke      conclusies worden getrokken, met betrekking tot de betekenis die aan regelarm werken wordt gegeven. 
Een belangrijk doel van het experiment is om tijd 'terug te geven' aan de professional (VWS, 2011b; VWS, 2011c). De vraag is op welke manier voldoen de onderzochte        instellingen aan het criterium om tijd 'terug te geven'? Uit het onderzoek blijkt dat hier een groot verschil in zit. Careyn wil de tijdswinst die wordt behaald door minder administratie gebruiken voor een lagere inzet van professionals of het helpen van meer cliënten.     Prisma heeft een wezenlijk andere opvatting en hierbij gaat de tijdswinst niet ten koste van de inzet, maar komt dit ten goede aan de cliënt. Prisma zet het experiment duidelijk in om kwaliteitswinst te behalen, waar Careyn meer inzet op financieel gewin als gevolg van de lagere administratieve lasten. 
Zowel Careyn als Prisma gaan over tot kleinschalig organiseren door middel van          zelfsturende teams, waarbij meer verantwoordelijkheden in het team komen te liggen. De wijze waarop men het werk wil standaardiseren is echter verschillend. Careyn wil alle teams volgens de werkwijze van Het Dorp laten werken, met de daarbij behorende     standaarden en richtlijnen. Prisma daarentegen gaat uit van een aanpak waarin teams zelf betekenis mogen geven aan het regelarm werken, afhankelijk van de behoeftes     binnen het team. Daarbij geldt bij beide organisaties wel dat bepaalde ondersteuning   centraal blijft georganiseerd. 

Hoewel beide organisaties overgaan tot het kleinschalig organiseren van de teams,     verandert er in de rest van de organisatie niks. Waar bij Careyn veel geklaagd wordt over lasten als gevolg van de gelaagdheid, wordt hier bij het experiment niet echt iets aan     gedaan. Wel wordt in Het Dorp min of meer aangegeven dat het aantal teammanagers   terug moet of zelf verdwijnt. De vraag is echter of de afstand daardoor juist niet wordt   vergroot. Bij Prisma en De Kleine Hoeve is namelijk te zien dat er minder lasten worden ervaren wanneer de managers dicht bij de werkvloer staan en daarboven niet al te veel lagen zijn. Regelarm werken zit dus niet alleen in de organisatie op teamniveau, maar   organisatiebreed zal moeten worden nagedacht over het regelarm organiseren.
Hierbij is het van belang dat zowel op organisatieniveau, als landelijk een paradigmashift, een verandering van denken, wordt bewerkstelligd om te voorkomen dat wordt               teruggevallen in oude patronen. Eerdere pogingen om de administratieve lasten terug te dringen, blijken slechts op korte termijn tot resultaat te leiden. Dit blijkt uit de verschillende pogingen om de administratieve lasten terug te dringen die door de overheid, maar ook door Careyn zijn gedaan. Naar verloop van tijd bleek dat werd teruggevallen in oude     patronen, waardoor de administratieve lasten toenamen. Het onderzoek laat zien dat dit mede het gevolg is van het feit dat het gedrag van zowel professionals als managers is geïnstitutionaliseerd. Ervaringen bij de zorgboerderij leren dat het enige tijd kan duren voordat professionals afstappen van deze oude patronen en op de nieuwe manier       werken.  
Belangrijk bij deze paradigmashift is dat er een goede balans wordt gevonden tussen de beheersing van de professional en het vertrouwen in de professional. Zoals Vinkenburg (2006) al zei, moet er een evenwicht worden gevonden tussen het beheersingsparadigma en het betrokkenheidsparadigma. Hierbij is het niet alleen van belang dat dit veranderen van denken plaatsvindt bij professionals en managers, ook de overheid, marktpartijen en de gemeenschap zullen meer vertrouwen moeten geven aan de professional. Gezien het motto ''vertrouwen in de zorg'' van de demissionair staatssecretaris (VWS, 2011a) en het experiment regelarme instelling, is het op dit moment de intentie van de overheid om meer vertrouwen te geven in de professional en de zorginstelling. Om het experiment    regelarme instelling tot een succes te laten worden, zal op deze punten lering moeten worden getrokken uit eerdere pogingen om de administratieve lasten terug te dingen.
Discussie en aanbevelingen
In het eerste deel van dit hoofdstuk zal een discussie plaatsvinden over de gebruikte   theoretische lens. Daarnaast zal een kritische reflectie op de beperkingen van het         onderzoek plaatsvinden. Vervolgens zullen aanbevelingen worden gedaan naar           aanleiding van dit onderzoek en wordt gekeken waar aanvullend onderzoek mogelijk is. 
Theoretische discussie

Zoals bij elk onderzoek bepaalt de theoretische lens de wijze waarop naar het                onderzoeksthema, in dit geval regelarme instelling, wordt gekeken. In dit geval is ervoor gekozen om in het theoretisch kader te kijken naar het ontstaan van de onvrede rondom ervaren administratieve lasten, waarbij is gekeken naar de veranderende rol van de      professional, het beheersen van het werk van de professional en de waarborging van de kwaliteit van zorg. Voor het laatste aspect is gekozen, omdat dit een belangrijk             voorwaarde bij het experiment is. 
Deze theoretische lens heeft geholpen het 'probleem' rondom de ervaren administratieve lasten beter te begrijpen. Om een 'probleem' te kunnen onderzoeken is het van belang dat wordt gekeken hoe dit tot stand is gekomen en welke factoren daaraan hebben       bijgedragen. Deze kijk in het verleden heeft ertoe bijgedragen dat conclusies getrokken kunnen worden over het heden. 
De gekozen theoretische lens heeft ontegenzeggelijk ook beperkingen, aangezien het experiment erg breed is en de theoretische lens daar maar een deel van belicht. Tijdens het onderzoek is kort naar voren gekomen dat Prisma ouders van de cliënten                 geïnformeerd heeft over het experiment. Duidelijk is dat het slagen van het experiment afhankelijk is van verschillende actoren, waaronder bijvoorbeeld de ouders maar ook het zorgkantoor en andere instanties. Deze zullen elk een eigen mening en belang hebben en dus anders tegen het experiment aan kijken en daarom zou het interessant kunnen zijn te kijken hoe hier mee om wordt gegaan. De gekozen theoretische lens en de deelvragen gaan onvoldoende hierop in, om dit vraagstuk te beantwoorden. Ook uit de data kwam dit aspect weinig naar voren, waarschijnlijk omdat de gesproken respondenten zich vooral bezighouden met de interne vormgeving van het experiment. Enkel tijdens de observaties kwam het punt naar voren, maar onvoldoende om daaruit conclusies te trekken. 
Reflectie op het onderzoek 
In dit onderzoek is op een aantal beperkingen gestuit. Een eerste beperking is dat eerder onderzoek naar regelarm, of werken met minder regels, niet aanwezig is. Dit maakt dat bij de theoretische inkadering van het onderwerp enkel een beroep kon worden gedaan op onderzoek waarbij een verklaring kan worden gezocht voor de toename van de              administratieve lasten. 
Ten tweede is het onderzoek bij een beperkt aantal zorginstellingen gehouden. Dit maakt dat conclusies uit het onderzoek zijn gebaseerd op twee cases die deelnemen aan het experiment. De diversiteit van de voorstellen van andere zorginstellingen, maakt dat daar wellicht andere conclusies getrokken kunnen worden. Echter, ondanks de diversiteit    tussen de onderzochte cases, zijn er een aantal conclusies die voor beide organisaties gelden en dus wellicht universeel kunnen worden geïnterpreteerd. 
Ten derde kan het als een beperking worden gezien dat de instellingen nog aan de      vooravond van het regelarm werken stonden. Hierdoor kunnen geen conclusies worden getrokken over het regelarm werken zelf. Echter heeft het onderzoek wel belangrijke      inzichten gegeven in het proces voor het daadwerkelijk regelarm werken. 

Een vierde beperking van het onderzoek is het feit dat het onderzoek bij Careyn slechts in een regio is gehouden. Het is daarom niet duidelijk of de resultaten representatief zijn voor de gehele organisatie. Hierbij moet echter wel worden opgemerkt dat de                onderzochte regio onderdeel is van het experiment, dus een goede graadmeter zou   moeten zijn voor Careyn als geheel. 
Daarnaast kan het als beperking worden gezien dat er geen professionals hebben      deelgenomen aan het onderzoek. Voor de resultaten heeft dit wellicht invloed gehad op het onderwerp van de ervaren administratieve lasten. Er is in dit onderzoek echter        gekozen om enkel teammanagers te interviewen, omdat die goed zicht hebben op         ervaren lasten op de werkvloer en beleid van de organisatie. Daarnaast hebben         teammanagers ook goed zicht op de behoeftes van professionals. 
Ten slotte kan de diversiteit van de onderzochte organisaties maken dat de resultaten   lastig te vergelijken zijn. De onderzochte organisaties verschillen namelijk van omvang, geleverde zorg, doelgroep en wijze van financiering. Het onderzoeken van diverse         organisaties heeft het onderzoek ook sterker gemaakt. De resultaten van de zorgboerderij hebben interessante zienswijzen opgeleverd over het regelarm werken en denken.    Daarnaast is het ook erg interessant gebleken om twee deelnemende organisatie aan het experiment, met diverse projectplannen, naast elkaar te leggen en vergelijken. Dit heeft het beeld rondom regelarm werken verbreed en versterkt.
Daarnaast is de triangulatie van data, in de vorm van interviews, documentstudie en     observaties, een goede keus gebleken. Door deze triangulatie van data is een compleet beeld verkregen van de organisaties en de wijze waarop het experiment wordt            vormgegeven. Door middel van de observaties kon worden gevolgd in welk stadium het experiment zich bevond. De drie methoden van dataverzameling samen hebben dus voor een completer beeld gezorgd, waardoor de validiteit van het onderzoek is vergroot. 
Aanbevelingen voor de praktijk
Hoewel Careyn en Prisma nog niet regelarm werken en nog onduidelijk is wat de          uitkomsten van de diverse aanpakken zijn, kunnen op basis van de conclusies uit dit    onderzoek een aantal aanbevelingen worden gedaan voor de praktijk. 
Ten eerste is het aan te bevelen de professional van begin af aan te betrekken in het   proces. Het initiatief is namelijk ingezet om de administratieve lasten bij de professional terug te dringen, dus ligt er bij die professionals ook een groot deel van de kennis over hoe dit het beste gedaan kan worden. Daarnaast zijn professionals ook degene die       uiteindelijk op een regelarme manier zullen moeten gaan werken. Gezien het feit dat het huidige gedrag van professionals erg geïnstitutionaliseerd blijkt te zijn en tijd nodig is, voordat professionals gewend zijn om op een regelarme manier te werken, is het aan te bevelen professionals op tijd te betrekken en informeren. 
Een tweede aanbeveling die op basis van dit onderzoek kan worden gedaan, is dat het van belang is dat de ondersteuning van ondersteunende afdelingen op orde is. Uit dit    onderzoek blijkt namelijk dat een gebrek aan ondersteuning voor veel extra               werkzaamheden op de uitvoerende afdelingen zorgt. Wordt dit probleem niet vroegtijdig aangepakt, zal de professional onnodige administratieve lasten ervaren, doordat de      ondersteuning niet goed is georganiseerd. 
Ten slotte is het aan te bevelen om te investeren in ICT. Uit het onderzoek blijkt dat       digitalisering wordt gezien als een oplossing om de dubbele registratie terug te dringen. Daarnaast maakt digitalisering het ook mogelijk om meer registratie samen met de cliënt in te vullen. Ook zal de toegang tot informatie en registraties van de cliënt worden         vergemakkelijkt. Hoewel er ook professionals zullen zijn die minder gelukkig zijn met      digitaliseren, is het als zorginstelling aan te bevelen de mogelijkheden te onderzoeken, omdat tijd die verloren gaat aan administratieve handelingen, kan worden gewonnen.   Opvallend is dat een decennia geleden dezelfde aanbeveling werd gedaan door         commissie De Beer (VWS, 2002). De commissie stelde dat tijd kon worden gewonnen door te digitaliseren. Tien jaar later kan worden geconcludeerd dat zorginstellingen nog onvoldoende investeren in digitale systemen. Wellicht dat het experiment daarin een extra 'duw in de rug' vormt. 

Aanbevelingen voor vervolgonderzoek

Dit onderzoek naar het experiment regelarme instelling laat zien wat een interessant en dynamisch onderwerp het is. Het experiment regelarme instelling geeft voldoende        aanleiding tot het doen van verder onderzoek. 
Een aanbeveling voor verder onderzoek is om het proces rondom regelarm werken in de instellingen verder te volgen, om na afloop van de experimentele fase conclusies te     kunnen trekken over de gekozen aanpak en de behaalde resultaten. Hierbij is het          interessant te kijken naar de verschillende aspecten van het regelarm werken. Zoals uit dit onderzoek blijkt, heeft het namelijk niet alleen te maken met de grote hoeveelheid     formulieren en registraties, maar ook met het vertrouwen in de professional en het gedrag van de professional zelf. Interessant is om te zien welke aanpak tot het beste resultaat leidt op deze punten en op het gevoel van minder ervaren administratieve lasten.
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· Vertrouwelijkheid gegevens

· Introductie respondent
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· Sturing richting werkvloer

· Standaardisatie/richtlijnen

· Kwaliteitswaarborging

· Schaalgrootte organisatie

Ervaren administratieve lasten

· Wat is een administratieve last?
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· Verloren tijd aan administratie

· Gevolgen voor professional en cliënt
Regelarme instelling

· Wat wordt verstaan onder regelarm

· Welke regels afschaffen/behouden

· Hoe behoud kwaliteit

· Invulling experiment door organisatie

· Verwachtingen 

Bijlage 2:  Organogram Careyn
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Bijlage 2: Vereenvoudigde organogram Careyn, met nadruk op extramurale diensten (Het Dorp, 2011)
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Bijlage 3: Vereenvoudigde organogram Stichting Prisma (Prisma Jaarverslag 2010, 2011:5)

Bijlage 4:  Organogram De Kleine Hoeve


[image: image3]
Bijlage 4: Organogram De Kleine Hoeve op basis van informatie uit de interviews (Respondent De Kleine Hoeve 1, 2012; Respondent De Kleine Hoeve 2, 2012)*
*De Kleine Hoeve kent zelf geen organogram, maar op basis van informatie uit de          interviews is een weergave gegeven van de verhoudingen, om een vergelijk te kunnen maken met de reguliere zorginstellingen. De functies moeten niet abstract worden gezien, aangezien een persoon uit het stichtingsbestuur en de personen die managementtaken uitvoeren ook werkzaamheden uitvoeren op de werkvloer. 
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