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De implementatieprocessen binnen organisaties krijgen vaak niet de aandacht die zij
verdienen. Zeker als in- en output van tevoren bekend zijn wordt automatisch gegrepen naar
een projectmatige vorm van implementeren.

De organisaties Hervormde stichting Crabbehoff en het Centrum voor Dienstverlening hebben
recent ook te maken gekregen met een situatie waarbij vooraf in- en output bekend waren.
Deze situatie wordt in deze scriptie bekeken en geanalyseerd. De scriptie eindigt met een
advies voor de aanpak van vergelijkbare implementatieprocessen, zodat in de toekomst
dergelijke processen beter kunnen worden voorbereid en begeleid.

De auteurs proberen een compleet beeld te creéren van de situatie en de beschikbare kennis.
Zij erkennen echter wel dat dit voor de huidige stand van zaken binnen de organisaties een
vrijwel onbegonnen zaak is, aangezien de implementatieprocessen nog lopen. Het nog actief
zijn van het implementatieproces heeft te maken met vertragingen tijdens dit proces, die
vertragingen hebben zowel interne als externe redenen.

Naast deze korte samenvatting van de inhoud van de scriptie, past het de auteurs
wereldkundig te maken dat zij zonder de hulp van de hier onder te noemen individuen, deze
scriptie niet tot een goed eind hadden kunnen brengen. De auteurs willen graag de heren W.
A. van de Hoeven, K.L.H.E. Elhorst en mevrouw J. M. E. van de Hoeven bedanken voor het
doornemen van de scriptie, het aanduiden van inconsistenties en het aanreiken hun inzichten.
Daarnaast bedanken de auteurs natuurlijk ook alle mensen binnen de organisaties de
Hervormde Stichting Crabbehoff en het Centrum voor Dienstverlening die hun medewerking
hebben verleend bij de vervaardiging van de inhoud van de scriptie. Als laatste moeten Prof.
Dr. W. J. M. Kickert en Dr. P. Hupe genoemd worden. Zij hebben ons aanwijzingen verschaft
die ons naar de juiste theorie voor deze scriptie hebben geleid.

De wens van de auteurs is dat u na het lezen van deze scriptie een goed inzicht heeft gekregen
in de situatie bij de beide eerder genoemde, organisaties en dat u inzicht heeft verworven in de

mogelijke aanpak van vergelijkbare situaties.

Karwan Kocher & Alexander Elhorst
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Deze scriptie bevat een advies voor de organisaties: De Hervormde Stichting Crabbehoft,
hierna Hervormde Stichting Crabbehoff te noemen, en het Centrum voor Dienstverlening,
hierna Centrum voor Dienstverlening te noemen. Met dit advies kan de voorbereiding,
invoering en uitvoering van beleid, aan de hand van de modernisering van de Algemene Wet
Bijzondere Ziektekosten (AWBZ), binnen deze organisaties worden verbeterd.

Deze scriptie heeft vooral betrekking op de invulling van deze modernisering binnen de
organisaties zelf. Aangezien eigenlijk alleen input en output door de overheid worden
vastgelegd, is de weg van input naar output door de organisaties zelf in te vullen. Het, in deze
scriptie te bespreken, traject richt zich op het beleid, dat de organisaties zelf maken naar
aanleiding van, de modernisering van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten. Het advies,
dat als eindproduct van deze scriptie geldt, is door de keuze van dit deel van het traject, later
ook voor andere situaties te gebruiken, waarbij in- en output van tevoren vast staan.

De hier gebruikte onderzoeksmethode is een methode van

praktijkgericht onderzoek. Dit is belangrijk omdat het eindproduct, het advies, gemakkelijk in
de praktijk van beide organisaties in te zetten moet zijn. Waar in de tekst, buiten paragraaf
2.1, het woord implementatie wordt gebruikt, wordt de voorbereiding, invoering en uitvoering
van beleid door de organisaties zelf bedoeld en niet op het schaalniveau van “de” overheid.

Het schaalniveau speelt een belangrijke rol in deze scriptie. De beleidsvoerende actor is hier
namelijk de organisatie zelf en niet “de” overheid als geheel. Er wordt veel
implementatietheorie onderzocht maar het zwaartepunt ligt bij andere theorieén. De reden
voor het uitgebreide onderzoek naar implementatieniveau kent verschillende facetten.
De democratische dispositie van de auteurs van deze scriptie, is de aanleiding voor het
gebruik van implementatietheorie op dit hoge schaalniveau. De overheid is immers zelf
ook een democratische organisatie. Vanuit die redenering is het voor de hand liggend dat
de kans bestaat dat er in de verzameling implementatietheorieén op dit niveau een theorie
te vinden is die deze democratische dispositie kan ondersteunen.
Het schaalverschil tussen de overheid en deze organisaties is groot. Niet alle begrippen
zijn zonder meer te gebruiken op het schaalniveau van deze organisaties. Daarom worden
vele implementatietheorie€n nader bekeken. De bedoeling is in deze verzameling een
theorie te ontdekken die geheel of gedeeltelijk transplanteerbare begrippen in zich draagt.

De Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) is destijds (1968) ingesteld voor de
onverzekerbare risico’s, complementair aan de ZiekenFondsWet (ZFW") die is bedoeld voor
de overige gezondheidszorg. In de loop van de tijd is het pakket uitgebreid en is het
onderscheid op basis van het criterium “onverzekerbare risico’s” vertroebeld. Bij de
moderniseringsoperatie van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten, is geen
pakketwijziging voorgenomen. In principe zal het AWBZ- pakket in deze fase dus niet
inhoudelijk worden gewijzigd en datzelfde geldt voor de ZiekenFondsWet.

! ZiekenFondsWet: Wet van 15 oktober 1964, Stb. 392, houdende regelen met betrekking tot de geneeskundige
verzorging door middel van ziekenfondsverzekering, zoals deze wet laatstelijk is gewijzigd bij de Wet van 16
juni 2005, Stb. 347
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Per 1 april 2003 is een belangrijke stap gezet in het moderniseringsproject van Algemene Wet
Bijzondere Ziektekosten. Aanspraken zijn vanaf die datum geformuleerd in zeven AWBZ-
brede functies, namelijk:

Behandeling,

Activerende begeleiding,

Ondersteunende begeleiding,

Verpleging,

Persoonlijke verzorging,

Huishoudelijke verzorging en

Verblijf.
Deze aanspraken zijn gekoppeld aan grondslagen. Deze zijn, athankelijk van de functie:

een somatische aandoening,

psychogeriatrische of psychiatrische aandoening,

een verstandelijke, lichamelijke of zintuiglijke handicap,

gedragsproblemen, of psychische problematiek,

of een psychosociaal probleem.
De Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten is nadrukkelijk bedoeld voor de verzekering van
specifieke zorg, echter zij grenst aan allerlei andere voorzieningen, zoals enerzijds verzekerde
zorg in het 2e compartiment van de gezondheidszorgverzekering (eerstelijnszorg,
ziekenhuiszorg, enzovoorts), anderzijds voorzieningen van maatschappelijke zorg op de
terreinen van welzijn, onderwijs, arbeid, maatschappelijke opvang.
Met de invoering van het AWBZ- moderniseringsproject, is een eerste stap gezet op weg naar
een functiegerichte bekostiging. Rondom de moderniseringsoperatie leven er onder andere bij
cliéntenorganisaties, Regionale Indicatie Organen (RIO’s?), zorgkantoren en aanbieders
verschillende vragen. Er is sprake van forse veranderingen voor alle spelers in het veld,
waarbij de traditionele subsectoren (Verpleging & verzorging, Geestelijke GezondheidsZorg
(GGZ) en de Gehandicaptenzorg) zich in een verschillende ontwikkelingsfase bevinden,
komend vanuit een unieke historie en bijbehorend regiem. Een belangrijke vraag betreft de
inhoud en de nadere precisering van de verschillende functies.
De feitelijke situatie is dat alle zorgaanbieders vanaf 1 januari 2005 worden geacht om alle
geleverde zorg aan cliénten op cliéntniveau in prestaties vast te leggen. Op grond van deze
basis zullen zij gefinancierd worden. Dat betekent dat alle zorgaanbieders in 2005 de
geleverde zorg moeten gaan registreren en die gegevens moeten aanleveren aan het
zorgkantoor.
De huidige systemen voldoen niet aan de correcte en gewenste registratie. Een nieuw
(registratie)systeem zal daarvoor in de plaats moeten komen.

In dit verband zijn de hierboven genoemde organisaties geconfronteerd met de implementatie
van de nieuwe wetgeving. Nu beschreven is hoe deze wetgeving tot stand is gekomen, is een
korte beschrijving van de twee organisaties die worden onderzocht, op zijn plaats.

De Hervormde Stichting Crabbehoff (HSC) is een stichting die bestaat uit een drietal huizen;
verpleeghuis , het verzorgingshuis met aanleunwoningen en het
verzorgingshuis , eveneens met aanleunwoningen.

De stichting is opgericht in 1960 op initiatief van het College van Diakenen van de
Hervormde Gemeente te Dordrecht en het College van Regenten van het Hervormd Rusthuis

? Regionaal Indicatie Orgaan
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te Dordrecht. Op het ogenblik is de Hervormde Stichting Crabbehoff een organisatie met
ongeveer 700 werknemers, verspreid over de verschillende huizen.

Van belang is, dat de Hervormde Stichting Crabbehoff niet alleen een verpleeghuis, maar ook
twee verzorgingshuizen inhoudt. Dit kan belangrijk zijn omdat thuiszorg (extramurale zorg)
een steeds belangrijkere rol lijkt te gaan spelen en deze thuiszorg in eerste instantie vooral
vanuit deze twee verzorgingshuizen zal worden verleend.

De Hervormde Stichting Crabbehoff formuleert de volgende doelstelling:

Het exploiteren van een verpleeghuis voor langdurig zieken, van verzorgingshuizen en van
afzonderlijke bejaardenwoningen vanuit een protestants-christelijke instelling, zonder dat het
maken van winst wordt beoogd.

Het Centrum voor Dienstverlening staat voor Stichting Centrum voor Professionele en
Vrijwillige Maatschappelijke Dienstverlening. Het werkterrein van het Centrum voor
Dienstverlening is breed: mensen in crisissituaties, dak- en thuislozen, slachtoffers van
misdrijven, ouderen, vrijwilligers, gedetineerden, mensen met financi€le problemen,
zwangere vrouwen, kinderen, vluchtelingen, mensen met woonproblemen e.a. Aan mensen
die komen met vragen of moeilijkheden bieden de professionele en de vrijwillige medewer-
kers:

Hulpverlening

Opvang

Activering

Advies en Ondersteuning

Begeleid wonen

Missie

In de missie van de Stichting Centrum voor Professionele en Vrijwillige Maatschappelijke
Dienstverlening, kortweg Centrum voor Dienstverlening genaamd, is de vraag van de klant
het vertrekpunt. Het Centrum voor Dienstverlening (CvD) vergroot samen met zijn klanten
mogelijkheden, teneinde voor hen een haalbare plek binnen een sociaal netwerk te verwerven
door capaciteiten van beide partijen in te zetten en te benutten. Met andere woorden: het
Centrum voor Dienstverlening helpt mensen zichzelf te redden.

Visie

Het Centrum voor Dienstverlening gaat uit van de eigen mogelijkheden en
verantwoordelijkheden van de klant. In onderhandeling met de klant komt het aanbod tot
stand. De vraag van de klant, alsmede diens mogelijkheden en beperkingen staan daarbij
centraal. Het Centrum telt circa vijfentwintig werkeenheden, die op verschillende adressen in
de regio Rotterdam zijn gevestigd.

In deze scriptie wordt, alvorens een advies te verstrekken, een onderzoek verricht. De opzet
van dit onderzoek wordt hier kort toegelicht. Deze toelichting bestaat uit drie stappen.
Onderwerp
Theoretisch kader
Informatievergaring
Het onderzoek volgt deze stappen. De output van een stap is de input voor de volgende stap.
Uiteraard is eerst een onderwerp gezocht. Dit is gedaan door binnen beide organisaties te
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kijken naar een probleem dat zich binnen beide organisaties voor doet. In dit geval is gekozen
voor de implementatie van beleid dat ontworpen is voor de implementatie van de
modernisering van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten binnen de twee organisaties.

Stap twee is het vinden van een relevant theoretisch kader. Implementatie is het sleutelwoord.
Door implementatie te kiezen is het advies dat gebaseerd is op het onderzoek mogelijk ook
voor vergelijkbare situaties relevant. Er is echter naast deze implementatietheorie ook nog
ondersteunende theorie, gedragsverklarende en organisatietheorie, voor het advies toegevoegd
zodat het advies sneller te gebruiken is.

Na het vaststellen van het theoretisch kader is het de beurt aan de informatievergaring. Om er
achter te komen welke gegevens nuttig zijn, is het van belang een duidelijk theoretisch kader
te hebben vast gesteld. Is dat niet gebeurt dan worden de gegevens zonder duidelijk doel
verkregen en zal daardoor chaotisch en incompleet zijn.

Met de voltooiing van de net genoemde stappen is het dan mogelijk een analyse, conclusie en
advies te realiseren. In de paragraaf hierna is zichtbaar hoe deze stappen zich vertalen in
hoofdstukken.

Deze scriptie is ingedeeld in zes hoofdstukken. Hieronder wordt in het kort beschreven hoe de
inhoud van deze hoofdstukken eruit ziet:

In het hoofdstuk /nleiding wordt kort ingegaan op de verandering van de AWBZ-
modernisering en de consequenties die daarmee samenhangen. Tevens wordt een korte
beschrijving gemaakt van de twee organisaties die worden onderzocht in deze scriptie.

In het hoofdstuk Probleem en Vraagstelling wordt de problematiek rondom AWBZ-
modernisering uiteengezet in een paar vragen. Hiermee wordt beoogd om te komen tot een
heldere probleembeschrijving.

In het hoofdstuk Beschouwing Theoretisch kader worden theorie€n beschouwd die een
verband houden met implementatie, toepasbaar op de AWBZ- modernisering. De intentie is
om te komen tot een beter inzicht tot deze problematiek.

In het hoofdstuk Het Onderzoek worden de interviews, enquétes en vragenlijsten uitgewerkt
die zijn opgesteld om gegevens te verzamelen over de voortgang van de implementatie.

In hoofdstuk De Analyse wordt op basis van de gehanteerde theorieén, onderzoek en
bevindingen een analyse gemaakt.

In het hoofdstuk Het Advies worden aanbevelingen aangedragen, die het implementeren van
AWBZ- modernisering bij genoemde organisaties kan vergemakkelijken en effectiever kan
maken.
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In dit hoofdstuk wordt de vraagstelling nader toegelicht. Het advies dat deze scriptie bevat,
voor de organisaties de Hervormde Stichting Crabbehoff en het Centrum voor
Dienstverlening, is bedoeld om de voorbereiding, invoering en uitvoering, van onder andere
nieuwe wetgeving, binnen deze organisaties te verbeteren. Het advies berust op een
onderzoek naar de huidige werkwijze. Om deze opzet mogelijk te maken, is het van belang
een tweetal hoofdvragen te stellen. In dit geval een onderzoeksvraag en een adviesvraag.

In de onderzoeksvraag wordt onderzocht hoe het proces georganiseerd is. Dit in tegenstelling
tot de adviesvraag, waarmee een antwoord moet worden verkregen over de wijze waarop het
proces georganiseerd zou moeten worden, om een beter of ander resultaat te kunnen
bewerkstelligen. Er is maar één volgorde waarop deze vragen beantwoord kunnen worden,
omdat het antwoord op de eerste vraag als input voor de tweede vraag wordt gebruikt.

De implementatie van veranderingen in de werkwijze binnen de Hervormde Stichting
Crabbehoff en het Centrum voor Dienstverlening met betrekking tot de modernisering van de
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten, verloopt niet met het verwachtte gemak. De
onderzoeksvraag, die hier onder is vermeld, probeert de oorzaak van de hinder te ontdekken.
Na het onderzoek wordt, aan de hand van de adviesvraag en de uitkomsten van het onderzoek
een advies geformuleerd.

Zoals eerder gesteld wordt begonnen met de onderzoeksvraag. Eerst moet immers bekend
worden wat de huidige situatie is, alvorens tot een advies voor verbetering kan worden over
gegaan.

Onderzoeksvraag: Hoe is de voorbereiding, invoering en uitvoering van de gemoderniseerde
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten binnen de Hervormde Stichting Crabbehoff en het
Centrum voor Dienstverlening verlopen?

De onderstaande deelvragen worden per organisatie gesteld. Hierdoor is het gelijk mogelijk
om te zien of de ene organisatie een andere of betere aanpak/structuur heeft voor de
voorbereiding, invoering en uitvoering van nieuwe wetgeving dan de andere. Deze informatie
kan van belang zijn voor de beantwoording van de adviesvraag. Bij elke deelvraag wordt kort
weergegeven welke informatie de beantwoording moet opleveren en welk nut het verkrijgen
van die informatie heeft. Op deze wijze wordt ook het verband met de hoofdvraag duidelijk.

Deelvraag 1: Is er een officieel geplande wijze van voorbereiding, invoering en uitvoering en
hoe ziet deze er uit?

Deze vraag moet eventuele offici€le plannen en documentatie, die te maken hebben met de
voorbereiding, invoering en uitvoering van de modernisering van de AWBZ, boven tafel
halen. Met deze documentatie kan een beeld geschetst worden van de bedoelde wijze van
voorbereiding, invoering en uitvoering.

Deelvraag 2: Hoe ziet het werkelijke verloop van de voorbereiding, invoering en uitvoering er
uit?
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Beantwoording van deze vraag moet een beeld opleveren van het werkelijke verloop van het
traject.

Deelvraag 3: Is het werkelijke verloop van het traject betreffende de voorbereiding, invoering
en uitvoering gelijk aan het officiéle plan?

Beantwoording van deze vraag laat de verschillen tussen het offici€le beleid en het werkelijk
uitgevoerde beleid zien.

Deelvraag 4: Welke wijze van sturing is door het managementteam gebruikt voor de
voorbereiding, invoering en uitvoering van het beleid (top-down/bottom-up/synthesizer)?

Bij beantwoording van deze vraag, in combinatie met de aangetroffen organisatievorm, kan
belangrijke informatie boven water komen die gebruikt kan worden bij een verklaring van het
verschil tussen het bedoelde traject en het werkelijk doorlopen traject. Ook kan het informatie
opleveren, die kan worden gebruikt om denkfouten, van de beleidsmakers en uitvoerders, aan
te geven.

Deelvraag 5: Welke sociale factoren hebben een rol gespeeld tijdens de voorbereiding,
invoering en uitvoering van het beleid?

Ook deze uit informatie kan van belang zijn bij de verklaring van problemen tijdens het
verloop van het implementatietraject. Sociale factoren kunnen mogelijk een rol spelen bij het
wel of niet succesvol zijn van het traject.

Deelvraag 6: Welke rol hebben de geidentificeerde sociale factoren gespeeld tijdens de
voorbereiding, invoering en uitvoering van het beleid?

Deze vraag is een uitdieping van de vorige vraag en laat samen met deelvraag 5 zien hoe
groot het belang van de sociale factoren is tijdens dit traject. Door de rollen van de sociale
factoren helder te krijgen wordt goed duidelijk wat het belang is van een bepaalde sociale
factor voor het traject van voorbereiding, invoering en uitvoering van het beleid.

Deelvraag 7: Welke structuur heeft de organisatie?

Afthankelijk van de aangetroffen structuur van de organisatie kan een bepaalde wijze van
implementeren wel of niet aangeraden worden. Het “falen” van beleid of een traject kan
samen hangen met een manier van voorbereiden, invoeren en uitvoeren die niet aansluit bij de
organisatiestructuur.

Deelvraag 8: Welke rol heeft deze structuur gespeeld bij de voorbereiding, invoering en
uitvoering?

Bij beantwoording van deze vraag kan duidelijk worden of de organisatiestructuur als
obstakel of als behulpzaam object aan te merken is bij het doorlopen traject. Verder kan het
voor het advies van belang zijn, omdat in het advies het wel of niet gebruiken van de structuur
kan worden geadviseerd.

Deelvraag 9: Vormen de gevonden organisatiestructuur, de sociale factoren en het offici€le en
werkelijke verloop van de voorbereiding, invoering en uitvoering een consistent geheel?

Met andere woorden zijn de gevonden gegevens wel goed verenigbaar. Dit is vooral van
belang voor het advies aangezien daar een betere wijze van implementeren voor de
organisaties wordt voorgesteld. Wanneer deze gegevens niet verenigbaar zijn, is de kans op
het mislopen van een proces van voorbereiding, invoering en uitvoering groter. Een
organische organisatie is bijvoorbeeld slecht te leiden aan de hand van een topdown methode.
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Met de antwoorden op deze vraag en deelvragen wordt naar verwachting voldoende
informatie verkregen om als invoer te worden gebruikt voor het advies. Hierna zal de
adviesvraag (subparagraaf 1.3) aan de orde komen.

Het is uiteraard van groot belang om het doel van het te formuleren advies duidelijk voor
ogen te hebben en te houden. Dat doel is het verbeteren van het traject van voorbereiding,
invoering en uitvoering van, onder andere, de nieuwe wetgeving binnen de Hervormde
Stichting Crabbehoff en het Centrum voor Dienstverlening.

Adviesvraag: Hoe is de voorbereiding, invoering en uitvoering van nieuwe wetgeving in de
toekomst binnen de Hervormde Stichting Crabbehoff en het Centrum voor Dienstverlening te
verbeteren?

De onderstaande deelvragen worden per organisatie gesteld, omdat elke organisatie anders is.
Zowel de context als inhoud van het terrein waar de organisaties zich bevinden kunnen van
elkaar verschillen. Per vraag wordt, net als bij de onderzoeksvraag en haar deelvragen, de
bedoeling van de vraag weergegeven. Daarmee wordt het verband met de hoofdvraag
verhelderd.

Deelvraag 1: Welke manier van sturing kan het best gebruikt worden bij voorbereiding,
invoering en uitvoering van nieuwe wetgeving binnen deze organisatie(s), met in achtneming
van de verkregen informatie uit de onderzoeksvraag?

Bij beantwoording wordt een wijze van sturing naar voren geschoven, die het best past bij de
huidige situatie van de organisatie. Bij gebruik van deze vorm van aansturing is de kans op
succes van het traject groter.

Deelvraag 2: Welke sociale factoren moeten worden gehandhaafd en welke moeten worden
veranderd om een meer succesvolle voorbereiding, invoering en uitvoering van wetgeving
binnen de organisatie mogelijk te maken?

De beantwoording van deze vraag laat zien welke sociale factoren bevorderend en welke
belemmerend zijn voor het traject. Zo kan een bepaalde instelling van werknemers, invloed
hebben op het succes van het proces.

Deelvraag 3: Hoe is de handhaving en/of verandering van sociale factoren binnen deze
organisatie te realiseren?

Met beantwoording van deze vraag wordt duidelijk hoe sociale factoren kunnen worden
beinvloed. Dit is uiteraard van belang wanneer belemmerende factoren moeten worden
verwijderd.

Deelvraag 4: Wat is de beste organisatievorm’ voor deze organisatie met in achtneming van
de gewenste sociale factoren?

Beantwoording van deze vraag beoogt de organisatievorm te passen bij de gewenste sociale
factoren. Bij een goede samenhang tussen organisatievorm en sociale factoren is de kans op
een geslaagde voorbereiding, invoering en uitvoering groter.

3 Met organisatievorm wordt de samenhang tussen de TOCS factoren bedoeld. De vraag is of een organisatie
organisch of mechanisch is.
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De beantwoording van deze deelvragen vormen samen een uniek advies voor de Hervormde
Stichting Crabbehoff en het Centrum voor Dienstverlening, waarbij de verschillen en
overeenkomsten sterk athankelijk zijn van de organisatievorm van beide organisaties.

Voorbereiding, invoering en uitvoering van de gemoderniseerde AWBZ bij de Hervormde Stichting Crabbehoff en het Centrum voor 8
Dienstverlening



In dit hoofdstuk wordt de theorie voor de beantwoording van de onderzoeks- en adviesvraag
besproken. Dit theoretisch kader zal bestaan uit drie hoofdonderdelen gebaseerd op de
driedeling, die te onderkennen is in de vraagstelling.

Ten eerste zal de theorie, die betrekking heeft op de implementatie van beleid bij de
organisaties, worden toegelicht. Een onderwerp waarover veel geschreven is. Eerder, in het
hoofdstuk “Inleiding”, is al aangegeven waarom er tijdens dit hoofdstuk zoveel
implementatietheorieén worden bekeken.

Schaalverschil en de democratische instelling van de auteurs worden hier als reden genoemd
voor de keuze van implementatietheorie en de grote hoeveelheid van deze theorie die de revue
passeert.

Ten tweede zal de theorie op het gebied van gedragsverklaring en -verandering worden
besproken. Deze theorie vormt een belangrijke basis voor de beantwoording van de
adviesvraag en de deelvragen. Gekozen is voor een theorie op het gebied van gedrags-
verklaring en —verandering, die ontwikkeld en toegepast is binnen de zorgsector, om zo de
relevantie van het advies te verhogen.

Ten derde is het van belang een moment stil te staan bij de organisatiestructuur van de twee te
onderzoeken organisaties (de Hervormde Stichting Crabbehoff en het CvD). De wijze van
handelen nu en het advies, kunnen hier beide belang bij hebben. Aan de hand van theorie op
dit gebied krijgen we een idee over de institutionele kant van de processen binnen de
organisaties.

Er is veel geschreven over implementatie bij overheden. Deze theorie is door onder andere M.
Hill & P. Hupe (2002) ingedeeld in drie categorieén; top-down, bottom-up en synthesizers.
Dit boek wordt als basis gebruikt voor het gedeelte over implementatietheorie. Het is een
recent werk dat een goed overzicht geeft van de verschillende scholen. Daarnaast gebruikt
T.A. Birkland in “An Introduction to the Policy Process” (2001) dezelfde indeling als in het
boek van Hill en Hupe. Het boek van Birkland vertelt echter minder over de verschillende
scholen en is daarom minder geschikt als overzicht.

Het gebruik van Hill en Hupe als basis betekent echter niet dat er niet meer bronnen zijn
gebruikt voor dit deel van het theoretisch kader.

Bij Top-down, kan over het algemeen gesteld worden dat bevelen van boven de hiérarchie
worden doorgegeven tot onderin. Bij Bottom-up, wordt aan de “bottom”, de mensen in het
veld, gevraagd, wat er moet gebeuren om bepaalde zaken gedaan te krijgen. Synthesizers (Hill
& Hupe, 2002) is een aanpak waarbij elementen van zowel top-down als bottom-up worden
gebruikt om nieuwe theorieén te ontwikkelen.

Over alle categorieén binnen de implementatietheorie is veel geschreven. Het is een haast
onmogelijke opgave om een analyse te maken, van de huidige situatie, aan de hand van al
deze theorieén. In deze scriptie zal, aan de hand van factoren die behoren bij de drie
categorieén een grove indeling worden gemaakt. Dit gebeurt grotendeels aan de hand van het
eerder genoemde boek van Hill en Hupe (2002). Het organisatieadvies, aan het einde van de
scriptie, wordt niet gebaseerd op één theorie, maar op een combinatie van theorieén. Elke
situatie is immers uniek en vereist om deze reden ook een unieke aanpak. De invulling van het
advies, met betrekking tot implementatie, geschiedt op basis van de uitkomst van de totale
analyse, die zoals nu bekend is, gebaseerd is op meer dan alleen de implementatietheorie. Het
is belangrijk van tevoren te melden dat de implementatietheorie intensiever wordt behandeld
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dan de twee andere theoretische onderdelen. Reden voor deze extra aandacht, is het doel van
de scriptie. Het gaat om het opsporen van implementatieproblemen en adviseren van een
betere wijze van implementatie. Gedragsverandering en organisatickenmerken spelen daarbij
een belangrijke rol, maar zijn niet aan te merken als de kern van het onderzoek. Het doel van
het onderzoek en advies, is verbetering van de implementatie, zoveel mogelijk binnen de
huidige organisatie. Het gaat niet om verandering van de organisatie an sich.

Om de factoren op te sporen, wordt de literatuur van de drie eerder genoemde categorieén,
top-down, bottom-up en synthesizers, kort weergegeven, samen met de relevante factoren. Per
categorie zijn werken van verschillende auteurs bekeken. Dit levert een completer beeld op
van de verschillende factoren, die binnen een categorie spelen. Van belang is dat de
verschillende factoren natuurlijk ook kunnen voorkomen in meer dan één categorie. In de
laatste categorie, synthesizers, zal dit overduidelijk zijn, maar ook de twee andere categorieén
kunnen overeenkomstige factoren tonen.

De top-down categorie is logischer wijs de eerste die besproken wordt, aangezien deze
chronologisch als eerste zichtbaar wordt gemaakt door de wetenschap.

Begonnen wordt met een tweetal auteurs, die in vrijwel elk stuk over implementatie genoemd
worden; J. L. Pressman & A.B. Wildavsky (1973). Zij leggen in hun eerste editie duidelijk
een top-down benadering neer. Zij zien de implementatie als helder gedefinieerd in relatie tot
beleid, zoals dat in de offici€le documenten opgetekend is. In dit beleid moet worden
aangegeven wat de doelen zijn en met welke middelen deze doelen bereikt moeten worden.
Ook geven zij aan dat acties bepaald worden door het aantal verbi