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Samenvatting

Het aantal chronisch zieken en ouderen in Nederland neemt toe, waardoor zorgverleners
steeds meer gaan samenwerken. Samenwerkingsverbanden tussen zorgverleners zijn tevens
noodzakelijk, omdat de informatie-uitwisseling tussen zorgverleners en tussen zorgverleners
en de patiént nog lang niet altijd goed verloopt. De laatste jaren zijn er tal van
samenwerkingsverbanden, keteninitiatieven en netwerken opgestart, waardoor de vraag is
ontstaan of deze samenwerkingsorganisaties effectief zijn. Het Regionaal Zorg Communicatie
Centrum (RZCC) heeft zich de problematiek rondom zorgcommunicatie aangetrokken. Het
RZCCis een samenwerkingsverband die informatie-uitwisseling initieert, faciliteert en
stimuleert. Het RZCC is sinds 2012 ontstaan en in deze thesis als casus gebruikt om
onderzoek te kunnen doen naar netwerkeffectiviteit.

In dit onderzoek wordt gekeken naar de invloed van verschillende factoren op de
netwerkeffectiviteit. Tevens is binnen dit onderzoek geanalyseerd hoe de verschillende
onafhankelijke variabelen elkaar beinvloeden. Aan de hand van interviews en door middel
van inhoudsanalyse is geanalyseerd hoe de netwerkeffectiviteit van het RZCC beinvloed
wordt. Netwerkeffectiviteit wordt in dit onderzoek gezien als het verwerven van positieve
uitkomsten op het niveau van het netwerk. Het netwerk kan als effectief gezien worden als
er gezamenlijk meer bereikt kan worden, dan een individuele organisatie alleen kan
bereiken. De netwerkeffectiviteit van het RZCC wordt beinvlioed door de governance vorm,
transactiekosten, managementactiviteiten en het vertrouwen. De hoofdvraag van dit
onderzoek luidt daarom: “Hoe beinvloeden de governance vorm, de
managementactiviteiten, het vertrouwen en de transactiekosten de effectiviteit van het RZCC
samenwerkingsverband in de regio Zuidoost Brabant?”

Allereerst wordt naar de invloed van de governance vorm op de netwerkeffectiviteit
gekeken. Volgens Provan en Kenis (2007) zijn er drie governance vormen te onderscheiden,
wanneer gekeken wordt naar netwerken. Bij het RZCC blijkt sprake te zijn van een shared
governance network, dit houdt in dat er geen externe partij is die het netwerk aanstuurt. De
bestuurders van het netwerk hebben onderling veel contact met elkaar en zijn wederzijds
afhankelijk van elkaar. Het netwerk is volledig afhankelijk van de inzet en betrokkenheid van
de stakeholders. De governance vorm van het RZCC wordt echter niet als meest effectieve

vorm ervaren. De bestuurders zouden idealiter met mandaat namens hun achterban moeten



kunnen spreken en handelen. Het mandaat blijkt echter bij de verschillende zorgsectoren die
in het RZCC vertegenwoordigd worden, verschillend van aard te zijn. In sommige sectoren
gelden zwakke mandaten, waarbij veel overlegd moet worden met de achterban enin
andere sectoren geldt een sterk mandaat om beslissingen namens de sector te nemen. De
achterban schaart zich bij een sterk mandaat moeiteloos achter de bestuurders. Deze
governance vorm blijkt ook het struikelblok richting het vertrouwen in het netwerk te zijn.
De ziekenhuizensector heeft aangegeven per 1 januari 2018 uit het netwerk te willen treden.
Een van de redenen hiervoor is dat zij zich niet kunnen vinden in de governance vorm van
het RZCC. Het vertrouwen tussen de ziekenhuizensector en de overige sectoren is hierdoor
omlaag gegaan. Het vertrouwen blijkt tussen de bestuurders die aan tafel zitten echter wel
goed te zijn en hierdoor kan het netwerk outcome behalen.

Het vertrouwen is daarom ook een factor die is meegenomen in dit onderzoek naar
de beinvloeding van netwerkeffectiviteit. Vertrouwen wordt gezien als de bereidheid van
een partij om kwetsbaar te zijn. De verwachtingen over de intenties en motieven van de ene
partij ten opzichte van de andere partij zijn daarbij positief (Provan en Kenis, 2007). Het
vertrouwen kan er daarbij voor zorgen dat de transactiekosten omlaag gaan, omdat
vertrouwen het gedrag van de stakeholders voorspelbaarder maakt. Dit blijkt ook zo te zijn
in het netwerk van het RZCC. De transactiekosten spelen echter een minder grote rol. De
transactiekosten worden gezamenlijk door het RZCC opgepakt, waardoor er efficiency
voordelen ontstaan voor het netwerk. De transactiekosten worden in het netwerk niet als
meest belangrijke factor gezien, maar er zou meer ingezet mogen worden op monitoring en
planning om tot een grotere netwerkeffectiviteit te komen.

Het vertrouwen beinvioedt ook de managementactiviteiten, doordat een verminderd
vertrouwen vraagt om meer managementactiviteiten om het vertrouwen te verhogen. De
managementactiviteiten die in het netwerk verricht worden, worden gezamenlijk door het
bestuur en het team van het RZCC uitgevoerd. Er wordt bemiddeld, nieuwe verbindingen
gelegd en gezocht naar gezamenlijke doelen. Toch blijken de managementactiviteiten nog
ontoereikend om het vertrouwen tussen alle sectoren gedegen te houden. Hierdoor is ook
een enkele keer een extern adviesbureau ingeschakeld om afspraken te maken over doelen
en prioriteiten. Dit heeft er echter niet toe geleid dat de ziekenhuizen deel willen blijven

uitmaken van het RZCC. Bij verminderd vertrouwen nemen de managementactiviteiten toe.



Dit zorgt er tevens voor dat de transactiekosten toenemen, omdat de kosten voor
coordinatie stijgen.

De transactiekosten zijn tevens geanalyseerd in het netwerk. Transactiekosten
worden in dit onderzoek omschreven als de kosten voor het verwezenlijken van interactie en
het codrdineren van deze interactie (Challen, 2000 in: Eshuis 2006). De transactiekosten
worden in dit netwerk gezamenlijk opgepakt. De transactiekosten zorgen ervoor dat er
efficiencyvoordelen behaald worden, maar de transactiekosten blijken geen grote invloed uit
te oefenen op de effectiviteit van het netwerk.

Om het netwerk van het RZCC effectiever te maken, is het van belang dat er
verandering plaatsvindt in de governance vorm. Er kan bijvoorbeeld meer betrokkenheid
vanuit de achterban bewerkstelligd worden door aan de governance vorm een extra orgaan
toe te voegen, waarin actoren plaats kunnen nemen die in verband staan met het RZCC. De
problemen uit de praktijk kunnen zo eenvoudig worden doorgespeeld, de druk voor het
bestuur kan verminderd worden en het RZCC kan dichter bij de praktijk komen te staan. Het
vertrouwen kan tevens toenemen, doordat de actoren elkaar frequenter spreken over
onderwerpen met betrekking tot het RZCC. Hierdoor kan ook de betrouwbaarheid van het
RZCC eenimpuls krijgen. Tevens is het aan te bevelen om het bestuur iets anders in te
richten, zodat het mandaat minder als knelpunt ervaren wordt. Wanneer het mandaat van
de individuele bestuurders zou verdwijnen, is de kans groot dat ook de betrokkenheid van
de achterban afneemt. Deze betrokkenheid kan opgevangen worden door het extra orgaan
toe te voegen, zoals zojuist besproken. Het bestuur kan dan meer op afstand komen te staan
en meer de rol aannemen van toezichthoudend en richtinggevend orgaan. Als laatste is het
aan te bevelen om een duidelijke kalender met projecten en prioriteiten van het RZCC naar
de achterban te corresponderen en jaarlijks bijeenkomsten met de betrokken partijen te

organiseren om zo de betrokkenheid en het vertrouwen te verhogen.
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1. Aanleiding

De huidige zorg- en welzijnssectorisinverandering. Sinds de invoering van de zorgverzekeringswet in
2006 wordter steeds meer marktwerkingin de zorgtoegelaten. In deze fase doen steeds meer
nieuwe financieringsvormen hunintreden en verschuiven verantwoordelijkheden en machtsposities
binnen de zorg- en welzijnssector. Dit zorgt ervoor dat nieuwe samenwerkingsverbanden tussen
ziekenhuizen, huisartsen, zorgverzekeraars en patiénten ontstaan.

Daarnaast groeit hetaantal ouderen en chronisch ziekenin Nederland, waardoor de
behoefte aan meer(diverse) zorg ook toeneemt. Hierbijis hetvan belang dat degene die bijdragen
aan de zorg voor een patiént met elkaar communiceren en onderling afstemmen. Samenwerkingis
hierbijvan groot belang en ketensamenwerkingis hiervoor een veelgebruikte aanpak. Erzijn de
laatste jaren dan ook talloze keteninitiatieven en netwerken opgestart (Minkman, 2012). De vraag is
of deze aanpak wel succesvol isen hoe je effectief richting geeft aan de ketensamenwerking en ook
resultaatkuntboeken.

Tevens wordtdoorde bezuinigingsdrukde vraag naar efficiénte zorgcommunicatie steeds
groter (Goed Werk, 2017). Omde zorgcommunicatiete verbeterenis hetvan belangdater
samenwerking plaatsvindtin netwerken (Decruynaere, 2016). Het Regionaal Zorg Communicatie
Centrum (RZCC) heeft zich deze problematiek aangetrokken en is ontstaan uiteen fusie tussen
stichting RHECO en de stichting Zorgverwijzing. Het RZCCis een samenwerkingsverband dat de
informatie-uitwisseling tussen zorgverleners onderling en tussen zorgverleners en de patiént
initieert, faciliteert en stimuleert (RZCC, 2016). Dat ditheel hard nodigis blijkt wel uit het aantal
ziekenhuisopnamesin Nederland door (verkeerd) medicijngebruik. Deze opnames zijn in vijfjaartijd
met 26% toegenomen (Fokkens, 2017). Dit soort ziekenhuisopnamen zijn te voorkomen wanneer er
bijvoorbeeld meergekeken wordt naar de kenmerken, bijzonderheden en de conditie van de
individuele patiént. Informatievoorziening tussen de verschillende zorgverleners en de patiéntisvan
essentieelbelang, zo stelt ook minister Schippers (Karadarevic, 2017). Met betrekkingtotdeze
informatie-uitwisseling zijn er de afgelopen jaren verschillende samenwerkingsverbanden tot stand
gekomen enverschillende projecten opgestart. Zo is ook het RZCC ontstaan en zij initiéren
verschillende projecten. Eenintegrale samenwerking om de informatie-uitwisselingin de zorg te
verbeteren lijkt dus van groot belangte zijn. Desondanks blijkt deze samenwerking noglangniet
altijd effectiefzoals uit bovenstaand voorbeeld blijkt.

Doordat de zorgkosten stijgen en de zorgomgeving steeds complexer wordtis het van belang
dat hetnetwerk van het RZCC effectief is. Samenwerken in de keten wordtin deze tijd steeds

belangrijker. Daarnaastis het noodzaak dat de vele partners elkaarook weten te vinden en



vertrouwen hebbenin een goede samenwerkingsrelatie om ook daadwerkelijk doelen te kunnen

bereiken.



2. Probleemstelling

Een samenwerkingsverband wordt veelalaangegaan, omdat men tracht meerte bereiken daneen
enkele organisatie alleen kan. Het aantal relaties dat organisatiegrenzen overstijgt is toegenomen, dit
komt mede voort uitde erkenning dat complexe maatschappelijke problemen alleen aangepakt
kunnenworden als meerdere partijen samenwerken (Huxham, Vangen, Huxham & Eden, 2000).

Dat is ookeenvande redenenwaarom het RZCCis opgericht. Hierin wordt getracht de
zorgaanbieders te verbinden in een regionaal samenwerkingsorgaan waar de verschillende
zorginstellingen en zorgverleners hun kennis en ervaring kunnen bundelen. Het RZCC belichaamt
deze samenwerking door met zorgverleners uit de keten te streven naareen hogere kwaliteit van
zorg voor de patiént, op het gebied van zorgcommunicatie. Het bestuur bestaat daarom uit
afgevaardigden vanuit ziekenhuizen, laboratoria, huisartsen, apothekers, verpleeg- verzorg-en
thuiszorginstellingen (VV&T) en geestelijke gezondheidzorg (GGZ) instellingen. Deze afgevaardigden
geven het samenwerkingsverband vorm en proberen elkaar te vinden op gemeenschappelijke
dossiers en proberen hierop samen te werken om de zorgcommunicatie te verbeteren.

De samenwerkingblijkt echter noglang nietaltijd effectief te zijn. Dit blijkt bijvoorbeeld
wanneer gekeken wordt naar de verwijzing vanuit een huisartsenpraktijk naar een ziekenhuis. Dit
procesvraagt een bepaalde afstemming en optimalisatie. Het verwijsproces gebeurt nu deels op
papierendeelsdigitaal. Huisartsen en ziekenhuizen zullen beter moeten samenwerken omtoteen
digitalisatie van het proces te kunnen komen (Fokkens, 2017). Wanneereen patiént wordt ontslagen
uithet ziekenhuis, komt de patiént weerterecht bij zijn eigen huisarts en apotheker. De
zorginformatie vanuit het ziekenhuis, met name de medicatie, moet zorgvuldig bij de huisartsen
apotheek terechtkomen. Op ditmomentontvangt de huisarts meerdere documenten waaruit hij
informatie moethalen. Ontslagbrieven zijn volgens huisartsenincompleet, de ziekenhuizen beweren
echterhettegenovergestelde. Omdit proceste verbeterenis het Landelijk Schakelpunt (LSP)*
ontwikkeld, maarhierzullen de verschillende partijen ook daadwerkelijk gebruik van moeten maken.
Dat vraagt afstemming en communicatie tussen de verschillende partijen. Ook bij de overdrachtvan
gegevensvan een patiéntvanuit het ziekenhuis naareen verpleegtehuis of zorginstellingvindteen

overdrachtvan gegevens plaats. Bij dit proces wordt door bijna 70% van de verpleegkundigen

1 Het LSP (Landelijk Schakel punt) zorgt voor snelle betrouwbare elektronische uitwisselingvan medische
gegevens. Zorgverleners kunnen aansluiten op het beveiligde netwerk vanhet LSP. Als de patiént toestemming
heeft gegeven, kande huisarts en/of apotheek doorgeven dat de gegevens van de patiént beschikbaar zijn.
Andere zorgverleners kunnen deze actuele medische gegevens opvragen als ditnodigis voor de behandeling
(http://rzcc.nl).



knelpunten ervaren (Van Duijvendijk, 2014). Ook hiergeldt dat de gegevensvaakincompleetenniet
op tijd geleverd worden.

De informatie-uitwisseling van zorgverlener A naar zorgverlener B blijkt dus vaak ineffectief
te verlopen, de uitkomstvan het proces wordt vaak niet bereikt doordat sommige stakeholders niet
de noodzaakzienomte investerenin een project om bijvoorbeeld medicatie-uitwisseling te
verbeteren wanneer ze daar zelf niet direct betervan worden. Het RZCCtracht dan ook om dit
probleem aante pakken doorde transactiekosten te verminderen.

Om dit effectiviteitsvraagstuk aan te pakkenis hetvan belang dat de stakeholders het nut
van samenwerken zien. Omditte bereiken faciliteert het RZCC de samenwerking middels een
jaarlijks symposium, relatiemanagement, presentaties en verschillende overleggenin de regio waar
stakeholders hun belangen op tafel leggen.

Stakeholders moeten elkaarvervolgens kunnenvinden op bepaaldevraagstukken. Of en op
welke wijze de stakeholders samen willen werken hangt mede af van hoe ze tegen de vraagstukken
aankijken enhoe de onderlinge verhoudingen zijn. Bij een optimale samenwerking zal de
zorgcommunicatie verbeterd worden. Tevens zorgt goede communicatie vooreen betere
samenwerking (Schweitzer, 2011). Binnen ditonderzoek wordt ingezoomd op de factoren
vertrouwen, transactiekosten en managementactiviteiten. Er wordtin de literatuur namelijk
verondersteld dat vertrouwen de transactiekosten vermindert, de samenwerking en stabiliteitin
netwerkrelaties vergemakkelijkt, leren en kennisuitwisseling bevorderd en innovatie stimuleert (Klijn,
Edelenbos & Steijn, 2009). Het is van belang dat een netwerk de juiste governance vorm bezit. Al
langere tijd blijkt dat het werken met maximale hiérarchie en maximale controle niet effectief is,
omdater teveel onzekerheid blijven bestaan (Klijn, 2009). Lossere (netwerk)relaties zouden tot meer
effectiviteitkunnen leiden, hierbij lijken managementactiviteiten en vertrouwen ook een rol te
spelen. Ditroept de vraagop of vertrouwen, managementactiviteiten, transactiekosten ende
governance vorm daadwerkelijk belangrijke factoren zijn om tot een effectieve samenwerking te

komen.

2.1. Vraagstelling
De hoofdvraagdie indit onderzoek centraal staat, luidt:

“Hoe beinvloeden de governance vorm, de managementactiviteiten, het vertrouwen en de
transactiekosten de effectiviteit van het RZCC samenwerkingsverband in de regio Zuidoost Brabant ?”
De deelvragendie hieruit voortkomen zijn:

1) Op welke wijze beinvloedt de governancevorm de effectiviteit van het RZCC

samenwerkingsverband?



2) Op welke wijze beinvloeden transactiekosten de effectiviteit van het RZCC
samenwerkingsverband?

3) Op welke wijze beinvloedt vertrouwen de effectiviteit van het RZCC samenwerkingsverband?

4) Op welke wijze beinvloeden managementactiviteiten de effectiviteit van het RZCC
samenwerkingsverband?

5) Hoezietde netwerkeffectiviteit van het RZCC eruit?

2.2. Doelstelling
Bijdragenaan de theorie over effectieve samenwerking in netwerken door te kijken hoe de factoren

managementactiviteiten, transactiekosten, vertrouwen en de governance vormvaninvloed zijn op
een effectieve samenwerkingin de context van het RZCC samenwerkingsverband in de regio Zuidoost

Brabant.

2.3. Relevantie

2.3.1. Wetenschappelijke relevantie

Samenwerkingsverbandenin netwerken tussen verschillende actoren, zoals zorgverleners, zijnin
toenemende mate van belangin een complexesamenleving. Erwordt verondersteld dat actoren
meerwetente bereiken in een samenwerkingsverband dan ze alleen zouden kunnen (Provan &
Kenis, 2007). Uit de literatuur over netwerken blijkt daterweinigonderzoekgedaanis naar het
functioneren van netwerken (Noordegraaf, Geuijen, & Meijer, 2011). Ook blijkter weinig kennis
beschikbaarte zijn over samenwerkenin netwerken en de effectiviteit hiervan (Provan & Kenis,
2007; Provan & Milward, 2001). Dit komt ook omdat effectiviteit lastig gemeten kan worden. In dit
onderzoek wordt gekeken naarde invloed van vertrouwen, managementactiviteiten,
transactiekosten en de governancevorm op de effectiviteit van een samenwerkingsverband. Tot nu
toe blijkenvoorgestelde oplossingen uit de literatuur voor effectieve samenwerking onbevredigend
te zijn (Mortelmans, Donceel, Lahaye & Bulterys, 2006). Daarom zal in dit onderzoek op enkele
factoren de focus worden gelegd, om zo de effectiviteit van samenwerkingin een netwerk te kunnen
analyseren.

Er isveelvoudig onderzoek gedaan naarvertrouwenin de business literatuur, maaronderzoek
naar de rol van vertrouwen in bestuurlijke netwerken blijkt schaars te zijn (Klijn, 2009). Daarnaast
worden managementactiviteiten aangehaald als het over het bereiken van resultaten binnen
netwerken gaat (Klijn etal., 2010). Of managementactiviteiten daadwerkelijk een rol spelenomeen
netwerk effectief te latenzijn,zal in ditonderzoek nader onderzocht worden. Tevens worden de

transactiekosten (Williamson, 1985) onderzocht als het over netwerkeffectiviteit gaat.
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Tot slotwordtin ditonderzoek de governance vormvan het netwerk onderzocht. Provanen
Kenis (2007) onderscheiden drie governance vormen die een netwerk kan aannemen. Zij
onderscheiden een shared governance network, een lead organization en een network
administrative organization. Hetis van belang hoe het netwerk vormgegeven wordten op welke
wijze aansturing plaats vindt. De governance vorm wordt daaromin verband gebracht metde
effectiviteit van het netwerk (Provan & Kenis, 2007). In ditonderzoek worden dus verschillende
factoren van verschillende auteurs gecombineerdin één onderzoek om zo een goed beeld te kunnen

krijgen van netwerkeffectiviteit.

2.3.2. Maatschappelijke relevantie

Dit onderzoek is maatschappelijk relevant, omdat het bijdraagt aan het debat over de aanpak van
complexe vraagstukkenin de huidige samenleving. De analyse naar de effectiviteit van
samenwerkingin netwerkenis hierbijvan belang omte begrijpen of netwerkenin deze governance
vorm effectief zijn. Het functioneren van een netwerk is onderandere effectiefals het voldoet aan de
eisen enbehoeften van de maatschappij (Provan & Milward, 2001). Het is cruciaal voor de
legitimiteit van een netwerk en de verantwoording naar stakeholders dat voldaan wordt aan de
behoeften uitde samenleving. Een effectief functionerend samenwerkingsverband in de zorgketenis
dan ook van grote invloed op de burger. Voorhenin hetbelangrijk dat er kwalitatief zo goed
mogelijkezorg geleverd wordten dit kan alleen als zorgverleners elkaarin de keten kunnen vinden.
Bij het samenwerkingsverband van het RZCCwordt getracht de communicatie in de zorgte
bevorderen. Verschillende zorgverleners binnen de zorgketen zijn bezig met persoonlijke gegevens
van de patiént. Er is echter geen sprake van grootschalige informatie-uitwisseling tussen deze
zorgverleners om optimale zorgaan te kunnen bieden. Het gevolgis hiervan dat de informatie over
de patiéntversnipperdis. Hierdoor kan de patiént niet optimaal geholpen worden dooreen
zorgverlener,omdat deze niet overallejuisteinformatie kan beschikken. Om de uitwisseling van
medische gegevenste verbeterenis het LSP opgericht. De patiént moet hiervoor actief zelf
toestemming geven om zijn medische gegevens uit te wisselen. Op dit moment hebben noglangniet
alle patiéntentoestemming gegeven en zijn daarnaast ook nog niet alle zorgverleners aangesloten op
het LSP, waardoor de uitwisselingvan medische gegevens nog stroef verloopt. De informatie-
uitwisseling tussen zorgverlenersis dan ook nog niet effectief. Dit onderzoek tracht daarom een
bijdrage te leveren aanverhogen van de informatie-uitwisseling door te kijken naar de effectiviteit

van de samenwerkingin het netwerk.
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3. Theoretisch kader

3.1. Complexiteit
Steeds meerorganisaties krijgen te maken met complexiteit. Complexiteit valt niet eenduidig te

omschrijven, maar Gerrits (2012) omschrijft complexiteit als een veelheid aanelementendie ineen
bepaalde mate eenrelatie metelkaarhebben. Dezerelaties zijn aan verandering onderhevig. De
uitkomstvan deze relaties wordt ook wel gezien als interacties tussen de elementen (Gerrits, 2012).
Bij complexe vraagstukkenis ersprake van een enorme diversiteit, omdat het bestaat uit
verschillende elementen die interactie met elkaar hebben (Gerrits, 2012). Wanneerje de relaties
tussen de deelsystemen wijzigt, heeft dat gevolgen voor het hele systeem (Meadows, 2008). Je kunt
de losse onderdelenvan een systeemvervangen, maar dan zal dat weinigeffecthebbenin het
systeem. Veranderingen van functie of doel kunnen wel grote gevolgen met zich meebrengen
(Meadows, 2008). Complexe problemen kunnenvaak niet door één enkele organisatie worden
opgelost, omdat ze buiten de grenzenvan de organisatietreden.

In de zorgsectorzie je dat samenwerking ontstaat om deze complexiteit een hoofd te bieden.
Samenwerkingis bijvoorbeeld noodzakelijk om tot geslaagde innovatie te komen. Complexe
oplossingen kunnen namelijk alleen gerealiseerd worden door expertise uit verschillende disciplines
samente brengen (Van Halder, 2014). Daarnaast ontwikkel je in de zorgsector niet eenvoudigeen
innovatie, dieje vervolgens op de markt brengt. Je hebtvanwege het publiek-private karaktervan
samenwerking te maken metverschillende actoren met eigen achtergronden en waarden. Deze
uiteenlopende waarden van verschillende partijen moeten aansluiting op elkaar zien te vinden. De
diversiteitin waarden en belangen zorgt ervoordat samenwerkenin de zorgsector complexwordt.
Wanneererbijvoorbeeld innovatie nagestreefd wordt, komen uiteenlopende partijen naarvoren. Te
denkenvaltaan bestuurders, professionals van zorgorganisaties, zorgverzekeraars, overheden en
politiek. Samenwerking tussen deze partijenis noodzakelijk, omdat een alleenstaande partij geen
allesomvattende oplossing kan realiseren (Uijting, 2014). De zorgsector heeft daarnaast te maken
metvoortdurende beleidsveranderingen, zoals de veranderingenin de WMO en de decentralisatie
van de zorg, waardoorde verschillende elementen in het samenwerkingsverband zich steeds
opnieuw moeten kunnen aanpassen.

Om daadwerkelijk doelen, zoals verbeterde zorgcommunicatie, te kunnen realiseren is het
van belangdatde elementenin hetsysteem, inditgeval de verschillende zorgpartijen, in relatie met
elkaar staan en een gemeenschappelijk doel nastreven. De interactietussen de verschillend e partijen
isvan groot belang (Uijting, 2014). Wanneer het doel, bijvoorbeeld zorgcommunicatie, verandert kan

ditgrote gevolgen hebben vooreen samenwerkingsverband. Partijen kunnen uithetverband treden,
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de noodzaak tot samenwerken niet meer zien, andere partijen zien nu wel de relevantie van

samenwerking, kortom het samenwerkingsverband kan een compleetandererichting op gaan.

3.2. Netwerken

In de aanleidingis al naarvoren gekomen dat het RZCC samenwerkingsverband als een netwerk
gezien kan worden, waarinverschillende stakeholders plaatsnemen. Een samenwerkingin een
netwerk wordt gezien als een van de meest succesvolle strategieén om complexe vraagstukken aan
te kunnen pakken (Noordgraaf etal., 2011; Head & Alford, 2013). Doordat deze complexe
vraagstukken buiten de grenzenvan de eigen organisatie treden, is het van belang dat organisaties
gaan samenwerken. Provan en Kenis (2007) benadrukken daarnaast dat complexe vraagstukken om
collectieve actie vragen. Samenwerkingen starten vaak meteeninstrumenteel doel (Huxhametal.,
2000). Organisaties hebben elkaarvervolgens nodigom deze doelen te kunnen bereiken.
Samenwerking gaat daarom gepaard met wederkerigheid tussen de organisatiesin het netwerk
(Koppenjan &Klijn, 2004; Provan & Kenis, 2007, Noordegraafetal., 2011). De samenwerking wordt
vaak opgestart omdat de actoren een bepaald doel willen bereiken. Hoewel een gemeenschappelijk
doelvanbelangis, zijn partijen snel geneigd om hun eigen strategietoe te passeninde
samenwerking. Voor partijen blijkt het dan ook lastig te zijn om over de organisatiegrensintermen
van ‘wij’ en ‘win-win’ te denken (Koppenjan &Klijn, 2004).

Het gemeenschappelijk doel van de organisatie kan alleen behaald worden als erinformatie
enmeningenworden uitgewisseld en er gezamenlijk besluiten worden genomen (Koppenjan &Klijn,
2004). Bijzo’n samenwerkingsverband kunnen er conflicten ontstaan en kan ersprake zijnvan
spanning en onzekerheid. Onzekerheid ontstaat bijvoorbeeld als er kennis ontbreekt of als de
verschillende partijenin het netwerk verschillende doelen nastreven. De meeste partijen zijn
autonoomenhouden ereeneigen perceptie en probleemanalyse op na. Deze partijen beslissen
individueel overde oplossing van een probleem (Koppenjan & Klijn, 2004). De verschillende
perceptiesvan partijen binnen het netwerk kunnen daarnaast zorgen voor conflicten. Een partij kan
vanuit strategische overwegingen besluiten om een sterkere rol te spelenin het netwerk omeen
groterstrategisch belangte halen (Koppenjan &Klijn, 2004).

De definitiedie Provan en Kenis (2007) hanteren om een netwerk aan te duidenis: “een
groep vandrie of meerlegale autonome organisaties die samenwerken om niet alleen hun eigen
doelen te bereiken, maar ook een collectief doel” (Provan & Kenis, 2007, p. 231). Doelgerichte
netwerkenworden opgezet doordegenen die participerenin het netwerk of door middel van
mandaat. Deze netwerken ontwikkelen zich grotendeels door bewust coérdinatie te creéren (Provan

& Kenis, 2007). Deze definitie zal in dit onderzoek gehanteerd worden, omdat binnen dit onderzoek
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sprake isvan een netwerk waarin minimaal drie autonome organisaties betrokken zijn die naast het
individuele belang ook het collectieve belang willen behartigen.

Diverse auteurs waaronder Head en Alford (2013) geven aan dat er drie manieren te
onderscheiden zijn waarop succesvolle samenwerking een bijdrage levert bij de aanpak van een
complex probleem. Zij stellen dat de oorzaak van het probleem beter begrepen kan worden wanneer
hetvanuitverschillende actoren bekeken wordt. Daarnaast beargumenteren Head en Alford (2013)
dat ineennetwerk gezamenlijk naar oplossingen gezocht kan worden voor het complexe probleem,
omdatin eennetwerk een complex probleem effectiever aangepakt kan worden danindividuele
organisaties op zichzelfkunnen (Provan & Kenis, 2007). Dit komt ook voort uit de gedachte dat
organisaties afhankelijk van elkaar zijn geworden, waardoor een complex probleem gezamenlijk
aangepakt moet worden. De afhankelijkheid zit ook in de kennis en middelen die gedeeld wordenom
eencomplex probleem aan te kunnen pakken (Koppenjan &Klijn, 2004). Als derde stellen zij dat
wanneererovereenstemmingis bereikt onderde actoren, de implementatie gemakkelijker

gefaciliteerd kan worden.

3.3. Governance vormen

Institutionele arrangementen worden ook wel governance structuren genoemd en houden de regels
inwaarmee een interactie kan worden gecoordineerd (Hendrikse, 2003). “Institutionele
arrangementen omvatten het gehele spectrum van coérdinatiemechanismen” (Terluin, Slangen, Van
Leeuwen, Oskam & Gaaff, 2005, p. 12). Eshuis (2006) geeft aan dat coérdineren hetdoel van
institutionele arrangementenis en dat ze ontworpen of geregeld worden door actoren. In dit
onderzoek wordt naar de governance vorm geke ken om hetinstitutionele arrangementte
onderzoeken.

Provan enKenis (2007) geven aan dat netwerken geanalyseerd kunnen worden op basis van
twee dimensies. De eerste dimensie gaat over de mate van contact en afstemmingtussende
stakeholdersin het netwerk. De mate van contact kan hierbijvariéren. Alle partijen kunnen met
elkaarin contact staan, of één partij kan het contact onderhouden metde andere partijenin het
netwerk. De tweede dimensie die Provan en Kenis (2007) aanhalen heeft betrekkingop de interne en
externe aansturingvan het netwerk. Het netwerk kan aangestuurd worden door de deelnemers van
het netwerk zelf of dooreen aparte sturingseenheid. Sturing kan daarbij formeel plaatsvinden, maar
ookinformeel. Op basis van deze dimensies onderscheiden Provan en Kenis (2007) drie governance
vormen, te weten: eenshared governance network, een netwerk metleidersorganisaties en een

‘network administrative organization’ (NAO).
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De eerste vorm, een shared governance network, is de meest simpeleen meest
voorkomende vorm. Het netwerk is volledig afhankelijk van de betrokkenheid eninzetvan de
stakeholders. Eris geenleidinggevende organisatie. De machtvan de organisatiesis ongeveergelijk,
maar kan variéren naar grootte, hulpmiddelen en resultaten. Het netwerk neemt besluiten
gezamenlijk en daarnaastis hetaan de actoren om zelf interacties metandereactoren aan te gaan
(Provan & Kenis, 2007).

De tweede governance vorm kenteeninterne leidersorganisatie. Het netwerk bestaat alleen
uitorganisaties die deeluitmaken van het netwerk, maarzij zijn niet gelijkwaardig aan elkaar. Eris
eenorganisatie die de leiding heeft. Deze organisatie neemt beslissingen envervulteen
coordinerendefunctie. Nietalle organisaties die deel uit maken van het netwerk hebben contact met
elkaar, maar zij staanin verbinding met de leidersorganisatie, die tevens de verbindende factoris
(Provan & Kenis, 2007).

De derde enlaatste governance vormiseen NAO. Bijdeze vormis erook een organisatie die
de leiding neemt, deze organisatie maakt echter geen deeluitvan het netwerk. De leidersorganisatie
isopgerichtom het netwerkte coérdineren. Een NAO kan uit één persoon bestaan, maar het kan ook
eenformele organisatie zijn die de legitimiteit kan waarborgen (Provan & Kenis, 2007). De drie

governance vormen worden geillustreerd in Figuur 1 (Provan & Kenis, 2008, p. 301).

Shared governance network Lead organisation Metwork administrative organisation

Figuur 1 Governance vormen. Provan & Kenis, (2008).

In ditonderzoek zal geanalyseerd worden van welke governance vorm sprake is bij het RZCC.
Vervolgens kan geanalyseerd worden op welke wijze de governance vormvaninvioedisop de
effectiviteit van het netwerk. Ook wordt de relatie van de governance vorm op het vertrouwen
geanalyseerd. De aanwezige mate van vertrouwen kan namelijk invloed uitoefenen op de
governance vorm. De verschillende governance vormen, zoals hierboven besproken, veronderstellen

verschillende mate van aanwezig vertrouwen. Zois bij een shared governance network meer
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vertrouwen vereist dan bijeen NAO. Bij eenlead organizationis er ook geen hoge mate van
vertrouwen vereist, omdat de partijen niet direct contact met elkaar hoeven te hebben. De partijen
staan metelkaarinverbinding met de leidende organisatie, die ervoor moet zorgen dat het procesin
goede banen wordtgeleid. Wanneer de governance vorm niet goed aansluit bij het netwerk, kan dit
ook gevolgen hebben voor hetvertrouwen. De governance vorm kan daarnaast ook invloed
uitoefenen op de transactiekosten. De structuurvan de governance vorm kan namelijk bepalend zijn
voor de wijze waarop coordinatie plaatsvindt of voor de wijze waarop informatie-uitwisseling
plaatsvindt. De kosten voor codrdinatie, communicatie, het delen van informatie en kennis (Eshuis,

2006) kandus pergovernance vormverschillend zijn.

3.4. Transactiekosten

De transaction costtheory, in het Nederlands de transactiekostenbenadering, komt voort uitde
economie (Alexander, 1995). Deze theorie gaatin op het verlangen van organisaties om
transactiekosten zo laag mogelijk te houden. Transactiekosten zijn de kosten die te maken hebben
met hetverkrijgen vaninformatie, investeringskosten zoals het opleiden en trainen van personeel of
de aanschaf van materiaal en gebouwen. De transactiekostenbenaderingis van oorsprong gericht op
de private sector, maar kan ook gebruikt wordenin de publieke sector. De transacties diedeze
theorie bespreekt, vergen namelijk gecodrdineerde actie door verschillende actoren die bijde
samenwerking zijn betrokken. Deze codrdinatie kan worden aangeduid als een belangrijke vorm van
transactiekosten (Alexander, 1995). Het afstemmen van de acties en activiteiten van de actoren
binnen de samenwerking moeten gecodrdineerd worden en dat brengt kosten met zich mee. Deze
kosten kunnen aangeduid worden als transactiekosten (Alexander, 1995). Codrdinatie moet volgens
de transactiekostenbenadering worden gezien als een manieromrelaties en interacties tussen
actoren en organisaties zovormte geven dat de transactiekosten zo laag mogelijk worden
(Alexander, 1995).

Transactiekosten worden vaakingedeeld naar kosten van activiteiten. Hierbij valt te denken
aan zoek- eninformatiekosten, onderhandelingskosten, monitoringskosten, planning en evaluatie
(Eshuis, 2006). Transactiekosten kunnen daarnaast ook de kosten zijn die gemaakt worden bij het
organiseren en codrdineren vaninteractietussen verschillende partijen (Challen, 2000 in: Eshuis,
2006). Williamson (1985) onderscheidttweetypen transactiekosten, namelijk ex ante en ex post
transactiekosten. Ex ante transactiekosten hebben betrekking op het opstellen, onderhandelenen
beschermenvan de overeenkomst tussen de partijen. Ex post transactiekosten hebben daarnaast
betrekking op heronderhandeling, bijsturen van afwijkingen in afspraken en op kosten die verbonden

zijnaan hetopzetten en bijhouden van een beheers- en controlestructuur. Beide typen
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transactiekosten zijn van elkaar afhankelijk. Zowel de ex ante als de ex post transactiekosten zullen
bijvoorbeeld verminderen als er vertrouwen is tussen de partnersin een samenwerkingsverband
(Kaats & Opheij, 2011).

De transactiekosten theorierichtzich op hetsluiten van contracten, overeenkomsten en
verbintenissen. Elke afzonderlijke uitwisseling tussen organisaties kan verwoord worden als
contracteringsproblemen, deze problemen kunnen onderzocht worden middels transactiekosten.
Volgens de transactiekostentheorie zijn efficiéntievoordelen en kostenvermindering voor actoren de
beweegredenen om een samenwerking aan te gaan (Child, Faulkner & Tallman, 2005).

In ditonderzoek wordt ook de relatie tusse n de governance vorm en transactiekosten
onderzocht. De governance vorm wordt namelijk mede gekozen met het oog op de transactiekosten.
Bij de oprichtingvan een netwerk kunnen bepaaldeverwachtetransacties leiden tot de keuze van
een bepaalde governance vorm. Anderzijds kan de governance vorm bepaalde transacties teweeg
brengen. Volgens Williamson (1975) vraagt iedere transactie om codrdinatie, deze codrdinatie vindt
plaatsin een bepaalde governance vorm. In deze governance vorm worden rechten en plichten
vastgelegd, zoals contracten en de organisatievorm. In een governance vormvinden bepaalde
transacties plaats methetidee dat de transacties efficiénter gecoérdineerd kunnen wordenin de
gekozen governance vorm, dan ze zouden kunnen viaeen marktcontract (Williamson, 1975).
Williamson (1986) stelt daarbij dat de meest efficiénte governancevorm gekozen moet worden, om
de concurrentiedruk aan te kunnen als organisatie en om te kunnenvoortbestaan. De governance
vorm oefentdaarom ook een bepaalde invloed uit op de transactiekosten. Bij een minder efficiénte

governance vorm zullen de transactiekosten hoger uitvallen dan bij een efficiénte governance vorm.

3.5. Vertrouwen

Vertrouwen tussen de betrokken partijen is belangrijk, vertrouwen vergemakkelijkt namelijk het
onderhandelingsproces tussen de partijen en versoepelt de zoektocht naarinnovatieve oplossingen
die van belangzijn bij complexevraagstukken (Klijn, 2009). Het belang van vertrouwen binnen
netwerkenwordtin de literatuur dan ook meermaals benadrukt (Koppenjan & Klein, 2004; Provan &
Kenis, 2007; Van Delden, 2009). Van Delden (2009) stelt zelfs dat vertrouwen een sleutelfactor is
voor hetsuccesineennetwerk.

Binnendit onderzoek wordt vertrouwen beschouwd als: “de bereidheid van een partijom
kwetsbaarte zijin. De ene partij heeft hierbij positieve verwachtingen over intenties en motieven van
de andere partij” (Provan en Kenis, 2007, p. 237). Partijen hoeven hierbij niet de mogelijkheid te
bezitten om elkaarte monitoren of controleren (Mayer, Davis & Schoorman, 1995). Vertrouwenis

onderandere belangrijk als eronzekerheid binnen het netwerk ontstaat (Klijn etal., 2010).
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Vertrouwen kan daarnaast zorgen voor de totstandkoming van gewenste interacties en uitkomsten
innetwerken. Vertrouwen kan de transactiekosten verminderen en zorgen voor stabiele en
duurzame relaties (Klijn etal., 2010). Vertrouwen houdt daarnaastin datactoren rekening houden
met elkaars belangen. Vertrouwen zou de transactiekosten kunnen verlagen, bijvoorbeeld omdater
minder geinvesteerd hoeft te wordenin formele co6rdinatie. Vertrouwen zorgt er namelijk voor dat
er intensieveinteractie plaatsvindt tussen de partijen. Informele horizontale sturing blijkt de meest
passende maniervan sturing bij een samenwerking waareen hoge mate van vertrouwen aanwezigis
(Van Delden, 2009). De Beeren Schuyt (2004) stellen eveneens dat vertrouwen de transactiekosten
verlaagt. Organisaties waarveelvertrouwen aanwezig s, blijken efficiénter te zijn en daaris meer
bereidheid tothet nemen van beslissingen. Ook Klijn (2009) stelt dat vertrouwen de transactiekosten
vermindert, omdat het zorgt voor een grotere voorspelbaarheid in het gedrag van de stakeholders.

De relatie tussen de stakeholders zal verbeteren doorvermindering van de transactiekosten.
Wanneereen stakeholder uitgaat van goed gedrag van de ander, zal de anderzich eerderonthouden
van opportunistisch gedrag dat tot onverwachte interacties leidt. Daarnaast leidt vertrouwen toteen
alternatief voor contracten of vooreen aanvulling op contracten. Het opstellen van een contract
wordt gezien als eentransactiekostenpost. Strakke contracten en harde organisatievormen sluiten
bovendien nietgoed aan bij de interacties en besluitvormingin bestuurlijke netwerken. Daarnaast
zorgt wederzijds vertrouwen ervoor dat de organisatiesin het netwerk bereid zijn om kennis, geld en
andere hulpbronnen uitte wisselen binnen de netwerksamenwerking (Klijn et al., 2010).

Aan een effectieve duurzamerelatie ligt volgens Van Delden (2009) vertrouwen ten
grondslag. Wanneerersprake is van vertrouwen verwachten actoren datandere actoren zich zullen
onthoudenvan hethandelenineigen belang (Koppenjan &Klijn, 2004). Vertrouwen kan ervoor
zorgen dat organisaties een verwachting creéren over het handelenvan andere organisaties, dit kan
ervoorzorgendat de onzekerheidin het netwerk gereduceerd wordt. Wederzijds vertrouwen kan er
voor zorgen dat er vertrouwensbanden ontstaan (Koppenjan &Klijn, 2004).

Deze vertrouwensbanden zijn zeer belangrijk (Van Delden, 2007). Wanneer actoren ook
buiten formele bijeenkomsten met elkaar communiceren, zal het samenwerkingsverband meerals
eeninformeel werkverband functioneren. Deze informele vertrouwensbanden kunnen ervoor zorgen
dat de samenwerking effectiever wordt (Van Delden, 2007).

Bij de start van een samenwerkingsverband is vertrouwen cruciaal, daarnaastis vertrouwen
nietstabiel en kan de mate van aanwezigvertrouwen veranderen (Van Delden, 2009). Vertrouwen
moet worden opgebouwd om de verwachting te sche ppen dat de samenwerking voor alle partijen
gunstigis. Interacties tussen verschillende actoren spelen een grote rol bij het toe - of afnemenvan

vertrouwen (Van Delden, 2009). Wanneer ersprake is van een hoge mate van persoonlijke relaties
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tussende actorenin het netwerk, waarbij sprake is van vertrouwenin elkaars kunnen, is de
governance vormvan een shared governance network het best passend. Bij weinig persoonlijke
relatiestussende actoren, iseen netwerk meteen leidende organisatie het best passend. Een NAO
past het beste bij een netwerk waar de organisatie persoonlijke banden hebben, maarwaarde NAO
ook organisaties nog moet koppelen die geen persoonlijke banden hebben (Provan & Kenis, 2007).
De keuze vooreen bepaaldegovernancevorm hangt dus samen metde mate van vertrouwen dat al
dan nietaanwezigis.

Klijn (2009) geeft aan dat vertrouwen de waarschijnlijkheid dat deelnemers zullen investeren
inde samenwerking vergroot (Klijn, 2009). De stakeholders zullen eerder middelen zoals geld en
kenniswillen delen. Daarbij kan hetargument genoemd worden dat concurrentievoordeel gehaald
kan worden door de betrokken stakeholders. Bij laag wantrouwen en lage onzekerheid, wordt de
relatie tussen de stakeholders sterker en dat zorgt ervoor dat meer stakeholders snelen krachtig
kunnenhandelen.

Als derde argument steltKlijn (2009) dat vertrouwen hetleren en de kennisuitwisseling
tussen stakeholders stimuleert. De stakeholders bezitten geen van alle de volledige kennis om
oplossingen te laten ontstaan. Interactietussen de actorenis daarom cruciaal om tot uitwisseling van
kennis te komen. Kennisuitwisseling vraagt om een zekere mate van vertrouwen. Vertrouwen kan de
informatiestroom tussen de stakeholdersin het netwerk faciliteren.

Alsvierde enlaatste argument noemtKlijn (2009) dat vertrouwen innovatie stimuleertin
bestuurlijke netwerken. Innovatie is volgens Klijn (2009) net zo risicovol als wenselijk. Het is
onmogelijk omvooraf zekerheid te genereren dat eeninvesteringiets waardevols op zal leveren,
vertrouwenin elkaaris hierbijergbelangrijk. Klijn (2009) stelt daarom ook dat je zou verwachten dat
netwerken waarin veel vertrouwen tussen de actoren aanwezigis, meerinnovatieve resultaten

zullenbehalen en complexe problemen beter kunnen aanpakken.

3.6. Managementactiviteiten

Klijnetal. (2010) gevenaandat er eenverbandis tussen managementactiviteiten en positieve
uitkomstenvan het netwerk. VolgensKlijn etal. (2010) is netwerkmanagement hetregeren en
codrdinerenvan processenin een netwerk. Kickert, Klijn en Koppenjan (1997) vullen deze definitie
aan door te stellen dat netwerkmanagement gaat over “coérdinatiestrategieén van actoren met
verschillende doelstellingen en voorkeuren met betrekking tot een bepaald probleem of een
beleidsmaatregel binnen een bestaand netwerk van inter-organisatorische relaties” (Kickert, Klijn &
Koppenjan, 1997, p. 10). Meieren O’Toole (2007) verstaan onder netwerkmanagement de wijze

waarop actoren de structuur, hetfunctioneren en de beleidsuitkomsten probe ren te beinvlioeden.
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Er zijn een aantal tendensen zichtbaar die relevant zijn met betrekking tot de effectiviteit van
eensamenwerkingsverband. Klijn etal. (2010) stellen dat het bijnaonmogelijkis om zonder
managementactiviteiten outcomes te bereiken binnen netwerken. Netwerkmanagementinitieerten
faciliteert namelijk processen van interactie tussen de stakeholders. Provan & Kenis (2007) geven
daarnaast aan dat managementactiviteiten bepalend kunnen zijn voor de effectiviteit, zeker wanneer
er sprake isvan spanningendie lastigwegte nemen zijn. Voorbeelden van deze spanningen zijn
bijvoorbeeld interneversus externe legitimiteit en efficiency versus inclusiviteit (Provan en Kenis,
2007).

Provan & Kenis (2007) stellen dat managementactiviteitenin netwerken voordelen metzich
mee kunnen brengen. Zij noemen de volgende voordelen: kennisuitwisseling, efficiénter gebruik van
middelen, meerslagkracht om complexe problemen op te lossen en een betere concurrentiepositie.
Deze activiteiten dragen bij aan de netwerkeffectiviteit. Netwerkmanagement wordt gezienals een
alternatief voortop-down sturing. Er zijn managementactiviteiten nodig, omdat het afsluiten van
contracten en het selecterenvan de juiste organisatiestructuur niet vanzelf leiden tot goede
resultaten. Klijn etal. (2010) stellen daarom dat het management actief activiteiten moet uitvoeren
om goede resultaten te kunnen bereikenin een netwerk waar complexe besluitvormingsprocessen
aan de orde van de dag zijn.

De Bruijnen Ten Heuvelhof (1992) onderscheiden verschillende niveaus waarop deze
managementactiviteiten plaatsvinden. Allereerst worden managementactiviteiten op het
operationele niveau besproken. Het operationele niveau gaat overde vraagin hoeverre
instrumenten en hun toepassingen kunnen worden afgestemd op het netwerkkaraktervan hun
omgeving. Naast het operationele niveau halen De Bruijn en Ten Heuvelhof(1992) het strategische
niveau aan. Op dit niveau wordt er gekeken naar de omgevingvan de actor en wordtin deze
omgeving gezocht naar nieuwe sturingsmogelijkheden. De netwerkmanager probeert het
functioneren van netwerken te beinvloeden, zonder dat de structuurvan het netwerk verandert. Als
laatste spreken De Bruijn en Ten Heuvelhof(1992) over het institutionele niveau. Op dit niveau
wordt gekeken naar het beinvloeden van de eigenschappen van actoren en de aard van hun relaties.

Concrete activiteiten diegekoppeld worden aan netwerkmanagementzijn volgensKlijn et al
(2010):

- Verkennenvandeinhoud. Bij deze activiteit wordt gezocht naar gezamenlijk doelen, variatie
inoplossingen, managenvan informatie envariatieinbrengen door creatieve competities.

- Verbinding maken. Deze activiteit tracht onderzoek te mobiliseren, nieuwe interacties te
initiéren, coalities te bouwen, actoren selectief te activeren, tussen actoren te bemiddelen

en obstakels voor samenwerking te verwijderen.
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- Schikken. Hierbij worden nieuwe ad hocsamenwerkingsregelingen gecreéerd.
- Procesovereenkomsten. Binnen deze activiteit worden regels gesteld bij conflicten, wordt er

conflictbemiddeling gedaan en regels voor beschikbaarheid opgesteld.

Klijn (2009) stelt dat managementactiviteiten het vertrouwen binnen een netwerk kan
bevorderen wanneer hetactief aanwezigis. Veelvraagstukken die in een bestuurlijk netwerk worden
behandeld zijn namelijk complexte noemen. Klijn (2009) heeft onderzocht dat ereen duidelijke
relatie aanwezigis tussen managementactiviteiten en de mate vanvertrouwen. Bij projecten die
intensieve managementactiviteiten kennen, werd een hogere mate van vertrouwen geconstateerd.
Klijn (2009) stelt dat vertrouwen naast het behalen van effectieve uitkomsten, ook samenhangt met
de manierwaarop inspanning en omvangvan het netwerkmanagement plaatsvindt. In netwerken
waar een laagvertrouwen geldt, dienter meer geinvesteerd te worden in managementactiviteiten
danin netwerken waareenhoogvertrouwen geldt.

Naast de relatie tussen managementactiviteiten en vertrouwenis er ook een relatie zichtbaar
tussen managementactiviteiten en de transactiekosten. Managementactiviteiten kunnen het
afsluiten van contracten beinvlioeden, waardoor bij het goed uitvoeren van managementactiviteiten
de transactiekosten omlaag kunnen gaan. Managementactiviteiten kunnen bijvoorbeeld informatie-
uitwisseling stimuleren, bemiddelen tussen actoren en nieuweinteracties creéren, wat kan zorgen
voor lagere transactiekosten. Binnen het samenwerkingsverband van de specifieke casus die in dit
onderzoek behandeld wordtis hetinteressant om te analyseren wat het effectis van weinig
managementactiviteiten op de transactiekosten. Zois het ook binnen dit netwerk van belang dater
inrelaties geinvesteerd wordt en dat deze relaties onderhouden blijven. Daarnaast moet informatie

gedeeld worden. Dit soort activiteiten brengen transactiekosten met zich mee.

3.7. Netwerkeffectiviteit
De definitievan netwerkeffectiviteit die gehanteerd zal wordenin dit onderzoekis gericht op

resultaten die niet bereikt kunnen worden doorindividuele organisaties op zich: “het verkrijgen van
positieve uitkomsten op netwerkniveau die niet bereikt kunnen worden door individuele deelnemers
die onafhankelijk van elkaaropereren” (Provan & Kenis, 2008, p. 230).

Een netwerk wordtals effectief gezien als de verwachte outcome ook daadwerkelijk wordt
behaald (Provan & Kenis, 2007; Van Delden, 2009). Outcome gaat een stap verderdan output.
Outputzijnde praktische resultaten die in een netwerk worden behaald, bijvoorbeeld een verbeterd
product of eenverbeterdedienst (Van Delden, 2009). Deze output op zichzelfis nietvoldoendeom

maatschappelijke effecten teweegte brengen. Outcome kan juist gezien worden als de
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maatschappelijke effecten dieeen netwerk teweeg kan brengen. Een positieve outcomein de
specifieke casusvan ditonderzoekis hetleverenvan een bijdrage aan hetverbeterenvan
zorgcommunicatie door netwerksamenwerking.

Provan en Kenis (2007) stellen dus dat een netwerk effectief is wanneer de outcome wordt
behaald. Zij geven hierbij echter wel aan dat het erg lastig vast te stellenis, wanneereen betere
outcome wordt behaald door effectieve netwerksamenwerking. Provan en Milward (2001) stellen
hierover: “The effectiveness of a network can be assessed in a number of different ways, many of
which depend on the relative maturity and development of the network” (Provan & Milward, 2001, p.
418).

Het bepalenvan outcome door effectieve netwerksamenwerkingis lastig, omdat de causale
verbanden nietduidelijk en kenbaarzijnin een netwerk. Daarnaastis hetvaststellen van de outcome
eennormatieve keuze (Provan & Kenis, 2007). In een netwerk bevinden zich verschillende typen
stakeholders (Provan & Milward, 2001). Deze stakeholders hebben verschillende ideeén overde
doeleninhetnetwerkenwanneerdeze doelen behaald zijn. Aangezien hetduslastigisomvast te
stellenwanneereen verbeterde outcome wordt behaald, stellen Provan en Kenis (2007) dat het
metenvan de outputvan het netwerk de eerste stapis naar het meten van de effectiviteitvan de
samenwerking.

Provan en Milward (2001) stellen dat de effectiviteit van het netwerk op drie niveaus
beoordeeld kan worden. Zij spreken over het gemeenschapsniveau, netwerkniveau en organisatie/
participant niveau. Opieder niveau zijn stakeholders terugte zien. De eerste groep stakeholders die
Provan en Milward (2001) aanhalen zijn de principals. Deze groep monitort en financiert het netwerk
ende activiteiten van het netwerk. De tweede groep stakeholders die aangehaald worden zijn de
agents. Ditzijn de uitvoerdersdie in het netwerk werken. De derde groep stakeholders worden de
clientsgenoemd. Ditis de groep waaraan het netwerk haar diensten verleent. Wanneer bij deze
groepen aan de behoeftewordtvoldaan, kan de effectiviteit van het netwerk worden verbeterd
(Provan & Milward, 2001). De netwerkeffectiviteitis gebaseerd op interacties tussen de drie niveaus
die Provan en Milward (2001) aanhalen. De outcome die op éénvan de drie niveaus behaald wordt,
heeftdirect effect op de outcome op de andere twee niveaus (Provan & Milward, 2001). De drie
niveau die Proven en Milward (2001) aanhalen zullen besproken worden.

Allereest wordt het gemeenschapsniveau besproken. Dit niveau gaat overde sociale functie
van organisaties. Naast de betekenis van organisaties voor hun leden en externe deelnemers,
vervullen zijook sociale functies voor de samenleving waarin zij zich bevinden. Het is van belang dat

het netwerk geanalyseerd wordt op het niveau van de gemeenschap (Provan en Milward, 2001). De
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gemeenschapis namelijk de maatschappelijk, politieke en bestuurlijke omgeving waarin het netwerk
zich bevindt (Provan & Milward, 2001, p. 416).

Provan en Milward (2001) stellen dat effectiviteit op gemeenschapsniveau inhoudt dat het
netwerk legitimiteit en externe ondersteuning moet behalen doorin de behoeftenvan cliéntenen
belangengroepen te voorzien. De belangenbehartigers, financiers, de politiek en de samenleving zijn
namelijk de belangrijkste stakeholders van een gemeenschap (Provan & Milward, 2001, p.417). Hetis
moeizaam om alle stakeholders tevreden te stellen, omdat het vaak lastigis om alle stakeholders
achter de doelenvan het netwerk te scharen. Daarbijleidt vaak eentekort aan middelen ertoe dat
het sluiten van compromissen lastiger wordt. Het tevreden stellen van de stakeholders op
gemeenschapsniveau kan door de problemen waarop het netwerk zich richt aan te pakken en door
hetontwikkelen van sociaal kapitaal. Sociaal kapitaal kan ontstaan wanneer binnen het netwerk de
organisatiesvan elkaarkunnenleren doorsamen te werken (Provan & Milward, 2001).

Naast gemeenschapsniveau spreken Provan en Milward (2001) over netwerkniveau. Zij
omschrijven een netwerk als: “een verzameling van programma’s en diensten die een breed scala van
samenwerkende, maar wettelijke autonome organisaties omvatten” (Provan & Milward, 2001, p.
417). Bijeen meerontwikkeld netwerk, kan gekeken worden naar netwerkeffectiviteit doornaareen
verscheidenheid aan organisatiesin het netwerk te kijken. Wanneer een organisatie zeer effectief is,
wordeninformatie, middelen en cliénten overde grenzen van organisaties en programma’s heen
uitgewisseld.

Het laatste niveau dat Provan en Milward (2001) bespreken is het niveau van organisatie/
participant. Netwerken kunnen namelijk een bijdrage leveren aan resultaten vanindividuele
organisaties. Individuele organisaties zullen namelijk ook gemotiveerd worden wanneer het netwerk
eenbijdrage levertaan de eigen organisatie. Daarnaast zal het netwerk effectiever werken als op
organisatieniveau ook successen worden behaald. Het succes van het netwerk kan echterworden
versterkt wanneerde individuele organisaties falen en het voor deze organisaties belangrijker wordt
om te participereninnetwerken (Provan & Milward, 2001). Netwerken kunnen bijdragen aan de
resultaten op het niveauvan organisaties. Individuele organisaties en de managers worden deels
gemotiveerd doorhuneigen belang. Voordeze individuele organisatiesis een relevantevraag hoe de
betrokkenheid bijhet netwerk voordelen heeftvoorde individuele organisatie. Omgekeerd is het
succes van de netwerkparticipanten cruciaal voor de effectiviteit van het netwerk als geheel. (Provan
& Milward, 2001).

Een netwerk heeftte maken metinterne en externelegitimiteit. De interne legitimiteit moet
bij de individuele organisaties worden ontwikkeld, maar tegelijkertijd moet ertegenmoet worden

gekomen aan externe verwachtingen. De toewijding van de organisatiesin het netwerk kan versterkt
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worden doorexterne legitimiteit. De noodzaak tot samenwerking moet door de organisaties worden
ingezien. De effectiviteit hangt namelijk ook af van de aard van het probleem, bij een ernstiger
probleem blijkt effectieve samenwerking eenvoudiger dan bijeen minderurgent probleem (Van
Maarseveen, Witbreuk & VanderVeen, 1997). Er zal spanningin het netwerk ontstaan alsdeinterne
behoeften vande individuele organisaties in het netwerk niet overeenkomen met de externeeisen
(Provan & Kenis, 2007). Het eigen belang voor organisaties zit ook in de middelen dieze kunnen
verkrijgenin een gefinancierd netwerk, waar ze individueel niet aan hadden kunnen komen. Daarbij
ishetinveel gevallen efficiénter en effectiever om gezamenlijk financieringsmiddelen te verwerven.
De voordelenomaante sluiten bij een netwerk lijken het grootst bij kleine organisaties. Zij hebben
doorgaans te maken metweiniglegitimiteit en daarnaast hebben zij vaak minder capaciteitom
middelen aan te trekken. Daarentegen zullen kleine organisaties hogere kosten van het netwerk
ervaren dan grote organisaties. Andersom geldt dat grote organisaties de voordelen ook minder goed
zullen opmerken, maar ook lagere kosten voor het netwerk ervaren.

Een andere reden waarom organisaties willen deelnemen in netwerken isom de resultaten
voor huncliéntente verbeteren. Door de samensmeltingvan dienstenin het netwerk, kunnen
cliéntenvanindividuele organisaties een verscheidenheid aan diensten ontvangen. Individuele
organisaties zullen over het algemeen pas deelnemen aan een netwerk als er efficiéntievoordelen te
halenzijn enals diensten effectiever aangeboden kunnen worden (Provan & Milward, 2001).

De drie niveaus enverschillende groepen stakeholders zijn met elkaarverbonden en bepalen
samen de netwerkeffectiviteit. De effectiviteit op het ene niveau kan echterniet de effectiviteit op
hetandere niveau waarborgen (Provan & Milward, 2001). Binnen ditonderzoek wordt de

netwerkeffectiviteit op alle drie de niveaus beoordeeld om een zo volledig mogelijk beeld te krijgen.

24



4. Conceptueel model

Om te komentot een effectieve samenwerkingis hetvan belang dat er gekeken wordt naarfactoren
die de effectiviteit van het netwerk beinvioeden. Uit bovenstaand theoretisch kaderis duidelijk
geworden datin hetonderzoek naar effectiviteit gekeken dient te worden naar de volgende
factoren: managementactiviteiten, vertrouwen, governance vorm en transactiekosten. Dit heeft

geleidtotonderstaand conceptueel model.

Managementactiviteiten

Governance vorm

Metwerkeffectiviteit

Vertrouwen

Transactiekosten

Figuur 2. Conceptueel model.

Het conceptueel modelillustreert de factoren die effectiviteit beinvloeden. In ditonderzoek zal het
effectvan de governance vorm op transactiekosten, vertrouwen en netwerkeffectiviteit onderzocht
worden. Allereerst kunnen de transactiekosten hoger of lager worden door de governance vorm, dit
heeft bijvoorbeeld te maken metkosten voor codrdinatie. De governance vorm kan bepalend zijn
overdeinrichtingvan de codrdinatie. Hierdoorkunnen kosten met betrekking tot communicatie en
hetdelenvaninformatie en kennis lager uitvallen (Eshuis, 2006), als de governance vorm aansluit bij
het netwerk. De governance vorm heeft daarnaastinvlioed op de netwerkeffectiviteit. Wanneer het
netwerk de governance vorm bezit die het besteaansluit bij de organisatie, zullen zij effectiever zijn
inhet behalenvan de gewenste outcome.

Verwachting 1: Bij een governance vorm die aansluit bij de structuur van het netwerk, zullen

de transactiekosten laag zijn en kan de outcome bereikt worden.
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Ook beinvloedt de governance vorm het vertrouwen in het netwerk. Erbestaan verschillende
governance vormen, waar er bij de ene governance vorm meervertrouwen vereist is dan bij de
andere governance vorm. Wanneer de governancevorm niet goed past bij de aanwezige mate van
vertrouwen kan ditgevolgen hebben voor het vertrouwen in het netwerk. Vertrouwen kan daarnaast
invloed hebben op de governance vorm. Wanneer er voor aanvangvan het netwerk sprake is van
veel vertrouwen, is de kans groot dat er een shared governance network uit voort komt (Provan &
Kenis, 2007). Tevens kan de mate van vertrouwen hetfunctioneren van de governance vorm
beinvloeden.

Verwachting 2: Bij een grote mate van aanwezig vertrouwen voorafgaand aan het netwerk

zal er vooreen shared governance network gekozen worden. Bij weinig vertrouwen zal een

lead organization of NAO te zien zijn.

Het ontwikkelen van vertrouwenin relaties kan er daarnaast voor zorgen dat de transactiekosten
omlaaggaan (Klijn, 2009; Vlaar, Van de Bosch & Volberda, 2006). Het vertrouwen kan invlioed
hebben op de managementactiviteiten, omdat bij een laag vertrouwen de behoefteaan
managementactiviteiten, zoals bemiddelen, toe kan nemen. Daarom wordtin het conceptueel model
ook de relatie van vertrouwen naar transactiekosten en naar managementactiviteiten weergegeven.
Vertrouwen beinvioedt ook de effectiviteit. Een hoge mate van vertrouwen zou kunnen leiden tot
meer effectiviteit (Koppenjan & Klijn, 2004; Van Delden, 2007).

Verwachting 3: Bij weinig onderling vertrouwen zullen de transactiekosten en de

managementactiviteiten stijgen. Weinig onderling vertrouwen leidt daarbij tot een lage

netwerkeffectiviteit.

In het conceptueel model wordt tevens geillustreerd hoe managementactiviteiten de
transactiekosten beinvlioeden. Uit vooronderzoek blijkt dat het RZCC geen specifiek orgaan kent dat
managementactiviteiten verricht, dit maakt de relatie naartransactiekosten erginteressant. Zo
wordter bijvoorbeeld geanalyseerd hoe een managementactiviteit als ‘verbinding maken’ de
onderhandelingskosten beinvloedt. Daarnaast wordt gesteld dat managementactiviteiten invlioed
hebben op de mate van vertrouwen in een netwerk (Klijn, 2009). De managementactiviteiten zouden
tevens de effectiviteit kunnen beinvlioeden. Klijn et al. (2010) geven aan dat deze activiteiten nodig
zijnom outcomeste kunnen bereikenin een netwerk, bijvoorbeeld door het uitvoerenvan
conflictbemiddeling.

Verwachting 4: Bij het verhogen van managementactiviteiten zullen de transactiekosten en

het vertrouwen toenemen. Bij het verrichten van activiteiten die bijdragen aan het behalen

van outcomes, neemt de netwerkeffectiviteit toe.
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Eenvan de redenen omeen samenwerkingaante gaan, isom de kostente kunnendelenen
efficiénterte kunnen werken (Child etal., 2005). Wanneer de kosten voor coordinatie gebundeld
wordeninhetnetwerk endaardoorvoorindividuele organisaties omlaag gaan, zou dit ervoor

kunnen zorgen dat hetnetwerkbeterinstaatiszijn doelente bereiken. Erkan hierdoor vaak

eenduidigere codrdinatie plaatsvinden, waardoor het gewenste effect gemakkelijker te bereikenis.

Bij hoge transactiekosten bestaat de kans datindividuele partijen de samenwerking minder urgent
gaan vinden. Ditkan leiden tot minder effectiviteit, omdat de partijen minder achter het
samenwerkingsverband staan en hun energie, tijd en middelen zullen inperken.

Verwachting 5: Gedeelde transactiekosten door samenwerking in het netwerk leiden tot meer

efficiency, waardoor outcomes gemakkelijker bereikt kunnen worden.
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5. Methodologisch kader

In dithoofdstuk komtaan de orde hoe dit onderzoek uitgevoerd gaat worden. De
onderzoeksbenadering en onderzoeksstrategie worden uiteengezet en ook de onderzoeksmethoden

en-technieken worden verduidelijkt. Als laatste zal de casusselectie toegelicht worden.

5.1. Onderzoeksbenadering
Binnenditonderzoekis ersprake van een deductieve onderzoeksbenadering. In ditonderzoek wordt
namelijk gekeken hoe de effectiviteit van de samenwerking beinvloed wordt aan de hand van
factorendie uitde literatuur naarvoren gekomen zijn. Zoals uit het theoretisch kader blijktis er
voldoende theorievoorhanden overtransactiekosten, vertrouwen, governancevormen en
managementactiviteiten om de relatie met netwerkeffectiviteit te onderzoeken. Eris geen sprake
van eeninductieve onderzoeksbenadering, omdat eraan de hand van de verzamelde empirische
gegevens geen nieuwe theorie wordt opgesteld (Van Thiel, 2010).

Er isbinnenditonderzoek gekozen voor kwalitatief onderzoek. Kwalitatiefonderzoek houdt
inhet verzamelen, ordenen en analyseren van kwalitatieve data. Dit zijn niet-numerieke, meestal
ongestructureerdegegevens (Van Thiel, 2010). Om de onderzoeksgegevens te analyseren, wordt
gebruik gemaakt van coderen. Deze codes geven de informatie beknopt weer en ontstaan tijdens het
onderzoek. In de codes wordt gezocht naar patronen en de codes worden met elkaarvergeleken om

de onderzoeksgegevens te kunnenimplementeren.

5.2. Onderzoeksstrategie

Binnendit onderzoek is sprake van case study onderzoek. Case study onderzoek wordt veel
toegepastin bestuurskundig onderzoek, om hetfenomeen actueelen in een natuurlijkesituatie te
kunnenonderzoeken. Door middel van een case study kan eenintensieve analyse worden gemaakt
van eenindividuele casus. Hierbijkan ook gekeken worden naar de ontwikkeling en context waarin
hetfenomeen zich afspeelt (Yin, 1984).

In ditonderzoek wordt gekeken naar de effectiviteit van het samenwerkingsverband van het
RZCC. De casestudy biedt de mogelijkheid om een klein aantal onderzoekseenheden uitgebreid te
onderzoeken. Door gebruik te makenvan de case study kan er veel dataworden verzameld om het
vraagstuk zo compleet mogelijk te analyseren. De case study heeft daarnaast veel aandachtvoorde
sociale interpretatieen betekenis die stakeholders aan elkaar en aan elkaars belangen verlenen. Dit
zijn centrale elementenin ditonderzoek, waardoor de case study een ergrelevante

onderzoeksstrategie is.
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5.3. Onderzoeksmethoden en -technieken

Een geschikte methode om de ervaringen en percepties vanrespondentenin kaart te brengenis
door middel van hetafnemen vaninterviews (Van Thiel, 2010). Bij hetafnemen vaninterviews kan
gebruik worden gemaaktvandrie verschillende methoden: openinterviews, semigestructureerde
interviews en gestructureerdeinterviews. De mate van structurering hangt van de mate waarop
voorafgaand aan de interviews de inhoud van de vragen, de formulering, de volgordeen de
antwoordkeuze zijn vastgesteld (Van Thiel, 2010). In ditonderzoek naarde invioed van
managementactiviteiten, transactiekosten, governance vorm en vertrouwen op effectieve
samenwerking wordt gebruik gemaakt van semigestructureerdeinterviews. De interviews zullen
gebaseerd worden op de factoren en hunindicatoren om een zovolledig mogelijk beeld te krijgen
van de samenwerking binnen het RZCC. Het voordeel van hetafnemenvaninterviewsis datheteen
flexibele manieris ominformatie te vergaren. De onderzoeker kan namelijkingaan op de
antwoordenvan de respondent dooraanvullende en verduidelijkendevragen te stellen (Van Thiel,
2010). Daarnaast worden bij deze methoden personen als databron gezien. Het voordeel hiervanis
dat deze personen een grote diversiteit aan informatie op een snelle manier kunnen verschaffen
(Verschuren & Doorewaard, 2007). Een nadeel van het afnemenvaninterviewsis het gevaardat
respondenten strategisch antwoord zullen geven op vragen (Verschuren & Doorewaard, 2007). Dit
zal tegengegaan worden door meerdere respondenten vanuit dezelfde achtergrond te bevragen. Ook
zijn de respondenten geanonimiseerd. Daarnaast wordt er gebruik gemaakt van verschillende
databronnen omeenzogoed mogelijk beeld te krijgen van de situatie in de praktijk.

Naast hetafnemenvaninterviews wordterin ditonderzoekinhoudsanalyse gedaan.
Bestaande documenten die gericht zijn op het samenwerkingsverband van het RZCCworden
geanalyseerd. Hetvoordeel vaninhoudsanalyse is dat de documenten relatief makkelijk en
herhaaldelijk geraadpleegd kunnen worden (Van Thiel, 2010). Een nadeel is echterdat de
documentenvooreenanderonderzoeksdoel geschreven zijn, waardoor de informatie wellicht niet
helemaal aansluitop heteigen onderzoeksdoel (Van Thiel, 2010). De afgenomeninterviews en
opgedane kennis uit bestaande documenten zullen met elkaarvergeleken worden.

In ditonderzoekis ook literatuuronderzoek toegepast om het theoretisch kadersamen te
stellen. Door gebruik te maken van literatuuronderzoek zijn theoretische begrip pen uitgelegd en
variabelen onderscheiden (Van Thiel, 2010).

Er wordt dus gebruik gemaakt van verschillende databronnen. Eris binnen dit onderzoek
sprake van triangulatie, dit past goed bij de onderzoeksstrategie van dit onderzoek. Triangulatie zorgt
voor relevante informatie, maarvergroot ook de betrouwbaarheid en validiteit van dit onderzoek

(VanThiel, 2010). Beperkingen aan de inhoudsanalyse, zoals het feit dat de documenten vaak niet
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onafhankelijk zijn, kunnen gecompenseerd worden door de interviews. Interviews bieden namelijk

de mogelijkheid om gedragsmotieven te achterhalen (Verschuren & Doorewaard, 2007).

5.4. Casusselectie
De casusvan het RZCCis een geschikte casus voorditonderzoek, omdat deze casus veel informatie

zal geven met betrekking tot netwerkeffectiviteit. De verschillende factoren die uit de literatuur naar
voren komen, kunnen toegepast worden op het RZCC samenwerkingsverband. Eris gekozen voor het
RZCC samenwerkingsverband, wegens een stage bij het RZCC. Voordeze stage is gekozenvanwege
grote interesse van de onderzoekervoor complexe samenwerkingsverbanden. De onderzoeker
bevindtzich midden in het onderzoeksveld, waardoorer (directe) toegangis tot relevante informatie
en personen. Het vraagstuk komtvoort uit de stichting RZCC, wat dit onderzoek erg relevant maakt.
Yin (2003) maakt bij case studies een onderscheid tussen enkelvoudige cases en
meervoudige cases. Binnen dit onderzoek is gekozen vooreen enkelvoudige case, omdat deze casus
representatief entypischisvoorditonderzoek. Eris sprake van een enkele casus, namelijk het RZCC

samenwerkingsverband waar diep opingezoomd zal worden.

5.5. Sampling en selectie respondenten en documenten
Het gebruik vaninterviewsisvoorditonderzoek van essentieel belang, omdat de percepties van

respondenten maarin beperkte mate in documententerugte vinden zijn. Hetafnemenvan
interviews moeterinditonderzoek voorzorgen datde perceptiesdiein de hoofdenvande
respondenten zitten tot uiting komen om zo te achterhalen wat de invloed van de verschillende
besproken factoren op de netwerkeffectiviteitis. De interviews zijn afgenomen aan de hand van een
semi-gestructureerdetopiclijst (Van Thiel, 2010), die te vindenisin de bijlage.

De respondenten zijn geselecteerd in samenwerking metde directeuren
programmamanagervan het RZCC. De meest relevante personen bij het RZCCzijn zo naar voren
gekomen. Intotaal zijn er twaalf respondenten geinterviewd. Allereerst zijn dit de directe
participantenin hetnetwerk, de bestuursleden. Vervolgensisvan bijnaiedere zorgsectordie
vertegenwoordigdisin hetRZCCnog éénrespondent gesproken, die niet direct vertegenwoordigd is
in het bestuur. Hierisvoorgekozen om een mix van personente krijgen en de spreidingonder
respondenten te waarborgen, om een zo goed mogelijk beeld van de effectiviteit van het RZCCte
krijgen.Vaniederesectorworden zo twee personen gesproken. Voordit aantal is gekozen in verband
met de praktische haalbaarheid van ditonderzoek. Naast deze personen zijn er nogtwee personen
van het RZCC team gesproken, omdat zij de dagelijkse uitvoering van het RZCCvoor hun rekening
nemen. Zij zien de netwerkeffectiviteit vanuit een uitvoerend perspectief, wat deze personen erg

relevant maaktvoorditonderzoek.
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De documentendie daarnaastvoordit onderzoek gebruikt worden zijn gevarieerd van aard.
De documenten zijn allen afkomstig van het RZCC. Het zijn onderandere jaarverslagen, PowerPoints,

presentaties, nota’s en statuten.

5.6. Validiteit en betrouwbaarheid
Om de kwaliteitvan ditonderzoek te kunnen borgen, moet het valide en betrouwbaar zijn. Validiteit

houdtde zekerheid in dat de onderzoeker meet wat hij wil meten. De betrouwbaarheid van het
onderzoek kan daarnaast gewaarborgd worden als hetonderzoek herhaalbaaris voorandere
onderzoekers. Het onderzoek moet met dezelfde methodiek en criteria tot dezelfde uitkomsten
kunnenleiden (Van Thiel, 2010). Om de betrouwbaarheid te waarborgenzijnin ditonderzoek de
centrale theoretische begrippenin het theoretisch kader uiteenge zet en vervolgens
geoperationaliseerd, zodat de begrippen waarneembaar zijn. De respondenten in dit onderzoek zijn
uit meerdere organisaties afkomstig, wat zorgt voor een betrouwbaar beeld. Daarnaast zorgt deze
spreidingonderde respondenten voor meerdere perspectieven op netwerksamenwerking. De
factoren worden vanuit verschillende visies belicht, waardoor de nauwkeurigheid toeneemt.
Daarnaast zijn de afgenomeninterviews uitgeschreven en zijn de transcripten opvraagbaar. Door een
duidelijke beeld te schetsen van de bevindingen, interpretaties en conclusiesisin ditonderzoek
getracht de betrouwbaarheid te waarborgen.

Om te kunnen waarborgen dat ook daadwerkelijk wordt gemeten wat getracht wordt te
meten, zijn vooriederbegrip meerdere criteria gebruikt. Daarnaast kan de semigestructureerde
interviewvorm ervoor zorgen dat de mogelijkheid ontstaat om een open gesprek te laten ontstaan.
De respondent wordt hierdoor uitgenodigd om zijn eigen verhaal te doen, wat de kans op sociaal
wenselijke antwoorden verminderd. Dit heeft vervolgens een positieve invloed op de interne

validiteit (Boeije, 2005).
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6. Operationalisering

In dithoofdstuk zullen de concepten uit het conceptueel modelgeoperationaliseerd worden. In dit
hoofdstuk zal zichtbaar worden hoe de factoren uit ditonderzoek gemeten gaan worden. Aan het
eindvan het hoofdstuk, in paragraaf 6.4. zal een overzichtelijketabel te zien zijn, waarin alle
indicatoren per conceptte vindenzijn. Indeze tabelis ook te zien hoe de criteriagemeten worden
tijdens de interviews. Aan de hand van de criteriawordt per concept gevraagd hoe de respondent
hetcriteriaziet. Vervolgens worden de verschillende percepties naast elkaar gelegd omeen beeld te
vormen over het betreffende criteria. Wanneer een bepaald criteria erg belangrijk blijkt te zijn,
bijvoorbeeld omdat het vaak aangehaald wordt, respondenten erdiep op ingaan of omdat de
respondenten zelf aangeven het ergbelangrijk te vinden, wordt dit criteria extra scherp uiteengezet

inde analyse.

6.1. Governance vormen
Provan en Kenis (2007) onderscheiden drie governance vormen, namelijk: een shared governance

network, een netwerk met leidersorganisatie eneen NAO. Omte onderzoeken welke governance
vorm vantoepassingis op het RZCC wordt gekeken naaronderstaande criteria (Provan & Kenis,
2007):

- Mate van contact en afstemmingtussen de stakeholdersin het netwerk

- Mate van interne codrdinatie in het netwerk

- Mate van externe aansturing van het netwerk

- Mate van wederzijdse afhankelijkheid tussen de actorenin het netwerk

6.2. Transactiekosten
Naast deze factoren die Klijn etal. (2010) noemen, wordtin dit onderzoek naartransactiekosten

gekekenalsfactordie de effectiviteit kan beinvloeden. Transactiekosten zijn de kosten die te maken
hebben methetverkrijgenvaninformatie. Onder transactiekosten vallen ook investeringskosten en
coordinatiekosten (Alexander, 1995). Transactiekosten kunnen ook omschreven worden als de
kostenvoorhetbewerkstelligen vaninteractieen het coérdineren van deze interactie (Challen, 2000
in: Eshuis 2006).

Voorbeelden van transactiekosten zijn: zoek- en informatiekosten, onderhandelingskosten,
monitoringskosten, planning en evaluatie (Eshuis, 2006). Transactiekosten kunnen daarnaast ook de
kosten zijn die gemaakt worden bijhet organiseren en codrdinerenvan interactietussen

verschillende partijen (Challen, 2000 in: Eshuis, 2006).

De transactiekosten worden geanalyseerd aan de hand van de volgende vijfkenmerken:
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- Coordinatie binnen het netwerk (Alexander, 1995)

- Zoek-eninformatie kosten

- Onderhandelingskosten

- Monitoringskosten

- Planningen evaluatie kosten

Informatiekosten zijn de inspanningen dieverricht moeten worden ominzichtte creéreninde
doelen en middelenvande actorenin het samenwerkingsverband. Codrdinatiekosten hebben
betrekking op de kosten van de inspanningen om (regionale) beslissingen af te stemmen.
Onderhandelingskosten zijn de kosten om overeenstemming te bereiken tussen de betrokken
actorenoverinhoud envorm van de samenwerking en overde verdeling van kosten en opbrengsten
die doorhet samenwerkingsverband teweeg worden gebracht. Monitoringskosten zijn de kosten die
plaatsvinden nadat er eentransactie heeft plaatsgevonden. Deze kosten worden gemaakt wanneer
gecontroleerd wordt of verplichtingen nagekomen zijn, betalingen voldaan zijn en bij deze kosten
wordt het gebruik gemonitord. De planning en evaluatiekosten tot slot kunnen geanalyseerd worden

door te onderzoeken hoeveeltijd, geld en energie wordt gestoken in planning en evaluatie

6.3. Vertrouwen
Binnenditonderzoek wordtvertrouwen beschouwd als de bereidheid van een partij om kwetsbaar

te zijn. De ene partij heeft hierbij positieve verwachtingen over intenties en motieven van de andere
partij (Van Meerkerk, Edelenbos &Klijn, 2015). Partijen hoeven hierbij niet de mogelijkheid te
bezitten om elkaarte monitoren of controleren (Mayeretal., 1995).
Vertrouwen zal op basis van bovenstaande definitie geanalyseerd worden aan de hand van de
volgende indicatoren (Klijn etal., 2010):

- Vertrouwen op basisvan overeenkomsten (agreement trust).

- Voordeel vande twijfel (benefit of the doubt)

- Betrouwbaarheid (reliability)

- Afwezigheid van opportunistisch gedrag (absence of opportunisticbehaviour)

- Multiplexity vanrelaties
Deze factoren zijn gekozen op basis van het werk vanKlijn et al. (2010) en Provan en Milward (2001)
om vertrouwen te metenin governance networks. Deze factoren sluiten goed aan omin dit
onderzoek vertrouwen te meten. Vertrouwen op basis van overeenkomsten (Klijn et al, 2010) houdt

indat de actorenin het netwerk de afspraken die onderling gemaakt zijn ook daadwerkelijknaleven.

Daarnaast kan vertrouwen gemeten worden door te onderzoeken of actoren elkaar hetvoordeel van
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de twijfel geven en doorte onderzoeken of partijen zich onthouden van opportunistisch gedragen
dus de bijdrage vanandere actoren nietgebruikenin hun eigen voordeel (Klijn etal., 2010).

De éénop éénrelatiestussen de actoren en de relaties tussen organisaties kunnen
verschillenin sterkte. Omte bepalen hoe sterk eenvertrouwensband is, wordt gebruik gemaakt van
multiplexity van relaties (Provan & Milward, 2001). De banden tussen organisaties zijn multiplex als
de organisaties op meerdere manieren met elkaarverbonden zijn, bijvoorbeeld op meerdere
onderwerpen. De vertrouwensband tussen organisaties is sterker als ze multiplex zijn, omdat bij het
wegvallenvan eenverbinding tussen organisaties ernogeen andere verbindingin stand blijft. Bijeen
hoge mate van multiplexity zullen de organisaties een innige en effectieve samenwerking kennen

(Provan & Milward, 2001).

6.4. Managementactiviteiten
VolgensKlijnetal. (2010) is netwerkmanagement het besturen en codrdineren van processenineen

netwerk. Klijn etal. (2010) hebben vier managementactiviteiten omschreven. Aan de hand van deze
activiteiten kan geanalyseerd worden of er managementactiviteiten aanwezig zijn binnen het RZCC
netwerk. De managementactiviteiten die Klijn etal. (2010) omschrijven zijn als volgt:
- Verkennenvande inhoud. Hierbij wordt gezocht naar gezamenlijke doelen, afwisselingin
oplossingen, managenvan informatieen wordt er creatieve competitieingebracht.
- Verbinding maken. Hierbij wordt onderzoek gemobiliseerd, nieuwe interacties geinitieerd,
coalities gebouwd, bemiddeld tussen actoren, actoren geactiveerd en worden ob stakels voor
samenwerking overbrugt.

- Schikken: hierbij worden nieuwe samenwerkingsregelingen gecreéerd.

- Procesovereenkomsten: onderdeze activiteiten vallen het opstellen van regels bij conflicten,

conflictbemiddeling en het gebruik van informatie bij besluitvorming

6.5. Netwerkeffectiviteit
Onder netwerkeffectiviteit wordtin dit onderzoek verstaan: “het verkrijgen van positieve uitkomsten

op netwerkniveau, die niet bereikt kunnen worden door individuele deelnemers die onafhankelijk van
elkaaropereren” (Provan & Kenis, 2008, p. 230). Een netwerk wordt daarbij als effectiefgezien als de
verwachte outcome ook daadwerkelijk behaald wordt (Provan & Kenis, 2007)
Netwerkeffectiviteit wordtin dit onderzoek geanalyseerd aan de hand van onderstaande
criteria:
- Behalenvanverwachte outcome

- Tegenmoetkomen aande behoefte van de doelgroep
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- Mate van doelconsensus onder de stakeholders van het netwerk

- Omvangvan hetaantal leden

- Hetdelenvaninformatie, middelen encliénten overde grenzen van de betrokken
organisatiesin het netwerk heen.

- Internelegitimiteit en externe verwachtingen.

- Noodzaak totsamenwerken

6.6. Operationalisatie

Beoordelingsonderwerp Indicator Vraagstelling
Governance vorm Contact enafstemming  In hoeverre hebben de stakeholders contact
tussen de stakeholders  metelkaar?
in het netwerk In hoeverre vindt er afstemming tussen de
stakeholdersin het netwerk plaats
Interne codrdinatie in In hoeverre vindterinterne codrdinatie plaats
hetnetwerk inhet netwerk?
Externe aansturing In hoeverre wordt het netwerk extern
aangestuurd?
Wederzijdse In hoeverre is er sprake van wederzijdse
afhankelijkheid afhankelijkheid tussen de stakeholdersin het
netwerk?
Vertrouwen Betrouwbaarheid Hoe ervaart u hetvertrouwenin het netwerk?
el Hoe ervaart u de betrouwbaarheid van het
RzCC?
Vertrouwen op basisvan In hoeverre worden gemaakte afspraken
overeenkomsten nageleefd?
(agreementtrust).

Voordeelvande twijfel In hoeverre geven actoren elkaar hetvoordeel
(benefit of the doubt) van de twijfel?

Afwezigheid van Waarom denktu dat partijen deelnemenin
opportunistischgedrag  hetnetwerk?
(absence of

opportunisticbehaviour)

Multiplexity vanrelaties In hoeverre zijn de organisaties die deel uit
maken van het samenwerkingsverband op
meerdere manieren met elkaarverbonden?

Transactiekosten Coordinatie binnenhet  Hoe ervaart u de codrdinatie binnen het
netwerk (Alexander, netwerk?
1995).
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Managementactiviteiten

Netwerkeffectiviteit

Zoek-eninformatie
kosten

Onderhandelingskosten

Monitoring

Planning en evaluatie

Verkennenvande
inhoud

Verbinding maken

Schikken

Procesovereenkomsten

Behalen van outcome

Doelconsensus
Omvangleden aantal

Delenvaninformatie,
middelen encliénten

Externe legitimiteit

Interne legitimiteit

Noodzaak tot
samenwerken

Hoe kijkt u aan tegen het gezamenlijk
oppakkenvan zoek- eninformatiekosten in het
netwerk?

Hoe verloopt de onderhandeling met
betrekkingtot contracten?

In hoeverre vindt er monitoring plaats nahet
aangaan van contracten?

Hoe vindt de planningen evaluatie van het
samenwerkingsverband plaats? Wordt hier
tijd, geld enenergie in gestoken?

Hoe kijkt u aan tegen de afstemming over
doelstellingen? (Eventueel op lager niveau)
Hoe ervaart u hetdelenvaninformatie in het
netwerk?

In hoeverre worden er nieuwe verbindingen
gemaakt metandere/ nieuweactoren? Hoe
wordtdit vorm gegeven?

Worden er nieuwe samenwerkingsregelingen
gecreéerd? Hoe wordt dit opgepakt?

In hoeverre vindt erbemiddeling tussen
actoren plaats?

Hoe kijkt u aan tegen hetbehalenvande
verwachte outcome met het netwerk?

Hoe kijkt u aan tegen de doelconsensus onder
de stakeholdersin het netwerk?

Hoe kijkt u aan tegen hetaantal ledenin het
netwerk?

Hoe kijkt u aan tegen het delen vaninformatie,
middelen en cliénten overde grenzen van
organisaties heen?

In hoeverre denktudater tegenmoet wordt
gekomen aan de behoefte van de doelgroep/
externe verwachtingen?

In hoeverre denkt u dater tegenmoet wordt
gekomenaandeinterne behoefte vande
stakeholders?

In hoeverre denkt udater urgentie wordt
gevoeld omsamente werken?
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7. Resultaten

In dit hoofdstuk wordt de netwerkeffectiviteit van het RZCCvanuit verschillende oogpunten
geanalyseerd. De verschillende concepten die vanuit de theorie vaninvloed lijkente zijn op de
netwerkeffectiviteit, zullen in de verschillende sub paragrafen naarvoren komen. Allereest zal een
korte casus beschrijvingvan het RZCC gegeven worden, omvervolgens overte gaan op de analyse
aan de hand van de empirische deelvragen om een antwoord te kunnen geven op de hoofdvraag. De
empirie istot stand gekomen doorinterviews af te nemen metbetrokken actoren en door

documentendie aansluiting vonden bij de deelvragen te analyseren.

7.1. Casus omschrijving

Binnenditonderzoek wordt de effectiviteit van het netwerk van het RZCConderzochtin de huidige
samenstelling. De totstandkoming en ontwikkeling van het RZCC vanaf 2012 tot nu wordt
meegenomen omte onderzoeken hoe bepaalde processen tot stand zijn gekomen. Daartoe is ook
gesproken metde oprichtervan hetRZCCen de personen die vanaf het begin bij het netwerk
betrokken zijn geweest. De twee stichtingen waaruit het RZCCis voortgekomen worden niet
geanalyseerd, omdat de meesterespondenten niet betrokken waren bij deze stichtingen. Erwordt
alleeninde aanbeveling een suggestievoor de ontwikkelingin de toekomst gegeven.

Het RZCCis een netwerksamenwerkingin de regio Zuidoost Brabant. Het RZCCisin 2012
ontstaan uit stichting RHECO en stichting Zorgverwijzing. Het accent van stichting RHECO lag bij de
communicatie van Edifact berichten, Edifact berichten zijn berichten van bijvoorbeeld een
laboratorium informatiesysteem naar een huisarts informatiesysteem (RHECO, 2012). Het
Diagnostische centrum Eindhoven speelde hiereen grote rol in. Zij hadden direct belang bij het
ontwikkelenvan deze dienst, omdat veel informatie bij hun vandaan kwam. Zij konden een grote
efficiency winst behalen als zij deze communicatie zouden digitaliseren, omdat zij hierdoor hun eigen
processen goed kunnen stroomlijnen. De ziekenhuizenin de regio zijn vervolgens aangehaakt en hun
eigeninformatie langs de kanalen van RHECO gaan verspreiden. Het betrof het uitrollenvan
bestaande systemen enniet het ontwikkelen van nieuwe systemen. RHECO verzorgde deze diensten
eenaantal jareninde regio, tot het beeld ontstond dat ze meer moesten gaan doen en nieuwe
dingen moesten gaan ontwikkelen (respondent5). Er istoen een aantal jaar lang geprobeerd om
regionaal op hoogacademisch niveau een elektronisch patiénte ndossier op te zetten. Dat projectis
mislukten heefthetvertrouwenin de regio een enorme knauw gegeven over de mogelijkheid tot dit

soort samenwerkingen. De verschillende partijen kwamen negatief tegenover de samenwerking te
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staan ener werd besloten omalleen de Edifact communicatie in stand te houden. RHECO istoenin
eensoortslaapstand terecht gekomen (respondent 5).

Vanuit het Catharinaziekenhuis werd vervolgens de opdracht gegeven aan de ICT manager,
vanwege de positionering van het Catharina ziekenhuis, actieverte zijnin de regio. Op dat momentis
opnieuw contact gezocht met het Diagnostisch Centrum (Diagnostiek voor U) enanderenomeen
herstartvoor elkaarte krijgen (respondent 5). De huisartsen en apothe kers haakten aaneneriseen
proces op gang gekomen om een nieuwe versie van RHECO op te zetten. Dat heeft een aantal jaar
geduurd, erzijn businessplannen geschreven en consultancy bureaus bij betrokken. De organisatie
van de keten op dat niveau bleek veel moeilijker dan gedacht, ook omdat de meeste zorginstellingen
nietstrak georganiseerd zijn (respondent5). Het RZCC is opgericht, omdat een aantal bestuurders
zeergedrevenzijn geweest om hetvoorelkaarte krijgen enandere bestuurders mee te nemenin
hunvisie.

Bij de oprichtingvan hetRZCCis vooreen hele lichte constructiegekozen, in termen van
bezetting, omdat het proces zo moeizaam ging. Het netwerk bestaat uit gemandateerde
vertegenwoordigers uit de verschillende segmenten van zorgaanbieders. In dit netwerk worden
huisartsen, apothekers, diagnostische centra, geestelijke gezondheidszorg, verpleeg-, verzorg-, en
thuiszorginstellingen vertegenwoordigd. De ziekenhuizen hebben recent besloten om per 1 januari
2018 uithet netwerkte treden (respondent 8).

Alle aanwezige sectorenworden door één bestuurder vertegenwoordigd middels mandaatin
het RZCC. Gezamenlijk hebben deze stakeholders het doel van het RZCCopgesteld. Het RZCC zet zich
inom de burger centraal te stellenin de medische wereld. Dit trachten zij te doen door “het
verhogen van de kwaliteit van patiéntenzorg door het initiéren, faciliteren en stimuleren van
elektronische informatie-uitwisseling tussen zorgverleners onderling en tussen zorgverleners en de
patiéntin de regio zuidoost Brabant” (RZCC, 2016, p. 11). Ditdoel wordt nagestreefd middels het
opstellen, coordineren en uitvoeren van projecten door het RZCCsamen met zorgverleners uit de
regio. Eenvoorbeeldvaneen projectdatnulooptis hetstimulerenvan hetgebruik van het Landelijk
Schakelpunt (LSP). Met dit project wordt getracht om het uitwisselen van medische gegevens via het
LSP te stimuleren. In navolging hiervanis ook het project ‘PGO’ opgestart. Hiermee wil het RZCC
bereiken dat medische patiéntgegevens bij de patiént komen te liggen in plaats van bij de
zorgverleners. Het RZCC stimuleert daarnaast informatieoverdracht en medicatieveiligheid in de
ketenenzijhebben een bijdrage geleverd aan de oprichting van RSO Nederland. Met deze nationale
vereniging wordt getracht de samenwerking te versterken tussen regionale partijen (RSO, 2016).

Samenwerking op zorgcommunicatie in de regiois op verschillende aspectenvan belang. Het

isbelangrijk omte stimuleren dat patiénten meerregie krijgen over hun eigen medische gegevens,
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maar samenwerking is ook van belang, omdat ongeveer 95% van de zorg binnen de regio plaatsvindt.
Daarnaast lopen de verschillende partijen tegen dezelfde problemen aan envereist de benodigde
zorg betrokkenheid van diverse professionals die afkomstig zijn uit verschillende sectoren. Daarbij
kan samenwerking de kwaliteit van zorg verhogen en kunnen er standaarden en eenheid van taal
tussen de verschillende partijen afgesproken worden. Het is daarbij tevens van belang datde
hoeveelheid en complexiteit van informatiestromen gecodrdineerd worden (RZCC, 2016). Deze
coordinatie isvan belang, omdatinstellingen niet mogen concurreren op patiénten informatie. Dit
uitgangpunt wordt door alle partijen erkent (RZCC, 2016).

Nu de casus vandit onderzoek uiteenis gezet, wordt de hoofdvraag “Hoe beinvioeden de
governance vorm, managementactiviteiten, vertrouwen en de transactiekosten de effectiviteit van
het RZCCsamenwerkingsverband in de regio Zuidoost Brabant?” geanalyseerd door de deelvragen te

beantwoorden. Allereerst wordt de governancevorm geanalyseerd.
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7.2. Hoe beinvloedt de governance vorm de netwerkeffectiviteit?

Om te analyseren hoe de governance vormvan het RZCC de netwerkeffectiviteit beinvioedt, iser
allereerst onderzocht hoe de governancevormvan het RZCC eruit ziet. De formele governance

structuur wordt in onderstaand figuur weergegeven:

' L
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Figuur 3. Governance structuur RZCC (http://rzcc.nl)

In Figuur 3is te zien dat vanuitiedere deelsector éénvertegenwoordiger deelneemtin het bestuur
van het RZCC. Op deze manierworden alle zorgsectoren in hetregionale samenwerkingsverband
gerepresenteerd. Het RZCCkent ook een team dat uitvoerend is. Aan het hoofd van het team staat
eendirecteur. Het uitvoerendeteam rapporteert aan de directie, die vervolgens rapporteert naar het
bestuur. Er zijn een dus een aantal niveaus te onderscheiden. Allereerst het niveau van de individuele
zorgverleners. Daarnaast het niveau van de organisatie, bijvoorbeeld de huisartsengroepen. Bij deze
huisartsengroepen kunnenindividuele zorgverle ners zich aansluiten. Daarna het niveauvan de hele
sector, zoalsinfiguur3 wordt weergegeven. Allesectoren samen worden vertegenwoordigd in het
RZCC middels een bestuur met afgevaardigde bestuurders. Omte onderzoeken welke governance
vorm het RZCC heeftaan de hand van Provan en Kenis (2007), wordt allereerst de mate van contact

enafstemmingin het netwerk geanalyseerd.

Matevan contacten afstemming

Het contact tussen de stakeholders die in het bestuurvan het RZCCzitten, verloopt voornamelijk via
de bestuursvergadering. De bestuurders blijken ook onderling contact met elkaarte hebbenindien

nodig. Eenvan de respondenten omschrijft ditals volgt: “Ja je weet elkaar te vinden. Je zoekt elkaar
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op in devergadering en buiten devergadering” (respondent 4). Toch geven een aantal respondenten
aan dat het contact wel wat vakerzou mogen plaatsvinden. Het contact verloopt nu vaak formeel via
de vergaderstukken en de vergadering zelf en dat wordt niet altijd als ideaal ervaren (respondent 6).
Er vinden gemiddeld zes vergaderingen perjaar plaats. Alserecht iets speelt, wat niettoteen
vergadering kan wachten dan wordt er ook tussentijds contact met elkaar opgenomen. De directeur
van het RZCC stuurt dan bijvoorbeeld een mail rond, waar over hetalgemeen snel op gereageerd
wordt. Dit zorgt ervoor dat de werkzaamheden meestal goed doorkunnenlopen (respondent 8).

Toch wordt mailcontact of een conference call niet altijd als de ideale maniervan
communiceren gezien. Daarbij duren de vergaderingen altijd anderhalf uuren daar moetende
bestuurders elkaarinzien bijte praten (respondent 6). Er wordt wel aangegeven datde
bestuursvergaderingen vrij lastig frequenter kunnen plaatsvinden. Het team heefttijd nodigom de
vergaderstukken voorte bereiden (respondent 8), de bestuurders hebben tijd nodig om zich middels
de vergaderstukken op de vergadering voorte bereiden en daarnaast hebben de bestuurders volle
agenda’s (respondent 6). Het onderlinge contact verloopt goed, zo beamen alle bestuurders.

Het contact metde verschillendesectoren looptidealiterviade verschillende
gemandateerdevertegenwoordigersin het bestuur. Zij spelen de informatie dooraan hun achterban.
Dit blijkt nietin alle sectoren even gemakkelijk te verlopen. Bij een aantal sectoren concurreren de
verschillendeinstellingen metelkaaren bijandere sectoren hebben de instellingen nauwelijks
raakvlakken met elkaar. Toch zou volgens enkele respondenten de betrokkenheid van de achterban
beterkunnen: “lk denk wel dat de betrokkenheid van meer groepen steviger kan. Ik denk dat je ook
echt een aantalbelievers moet hebben die er ook echt in geloven en niet bij het minste of geringste
tegenstand zeggen van geef mijn Porsche maar een fikkie” (respondent 1). Ook wordt aangegeven
dat hetkleinere RZCCbestuurervoorzorgt dat nietalle partijen vertegenwoordigd worden en dat dit
ersomstoe leidtdat de relatie met partijen die nietin het bestuurzitten veel meerop afstand zijn
gekomen (respondent 3). De verschillende sectoren zijn daarnaast allemaalop een andere manier
georganiseerd, wat het contact soms moeilijker maakt. Huisartsen en ziekenhuizen zijn niet strak
georganiseerd en danverlooptde communicatie al snel wat lastiger (respondent 5).

Het contact met de verschillende sectoren wordt ook vanuit het RZCCteam onderhouden. De
personen uithetteam hebben allemaal een eigen sector waar ze verantwoordelijk voorzijn en het
contact mee onderhouden (respondent9). Het bestuur heeft redelijk contact met hetteam.
Sommige bestuurders geven aan dat ze de leden van hetteam persoonlijk kennen en ook persoonlijk
benaderen, terwijlandere aangeven dat het contact vrijbeperktisenviade directeurloopt: “Vanuit
het bestuurnaarhetteam is het contact vrij beperkt, het is toch een team met een directeur”

(respondent1).

41



Ook de betrokken actorendie nietin het bestuurzitten geven aan dat het contact methetteam
goedisen dat ze elkaar ook direct benaderen. Ze komen elkaar daarbij ook tegenin stuurgroepen en
werkconferenties om goede werkafspraken te maken die uiteindelijk ook echt tot resultaten leiden

(respondent7en 12).

Matevaninterne coérdinatie

Wanneer ervervolgens gekeken wordt naar de interne codrdinatie bij het RZCC, om te kunnen
analyserenvan welkegovernancevormsprake s, iste zien dat de interne codrdinatie van het RZCC
door hetbestuurgezamenlijk wordt uitgevoerd. Dat wil zeggen datergeen tussenpersoon aanwezig
isen erook geenleidende organisatie aanwezigis. Het bestuur neemt gezamenlijk besluiten en
coordineert naar het RZCC teamtoe (respondent 11). Daarnaast coordineert de bestuurder naar zijn
sector, waar hij de afgevaardigde vanis. Eris sprake van multicentrischesturing. Het RZCCteamis
uitvoerend en stelt bijvoorbeeld hetjaarplan op, die vervolgens door het bestuurgoedgekeurd
wordt. Het bestuurstaat dichtbij het team en doordat de meeste bestuursleden ook in de praktijk
werkzaam zijn, staan ze dichtbij de werkelijkheid (respondent 6). In de bestuursvergadering vindt een
groot deel van de codrdinatie plaats. In de bestuursvergadering wordt bijvoorbeeld een jaarplanen
eenbegroting besproken, erworden projectafspraken gemaakt, waar op gezette tijden over wordt
teruggekoppeld aan het bestuur. Ook wordt gekeken wat het verloop van gestelde doelenis, daar
wordtindien nodigop bijgestuurd (respondent 11).

De werkwijze waarin het bestuur gezamenlijk de codrdinatie op zich neemt, wordt over het
algemeen als prettig ervaren: “Het werkt naar mijn idee als een trein. En ik ken ook wat andere
netwerken hier in de regio zoals Slimmer Leven, waar het bestuur heel ver van de dagelijkse praktijk
en het programma en de projecten afstaat. En waar het wel eens wordt gemist” (respondent 8). Er
wordt ook gesteld dat de voorzitter van het bestuur zijn objectiviteit goed kan bewaren (respondent
8). Hieris bij de oprichtingvan het RZCC ook expliciet voor gekozen. Erwas onpartijdigheid nodigen
de GGZ had nietzo’n belastverleden met betrekking tot relaties die te maken hadden met
informatieoverdracht (respondent 11).

De governance structuur bepaaltvooreen heel groot deelhoe de interne codrdinatie eruit
ziet. Overde bestuursstructuur bestaat wel enige verwarring en deze structuur blijkt niet altijd helder
te zijn, daarbij staan sommige respondenten ook open om de bestuursstructuuraan te passen. Dit
blijkt uitde volgende quotes: “Ik vind het governance model niet heilig, het resultaat s heilig”
(respondent4), “Is dit hetideale besturingsmodel? Daar zijn we nog niet uit met het bestuur”
(respondent9) en “Dit modelis in ieder geval niet perfect. We zien daar gedoe, rimpelingen”

(respondent 4). Hieruit kan afgeleid worden dat overde interne codrdinatie geen totale
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overeenstemming bestaat. Een andere governance structuurzou een bijdrage kunnen leveren aan
meertevredenheid over hette behalenresultaat.

Er isdus door de verschillende respondenten aangehaald dat er verandering zou mogen
plaatsvindenin de governance structuuren daarmee de interne coérdinatie. Het model met
vertegenwoordiging vanuitiedere sector, blijkt niet altijd even goed te werken. De ziekenhuizen zijn
bijvoorbeeld niet met één vertegenwoordigerte vangen. Hetzelfde geldt ook voor de huisartsen. Er
worden zo’ntweehonderd huisartsen door één bestuurderin het RZCCvertegenwoordigd
(respondent 4). De bestuurders zittenin het RZCC bestuur met mandaat vanuit hun achterban. De
meeste bestuurdersvinden dit een goede constructieen hebben ook het gevoel dat ze issues uitde
praktijk vloeiend kunnen doorspelen naar het RZCC: “Ik sta heel dicht bij de werkvloer” (respondent
6). Eenaantal respondenten geven aan dat ze in meerdere organisaties gaan zitten om hun belangen
te vertegenwoordigen en dat ze daardoor ook hetaanspreekpunt worden voor hun aandachtsgebied
(respondent2en 6). Eenvan de respondenten omschrijft ditals volgt: “Ja dan hoor je eigenlijk toch
van alles en omdat ze weten dat ik me metdit aandachtsgebied bezig houd, wordt ik ook voortdurend
gebeld daarover” (respondent 6). Deze mening heeft echter wel te maken metde achterliggende
sector. In de VV&T instellingen blijken bijvoorbeeld niet alle organisaties raakvlakken met elkaarte
hebben. Sommigeinstellingen zitten vervan elkaars bed af. Zuidzorg heeft de thuiszorgen
kraamzorgin zijn portefeuille en het St. AnnaKloosteris een hospice. Dezetwee instellingen hebben
weinigtot geenraakvlakken metelkaaren concurreren ook niet (respondent 8). Om bij deze sector
éénpersoonaante wijzen die al deze verschillende instellingen vertegenwoordigd, is erg lastig. Aan
de andere kant geldt dat in sommige sectoren juist wel hevige concurrentie wordt gevoerd. Bij deze
sectorenishetookweererglastigommetéénstemte kunnensprekenen eeneenduidige meningte
vormen: “We hadden één vertegenwoordigervan die ziekenhuizen en die komt natuurlijk van één
ziekenhuis en hij weet wat daar speelt, van die anderen weet hij niks en die ziekenhuizen concurreren
ook met elkaar” (respondent4). Ookis een enkele respondent hetnieteens met de
vertegenwoordiging zoals die nuisingericht: “Het enige waarvan ik zeg nou dat is een weeffout is het
feit dat zij daar als belangenvertegenwoordiger inzitten en niet onafhankelijk zonder last of
ruggenspreek besluiten kunnen nemen. Ja dan holje in mijn ogen de slagkrachtvan een bestuur uit”
(respondent 10).

De interne codrdinatie vindt dus gezamenlijk door het bestuur plaats, maar overde inrichting

daarvan zijn de meningen verdeeld en zou ook winst behaald kunnen worden.
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Mate van externe aansturing

Wanneervervolgens gekeken wordt naar externe aansturing van het netwerk, is te zien dat deze niet
aanwezigis. Het RZCCis zelf een codrdinerend orgaan, die een voorzitter kent (respondent 6). Aan
hethoofd van het RZCC team staat de directeur. De directeur bewaakt de processenvan hetteamen
de voorzitterde processendiein hetbestuur plaatsvinden. Een extern orgaan dat co6rdineert
richting RZCC zou nietgoed passen bij dit netwerk, omdat het bestuur voortkomt uit de
deelnemende organisaties volgens respondent 10.

Een aantal respondenten geeftaan dater wellicht wel behoefteis aan een coérdinerend
orgaan dat meerop afstand staat. Er wordt bijvoorbeeld gesproken over hetcreérenvan eenraad
van toezicht, waarniet perse eenvertegenwoordiger van een sectorin hoeft deel te nemen
(respondent4, 5, 8, 10). Dat er soms behoefteis aan externe codrdinatie blijkt ook uit het feit dat
externe partijeningeschakeld worden om het proces met betrekking tot de werkconferenties te
begeleiden. Deze werkconferenties zijn opgestart omdat er behoefte was aan het herijken, ofwel

bevestigen van de uitgangspunten van het RZCC (Zoetekouw & Roelofs, 2016).

Mate van wederzijdse afhankelijkheid
Wanneer naar de wederzijde afhankelijkheid van de stakeholders wordt gekeken, blijkt er grote
afhankelijkheid onderling tussen de betrokken partijen te zijn. Allereerst is er ketenafhankelijkheid
op hetgebied van ICTen communicatie, waardoor samenwerking essentieel is (respondent 10). De
verschillende partijen zijn constant met elkaar verbonden: “We verhouden ons natuurlijk op allerlei
mogelijke manieren tot elkaar” (respondent 10) en “Je bentzo aan elkaarverbonden, je kunt niet
zonderelkaar” (respondent 1). Een huisarts verwijst bijvoorbeeld naar een ziekenhuis, naareen
VV&Tinstelling, naar de GGZ of naar een diagnostisch centra. Een diagnostisch centrastuurt
labuitslagen weer naarde huisarts, naar de apotheker of naar een medisch specialist. De GGZ stuurt
patiénten door naarziekenhuizen of VV&T instellingen. De patiént vormt de spil in de keten en zit
logistiekin ééntraject (respondent5). Wanneer je op datvlak helderheid kunt creéren, valt daar
enorme winstte behalen. Denk hierbijaan hetvoorkomen van dubbelonderzoek, serviceaan de
patiénten hetverkleinen van zoek- eninformatiekosten (respondent5). Als individuele zorgverle ner
kunje ditnietalleenaanpakken, waardoor er wederzijdse afhankelijkheid tussen de zorgverleners
ontstaat. Ook de digitaliseringisin de zorg een steeds grote rol gaan spelen, waardoor partijen altijd
met elkaarte maken zullen hebben om de overgangenin de zorgaltijd zo goed mogelijk vorm te
kunnen geven (respondent 11).

Ookis hetRZCC erg afhankelijk van de stakeholders om resultaten te kunnen behalen. Als

RZCC zitje tussendeinstellingeninen heb je geen macht omte bepalen wat ergedaan gaat worden.



Het RZCCis erg afhankelijk van de medewerking van anderen (respondent5). Als
samenwerkingsorganisatiemoet het je gegund worden. Het RZCCis daarnaast afhankelijk van wat
lokale partijen willen zien en of ze bereid zijn om te schakelen (respondent 1). Die afhankelijkheid
wordt ook gezienals eenvan de veroorzakers waarom het soms lastigis om snel vooruitgang te
boeken (respondent 1). Ook het RZCC heeft met deze wederzijdse afhankelijkheid te maken, eenvan
de respondentensteltdan ook: “Je bent als RZCC altijd afhankelijk van hoe de pet van de bestuurders
staatvan de organisaties waar je mee samen werkt” (respondent9). Daarbijis hetteam ook
afhankelijk van de betrokken organisaties: “Wij ziin afhankelijk van de partijen, als ze niet meewerken
of niet willen dan kunnen wijnog zo ons best doen, dan gaat het niet lukken” (respondent9). Doorde
grote wederzijdse afhankelijkheid van partijenis het belangrijk dat ze in de relaties blijven investeren

om de samenwerking te verbeteren (respondent 1).

Shared governance network

Aan de hand van bovenstaande indicatoren kan gesteld worden dat er sprake is van een shared
governance network. Eris namelijk veel contacttussen de stakeholders, het RZCCteamen de leden
van het netwerk. Middels bestuursvergaderingen en onderling contact stemmen de verschillende
actoren op elkaaraf. Er is geen externe partijaanwezig die de codrdinatie op zich neemt, eris sprake
van multicentrische coordinatie doorhet RZCC bestuur. Het netwerk neemt besluiten gezamenlijk.
De wederzijdse afhankelijkheid tussen de actoren is daarnaast groot, ze hebbendeinzeten

betrokkenheid van elkaar nodig om tot outcome te komen.

Relatie governance vorm met netwerkeffectiviteit

Nuduidelijkis hoe de governance vorm van het RZCC eruitziet, kan geanalyseerd worden hoe deze
vorm de netwerkeffectiviteit beinvloed. Een aantal respondenten geven aan dat de governance vorm
aangepaktzou mogenworden omtot betere resultaten te komen (respondent4, 5, 9). De
ziekenhuizen hebben hun lidmaatschap opgezegd, ditzou mede te maken hebben gehad metde
vormgevingvan de governance vorm (respondent 10). Het RZCCis klein opgezetenindeloopvande
jarenuitgebreid. Hierdoor kregen de ziekenhuizen het gevoeldat ze wegdrevenvan hetRZCCeneen
minderdominante factor werden (respondent 10). Daarbij wordt er aangegeven dat het bestuur nu
eenbelangenvertegenwoordigingis en daar bestaan verschillende meningen over: “Een bestuuris in
mijn ogen nooit een belangenvertegenwoordiging. Een bestuur is een bestuurdatzich zonder last en
ruggenspraak moet bezighouden met het doel van de organisatie waar zij als bestuurvooris
aangesteld en niet een soort poldermodel, overleggremium, of een belangenvertegenwoordiging

wantdan gaje alle kanten op” (respondent 10). Er zijn echter ook partijenin het netwerk die
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tevredenzijn overde belangenvertegenwoordiging en met mandaat namens hun sectorkunnen
spreken (respondent 2,4 en6).

Een aantal partijen blijken zich niet gehoord te voelen, dat zijn met name de partijen die niet
in het bestuurzitten (respondent 6). “Ze denken dan van ja we hebben geen invlioed meer of ze weten
niet meer hoe ze de invloed zouden moeten kunnen krijgen” (respondent 6) en “Het voelt meer als
een contractuele relatie en minder een inhoudelijke relatie” (respondent 3). Maar er zijn ook partijen
die nietinhetbestuurzittendie ditzo nietvoelen. Zo geefteenrespondentaan dat hijook in
landelijke organisaties ziten deze ontwikkelingen zo goed mogelijk probeert aan te sluiten bij het
RZCC endeze respondent vindtzichzelf een actieve klant (respondent 12). De relatie met het RZCC
omschrijft hijals: “Het is een soort natuurlijk partnership” (respondent 12). Een ander geeftaan dat
derelatie heel directis en hij zelf het RZCCbenaderd, ditwordt dus niet altijd gedaan viade
vertegenwoordigerin hetbestuur. Hijomschrijft dit als volgt: “Ik spreek de bestuurdervan mijn
sector heel regelmatig, maar het is niet zo naar het RZCCtoe dat datvia hem moetlopen”
(respondent 7). Ook bij vergaderingen voelt hij zich betrokken en roemt hij de inzet van het RZCC
(respondent 7).

Vanuitde bestuurders kwam ook wel het geluid dat de betrokkenheid met het RZCCvanuit
de sectoren altijd stevigerkan (respondent 1). Zo steltrespondent 11: “lets meer betrokkenheid kan
ook iets meer effectiviteit teweegbrengen”. Er moet daarbij wel gewaakt worden vooreen te groot
aantal deelnemers, dan zou de slagkracht verloren gaan (respondent 6). Bij RHECO zat iedereen aan
tafel, hierdoorwas er wel draagkracht maar geen daadkracht (respondent 2). RZCC wordt over het
algemeen als slagvaardiger gezien dan RHECO: “Ik denk dat wij als bestuuren als bureau, een bureau
met een directie met daar weer onder medewerkers, de slagvaardigheid wel goed geholpen heeft”
(respondent6).

Ookzit er nuvan iedere sector éénvertegenwoordigerin hetbestuur. Deze bestuurders
blijken nietallemaal mandaatte hebben (9en 10). Mandaat blijktin de zorglastigte zijn, dit wordt
onderbouwd aan de hand van de volgende quotes: “Mandaatvooreen groep is een heel groot woord
en zeker in de zorg” (respondent9), “Wat je steeds meer ziet is, ook door de marktwerking en door de
druk op de zorgkosten en dus ook op het budget van de diverse organisaties, is dat iedereen toch een
beetje vooreigen parochie begint te prediken. En dan zie je dus dat dat mandaat wel meevalt, zolang
het goed gaat wil iedereen wel mandaat geven, maarop het moment dat het binnen hun eigen
organisatie begint te wringen dan is mandaat opeens heel lastig” (respondent9), “De verschillende
bestuurders zaten er met een verschillend mandaatin” (respondent 10). “Het vervelendeis er zitten
mensen als vertegenwoordigervan een sector en die mensen hebben dan vaak niet het mandaatom

de hele sector mee te krijgen” (respondent 4).
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Om de vertegenwoordiging van de achterliggende sectoren te verbeteren, al dan niet
middels mandaat, wordt aangehaald dat er van sommige grote sectoren twee vertegenwoordigersin
het RZCC zouden moeten zitten. Deze optie wordt ook aangehaald nu de ziekenhuizen voornemens
zijnomuit het RZCC te treden. Er wordt daarom nagedacht over hetversterkenvan de governance
vorm (respondent9). Zo wordt de positie van die sector beteren kan de achterban betergediend
worden (respondent9en 10).

Er kan dus gesteld worden dat de governance vorm zoalsdie ernu uitziet nietleidt totde
grootst haalbare netwerkeffectiviteit. Doordat het mandaat vanuit de verschillende zorgsectoren niet
optimaal blijkt te functioneren, kan er ook geen optimaal resultaat behaald worden. De
respondenten geven aan dat op de governance vorm een verbeterslag behaald kan worden om tot
een hogere netwerkeffectiviteit te komen. “Het is alleen de vraag of het RZCCin de huidige vorm, in
de huidige organisatievorm, een effectieve bijdrage kan leveren aan de informatie-uitwisseling”
(respondent 10). De governance vorm zou ondergeschikt moeten zijn aan de resultaten (respondent
4). De betrokkenheid van de zorgsectoren zou stevigerkunnen en dat zou kunnen leiden tot meer
effectiviteit (respondent 11). De governance vorm beinvloedt dus wel degelijk de effectiviteiten om
de effectiviteit te verhogen, ligt ereen verbeterslag bij de governance structuur. De respondenten
zitten niet te wachten op externe aansturing (respondent 1) en de gezame nlijke co6érdinatie wordt
als prettigervaren (respondent 2, 3, 8). De betrokkenheid van de achterban en het mandaat dat
hieruitvoort zou moeten vloeien, zou steviger moeten worden omtot hogere effectiviteit te kunnen

komen.

Relatie governance vorm met transactiekosten

De governance vormvan het RZCC bepaalt de wijze waarop de kosten voor codrdinatie,
onderhandeling, monitoring, planning en evaluatie verlopen. Ook de zoek- eninformatiekosten
worden bepaald door de governance vorm. De codrdinatie vindt namelijk door het netwerk
gezamenlijk plaats, waardoor hierin principe geen kosten uit voortvloeien. Nu blijkt echterdat er
eenexterne partner betrokken moest worden bij het RZCC om draagvlak te creérenen de
doelstellingen meer op elkaar af te stemmen. Ditis bereikt door het organiseren van
werkconferenties dooreen extern adviesbureau. De governance vorm komt op dat punttekort,
omdater geenduidelijk orgaanis dat de coordinatie op zich neemt. De zoek- eninformatiekosten
worden doorhetteam uitgevoerd en deze constructie lijkt goed te werken. Evenals de
onderhandelingskosten en monitoringskosten. Op het gebied van planning en evaluatievalt wel
winstte behalenenhierlijkt ook een relatie te liggen met de governance vorm. De governancevorm

zorgt vooreen grote wederzijdse afhankelijkheid en veronderstelt veel vertrouwen bij de
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stakeholders. Hierdoor wordt er niet op de onderlinge relaties geévalueerd, zolanger geen
problemen zijn. Ook ontbreekt een duidelijke planning, ditkan komen doordat de stakeholders
onderlinggoed op de hoogte zijn van welke projecten en plannen erspelen. Naar buiten toe kan dit

verbeterd worden, zodat ook de actoren die nietin het bestuurzitten zich betrokken voelen.

Relatie governance vorm met vertrouwen

Bij de oprichtingvan het RZCCbestonden eral relaties tussen de deelnemersin het netwerk. Ze
waren al bekend met elkaarvanwege de voorloper stichting RHECO en doordat ze elkaaral kende
vanwege andere onderwerpen. Erwerd bij de oprichting urgentie gevoeld door de stakeholders om
de problematiek rondom zorgcommunicatie gezamenlijk op te pakken. Of er bij de oprichting van het
RZCC al vertrouwen was tussen de actorenis lastig te stellen, maar de stakeholders waren al bekend
metelkaarenvoelde urgentievoorhet probleem. Daarnaastis toentertijd bewust gekozen vooreen
klein aantal bestuurders, omdat het proces van oprichting erg moeizaam ging. Ookis ervooreen
algemeen doelgekozen, om het RZCCnietdirect zwaar op te tuigen. Omte zorgen dat er netwerk
competenties aanwezigzouden zijn, is er een uitvoerend team opgericht (respondent 5). Dit heeftin
deloopderjarenwel gezorgd dater vertrouwen gegroeidis tussen de bestuurdersin het netwerk. Er
is sprake van vertrouwen, omdat de bestuurders afhankelijk van elkaar zijn en de co6rdinatie van het
netwerk gezamenlijk oppakken. Alleen de ziekenhuizensectoris voornemens om uit het netwerk te
stappen. Zijvinden dat de governance vorm bepalend is geweest voor het afgenomen vertrouwen.
De governance vorm waarbij sprake is van mandaat, is voor de ziekenhuizen hinderlijk (respondent
10). Voor de ziekenhuizenis het lastig om vanuit één vertegenwoordigend persoon te spreken en
daarnaast vindenzijdateen bestuurderzonderlast enruggenspraakin het bestuur moet zitten. Dit
isbijhet RZCCniethetgeval, hiervertegenwoordigd een bestuurder zijn helesector. Dit heeft er bij
de ziekenhuizen mede voor gezorgd dat zij het vertrouwen in het RZCC hebben opgezegd: “Inde
basis is hetin die governance fout gegaan. En dat heefter toe geleid dat er verminderd vertrouwen

is” (respondent 10).

Relatie governance vorm met managementactiviteiten

De governance vormisvaninvloed op de manier waarop managementactiviteiten plaatsvinden bij
het RZCC. Vanwege de structuurvan de huidige governance vorm worden managementactiviteiten
gezamenlijk doorhetbestuuropgepakt. Het RZCCteam onderhoudt daarnaast ook relaties met
verschillende relevanteactoren. Bij de oprichting van het RZCCis gekozen voor gemandateerde
bestuurders, dit lijkt niet de meest optimalevorm te zijn. Ook bij managementactiviteiten blijkt deze

governance vorm belemmerend te zijn voor de netwerkeffectiviteit. Het is namelijk niet vanuit iedere
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sectoreven gemakkelijk om met mandaat te spreken. Sommige sectoren zijn te groot, hebben weinig

contact met elkaar of concurreren metelkaar(respondent1, 4, 8 en9). Het zou daarom wenselijk
zijnom meerdere personenvanuit één sectorte betrekken bij het RZCC, waardoor het mandaat
minderbelangrijk wordt. Bij een verandering van de governance vorm worden ook de
managementactiviteiten beinvloed, dit kan er ook voor zorgen dat deze effectiever gaan zijn. De
betrokkenheid van partijen kan bijvoorbeeld vergroot worden, waardoor er gemakkelijker nieuwe
verbindingen gemaakt kunnen worden en afstemming over doelen kan vergemakkelijkt worden als
het bestuurwat meerlos komtte staan van de dagelijkse uitvoering. Erkan dan inhoudelijk
afstemming bereikt worden. Dit zou de implementatie kunnen vergroten als er meer draagvlak
gecreéerd kan worden (respondent 11). Nu verloopt het proces te getrapt, waardoor hetlastiger

wordtom de professional en patiént goed gehoord te krijgen (respondent 4).
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7.3. Op welke wijze beinvloeden transactiekosten de effectiviteit van het
RZCC samenwerkingsverband?

De transactiekosten kunnen omschreven worden als kosten die te maken hebben met het verkrijgen
van informatie, investeringskosten en codrdinatiekosten (Alexander, 1995) en kosten die te maken
hebben metbewerkstelligen vaninteractieen het coérdineren vaninteractie (Challen, 2000 in:
Eshuis, 2006). Bijhet RZCC kunnendrie geldstromen onderscheiden worden. De ledenvan het
netwerk betalen jaarlijks een bedragaan contributie, daarnaast verzorgt het RZCC het
berichtenverkeertussen de zorgverleners waar ze een bepaald bedrag perberichtvoorkrijgen en tot
slotkrijgen ze subsidievan diverse organisaties om projecten uitte voeren (respondent 4, 9, 10). Uit
deze geldstromen vloeien transactiekosten voort voor bijvoorbeeld het coérdineren en monitoren

van processen, deze kosten zijn ook voorhet RZCCvan belang.

Codrdinatie binnen het netwerk

Het RZCCis een faciliterende partij (respondent 8, 11, 12). Het RZCC zal hierdoor vorm moeten geven
aan hetverbindenvan de verschillende partijen. Het RZCC neemt de codrdinatie op zichom het doel
van het RZCC te kunnen bereiken. Zij faciliteren hiertoe verschillende programma’s en projecten. Het
RZCC team stuurt deze projecten aan, de eindverantwoordelijke voor deze codrdinatie is de
directeur. De codrdinatiekosten voor het netwerk gaan voornamelijk zitten in het opstarten,
organiseren en codrdineren van projecten. Daarbij geldt dat er expertise ontstaat bij het RZCC.
Wanneereenbepaald project succesvol is, kan hetop andere plaatsen ook toegepast wordenen
ontstaan good practices (respondent9). Zo hoeft nietiedere organisatie individueel het wiel uit te
vinden enworden er efficiéntievoordelen behaald (respondent 10). Om de geinitieerde projectente
coordineren worden projectgroepen en stuur- of werkgroepen opgezet of worden pilots opgestart.
Hierbijwordt het meenemenvan mensen als een belangrijke succesfactorgezien (respondent 9).
“Dat je partijen aan je bindt en dat je samen die problemen definieert en hoe ze op te lossen”
(respondent9).

Ook wordt erdoor het RZCC afgestemd met RSO Nederland, ditis een overkoepelende
verenigingvan alle regionale samenwerkingsorganisatiesin Nederland. In dit verband wordt kennis
enervaring uitgewisseld, waardoor de codrdinatie in de eigen regio beter kan verlopen. Door partijen
wordtdeelgenomenaan het RZCC, omdat er samen meerbereikt kan worden dan alleen. “ Wij kiezen
ook heel erg voor de constatering van wij kunnen maar heel weinig in ons eentje” (respondent 1).
Doordat het RZCC met zijn kennis, ervaring en expertise de samenwerking weet te coérdineren, kan

er meersynergie bereikt worden (respondent 9).
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Zoek- en informatiekosten

Daarnaast neemt het RZCC de zoek- eninformatiekosten op zich. Middels deze inspanning wordt
getrachtinzichtte creéreninde doelen en middelen. Op ditvlak wordt ook geprobeerd middels RSO
Nederland omvanervaringeneldersinhetland te kunnenleren (respondent9). De issuesenideeén
dievanuitde sectoreninhetbestuurnaarvoren komen, worden opgepaktdoor het RZCCteam. Zij
verzamelen informatie om dit vervolgens terug te koppelen aan het bestuur. Als besloten wordt het
onderwerp op te pakken, gaathetteam hier mee aan de slag (respondent4, 8, 11). Het bestuur
probeertdaarop te sturen. “Wat je doet is van je kijkt wat is de gemeenschappelijke deler, waar
lopen we tegenaan, waar zouden we gezamenlijke doelen voor kunnen maken. Bestuurlijk moet je die
zien af te hechten, datis de agenda voor het bureau, dat moet daargewoon mee aan de slag”
(respondent 11). Daarbijis het eenlastige opgave om de verschillende grote instellingen op elkaar af
te stemmen. “Watjeziet is dat niet altijd terecht komt in hetzelfde tempo op de plek waarwat
uitgewerkt moet worden of dat op die uitwerking mensen zitten die er heel anders over denken”
(respondent 11). De codrdinatie is dus van groot belang om tot effectieve netwerksamenwerking te
komen.

Afgelopen jaaristevens geprobeerd omde doelen en middelen beter op elkaaraan te laten
sluiten middels de zogeheten werkconferenties. In deze werkconferenties werd er met name
geprobeerd omeen gezamenlijk beeld overdoelen, de toekomst en de prioriteiten van het RZCCte
krijgen (respondent4en 6). De onderwerpen diespeleninde verschillende sectoren, komen ook bij

het RZCC terechtviade desbetreffende bestuurder of viahet RZCCteam (respondent 8).

Onderhandelingskosten

Wanneer er gekeken wordt naaronderhandelingskosten, kan geconstateerd worden dat de
gezamenlijk afgesloten contracten tot meerefficiency winst leiden. Bij de start van het netwerkis het
ookeendoel geweest om samen producten, zoals Zorgmail en Zorgdomein, regionaal in te kopenen
projecten samente doen omte zorgen dat je efficiénter bent (respondent5en9). “Als wij gewoon
zelf een hele communicatieafdeling moeten hebbendan was het nog eens duurder dan dat het RZCC
het doet, het RZCC moet ook gewoon wat dat betreftin een soort regionaal samenwerkingsverband
een voordeel opleveren aan deinstellingen” (respondent4). De onderhandeling overdeze contracten
verlooptviade directeurvan het RZCC, daar kan wel bijvoorbeeld de penningmeester bij betrokken
worden (respondent4en9). Vervolgens wordt de gemaakte overeenkomstin het bestuurbesproken
(respondent4). De bestaande contracten en afspraken lopen allemaal naartevredenheid
(respondent4, 5, 10). Dat zijn tevens ook de producten die het RZCCaanbiedt. Juist het ontwikkelen
enimplementeren van nieuwe productenis een lastig proces “Waarwe gewoon lastvan hebben is

het ontwikkeling van ook weer nieuwe producten” (respondent4). Ook blijkt het persectorte
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verschillen hoe de instellingen met elkaarin verbinding staan. Zo zijn apothekers heel goed verenigd
(respondent5en 6) enis de VV&Tsector mindergoed verenigd. Daar bestaan veel kleine instellingen
die los staan van de grotere instellingen en daar hebben ook nietalle instellingen met elkaar te
maken (respondent 1en 8). Vanuitdeze sectorzie je dan ook dat contracten vaak perinstelling
worden afgeslotenin plaats van gezamenlijk viahet RZCC. “De VV&T die hebben bijna allemaal
zelfstandige contracten gesloten, omdat via het collectief het uiteindelijk veel ingewikkelder en
duurderwerd, wat dat betreft zijn we heel raar bezig in de zorg. Er wordt heel weinig samen
ingekocht. Want om allerlei redenen lukt het niet om dat dan samen met tien anderen VV&T’s in één
klap te doen” (respondent 1).

Tot slot worden de transactiekosten bij het RZCC omlaag gebracht doordat errelaties
ontstaan tussen de inkopende partij, het RZCC, en de verkopende partij, een leverancier. Doordat
partijen zoals Zorgmail en het RZCCeen jarenlange relatie met elkaarhebben opgebouwd ener

vertrouwen is ontstaan tussende partijenis erin mindere mate codrdinatie nodig.

Monitoringskosten

Ondertransactiekosten vallen ook kosten voor monitoring. Bij het RZCCvindt er monitoring plaats.
Dit wordt bijvoorbeeld uitgevoerd door de programmamanagervan het RZCC (respondent 8). Er
wordt hierbij bijvoorbeeld gekeken naarindividuele projecten, maar ook naar de onderlinge
verhoudingen tussen de stakeholders. Het monitoren van de kosten van projecten wordt ook als
bevredigend ervaren, maar het monitoren van de relaties blijkt lastiger te zijn (respondent 6). Binnen
hetteam vindt monitoring ook plaats viaeenintern overleg datiedere twee weken plaatsvindt. Hier
wordtbijvoorbeeld gekeken naar de kosten die naeen transactie hebben plaatsgevonden

(respondent9).

Planning en evaluatiekosten

Bij het RZCC worden tevens kosten voor planning en evaluatie gemaakt. Planning en evaluati e vindt
meestal plaats middels projectgroepen die geinitieerd worden door het RZCC (respondent 6). Hier
wordteen planning gemaaktvoor het projecten er wordt tussentijds en achteraf geévalueerd. Een
planningistevensvanbelang, omdat er gewerkt wordt met gemeenschapsmiddelen en het daarbij
van belangisdatduidelijkiswaarhetgeld aan besteed wordt (respondent 11). Ook wordter ten
aanzienvande planningenevaluatieiederjaareen jaarverslag opgeleverd (respondent 4), waarin te
zienis wat erhet afgelopenjaargebeurdisenwater voorhet komende jaar op de agendastaat.
Tevensisereen meerjarenplan opgesteld om een toekomstvisie te schetsen (RZCC, 2016). Middels
de bestuursvergaderingen wordt met de stakeholders geévalueerd op projecten, afsprakenen

contracten enwordt een planning gemaakt over onderwerpen die opgepakt gaan worden
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(respondent 4). Daarbij geefteenvan de respondenten aan dat evaluatie op de onderlinge relaties

nietformeel nodigis, omdat ontevredenheid direct wordt uitgesproken (respondent 8).

Relatie transactiekosten met netwerkeffectiviteit

Nuduidelijkis hoe de transactiekosten er bij het RZCC uitzien, kan de relatie met effectiviteit
beschreven worden. Transactiekosten worden door een aantal respondenten nietals het grootste
themagezien omoutcomeste kunnen behalen. “lkdenk raargenoeg dat het heel vaak geen thema
is” (respondent1). “lIk denk dat ze het belangrijkervinden om bepaalde strategische doelen te
bereiken dan kosten te besparen” (respondent 12).

Om meer efficiency te behalenis het belangrijk dat nietiedere organisatie afzonderlijk het
wiel gaat uitvinden, maardat je good practices creéert. Hetleren van elkaar en projecten kunnen
uitrollen overde restvan de organisaties zorgt ervoor dat je efficiency voordelen kan behalen
(respondent9). Ditgebeurtnognietinalle zorgsectoreninde regio. Erwordt nogveel door
organisatiesindividueel opgepakt, terwijlhetvoordeligis om dit gezamenlijk te doen (respondent 1
en 3). Door de good practices en de ervaring en expertise dieopgebouwd wordt bij het RZCCkan een
betere effectiviteit behaald worden, hiervalt bij het RZCC nog winst te behalen. Ditkomt mede
doordat enkele organisaties vanuit eigen belang redeneren en daardoor productie belangrijker
vinden dan de outcome (respondent 12). “Kijk, de betaaltitel in de gezondheidszorg is productie. Als
de betaaltitel in de zorg was op outcome, dan krijg je hele andere mechanismes. Maar zolang de
betaaltitel is productie maken, eenheden, dan blijft dit gewoon in stand” (respondent 12). Er zouin
de gezondheidszorg dus meer geredeneerd mogen worden vanuit de inhoudin plaats vanuitde
kosten.Sommige instellingen hebben geen financieringsstructuur die past bij een
ketensamenwerking (respondent5). “lk denk dat je elkaar op inhoud moetvinden als aanbieders van
zorg, wat wil ik nou eigenlijk precies, wat heb ik daarvoor nodig en daar moet het RZCC expertise van
buiten inbrengen, vanuit de andere regio’s en vanuit de andere circuits in Nederland. En zo moet je
het aanelkaar knopen en dan moet er een realistische projectenkalender komen. En daar moet een
prijskaartje onder hangen” (respondent 3). Er wordtin de gezondheidszorg nu nogteveelbepaald
door de wijze waarop contracten worden gesloten en welke zorg op welke maniergeleverd en
betaald wordt (respondent 12).

Het beeld overwathet RZCCnu echtoplevertin coérdinatie voordelen,
onderhandelingsvoordelen en kostenbesparingis nog niet eenduidig. Het gros van de partijenvindt
dat hetRZCC een bijdrage levertaan het behalenvan het doel, dat het gezamenlijk oppakken van
kostenvoordelen oplevert en het coérdineren van projecten zorgt voor beterresultaat (respondent
2,4, 8,11). Terwijl een enkele partij heeftaangegeven niettevredente zijn over wat de

samenwerking kost en wat het opbrengt. “Je maakt altijd een afweging tussen wat kost het me in
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middelen, in capaciteit en wat levert het me op. En als dat te vaak in behoorlijk negatieve balans zit ja
dan wordtje op een gegeven moment natuurlijk wel kritischer” (respondent 10). De grootte van de
instellinglijkt vaninvloed te zijn op de mening of het RZCCvoldoende voordelen oplevert. De
kleinere organisatie zijn erg enthousiast en voelen de inzet van het RZCC direct in de praktijk, terwijl
grote instellingen met een bestuur dat wat meer op afstand staat, mindervoelen wat het RZCC

daadwerkelijk doet.

Relatie transactiekosten met governance vorm

De transactiekosten kunnen ook invlioed hebben op de governance vorm. Wanneer erbij aanvang
van hetnetwerk hoge transactiekosten worden verwacht, wordt daarop een keuze gemaaktvoorde
governance vorm. Om de transactiekostenin dit netwerk laag te houden, is gekozen vooreen shared
governance network. Hierdoor zijn de actoren afhankelijk van elkaar en staan ze in verbindi ng met
elkaar. Ditzorgt ervoor dat ze gezamenlijk de coérdinatie op zich nemen, waardoor deze
transactiekosten lager uitvallen. Daarnaastis gekozen vooreen vorm waarbijde ledenvan het
netwerk contributie betalen. Dit zorgt ervoor dat de kosten verdeeld worden over het netwerk en
het RZCC team werkzaamheden kan verrichten met betrekking tot monitoring, planning, evaluatie en

zoek- eninformatie werkzaamheden kunnen verrichten.
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7.4. Op welke wijze beinvloedt vertrouwen de effectiviteit van het RZCC
samenwerkingsverband?

Vertrouwen blijkt een belangrijke factor te zijn binnen dit onderzoek naar netwerkeffectiviteit. De
verschillendeziekenhuizen die in het RZCCvertegenwoordigd werden, hebben zich reeds
teruggetrokken uithet netwerk. Per1januari 2018 zullen zij officieel uit het netwerk treden. De
ziekenhuizen hebben zich geleidelijk uit het netwerk teruggetrokken. De bestuurders van de
ziekenhuizen hebben daareen aantal redenenvoorgegeven. Het RZCCisinde loop derjaren
uitgebreid, waardoor de ziekenhuizen hetidee kregen een minder dominante factorte zijn en
minder zeggenschap kregen over de gangvan zaken. Daarbijvinden zij het RZCCte groot en divers
geworden. Ook wordt aangeven dat de verschillende bestuurders metverschillend mandaat in het
bestuurzitten, waardoorereen onbalans ontstaat. Als laatste wordt aangekaart doorde
ziekenhuizen dat ze ontevreden zijn overde resultaten die projecten van het RZCC opgeleverd
hebben (respondent 10). De ziekenhuizen nemen al eentijdje geen de el meeraan de
bestuursvergaderingen (respondent 1). Desondanks blijft het RZCC de ziekenhuizen wel betrekken.
Dit is gedaan middels de werkconferenties van 2016 (RZCC, 2016) en middels gesprekken die tussen
de verschillende bestuurders plaatsvinden. “Kijk, ziekenhuizen zijn natuurlijk een hele belangrijke
partner, dat zijn alle huisartsen ook, dat zijn alle apothekers ook, dat is de ouderzorg ook. Het zijn
allemaal belangrijke partners. Dus hetis wel van de belang datje daarop hettotaal blijft investeren.

Hoe lastig het ook is” (respondent 11).

Vertrouwen op basis van overeenkomsten

De onderlingerelatie met de bestuurders die aan tafel zitten, wordt als erg goed ervaren. Gemaakte
afsprakenworden binnen RZCCverband nageleefd en de bestuurders hebben hetidee dat ze van
elkaarop aan kunnen (respondent4, 8 en9). Er is daarbij ook grote tevredenheid overde inzeten
betrokkenheid van het RZCCteam om de afspraken nate leven (respondent 12). Er wordt hierbij wel
aangegeven datde bestuurders als vertegenwoordigervan een sectorin het bestuurzittenen soms
niethetmandaathebben om de hele sector mee te krijgen. “Wat nietin hun macht ligt, kunnen ze
ook niet doen” (respondent 4). Het probleem zit dus zeker niet bij de bestuurders, maarligt bij het
betrokken houdenvan hunachterban (respondent 4). “We kunnen het wel gezellig hebben in de
bestuurskamer, maardaar heb je niet zoveel aan als de rest daar niks van herkent. Dat is ook vaak
lastig met dit type samenwerkingsverband, hoe hou je die achterban betrokken” (respondent 1). De
partijendie in hetbestuurzitten komen hun afspraken naen eenaantal aangesloten partijen dieniet
in het bestuurzitten ook, maardegene die heel zelfstandig hun eigen gang gaan niet (respondent9).

Een aantal respondentendie nietin hetbestuurzitten, blijken ook zeer tevreden te zijn over het
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nalevenvan afspraken binnen het RZCC (respondent 7en 12). De afspraken die gemaakt worden,
worden ook op gezette tijden teruggekoppeld tijdens vergaderingen (respondent 11). Hi erbij wordt
aangegevendatals afspraken niet nageleefd worden, datinvioed heeft op het vertrouwen
(respondent 11). De afspraken die tot nutoe gemaakt zijn over bepaalde onderwerpen, hebben er
aan bijgedragen dateenaantal projecten heel succesvol zijn. Het LSP projectisin de regio Zuidoost
Brabant zelfs eentijdje koploper geweest ten opzichtevan de restvan Nederland (respondent 2).
Tijdens de werkconferentiein 2016 is geprobeerd om metalle partijen meerop éénlijnte
komenen er zijn naafloop hiervan afspraken gemaakt omin de toekomst met elkaarverder te gaan.
De ziekenhuizen zijn van deze afspraken teruggekomen, waardoor het weer een stukje lastiger wordt
om de klokken gelijk te zetten. “Dan komen ze terug op die afspraken die we gemaakt hebben, ja dat

doet natuurlijk ook iets met het vertrouwen” (respondent 11).

Voordeelvan de twijfel

Wanneergeanalyseerd wordt of de actoren elkaar hetvoordeel van de twijfel geven, wordt duidelijk
dat hetbelangrijkis dat de actoren elkaar goed kennen. Vertrouwen in elkaaris mensenwerk. Er
moet eenvisie ontwikkelt ontwikkeld worden en dat betekent datje in de relaties moetinvesteren,
elkaarlerenkennen. “Kijk, als ik die ander ken en ik weet een beetje waar hij mee bezig is en wat hij
in huis heeft, dan zul je veel makkelijker denken van nou die kan dat wel of die doet dat wel of die
paktdatwel op of ik leg het daar neer” (respondent 1). Daarbijlegje iets eerderneerbijmensenen
organisatiesdie je kentdan datje het bijvreemden neerlegt, die misschien een anderetaal spreken.
Het is daarom ook van belang dat een gemeenschappelijke taal ontwikkelt wordt, zodat je elkaar
verstaat. Ditzal bijdragen aan het wederzijdsevertrouwen en daardoor zal je elkaar eerder het
voordeel van de twijfel geven. Het RZCC heefter ook eenrol inom die vertaalslag te maken
(respondent1).

Het is hierbij zeker positief te noemen dat alle sectoren vanaf de start van het RZCC door
dezelfdebestuurdervertegenwoordigd worden. De VV&Tinstellingen zijn er later bijgekomen, maar
tot nu toe ook altijd door dezelfde persoon vertegenwoordigd in het bestuur. De bestuurders zien
elkaarregelmatigtijdens de vergaderingen, zo’n zes keer perjaar, en weten daardooreen
gemeenschappelijketaal envisie te creéren. Ook weten ze waar elkaars valkuilen liggen of juist waar
ieders expertise zich bevindt. Dit draagt ook bij aan de netwerkeffectiviteit,je weet direct de juiste

personentevinden.

Betrouwbaarheid
Wanneervervolgens naar de betrouwbaarheid gekeken wordt, wordt aangehaald dat het netwerkals

betrouwbaarwordtervaren (7en 9). Deze betrouwbaarheid draagt ook bij aan het bevorderenvan
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vertrouwen (respondent 7). Daarbij moet vertrouwen groeien tussen organisaties en tussen de
mensenin de organisaties (respondent 1). Het vertrouwen tussen de actoren in het bestuur wordt
alserg goed ervaren (respondent 2). “De mensen die aan tafel zitten, daar zit een hele goede
vertrouwensband” (respondent 4).

Het afhaken van de ziekenhuizen dat al eentijdje speelt, heeft ook zijn invlioed op het
vertrouwen en de betrouwbaarheid van het netwerk. “De ziekenhuizen hebben op een gegeven
momentaangegeven dat ze vonden dat het bureau niet goed functioneerde, dat doet ook iets met
het vertrouwen” (respondent 11). De relatie met de ziekenhuizen verloopt vrij stroef(respondent 4).
Het vertrouwen tussen de ziekenhuizen en het RZCCis vrij laag geworden. Ook de betrouwbaarheid
inelkaaris afgenomen. Ditis gekomen dooreen aantal zaken. Door middel van werkconferentiesis
geprobeerd om de uitgangspunten van de samenwerking aan te scherpen en uitte breiden.
Aanvankelijk leken alle leden consensus te hebben bereikt over het nut en de noodzaak van
regionale samenwerking. Uiteindelijke stapte de ziekenhuizen daar toch vanaf. Dit zorgt ervoor dat
hetvertrouwenin de ziekenhuizen geschaad werd (respondent 6). De ziekenhuizen daarentegen
kregen huntwijfels over hetfunctionerenvan het RZCCen of het RZCC wel de aangewezen
organisatie isom bepaalde taken voor de ziekenhuizen uit te voeren (respond ent 10). Dit heeft ook

te maken metheteigen belangtegenoverhetalgemeen belang.

Afwezigheid van opportunistisch gedrag
De verschillende actorenin het netwerk geven aan dat het gemeenschappelijk belangen eigen
belangsamen hangen. Het RZCC tracht gemeenschappelijk belang te creéren. Gemeenschappelijk
belang maakt ook dat een gezamenlijk eigenaarschap ontstaat voor de onderwerpendie erliggen.
Als er meergezamenlijk eigenaarschap ontstaat, zijn de individuele actoren ook meer geneigd om
overde muur van de eigen organisatie heen te kijken. Er moet gekeken worden wat de actoren
bindt, in plaats van wat ze onderscheidt (respondent 11). Hierdoor kan ook voorkomen worden dat
er opportunistisch gedrag ontstaat. Er moet bijvoorbeeld een gezamenlijke verantwoordelijkheid
komenvoorde patiént. Eris daarom afgesproken dateropinformatieoverdracht van
patiéntgegevens geen concurrentie mag plaatsvinden tussen de partners (respondent 11). “Een
patiént die verwezen wordtnaareen andere instelling, naar een ziekenhuis of terug naareen
huisarts, die wil gewoon dat vanuit die beschikbare informatie de beste keuze wordt gemaakt. En
daarheb je dus ook jezelf aan ondergeschikt te maken als organisatie plus dat je ook weet van als die
informatie adequater, sneller, effectiever wordt uitgewisseld, dat kan z’n fouten ook een stuk kleiner
maken” (respondent 11).

Voordeelname aan ketensamenwerkingis eraltijd een gemeenschappelijk belang, naast het

eigenbelang (respondent 6). Als er helemaal geen gemeenschappelijk belangin zit, wordt heterg
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moeilijk om met zo’n partij samen te werken en houdt de samenwerking geen stand. Het
gemeenschappelijke belang, hetverbeteren van zorgcommunicatie, is voor de deelnemende partij
dus dermate belangrijk datze deelnemenin het netwerk. “Wij zijn een keten, een stukje in de keten,
en danvind ik dat je niet alleen dat ketenstukje moet leveren, maar dan moet je ook zorgen dat daar
een sluiting in komt, van hoe komt het binnen, hoe gaat het verder, hoe komen de gegevens terecht.
Ik vind dat mijn taak” (respondent4). Wanneer het eigen belangvoorgaat, zullen de actoren zich
nietcommitteren aan gemeenschappelijk afspraken. Bij gemeenschappelijke afspraken kunnen ze
niethuneigenspoortrekken. Bij de ziekenhuizen lijkt dit ook mee te spelen. Zij willen hun omzeten
grootte op pijl houdenenhuneigenkoersvolgenomditte latenslagen. Ditis lastigeralsje
afspraken maakt metanderen. “Als je afspraken maakt met anderen ben je daaraan gebonden en
dus zeg je die afspraken op” (respondent 12). De ziekenhuizen kijken naar het RZCCvanuit het
oogpunt of het RZCC genoegwerk verricht voor hun eigen portefetille (respondent 12), terwijl
andere grote instellingen ditiets mindervan belangvinden (respondent 8). Voorhenis hetvan
belang datde informatieoverdrachtverbeterd. Deze verbetering moet niet alleen plaatsvinden voor
zichzelf, maar ook tussen andere zorginstellingen, omdat de instellingen met elkaarverbonden zijnin
de keten (respondent 11). De prioriteiten van de verschillende ziekenhuizen liggen ook niet altijd op
dezelfdeonderwerpen (respondent 10). Hierdoor gaan de ziekenhuizen individueel kijken wat het
RZCC voor hun ziekenhuis betekent. De ziekenhuizen waren voorheen georganiseerd in het AZZB, dit
was een samenwerkingsverband tussen de vier ziekenhuizenin de regio Zuidoost Brabant. Dit
verbandis uit elkaargevallen, waardoor de ziekenhuizen niet meer gezamenlijk georganiseerd zijn
(respondent5). De apothekers daarentegen zijn goed georganiseerd en kijken daardoor minder
individueel naarwat het RZCC precies voor hun doet.

Eenredenom aan hetRZCC deel te nemenisvaak dooreigenbelangingegeven, de partijen
willen ergens bijhoren (respondent 8). Ze nemen deelin het RZCCvanwege bestuurlijk belang, ze
willeniets uitdragenin de regio en ondersteunen regionale zorgcommunicatie. En als de grote
partijenaanhaken, wordt hetvoorde kleinere partijen vaak ook interessanter. “Die kleinere partijen
willen eigenlijk daarecht hun voordeel mee doen op strategisch, maarook op operationeel niveau”
(respondent 8). Daarnaast wordt aangekaart dat een groot eigen belangvan de actorenvan belangis
om regionaal te kunnen opereren: “In een regio kun je alleen opereren als het eigen belang om dat te
doen heel grootis. Ik ga failliet als ik niet een regionale speler ben of dat je wat ruimer in je jasje zit,
dat je het je kan veroorloven om er watdingen naastte kunnen doen” (respondent 5). Daarnaast
wordtaangegeven dat je vooraanvangvan een samenwerkingsverband de individuele bel angen
naast elkaar moetleggen omzote kijken of eral dan nieteen gemeenschappelijk belangis

(respondent 3).
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Het gezamenlijk belangis hetverbeteren van de zorgcommunicatiein de regio (respondent
2,4, 6,11). Die gezamenlijke belangen zitten bijvoorbeeld in het bewerkstelligen van het gebruik van
het dossiervan de zorgverlenerdoorde patiént. Het gezamenlijke doelkan danzijn dat je een
overkoepelendesingle sign on maakt, waar de patiént direct al zijn gegevens kan zien. Daarnaastis er
eengezamenlijk belangomte zorgen dat de patiént goed aan zijninformatie kan komen overde
medicijnen die hij gebruikt (respondent 6).

Er is bij de ziekenhuizen meersprake van opportunistisch gedrag dan bij de andere partijen
(respondent 12). Dit kan komen doordat de ziekenhuizen meeromzet gerelateerd werken dan de
overige zorgpartijen. “Uiteindelijk spelen de echte belangen. Het belang van het ziekenhuis is de
omzet behouden, punt” (respondent 12). De ervaringis dat door de marktwerking en de druk op de
zorgkosten, en daarmee hetbudgetvan de verschillende organisaties, iedereen steeds meervoor
eigen parochie begintte prediken (respondent9). Het RZCC zal daarom altijd op de
gemeenschappelijkheid moeten sturen en tegelijkertijd proberen tegenmoet te komen aan de

verschillende belangen om de partijen bij elkaarte houden (respondent 3).

Multiplexity

Tot slotis erbij het RZCCsprake van een hoge mate van multiplexity vanrelaties. De bestuurders
komen elkaarop allerlei manieren tegen, ook buiten het RZCC op andere onderwerpen. Toen de
relatie met de ziekenhuizen verbroken werd, bleef de vertrouwensband metde andere
netwerkpartners bestaan. De actorenin het netwerk komen elkaar op verschillende gebieden tegen.
“Ja die komen elkaar paar keer per week met een ander petje op tegen. Ja die kennen elkaar ook
allemaal van andere zaken, ja dit is gewoon een van hun overlegmomentjes” (respondent 5). Ook
zitten de bestuurders vaker met elkaarin andere samenwerkingsverbanden, besturen of
projectgroepen (respondent4en 6). Wanneereen partij uithet samenwerkingsverband treedt heeft
ditook gevolgenvoorde andere relaties dielopen, omdat het hele zorglandschap met elkaarin
verbinding staat. “Het feit dat wij ons op een bepaalde maniertot elkaarverhouden en daarnaast een
samenwerking hebben opgezet en in die samenwerking zeggen we nu iets op, ja dat doet natuurlijk

iets in derelaties” (respondent 10).

Relatie vertrouwen met netwerkeffectiviteit

Het vertrouwen kanindit netwerk gezien worden als redelijk goed, maardan wel tussen de actoren
ditnu aan tafel zitten. Het vertrouwen met de ziekenhuizen heeft een flinke knauw gekregen,
doordatde ziekenhuizen van plan zijn uithet RZCCte treden. Dit ligt op de planning, ondanks dat het
RZCC op meerdere manieren heeft geprobeerd hetvertrouwen met de ziekenhuizen op te bouwen.

Om de netwerkeffectiviteit te verhogen, zal erop het gebied van vertrouwen winst te behalen zijn.
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Alle betrokken stakeholders moeten het gemeenschappelijk belangin willen zien, waardoor
opportunistisch gedrag naar de achtergrond zal verdwijnen. De verschillende sectoren moeten
hiervoorwel een gezamenlijke spreekbuis kunnen vormen. Als de achterban niet dezelfde
prioriteiten heeft, zullen hun belangen op een andere maniervertegenwoordigd moeten gaan
worden. Als de betrouwbaarheid in het RZCC groeit, bijvoorbeeld door succesvolle projecten, zal het
vertrouwen vergroten en zal men elkaareerderhetvoordeel van de twijfelgeven. Het is hierbij
belangrijk dat nietalleen bestuurders, maar ook zorgprofessionals betrokken rakenin het proces. Zij
staan in de dagelijkse praktijk en hebben, naast de patiént, het meeste baat bij goede
zorgcommunicatie. Als de verschillende partijen meer betrokken raken en elkaar beterleren kennen,
kan ereen betere vertrouwensband opgebouwd worden. Het RZCC zal dan effectiever kunnen

werken, omdat afspraken en projecten doelmatiger, sneller en makkelijker te organiseren zijn.

Relatie vertrouwen met transactiekosten

Vertrouwen kan daarnaast de transactiekosten beinvl oeden. Bij een hoge mate van vertrouwen
kunnen de transactiekosten omlaag gaan en bij weinig vertrouwen kunnen de transactiekosten
omhooggaan. Bij het RZCC blijkt dat de kosten voor (externe) coordinatie omhoog gingen toen de
relatie met de ziekenhuizensectorstroef liep. De uitwisseling van informatie, patiénten en middelen
lijkt ook minder gemakkelijk te gaan tussen de ziekenhuizen en het RZCC, nu ze hebben aangegeven
uithet RZCCte willen stappen. De contracten die door het RZCC zijn aangegaan metverschillende
partijen hebben welgezorgd voor meer efficiency en alle partijen zijn hier ook tevreden over. Om het
vertrouwen te verhogen zou er meer geinvesteerd kunnen worden in monitoring, planningen
evaluatie. Ditzorgt ervoor dat de betrokken partijen beter op de hoogte zijn en weten welke
afspraken gemaaktzijn. Als deze afspraken, al dan nietin projectvorm, tot een goed resultaatleiden

kan dit hetvertrouwen bevorderen.

Relatie vertrouwen met de governance vorm

Een hoge mate vanvertrouwen zorgt er voor dat het shared governance network goed kan
functioneren. Het RZCCblijkt met de zittende bestuurders, exclusief de ziekenhuizensector, goed te
kunnenfunctioneren. Eris een hoge mate van vertrouwen en dit sluit goed aan bij de governance
vorm van het RZCC. Deze vormis ook gekozen omdat de actoren vooraf al met elkaarinverbinding
stonden enelkaaral kende vanuit stichting RHECO. Dit heeft mede geleid tot de governance vorm
zoals die ernu uitziet. Er moet daarnaast ook vertrouwen zijn van de achterbanin hun
vertegenwoordigerin hetbestuurom goed te functioneren. Deze betrokkenheid zou steviger

kunnen.

60



Relatie vertrouwen met de managementactiviteiten

Doordat er niettussen alle partijen een hoge mate van vertrouwen bestaat, moeten erextra
managementactiviteiten verricht worden. Verminderd vertrouwen zorgt ervoordater
managementactiviteiten zoals het bemiddelen tussen verschillende partijen, het creéren van nieuwe
samenwerkingsregelingen, hetdelen vaninformatie metalle relevante partijen uitgevoerd moeten
worden om hetvertrouwen peil te houden. Daarnaast bleek dat sommige respondentenin hetkader
van vertrouwen alleen nog spraken over hetvertrouwen met partijen dieaan nu aan tafel zitten,
terwijl de ziekenhuizen pas per 1 januari 2018 officieel hun lidmaatschap zullen beéindigen. Op dit
gebiedishetnietgelukt omverbindingtussen de bestuurders te maken en obstakels te overbruggen.
Het vertrouwen beinvioedt kennelijk niet genoeg de managementactiviteiten om daadwerkelijk

outputte bewerkstelligen.
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7.5. Op welke wijze beinvloeden managementactiviteiten de effectiviteit van
het RZCC samenwerkingsverband?

Uit de analyse van de governance vormis al naar voren gekomen dat het RZCC geen extern
coordinerend orgaan kenten de bestuurdersvan het netwerk de coérdinatie van processenin het
netwerk gezamenlijk op zich nemen. Dit maakt het erginteressantomte onderzoeken of hetal dan

nietaanwezigzijn van managementactiviteiteninvioed heeft op de effectiviteit van het netwerk.

Verkennenvan deinhoud

Het verkennenvan de inhoud vindt op verschillende manieren plaats. Allereerst vindt er afstemming
overdoelen plaats tussen de bestuurders van het RZCC. Dit gebeurtin de vergaderingen (respondent
4) en tijdens bilaterale contactmomenten (respondent 11). Hier wordtinformatie die vanuit de
verschillendesectoren naarbovenis gekomen, doorde desbetreffende bestuurder op tafel gelegd.
Het bestuur probeert de verschillende agenda’s en belangen op elkaar te laten afstemmen. “Watje
doetis: jekijkt wat is de gemeenschappelijke deler, waar lopen we tegenaan, waarzouden we
gezamenlijke doelen voor kunnen maken” (respondent 11). Wanneer deze doelen zijn vastgesteld is
het RZCC afhankelijk van de medewerking vaninstellingen om totimplementatie van die doelen te
komen (respondent 11). “Soms kun je niet harderlopen dan de langzaamste, als totaal. En soms
moet je gewoon ook even doorlopen en dan de ander erbij trekken. Maarals je te hard looptdan is
het gatsoms te groot, dat mensen denken laat maar zitten. Dus dat zijn wel fenomenen die je altijd
wel in dit soort netwerken, samenwerkingsverbanden ziet” (respondent 11). Om op dit soort
fenomenen te kunnen sturen, maakt het RZCC gezamenlijk afspraken. Er wordt bijvoorbeeld een
meerjarenplan opgesteld, met doelstellingen perjaar (respondent9). lederjaaraan heteinde van
hetjaar wordt eenjaarplan opgeleverd. Het jaarplan wordt kritisch bestudeerd door het bestuur,
hierdoor ontstaat goede afstemming overde behaalde doelen en toekomstige doelen.

Tijdens de werkconferentiesin 2016 heeft er ook afstemmingoverde doelen en prioriteiten
met betrekkingtot de toekomst plaatsgevonden. Hier hebben alle sectoren aan deelgenomen enis
er ook consensus bereikt (respondent 11). Daarnaast heefthet RZCCteam een belangrijke taakin het
delenvaninformatieen hetafstemmenvan doelen. Het RZCCteam haaltinformatie op viaRSO NL
om uitandere projecten eldersin hetland lering te trekken (respondent9). “Daarom hebben we ook
RSO Nederland opgezet om niet onnodig nieuwe projecten op te starten wat veel geld kost en wat
ergensanders al gedaan is” (respondent9).

Het RZCCdraagt oplossingen aan enimplementeert deze oplossingen. Zo heeft het LSP zijn
intrede gemaaktals oplossing om veiligmedische informatie te kunnen delen. Het RZCCis een

regionaal samenwerkingsverband, omdat er behoefte isaan het regionaal oppakken van bepaalde
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problemen (respondent 10). Het RZCC tracht oplossingen te bedenken en die te bevorderenente
ondersteunen (respondent 12). Daarentegen zou er meer afstemming mogen zijn over de resultaten.
“Die stip aan de horizon dat werkt goed voor het enthousiasme en het warme gevoel, maarop een
gegeven moetje zeggen daarzijn we het over eens, nu komt het moeilijke werk jongens, ditis het

veld, wat gaat het nou echt betekenen” (respondent 5).

Verbinding maken

Als er gekeken wordt naarde verbindingen die gemaakt worden tussen (nieuwe) actoren, iste zien
dat hierzeker sprake vanis, maar dat dit nog stevigerzou mogen. Inde loop derjarenishet RZCCin
aantal deelnemers uitgebreid (respondent 10). De VV&Tinstellingen zijnin 2013 aangesloten (RZCC,
2016). Daarnaast worden nieuwe verbinden gelegd met leveranciers, zoals Patio, om bijvoorbeeld
eeninlogportaal voor de patiént te bewerkstelligen (respondent9). Het RZCC is volledig open voor
iedere zorgverlener uit de regio zuidoost Brabant om toe te treden (respondent 4). Ook worden
nieuwe verbindingen gelegd met de gemeentenis deze regio, ditisvooral methet oogop de WMO
(Wet Maatschappelijke Ondersteuning). Op dit puntvindt veel informatie-uitwisseling plaats,
waardoorde gemeenteen het RZCCwellichtiets voorelkaarkunnen betekenen. Ook heeft het RZCC
RSO Nederland helpen opzetten, om op deze manierverbinding te maken metandere regionale
zorgcommunicatie centrain Nederland (respondent 8). De voorzittervan het RZCC is afkomstigvan
de GGZe, omdat deze partij het meest onafhankelijk isin de onderlinge relaties. Hierdooris deze
partijtevensin staatde partijen te verbinden en de gemeenschappelijke delerte zoeken (respondent
11).

Er zou echterwel meeringezet mogen worden op hetverbinden van verschillende partijen
binnen het RZCC. Er wordt namelijk nogrelatief weinig collectiefrelatiemanagement gedaan
(respondent 4). Het RZCC team of de bestuurdervan de desbetreffende sectorzou bijvoorbeeld bij
bijeenkomsten die betrekking hebben op zijn sectoraanwezigkunnen zijn en het RZCC kunnen
vertegenwoordiger (respondent4). Ditgebeurtnuwel inkleinere mate en ervindtvoornamelijk
individueel relatiemanagement plaats (respondent 8). Dit zou uitgebreid kunnen worden naareen

meer collectievere vorm, zodat je meer partijen tegelijk kunt benaderen.

Schikken

Er worden bij het RZCC nieuwe samenwerkingsregelingen gecreéerd als daarbehoefteaanis. Bij het
realiserenvan een bepaald probleem en bepaalde oplossing kan gebruik worden gemaakt van de
bestaande infrastructuurvan het RZCC (respondent 12). De actoren die betrokken zijn bij het RZCC
werken ook buiten het RZCCop andere onderwerpen samen (respondent 1 en 10) enhebben ook

bilaterale contacten metelkaar (respondent 11). De patiéntzitookin de keten en wordt daarom
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steeds meer betrokken bijhet RZCC. De patiént wordt niet middels een patiéntenorganisatie, zoals
de NCPF, vertegenwoordigd. De patiént wordt namelijk nog nietals de core business van het RZCC
beschouwd (respondent9). De patiént wordt echter wel indirect vertegenwoordig door de
instellingen. De instellingen zijn erimmers voor de patiént (respondent 11). Veel initiatieven om
samen te werken ontstaan regelmatig op lokaal niveau. Een voorbeeld van zo’n nieuwe
samenwerkingsregelingis “OZO verbindt zorg”. Ditinitiatief is ontstaanin Helmond om de
communicatie tussen huisartsen, twee grote thuiszorgorganisaties en enkeleapothekente
verbeteren. Dit heeft ertoe geleid dat er een nieuw communicatiemiddel is gekomen, waar de
patiénteigenaaris enwaarpersona’s aan gekoppeldzijn. Dit project blijkt goed te lopen enwordt nu
ook verspreid naarandere regio’s (respondent 1). Daarbij ben je als RZCC afhankelijk van lokale
partijen of zij willen schakelen (respondent 1). Ook de ziekenhuizen zijn met elkaareen
samenwerking begonnen op hetgebied van ICT. Het gaat omeen anderdoel dan waar het RZCCvoor
staat. Nudoen de ziekenhuizen onderwerpen die betrekking hebben op netwerkbeheeraparten

daarom wordt nu gekeken of ze het gezamenlijk kunnen oppakken (respondent 10).

Procesovereenkomsten

Als laatste wordtin het kader van managementactiviteiten gekeken naar procesovereenkomsten.
Hier komt naar voren dat conflictbemiddeling plaatsvindt. Als eronderlingin het bestuur bemiddeld
moetworden, gebeurtdit ook met enkeleleden van het bestuursamen door metelkaarte praten
(respondent4). De bestuurders van het RZCC pakken dit ook vaak gezamenlijk op. Zois er bemiddeld
bij de huisartsengroepen, die voorheen niet veel samenwerkten (respondent 9). “We zijn wel bezig
geweest met diverse huisartsen en dat is aardig gelukt moet ik zeggen. Die zijn wel veel meer en meer
aan het samenwerken” (respondent 9). Hetis een taak van het RZCCom draagvlak te creérenen
verwachtingen te managen omde processenin goede banente leiden (respondent 11). Dit doen zij
bijvoorbeeld middels het opzetten en uitvoeren van projecten, die goedgekeurd zijn door het
bestuur. Door bijde projecten meerdere partijen te betrekken en te zorgen dat de juiste informatie
op dejuiste plek komt, worden ook de processen veranderd. Middels projecten wordt getracht ook
de processente veranderen en nietcontinue in het oude te blijven hangen. “Daar zit eigenlijk
meestalde crux. Processen die je verandert” (respondent9).

Wanneererdoor de partijen verschillend naar de realiteit wordt gekeken en de
gemeenschappelijkheid verminderd, wordt geprobeerd de klokken weer gelijk te zetten. Dit wordt
bijvoorbeeld gedaan middels werkconferenties, deze conferenties werden dooreen extern bureau
georganiseerd. Dit heeft ook daadwerkelijk geleid tot meer gemeenschappelijkheid (respondent 11).
Er spelenineen netwerkaltijd verschillende belangen en daarom probeert het RZCCeigenaarschap

te creérenvoorde problemendieerliggen. Ermoet daarbij wel gerealiseerd worden dat het bestuur
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van het RZCC aan hethoofd van eentankerstaat: “Als je eindverantwoordelijke bent van een
bepaalde stichting of grote club dan is het vaak, weet je dan sta je ook aan het hoofd van een tanker.
Het maakt dan wel degelijk uit of je 5 graden draait want je komt wel degelijk ergens anders uit.
Maar in het begin zie je dat nog niet zo sterk, maarals je nou een stuk of 20 tankers naast elkaar hebt
staan dan moetje als bestuurder welzeggen van we gaan allemaaldie kant op, wantals de eerste
begintte draaien en de laatste bijgedraaid is dat duurt vaak wel een tijd” (respondent 11). Hiermee
wordtduidelijk omschreven dat procesmanagement ook bij het RZCCvan belangis. Ondanks dat het
RZCCinzetop procesmanagementzijn de ziekenhuizen afgehaakt. De ziekenhuizen blijken toch een
belangrijke partner, waardoor het RZCCblijftinzetten op procesmanagement omte zorgen datde

ziekenhuizen niet nogverderwegdrijven.

Relatie managementactiviteiten met netwerkeffectiviteit
Nuduidelijkis geworden hoe de managementactiviteiten in het netwerk plaatsvinden, kan gekeken
worden hoe deze activiteiten de effectiviteit beinvloeden. Allereerst bevorderen de
managementactiviteiten de effectiviteit, doordat eractief ingezet wordt op het zoeken naar
gezamenlijkedoelen en oplossingen. Wanneer dit niet gedaan wordt, zouden de partijen uit elkaar
kunnendrijven endatzou het netwerk minder effectief maken. Hetfeit dat geinvesteerd wordtin
hetsamen brengenvan de partijen en hetzoeken naargemeenschappelijkheid, en dit ook resultaat
oplevert(resultaat 11), geeftaan dat hetin dit netwerk ook nodig isom hieropin te zetten.
Daarnaast worden er, al dan niet middels de infrastructuurvan het RZCC, nieuwe
samenwerkingsregelingen gecreéerd en nieuwe actoren betrokken bij het RZCC. Dit kan de
netwerkeffectiviteit bevorderen, doordat relevanteactoren betrokken worden om tot betere
outcomes te komen. Het RZCC heeft bijvoorbeeld meerbody gekregen, waardoor het effectiever kan
zijn (respondent 8). Een groot aantal actoren kan echter ook de effectiviteit afzwakken als het
netwerk hierdoorte groot wordt. Enkele respondenten vinden dat het netwerkin de loop derjaren
te veelisuitgebreid, waardoor de effectiviteitis afgenomen (respondent 3en 10). Ookis het lastiger
om iedereen aangehaakt te houden (respondent 4) en zijn hierdoor wellicht meer
managementactiviteiten nodig. Het RZCCinitieert en faciliteert de interacties tussen de actoren,
maar dit zou nog stevigerkunnen. Het relatiemanagement mag zeker meer uitgebreid worden om de
actoren betrokkente houden en de noodzaak van het netwerk te laten zien. Meer betrokkenheid kan
leidentot meer effectiviteit en een adequatere uitwisselingvan informatie in het netwerk
(respondent 11).

Ondanks dat erzekersprake is van managementactiviteiten en deze op regelmatige basis
plaatsvinden, zal de ziekenhuizensector perjanuari 2018 uit het netwerk treden. Ookrichting deze

sectorhebben managementactiviteiten plaatsgevonden. Zovinden er gesprekken tussen de
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bestuurders plaats en hebben er werkconferenties plaatsgevonden. Ookiserin 2014 een
hersteltraject gestart met de ziekenhuizen (respondent 8). Er wordt nu ook voorgesteld om met
zorgprofessionals te praten. “Die bestuurders zijn over het algemeen geen zorgprofessionals, kijk die
zorgprofessionals die dagelijks tegenover de patiént zitten, die ziet waar die p atiént last van heeft of
dingen die niet lopen of.. ik heb ook het gevoel dat wijals RZCC meer naarde zorgprofessional toe
moeten” (respondent4). Daarbijis hetvoor de ziekenhuizen lastigom met één spreekbuis te spreken
(respondent9). “Eigenlijk zijn die ziekenhuizen ook al niet met een vertegenwoordigertevangen”
(respondent 4). Het zou daarom een verbetering kunnen zijn om de ziekenhuizen niet als collectief,
maar individueel te benaderen (respondent 6en 9). Vanuithet RZCCteam wordt erook metde
ziekenhuizen gecorrespondeerd, dit vind nu voornamelijk informeel plaats. Dit zou intensiever
mogen plaatsvinden, hetis daarbij wel belangrijk dat de juiste personen gevonden worden
(respondent4).

In de communicatie met de betrokken partijenis ook nogveelte winnen. Succesvolle pilots
worden nog niet steviggenoeg neergezet. Het RZCCzou zich hierin meer mogen profileren en meer
mogen laten zien wat ze bereiken. De communicatie naar buiten toe zou dus steviger mogen
(respondent 6). Hiervooris onlangs een communicatiemedewerkeraangenomen. “In die
communicatie waren wij niet zo sterk. Dat hebben wij ons terdege gerealiseerd, we moeten veel meer
vanons laten horen, laat ik het zo maarzeggen” (respondent 9). Goede communicatiekan een

bijdrage leverenaan het effectiefregeren en codrdineren van processen.

Relatie managementactiviteiten met vertrouwen
De managementactiviteiten hebbeninvloed op hetvertrouwenin het netwerk van het RZCC. Door
steeds weer nieuwe verbindingen te maken metactoren en projectenvoorhen uitte voeren, krijgt
het RZCC meerervaringen expertise. Dit zorgt ervoordat het vertrouwenin de betrouwbaarheid van
het RZCC groeit. Ook zorgt het bemiddelenvan de bestuurders metandere partijen ervoor dat steeds
opnieuw de klokken gelijk worden gezet. Afstemming overdoelen en hetcreéren van oplossingen
gebeurtin gezamenlijkheid. Hierdoorisiedereen goed op de hoogte van de onderwerpen die spelen
enkan erdirectinvloed uitgeoefend worden op de gang van zaken. Hetis hierbijwel belangrijk dat
de achterban betrokken blijft. Daartoe worden verbindingen tussen onderlinge groepen verbeterd.
Het RZCC heeft bijvoorbeeld bemiddeld in de onderlingerelaties tussen de huisartsengroepen.
Hierdoor kunnen de huisartsen meervanuit gezamenlijkheid spreken en is het gemakkelijker om met
hentot outcomes te komen. Hetvertrouwen vanuit die achterbanin het RZCC groeit hiermee ook.
Ondanks dat erzekersprake is van managementactiviteitenis hetvertrouwenvan de
ziekenhuizenin het RZCCafgenomen, maar daarmee ook hetvertrouwenvanhetRZCCin de

ziekenhuizen. Het RZCC probeert afspraken te maken, afstemming over doelen te creérenen
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informatie te delen. Hieroveris afgelopen jaar ook overeenstemming bereikt met de hulp vaneen
externadviesbureau. Nahet bereiken van consensus zagen de ziekenhuizen hiertoch weervanaf. Op
dit punt hebben de managementactiviteiten, zowel intern als extern, niet kunnen bijdragen aan het
vertrouwen van de ziekenhuizenin het RZCC en andersom. Hieruit blijkt dat managementactiviteiten
hetvertrouwen tussen partijen kanverhogen als eral een bepaalde mate van vertrouwen aanwezig
is. Wanneerhetvertrouwen al laagis ener op andere gebieden wrijvingen zitten, zoals bij de
inrichting van de governance vorm, kunnen de managementactiviteiten er niet voor zorgen dat het

vertrouwen verbeterd.

Relatie managementactiviteiten op de transactiekosten

De managementactiviteiten beinvloeden de transactiekosten doordat ze de processen die binnen het
RZCC plaatsvindenin goede banen kunnen leiden. Door coérdinerende activiteiten uit te voeren,
zoals hetgezamenlijk maken van afspraken met betrekking tot contracten, ontstaat erminder
onenigheid. Alle respondenten zijn dan ook tevreden overde contracten die erlopen. Daarbijkaner
bemiddeld worden als er controverse ontstaat met betrekking tot transactiekosten. Door obstakels
wegte nemen gaan de transactiekosten omlaag. Managementactiviteiten met betrekking tot het
uitwisselen vaninformatie en het uitvoeren van monitoring en evaluatie brengen transactiekosten
met zich mee. Doorde verbindingentussen de verschillende actoren te verbeteren en doorhetteam
takente laten uitvoeren, stijgen de transactiekosten niet. Als de relaties goed gecodrdineerd worden,
zullen er mindertransactiekosten nodig zijn met betrekking tot controleren of uitbestedenaaneen

externorgaan.
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7.6. Hoe ziet de netwerkeffectiviteit van het RZCC eruit?

Behalen van de verwachte outcome

De netwerkeffectiviteitis geanalyseerd doorte kijken of het netwerk outcomes kan bewerkstelligen
dieindividuele actoren niet kunnen als ze onafhankelijk van elkaar opereren. Allereest blijkt datin dit
netwerk vooralsnog naar output gekeken moet worden. Het zorglandschap is een omgeving waarin
besluitvorming enimplementatie traag blijken te gaan (respondent 4, 8 en 9). Het verbeterenvan
zorgcommunicatie iseenlang procesenop ditgebiedis nogveel verbeteringte behalen. Erworden
indit netwerk niet gemakkelijk outcomes behaald. De lijnenrichting het behalen van de outcomes
zijn uitgezetende juiste weglijktingeslagen voor het behalen van de gewenste outcome. Een
outcomeinditnetwerkkan zijn hetleverenvan een bijdrage aan hetverbeterenvan
zorgcommunicatie door netwerksamenwerking. Hiertoe worden projecten opgestart en activiteiten
uitgevoerd. Het zijn kleine stapjes op weg naar het bereiken van de outcome (respondent 8).
Resultatendieindit netwerk tot nutoe behaaldzijn, zijn bijvoorbeeld hetimplementeren van het
LSP, het registreren van opt-in?, het uitzetten en uitvoeren van verschillende pilots, het mede
oprichtenvan RSO NL, het uitzetten van programmalijnen en overkoepelendis eral een grote
digitaliseringsslag gemaakt door de zorgverleners onder de codrdinatievan het RZCC (respondent 2,
4,8 en9).

Er zijn echter noggenoeginspanningen te verrichten door het RZCCom tot betere
netwerkeffectiviteit te komen. Zo wordt aangegeven dat de ontwikkelingen sneller zouden mogen
gaan (respondent4en 9). Sommige dossiers staan nustil (respondent 6), dit heeft ook te maken met
de branche en metde afhankelijkheid van de verschillende partijen. Erwordt nu ook vaak voor een
middenweg gekozen, waardoor er niet genoeg doorgepakt wordt. “Je kan wel met elkaar zaken
afspreken en doen en niet altijd een in between approach kiezen, waardoor je niks mist maar eigenlijk
ook niets doet” (respondent9). Ook geefteen respondent aan dat de outcome meer het
uitgangspuntzou moetenwordenin het netwerk. Nuwordt er doorveel partijen gefocust op

productie, wat niet de meest effectiviteit teweeg brengt (respondent 12).

Tegenmoet komen aan de behoefte van de doelgroep
Het RZCCkomt redelijk goed tegemoet aan de behoefte van de doelgroep. Hierbij wordt door

verschillenderespondenten aangegeven dathet RZCChet nooit goed genoegdoeten dater nooit

2 Opt-inis de toestemming van de patiént om zijn medische gegevens te delen via het LSP. Ditis bepaaldinde
wetgeving die de privacyvan de patiént beschermt: de WGBO (Wet op de geneeskundige
behandelingsovereenkomst) en de Wbp (Wet bescherming persoonsgegevens). Geraadpleegd op:
https://www.vzvz.nl/page/Zorgverlener/Gebruik/Toestemming-patient
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geen probleem meeris met betrekking tot zorgcommunicatie (respondent9en 11). Het RZCC team
probeertdoorhetinitiéren enuitvoerenvan projectenresultaten te bereiken voor de doelgroep,
hierbijis het niet altijd eenvoudig de achterban mee te krijgen. “Het medicatieproject dat het team
met de ziekenhuizen en openbare apotheken heeft gedaan, dat was harstikke goed, fantastisch, daar
hebben ze ontzettend aan moeten sleuren. Dat heeft heel veel energie en kruim gekost, maar
uiteindelijk is het gelukt” (respondent9). Het RZCCis altijd afhankelijk van de verschillende partijen.
Als de partijen niet meewerken danis het erglastigom tegemoet te komen aan verwachtingen. Het
is daarom van belang dat de verwachtingen gemanaged worden. Ook omdat zorgverleners nog niet
altijd zondermeerbereid zijn om samen te werken (respondent 5). Dit verschilt wel persector.
Sommige sectoren zijn gewend aan bestuurlijke zaken op hetgebied van ICT niveau, terwijl andere
sectorenvooralsnog heleandere zaken op hun bord hebben liggen (respondent 8). Hierdoor kan
snelle besluitvorming worden belemmerd. De verwachtingen worden soms ook te krap gesteld,
waardoor er nietaan voldaan kan worden (respondent 9). De partijen die nietin hetbestuurzitten,
gevenaantevredente zijn overde verwachtingen die ze hebbenvan hetRZCCen de projecten die zij

uitvoeren (respondent 3,7 en 12).

Interne legitimiteit
Het RZCCzou idealiter ook de interne legitimiteit van de stakeholders moeten waarborgen. Het RZCC
isopgerichtom de informatie-uitwisseling te verbeteren, datis vaak ook de reden dat stakeholders
zich aansluiten bij het RZCC. De informatie-uitwisselingis momenteelnog niet optimaal en datis ook
nietbinnen eenaantal jaarte bereiken. Eris zijn al wel stappenin de goede richting gemaakt
(respondent 8), waardoorde interne legitimiteit geanalyseerd kan worden. De meeste respondenten
zijntevreden overde mate waarin het RZCCaan huninterne behoeftenvoldoet. Eigen behoeften
worden ook doorgespeeld naarhet RZCC, die deze behoeften vervolgens oppakken (respondent4en
6). De bestuurders zitten actiefin het RZCCom te kunnen sturen op wat het RZCC moet oppakken
(respondent 4). Respondenten van buiten het bestuurzijn tevreden op projectniveau. Zij sluiten zich
aan bijeenprojectenzijntevreden overhoe deze projectenin huninterne behoeften voorzien
(respondent3en 7). Op het gebied vaninterne legitimiteit wordt wederom aangehaald dat
ontwikkelingenvaak traag gaan (respondent4en9). Ook zijn de ziekenhuizen voornemens om uit
het RZCC te stappen, omdat nietvoldoendeaan huninterne behoefte wordtvoldaan. Zij vinden dat
het RZCC te verisweggedreven, dat ze te weinig zeggenschap hebben op onderwerpen die het RZCC
moet uitvoeren endat ze niettevredenzijn overde resultaten die het RZCClevert (respondent 10).
VoorhetRZCC is hetlastigom optimaal inde interne behoefte van stakeholders te voorzien,
er blijven daarbijaltijd problemen spelen op het gebied van zorgcommunicatie (re spondent 9). Het

RZCC moet daarbij voornamelijk faciliterend vormgegeven zijn. Een van de respondenten omschrijft
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ditals volgt: “Het RZCC zit een beetje tussen de organisaties in. Als het goed loopt is het de smeerolie
en als het moeilijk loopt, wordt het als een lastig vehikel gezien. En dat gaat natuurlijk nooit 100%
altijd goed doordejaren heen en het gaat ook nooit 100% altijd slecht. Maar je moet wel in een
bepaalde mood blijven zitten en mensen, ook bestuurders, maarook professionals van organisaties

moeten het vooralals een hulpmiddel zien” (respondent 1).

Matevan doelconsensus

Om tegemoette komenaan de verwachtingen van de doelgroep en outcomes te bereiken, is het van
belangdater doelconsensus bestaat bij de verschillende deelnemers. Er is bij het RZCC zeker sprake
van consensus over de doelstelling. De doelstellingis: “Het verhogen van de kwaliteit van
patiéntenzorg door het initiéren, faciliteren en stimuleren van elektronische informatie-uitwisseling
tussen zorgverleners onderling en tussen zorgverleners en de patiént in de regio Zuidoost Brabant”
(RZCC, 2016). Deze doelstellingisvrijalgemeen van aard, dit wordt als een zwakte van de doelstelling
ervaren (respondent 1,3 en 9). “Misschien is dat doel ook wel eens aan een opfrisbeurt nodig, want
niemand kan het er mee ons eens zijn” (respondent 6). Het doel van het RZCCwordt wel als heel
zinvol ervaren (respondent 12), het doel zou echt wel concreter mogen zijn (respondent 5). De
werkconferenties van 2016 hebben een bijdrage geleverd aan het concretiserenvan hetdoel en
hebben ervoorgezorgd dat een aantal doelstellingen prioriteit kregen (respondent 6). Er wordt
daarnaast continue aandacht besteed aan het creéren van gemeenschappelijk doelen en het
bereikenvan consensus (respondent 11). Dit wordt bijvoorbeeld gedaan op bestuurlijk niveau, op
bilateraal niveau en middels de werkconferenties. Een van de respondenten geeft ook aan dat
iedereendie zich aansluit bij het netwerk, het doel onderschrijft (respondent 12). Bij deelname aan
hetnetwerk kun je ook een bijdrage leveren aan wat het doel moetzijn (respondent 11). De eigen
doelstellingen probeerje gemeenschappelijk te maken, zodat er outcomes bewerkstelligd worden

(respondent5).

Omvang van hetaantallelden

De omvangvan het aantal deelnemersin het netwerk wordt als prettigervaren. Erwordt hierbij
gekeken naarde zorgsectoren en hunvertegenwoordigingin het bestuur. Het RZCC bestaat uit zes
zorgsectoren. Als de ziekenhuizen uit het netwerk stappen worden er nog vijf sectoren
vertegenwoordigd. ledere sector wordt door één bestuurdervertegenwoordigd. Dit wordt als prettig
ervaren, zekergezien hetverleden. De voorgangervan het RZCC, stichting RHECO, was erg groot en
miste daardoor slagkracht. Daar kwam erg weinigvan de grond, vanwege deze geschiedenisis bij het
RZCCvooreenkleinerbestuurgekozen (5en 6). Dit kwam de slagkrachtten goede, maarinmiddels

blijkt dat een aantal partijen zich mindergehoord voelen: “In ieder geval partijen die niet meer in het
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bestuur zitten voelen zich dan een beetje miskent, omdat ze dan denken van ja we hebben geen
invloed meer of ze weten niet meer hoe ze de invioed zouden moeten kunnen krijgen” (respondent 6).
Sinds de oprichtingvan het RZCC is het netwerk uitgebreid, zoisde hele VV &T sectorerbijvoorbeeld
bijgekomen (respondent 1). Een enkelerespondentvindt het netwerk te groot geworden en teveel
van hun eigen sector weggedreven (respondent 10). Er wordt aangegeven daterop hettotaal
geinvesteerd moet worden om effectief te kunnen zijn. De sectoren moeten zich voldoende
herkennen en daarom moeten de ziekenhuizen bij het netwerk betrokken blijven. Zij zijn voor de
andere zorgverleners een belangrijke partneren daarnaast zijn de andere zorgverleners ook van
essentieelbelang voor de ziekenhuizen. Toch wordt het aantal niet heel belangrijk gevonden (3en
11). Het isvan belangdat er urgentie wordt gevoeld om aan te sluiten bij het netwerken een
bijdrage te leveren aan het netwerk (respondent 3). Het bestuuris maar een handje vol personen
(respondent 1), daaromis de betrokkenheid van de achterban zeker zo belangrijk als de
betrokkenheid van het bestuur. Het bestuur zou daarom volgens enkele respondenten uitgebreid
mogen worden meteen bestuurder vanuitde huisartsensector (respondent8en9). Hierdoor komt

deze groepietssterkerte staan en kan de betrokkenheid bevorderd worden (respondent 8).

Het delen van informatie, middelen en cliénten overde grenzen van de betrokken organisaties in het
netwerk heen.

Het RZCCis metname opgericht om de communicatie tussen zorgverleners te verbeteren. Informatie
en patiénten moeten daartoe overde grensvan de eigen organisatie heen gedeeld worden. Om de
uitwisseling van patiéntgegevens te bevorderen voert het RZCChet project met betrekkingtot het
LSP uit, dit projectis tot nu toe succesvol (respondent 9). De patiénten worden uitgewisseld middels
doorverwijzingenvan bijvoorbeeld de huisarts naar het ziekenhuis. Dit proces gaatinmiddels steeds
vakerdigitaal, waardoorhiereen grote verbeterslagis gemaakt (respondent 4). Doorde contributie
die deledenvanhet netwerk afdragen, worden er gezamenlijke middelen gecreéerd. Deze middelen
worden geinvesteerdin projecten, kennis en expertise, waardoor de middelen dus ook in het
netwerk uitgewisseld worden. Ervindt tevens een continue wisselwerking plaats tussen de
bestuurdersenhetRZCCteam om informatie uit te wisselen. Bestuurders en betrokken leden
worden ookineen project- of stuurgroep betrokken, op die plaatsen wordt ook informatie
uitgewisseld (respondent 8). Tevens vindt er mailwisseling tussen de bestuurders en het team plaats
(respondent 8) en wordt ereen nieuwsbrief verspreid (respondent 12). De bestuurdersinformeren
hun achterban. Daarnaast kunnen de zorgverleners zelfinformatie halen bij de het RZCC. Het RZCC
teamis heel toegankelijk, waardoor de informatie-uitwisseling niet altijd via de desbetreffende

bestuurderloopt, maar ook direct naar het RZCC team (respondent5en 12).
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Noodzaak tot samenwerken

Alslaatste ishetvan belangdat er urgentie wordt gevoeld voor het netwerk om effectief te kunnen
zijn. Bijmeerurgentieisereengrotere druk om een probleem daadwerkelijk aan te pakken. Er wordt
voor het RZCC zeker urgentie gevoeld (respondent 6,7,9, 10 en 12). Deze urgentie is mede hetgevolg
van de noodzaak die gevoeld wordt om samen te werken. Zorgverandering op hetgebied van
informatie-uitwisselingen ICTis steeds dringender geworden (respondent 10). De noodzaak om
samente werken op hetgebied van zorgcommunicatie is misschien wel groter dan ooit (respondent
6). De deelnemers aan het netwerk creéren ook bij elkaar urgentie. Als ereen probleem ligt, wordt
geprobeerd om bijiedereen de noodzaak voor het probleem te laten voelen (respondent 4). Urgentie
kan gecreéerd worden door naarbuitente laten zien wat het netwerk doet en waar hetvoor staat.
Zo wordthetinteressanterenkrijgt men meerhetgevoel datze eriets mee moeten (respondent5).
Sommige actoren zijn actieverin het netwerk aanwezig dan anderen (respondent 9) en de noodzaak
die gevoeld wordtvoorhet netwerkis daarbij afhankelijk van welke bestuurder op welke plek zit

(respondent5).

Mate van effectiviteit

Al metal kan het netwerk nog niet als effectief worden gezien. De verwachte outcomes worden nog
nietgehaald. De verwachte output wordt wel gehaald, waardoor de juiste stapin de richting van
netwerkeffectief gezetis entegenmoet kan worden gekomen aan de verwachtingen van de
doelgroep. Eenvoordeel van het RZCCis dat bijnaalle bestuurders werkzaam zijn in de praktijk,
waardoor ze de behoeften van de doelgroep eenvoudig kunnen doorspelen naar het bestuur.
Daarnaast zorgen de werkconferenties en kleiner opgezette stuurgroepen ervoor dat de wensenen
verwachtingenvan de doelgroep duidelijk worden. Een nadeelis echterdat de sectoren verschillend
van omvangzijn. Hierdooris de ene bestuurder veel beter op de hoogte van de behoefte van zijn
doelgroep dan eenandere bestuurder, waarvan de sectorergversnipperdis.

Ookis er nuzekersprake van doelconsensus. Het doel is echterergalgemeen, waardoor je
met dit doel nietvoldoende kunt bereiken. Erwordt daarom gepleit voor concretere doelen, meteen
duidelijke prioritering. De omvangvan hetaantal leden wordtals prettig ervaren, echterzouden de
verschillende sectoren en daarbij behorende achterban beter betrokken kunnen worden. Het delen
van informatie, middelen en patiénten overde grenzen van de individuele organisatie heen wordt
dan ook verbeterd. Daarzijn al wel grote stappen gemaakt door het RZCC vanwege projecten als het
LSP en de verpleegkundige overdacht. De noodzaak tot samenwerken is daarnaast aanwezig, maar
zou ook nog meergecreéerd mogen worden bij de verschillendeleden. Wanneer duidelijkeris wat
het RZCC perjaar doetvoor de betrokken partijen, kan ook betertegenmoet gekomen worden aan

de interne legitimiteit. Hetis lastiger om tegemoet te komen aan de behoeften van grote
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instellingen. Zij merken de voordelen van het netwerk minder snel op dan kleinere organisaties. Dit
kan eenvanderedenen zijn waarom de ziekenhuizen het gevoel hebben dat minder goed tegenmoet

wordtgekomen aan huninterne legitimiteit bij het RZCC.
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7.7. Analyse

Allereerstis de governance vorm geanalyseerd. Uit dit onderzoekis naarvoren gekomen dat het
RZCC eenshared governance network is. Eris geen externe partijaanwezig die de codrdinatie op zich
neemt. Indien nodigwordt wel een externe partijingeschakeld om bijvoorbeeld tot een betere
afstemmingvan de doelen te komen. De co6rdinatie binnen het bestuur vindt gezamenlijk plaats, er
isgeentussenpersoon aanwezig. De codrdinatievan het bestuurnaarde verschillendesectoren
verlooptviade afgevaardigde bestuurder, diezijn sector vertegenwoordigd. De governance vorm van
het RZCC beinvloedt de netwerkeffectiviteit, doordat deze vorm op dit moment nietideaal isen niet
goed aansluit bij de behoeftevan de doelgroep. Erkan minder gemakkelijk aan de wensen en
verwachtingen van de doelgroep voldaan worden,omdat in sommige sectoren de instellingen
concurreren of nauwelijks raakvlakken met elkaar hebben. Daarbij hebben grote sectoren ook maar
éénvertegenwoordigerin hetbestuurzitten, terwijl deze bestuurder onmogelijk vanaalle
verwachtingen en behoeftenvan zijn sector op de hoogte kan zijn. Hierdooris hetingewikkelder om
doelente bereiken.

Idealiterzouden alle bestuurders mandaat moeten krijgen vanuit hun achterban. Op die
manierzouden de bestuurders de hele sector kunnen vertegenwoordigen en namens hun sector
kunnen handelen. Dit mandaat geldt echternietbij allesectoren, omdat bijvoorbeeld nietalle
partijen zijn aangehaakt, omdat de partijen onderling met elkaar concurreren of omdat de partijen
juistvervan elkaaraf staan. Hierdooris hetlastigom één spreekbuiste vormen namens de hele
sector. Dit levert belemmeringen op, omdat afspraken niet goed doorgesluisd kunnen worden naar
de achterban of omdatsommige bestuurders geen beslissingen kunnen nemen, omdat ze niet weten
of de achterban er achter staat. De bestuurders moeten steeds opnieuw afstemmingzien te bereiken
bij hun eigen sector, wat ervoor zorgt dat het proces van doelbereiking vertraagd wordt. Eris bij
sommige sectoren daarom sprake van een zwakker mandaat dan bij andere sectoren. Bij enkele
sectoren zoalsde GGZ en laboratoriageldt een sterk mandaat. Hier geldt dat de bestuurder
beslissingen kan nemen, zonder steeds te overleggen met de achterban. Terwijl het bij enkele
sectoren, zoals de VV&Ten de ziekenhuizen, lastigeris om namens een gemeenschappelijkheid te
spreken, omdat de achterban niet goed verenigdis of nietgoed op één lijn zit. Zwakkere mandaten
vragenveeltijd, omdaterveel overlegaan vooraf gaat en het minder gemakkelijk is om afspraken
doortevoerenineensectordie zich nieteenvoudigachter de bestuurder schaart. Bij de huisartsen
enapothekersvindterveel overleg plaats middels bijeenkomsten en vergaderingen overandere
onderwerpen of op andere niveaus. Ditzorgt ervoor dat er veel gemeenschappelijkheid isonderde
actoren. De bestuurders hebben het mandaat om besluitente nemeninhetRZCC. Een goed werkend

mandaat bevordert de effectiviteit van het netwerk. Er gelden nog zwakke mandaten binnen het
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RZCC, waardoor de achterban niet goed bediend kan worden. Het effect van deze zwakke
mandatering op de effectiviteitis dat het de besluitvorming hierdoor vertraagd, consensus over
doelen minder makkelijk bereikt wordt, er minder gemakkelijk informatie gedeeld kan wordenin de
eigensectorenermindergoedtegemoet kan worden gekomen aan de behoefte van de eigen
doelgroep.

Het netwerkis echterniet gebaatbijeen externe coérdinerende partij, omdat ersprake is
van veel onderling contact tussen de bestuurders en ervindt afstemming over onderwerpen, doelen
enoplossingentussen de bestuurders plaats. De wederzijdse afhankelijkheid tussen de actorenin het
netwerkisgroot.Ze hebben elkaarnodigomiets te kunnen bereiken met het netwerk, waardoor de
factor vertrouweninverbinding staat met de governance vorm.

Het vertrouwenin het netwerk van het RZCCblijkt een heel relevant themate zijn. De
ziekenhuizensector heeft recentaangegeven perjanuari 2018 uit het netwerk te willen stappen. De
onderlinge relatiesin het RZCCblijken goed te verlopen, behalve met de ziekenhuizen. Bij aanvang
van hetnetwerk leken alle relaties goed te verlopen, waardoor de keuze voor een shared governance
network voor de hand liggend was. De bestuurders die nu nog aan tafel zitten vertrouwen elkaar,
vinden het RZCCbetrouwbaar, zettenin op het gemeenschappelijk belang en komen afspraken na.
Daarbijgeven ze elkaaroverhetalgemeen hetvoordeelvan de twijfel. Ook respondenten die nietin
hetbestuurzittenvinden het RZCC betrouwbaaren hebben vertrouwen in het RZCC. De
ziekenhuizensectorvindt het RZCC echter niet betrouwbaar, zij zijn niettevreden over de resultaten
envindende governance structuur niet goed ingericht. Mede door de gekozen governance structuur
ishet vertrouwenvan de ziekenhuizen in het RZCCafgenomen. Dat de ziekenhuizensectoreranders
in staat dan de overige partijen heeft ook te maken metde aard van de sector, de ziekenhuizen zijn
nog veel naarbinnen gericht. Het zijn autonome organisaties, dievaak onderling niet veel
samenwerken. Alle betrokken partijen zijn op allerleimanieren met elkaar verbonden, waardoor ze
elkaar ook op onderwerpendielos staan van het RZCC tegenkomen. Hierdoor blijven de
ziekenhuizen nogwel in contact met het RZCC. Doordat er spanningen bestaan metéénvande
stakeholders binnen het RZCC, wordt de effectiviteit beinvlioed. Hier moeten activiteiten verricht
worden omde partijen aangehaaktte houden en dit brengttransactiekosten metzich mee.
Daarnaast zorgt eenverminderd vertrouwen ervoor dat de processen met de ziekenhuizen trager
gaan. Het RZCC functioneert echter naartevredenheid van de zittende bestuurders en de
ziekenhuizen willen blijven aanhaken bij projecten die ze relevant vinden. Het vertrouwen in elkaaris
wel lager, maarer wordt nog wel steedsingezet op het bereiken van resultaten. Het proces gaat nu
trager dan bijwederzijds vertrouwen. Ook moet er steeds opnieuw afstemming bereikt worden

tussen de actoren en moet steeds opnieuw de noodzaak tot samenwerken duidelijk worden.
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Daarentegenis hetnietzo dat het RZCC nu zonder de ziekenhuizen moet functioneren, waardoor het
bereiken van outcomes nog steeds mogelijkiis.

De managementactiviteiten worden ook beinvloed door de governance vorm. Omdat de
governance vorm niet optimaal functioneert, moeten erallerlei handelingen verricht worden die bij
eengoede functionerende governancevorm wellicht niet uitgevoerd hoeven te worden. De
managementactiviteiten vinden binnen het RZCC gezamenlijk plaats binnen het bestuur. Aan het
hoofd van het team staat een directeurdie de processen coordineert. Het verkennenvan de inhoud
wordt middels de bestuursvergaderingen gedaan door naar gezamenlijke doelen en oplossingen te
zoeken eninformatiete delen. Ook middels bilaterale contacten vindt afstemming plaats. Erworden
vergaderstukken, projectplannen en jaarplannen opgesteld om de processen te kunnen coérdineren.
Toch vind dit nog niet op de meest optimale manier plaats, eris bijvoorbeeld meer behoefte aan
contactmomentenenerisnogniet metalle partijen tot gezamenlijkheid gekomen. De ziekenhuizen
kunnen zich bijvoorbeeld nietvindenin de gezamenlijk doelen en het RZCCzou duidelijker mogen
laten zien waar ze voorstaan. De achterban wordt nog niet steviggenoeg betrokken bijhet RZCC,
wat ook samenhangt met de governance vorm, waarin nietiedereen optimaal vertegenwoordigd
wordt. Daarnaast wordt wel verbinding gemaakt met nieuwe actoren en breidt het netwerk zichnog
steeds uit. Op lager niveauvinden ook nieuwe samenwerkingsregelingen plaats, die bottom-up het
RZCC bereiken. Het RZCC probeert vervolgens de vertaalslag te maken naar regionaal niveau. Het
RZCC zet tot slot gezamenlijkin op het bereiken van procesovereenkomsten. Ditdoen zijdoorte
bemiddelen tussen partijen eninformatie te delen. Bij sommige partijen, zoals de huisartsengroepen,
isdit goed uitgepakten bijandere actoren, zoals de ziekenhuizen, lijkt er vooralsnog geen
overeenstemming bereikt te worden. De managementactiviteiten zijn nunogredelijk beperkt om tot
betere netwerkeffectiviteit te komen. Het netwerk lijkt behoefte te hebben aan continue
bemiddeling en afstemmingtussen de partijen, hetdelen vaninformatie en het afstemmenvan
doelen. Codrdinatievan processen zal leiden tot soepelere processen, waardoor de
netwerkeffectiviteit zal toenemen. Deze managementactiviteiten brengen ook transactiekosten met
zich mee.

De meeste transactiekosten worden gezamenlijk door het RZCC opgepakt, wat ook past bijeen
shared governance network. Het RZCCteamis uitvoerend van aard, dit houdtin dat zij de co6rdinatie
van programma’s, projecten en bijeenkomsten op zich nemen en hier gaan dan ook voornamelijk de
coordinatiekosten in zitten. Bij het RZCC team ontstaat expertise door projecten uit te voeren. De
succesvolle projecten worden ook op andere plaatsen toegepast en gedeeld met RSO Nederland,
hierdoor ontstaan good practices. Doordat het RZCC metzijn kennis, ervaringen expertise de
samenwerking weet te coordineren, wordter meer synergie bereikt. Het RZCClevert daarbij

efficiency voordelen op voorde individuele partijen, doordat zoek- eninformatiekosten door het
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RZCC team opgepakt worden. Nog niet alle aangesloten partijen maken hier optimaal gebruikt van,
maar hierisal wel eenstapinde goede richting gezet. Door het RZCCworden projecten gemonitord
ende kosten hiervoorzittenin hetteam, want zij voeren de monitoring uit. Het monitoren van de
relaties zou daarnaast beterkunnen, zodat tijdigingespeeld kan worden op de relatiesals ereen
onbalans ontstaat. Voor projecten worden daarnaast planningen gemaakt en ervinden (tussentijdse)
evaluaties plaats. Erwordt echter nog geen duidelijke projectenkalender gemaakt, die
gecorrespondeerd wordt naar de leden van het netwerk. Ook worden succesvolle projecten niet
duidelijk genoeg geprofileerd. De transactiekosten oefeneninvioed uit op de effectiviteit. De
transactiekosten zijn redelijk laag, doordat bovengenoemde activiteiten in gezamenlijkheid worden
opgepakt. Doordat errelatief lage kosten zijn, vormen de kosten nu geen belemmering om effectief
te kunnenzijn. Doordat een duidelijke planning, monitoring en codérdinatie van projecten nu nog niet
voldoende plaatsvindt, voelt het alsof het op sommige kwesties traag gaat. De transactiekosten
worden doorde actoren nietals eenergbelangrijkefactorgezien. Het gezamenlijk oppakken van
kosten zorgt voor gunstige efficiency voordelen, maaris niet de voornaamste reden omsamente
werken. De effectiviteit van het netwerk wordt niet sterk beinvloed door de transactiekosten, maar
er kan wel een positievere effectiviteit bereikt worden als meeringezet wordt op monitoringen

planning.
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8. Conclusie

Dit onderzoek s gestart met de hoofdvraag: “Hoe beinvioeden de governance vorm, transactiekosten,
vertrouwen en managementactiviteiten de effectiviteit van het RZCC samenwerkingsverband in de
regio Zuidoost Brabant?” Deze vraag kwamvoort uit behoefte omte onderzoeken of netwerken en
samenwerkingsverbanden effectiefzijn. De laatste jaren worden er namelijk steeds meer
ketensamenwerkingen en netwerken opgestart. Deze initiatieven moeten uiteraard ook resultaten
kunnen boeken en effectiefzijn. De casus van het RZCC samenwerkingsverband is uitermate zinvol
geweest om netwerkeffectiviteit te kunnen onderzoeken. Het RZCCis een organisatie die
zorgcommunicatie initieert, faciliteert en stimuleert. De informatie-uitwisseling in de zorgketen blijkt
nog nietoptimaal te verlopen. Stakeholders moeten elkaar kunnen vinden op gemeenschappelijke
vraagstukken omtot outcomeste kunnen komen.

Het isop ditmomentnoglastigom outcomeste bereiken methet RZCC netwerk, waardoor
nog vooral ingezet wordt op het bereiken van output. De wegrichting het bereiken van outcomes
lijkt zekeringeslagen. Erwordt namelijk al redelijk goed tegemoet gekomen aan de behoefte van de
doelgroep enerwordtsteeds beterinformatie, middelen en patiénten overde grenzenvande
individuele organisaties heen gedeeld. De doelen worden echteralste algemeen ervaren,
verwachtingen worden soms te krap gesteld en de achterban zou beter betrokken mogen worden.
Vanuitde literatuurkwamen verschillende factoren naarvoren die vaninvlioed zouden kunnen zijn
op de netwerkeffectiviteit. Deze factoren zijn toegepastin dit onderzoek.

Binnendit onderzoek blijken de governance vorm, de transactiekosten, het vertrouwen en de
managementactiviteiten vaninvloed op de effectiviteit van het netwerk. Onderling blijken deze
onafhankelijke variabelen, die uit de theorie naarvoren zijn gekomen, elkaar ook te beinvioeden. De
governance vormen hetvertrouwen blijken zelfs sterk verbonden te zijn, vooraf werd dit niet
verwacht. Uit het theoretisch kaderbleek dat de mate van aanwezigvertrouwen een bepaalde
governance vorm tot gevolg kan hebben (Provan & Kenis, 2008). Dit onderzoek bevestigt deze
theorie. Erwas vooraf veel vertrouwen aanwezig en dit heeft geleid tot een shared governance
network. Uit dit onderzoekis daarnaast naar voren gekomen dat de governance vorm ook het
vertrouwen beinvloedt. Het vertrouwen tussen de stakeholders die nu aan tafel zitten blijkt hoog te
zijn, maar hetvertrouwen tussen de ziekenhuizen en de overige partijenis niet optimaal. Ook blijkt
binnensommige sectoren hetvertrouwen tussen de verschillendeinstellingen niet optimaal te
verlopen. Het shared governance network met een gemandateerde bestuurder persector blijkt
negatief vaninvloed te zijn op het onderlinge vertrouwenin het netwerk. Dit heeft te maken met het
mandaat dat de bestuurders moeten krijgen vanuit hun achterban, hierblijken grote verschillen te

zitteninde sectoren. Sommige bestuurders kunnen volledig met mandaat spreken, terwijl andere
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bestuurders veel moeten terugkoppelen en daardoor lastiger besluiten kunnen nemen. Daarbij blijkt
de betrokkenheid vanuit de achterban nognietvoldoende, dit heeft mede te maken metde
vertegenwoordiging middels één bestuurder. Grote en kleine sectoren worden door evenveel
bestuurders vertegenwoordigd, hierdoor hebben sommige sectoren niet hetvermogen om hun
achterban betrokkente houden. Uit de analyse is dan ook naar voren gekomen dat de governance
vorm op de manierwaarop deze nuisingericht, niet optimaal functioneert.

De invloed van de transactiekosten op de governance vorm blijkt niet heel sterk aanwezig te
zijn. Doordat er sprake is van een shared governance network worden kosten voor bijvoorbeeld
coordinatie of de uitwisseling van informatie gezamenlijk opgepakt, waardoor de transactiekosten
overhetalgemeenlaagkunnen blijven. Doordat de ziekenhuizen voornemens zijn om uit het bestuur
van hetRZCC te treden, zijn de transactiekosten de afgelopen periode welgestegen. De bestuurder
van de ziekenhuizensectoris al een langere periode afwezig bij de bestuursvergaderingen, waardoor
er extraingezet moetworden op de informatieoverdrachtvan het RZCC naar de ziekenhuizensector.
Ookwordt ermeeringezet op coordinerende activiteiten, zoals het organiserenvan een
werkconferentie, om de betrokkenheid van de ziekenhuizen te vergroten. De transactiekosten
worden ondanks hun toename van de laatste periode, niet gezien als een obstakel voor
netwerksamenwerking.

Vooraf werd verwacht dat er weinig managementactiviteiten zouden plaatsvindenin het
netwerk vanwege de governance vorm. Uit de analyse is echter naarvoren gekomen daterwel
degelijk managementactiviteiten worden uitgevoerd en dat deze gezamenlijk opgepakt worden door
de bestuurders en hetteamvan het RZCC. De factorvertrouwen heeft een negatieveinvloed op de
managementactiviteiten en de transactiekosten. Uit de theorie kwam al naarvoren dat een hoge
mate van vertrouwen ervoor zorgt dat de transactiekosten omlaag gaan en dat dit andersom ook
geldt (Klijn, 2009; Vlaar, Van de Bosch & Volberda, 2006). Daarnaast zou een laag vertrouwen leiden
tot meer managementactiviteiten (Klijn, 2009). Deze theorieén worden bevestigd in dit onderzoek.
Doordat nietalle partijen binnen het RZCC onderling een hoge mate van vertrouwen kennen, worden
er extrahandelingen verricht om alle partijen aangehaakt te houden. Dit zorgt ervoor dat de
transactiekosten stijgen. Erworden tevens extra managementactiviteiten verricht doorte
bemiddelen, nieuweverbindingen te creéren en processen te managen tussen de verschillende
partijen. Goed uitgevoerde managementactiviteiten blijken hierbijhet vertrouwen tussen de partijen
te bevorderen. Klijn (2009) constateerde ook dat de managementactiviteiten het vertrouwen positief
kunnen beinvloeden. De managementactiviteiten worden in deze casus dus ook beinvlioed door het
verminderd vertrouwen tussen sommige partijen en deze activiteiten zorgen tevens voor een stijging
van de transactiekosten. Hier blijkt echter dat deze stijging van de transactiekosten noodzakelijk is

om doelconsensus te bereiken, informatie beterte delen overde grenzenvan de individuele
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organisatiesheenentegenmoet te komenaan de behoeftevan de doelgroep. Deze ingrediénten zijn
nodig om tot meer netwerkeffectiviteit te komen. Hoewel het verminderd vertrouwen ervoor zorgt
dat de transactiekosten stijgenin dit samenwerkingsverband, betekent een stijgingvan de
transactiekosten dus niet direct een negatieve beinvloeding van de netwerkeffectiviteit.

De verschillende factoren diebehandeld zijnin ditonderzoek beinvloeden elkaarin het
proces naar netwerkeffectiviteit. De netwerkeffectiviteit wordt door deze onderlinge relaties
beinvloed. De relatietussen de governance vorm en hetvertrouwen, waarbij de governance vorm
hetvertrouwen verlaagt, zorgt ervoor dat het netwerk niet optimaal effectief kan zijn. Ook de relatie
tussen hetvertrouwen en de managementactiviteiten, waarbij een verminderd vertrouwen leidt tot
meer managementactiviteiten, zorgt ervoordat het netwerk niet geheel effectief kan zijn.

Er kan op basis van dit onderzoek geconcludeerd worden dat met het netwerk van het RZCC
meer bereikt kan worden danindividuele organisaties alleen kunnen bereiken. Ermoet namelijk
samenwerking tussen alle stakeholders plaatsvinden om de zorgcommunicatiein de keten te
verbeteren. Hierdooris het netwerk al snel effectiever dan wanneerde individuele organisatie dit
complexe probleem alleen probeert aan te pakken. Indit netwerk blijkt het onderlinge vertrouwen
eengrote rol te spelen om het netwerk effectiefte laten functioneren. Dithangt samen metde
governance vormvandit netwerk. De stakeholders zijn op elkaaraangewezen, omdat er geen
externe partijaanwezigis. De stakeholders moeten dus op elkaar kunnen vertrouwen.

Het netwerklevert nual eenbijdrage aan het bevorderen vaninformatie-uitwisseling tussen
de zorgverleners enrichting de patiéntenisvoornemens om de patiént nogcentralerin het netwerk
te plaatsen. De verschillende factoren hebben binnen dit onderzoek begrip kunnen gevenvan de
wijze waarop netwerkeffectiviteit tot stand komt, daarbij blijkt dat de factoren ook invloed hebben
op elkaar. Daarom zorgt juist de samenhangvan deze factoren ervoor dat de effectiviteit beinvioed
wordt. Om de netwerkeffectiviteit te verhogen zal daarom ook bij de verschillende factoren

verandering moeten plaatsvinden en niet maar bij één factor.

8.1. Reflectie
Dit onderzoek leverteen bijdrage aan de bestaande literatuur over netwerkeffectiviteit door

meerdere factorenineen onderzoek samen te brengen. Uit de analyse is naarvoren gekomen dat
juistde samenhangvan factoren de netwerkeffectiviteit beinvloedt. Ditis eenaanvullingop eerdere
onderzoeken die voornamelijk de invlioed van één factor op de netwerkeffectiviteit analyseren. In dit
onderzoekistevens naarde onderlinge relaties gekeken van de onafhankelijke variabelen. Dit heeft
inzichtgebodenin de wijze waarop de netwerkeffectiviteit beinvioed wordt.

Dit onderzoek bevestigt de theorievan Klijn (2009) dat de managementactiviteiten het

vertrouwenin het netwerk kunnen bevorderen. Uitdit onderzoek is naarvoren gekomen datde
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managementactiviteiten dienu verricht worden ervoor zorgen dat het vertrouwen toeneemt tussen
de bestuurders die aan tafel zitten en tussen de achterban en het RZCC. Uit dit onderzoekis echter
ook naar voren gekomen dat ondanks herhaaldelijke managementactiviteiten de ziekenhuizen toch
besloten hebben hunvertrouwen in het RZCCop te zeggen. Hieruit blijkt dat managementactiviteiten
hetvertrouwen dus kunnen beinvloeden, mits eral een veronderstelde mate van vertrouwen
aanwezigis. Inditonderzoekis hetvertrouwen afgenomen doordat de ziekenhuizensectorvan
meningis dat de governance vorm tekortkomingen kent. Het verrichten van managementactiviteiten
kan erin ditgeval nietvoorzorgen dat hetvertrouwen toeneemt en kan er mede daardoor nietvoor
zorgendat het netwerk effectiever wordt.

Klijn (2009) heefttevens aangehaald dat vertrouwen hetleren en de kennisuitwi sselingin het
netwerk stimuleert en datvertrouwen de waarschijnlijkheid dat deelnemers zullen investerenin de
samenwerking vergroot, evenals de voorspelbaarheid in het gedragvan de stakeholders. Deze
bevindingen vanKlijn (2009) worden middels dit onde rzoek bevestigd. De aanwezigheid van
vertrouwen tussen de zittende bestuurders leidt tot het eenvoudig uitwisselen van kennis en
informatie, de wil omte investerenin de samenwerking en de actoren hebben het gevoel te weten
wat de andere actoren doen. Het vertrouwen bij de ziekenhuizensectorislageren hieris ook te zien
dat de informatie-uitwisseling moeizaam verloopt, de ziekenhuizen als onvoorspelbaar worden
ervaren endat de ziekenhuizen niet willeninvesteren in de samenwerking.

Child etal. (2005) stellen dat efficiéntie voordelen en kostenvermindering voor actoren de
beweegredenen zijn om een samenwerking aan te gaan. Uit dit onderzoekis echter gebleken dat de
transactiekosten niet als eenreden worden gezien om een samenwerking aan te gaan. Bij dit
netwerk wordt de informatie-uitwisseling als belangrijkste reden voor het aangaan van de

samenwerking gezien.

8.2. Discussie
Binnenditonderzoekis naaréén specifieke casus gekeken, om hetonderzoek naar

netwerkeffectiviteit nog meeruitte diepenzouerinvervolgonderzoek een vergelijkend onderzoek
uitgevoerd kunnen worden. Hetis relevant om bij andere regionale samenwerkingsorganisaties te
kijkenin Nederland en daarte onderzoeken hoe de netwerkeffectiviteit beinvioed wordt en of daar
dezelfdefactoreninvloed uitoefenen. Zozijn erregio’s waar maar één ziekenhuis aanwezigis, hetis
heel relevantomte kijken wat dit doet met de effectiviteit van het netwerk. Inditonderzoekis
geinventariseerdin hoeverre het mogelijk was om naast ditonderzoe k ook een vergelijkend
onderzoek uitte voeren. Ditbleek echterniet binnen het bereik van het afstudeeronderzoek te
liggen. Ditonderzoek zal echter bruikbaar zijn voor andere regionale netwerken, omdat de meest

relevante theoretische concepten uiteen zijn gezet entoegepast zijn in dit onderzoek. Daarnaast
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heeftde spreidingonder de respondenten voor een betrouwbaaren nauwkeurig beeld over
netwerksamenwerking gezorgd. De resultaten en aanbevelingen kunnen hierdoor bruikbaar zijn voor
andere regionale samenwerkingsverbanden.

Het RZCCis in 2012 opgericht, waardoor het netwerk nogjongis, nu de transitie richting de
patiént wordt gemaaktis hetook relevantomineenlateronderzoekte onderzoeken hoe die
transitie uitpakt en hoe dat zijn uitwerking heeft op de netwerkeffectiviteit. Dit staat ook in verband
met de privacy rondom medische gegevens van de patiént. Deze privacyis altijd een groot thema
geweestenblijkt vaker eenstruikelblok om gegevens gemakkelijk te delen. Door de oprichtingvan
hetLSP en de actieve toestemming die de patiént moet geven omzijn gegevens uitte wisselen, iser
eenstapgezetinhet verbeterenvan de communicatie tussen zorgverleners. Niet alle zorgverleners
en patiénten staan echter positief tegenover deze ontwikkeling, waardoor het proces traag verloopt
ende netwerkeffectiviteit beinvloedt. De transactiekosten zijn de laatste jaren gestegen ter
verbetering van de zorgcommunicatie. Voorvervolgonderzoek zou hetinteressant zijnom te
analyseren wat heteffectvandeinzet op het uitwisselen van privacy gevoelige informatie is op de
samenwerkingrondom de zorgvoor de patiént.

Daarnaast is binnen dit onderzoek gekozen voor factoren die uit de literatuur naarvoren
kwamen envoorafal van invloed leken te zijn op het netwerk van het RZCC. Hierdoor zijn wellicht
factoren niet meegenomen, omdat ze vante voren nietvaninvloed leken te zijn. Achteraf gezien zou
het waardevol voordit onderzoek zijn om de invloed van de leiderschapsstijl van de verschillende
bestuurders op de netwerkeffectiviteit te analyseren. De bestuurdersin het netwerk van het RZCC
blijken namelijk verschillende achtergronden te genieten, waardoor ze verschillend kijken naar de
outcomesdie ze willen bereiken. De ene bestuurder kijkt naar de praktische haalbaarheid van
afsprakenin het netwerk, terwijl de andere bestuurderveel meer op strategisch niveau naarhet
netwerkkijkt. Invervolgonderzoek zou het waardevol kunnen zijn om de invlioed van verschillende
leiderschapsstijlen op de netwerkeffectiviteit te onderzoeken.

Daarnaast is het relevantominvervolgonderzoek de relatie tussen de transactiekosten en de
managementactiviteiten te onderzoeken. Uit dit onderzoekis namelijk naarvoren gekomendater
eenrelatie zichtbaaris tussen de transactiekosten en de managementactiviteiten. Wanneer uit
evaluatie of monitoring resultaten naarvoren komen die om aanpassing vragen, worden deze
doorgevoerd en kunnen hier managementactiviteiten uit voortkomen. Dit houdtin dat de
transactiekosten de managementactiviteiten positief beinvioeden. Dezerelatie isin het
vooronderzoek van deze thesis niet naarvoren gekomen, maar blijkt welaanwezig te zijn.

Een beperkingaan dit onderzoek kan zijn dat het niet mogelijkis geweestomvan alle
sectoren meerdan éénrespondentte spreken. Hierdoor zijn personen mogelijk niet gesproken die

van waarde zouden kunnen zijn. Tevens zou het plannen van een langere periodevoor hetafnemen
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van interviews kunnen zorgen vooreen nog completer beeld. De respondenten gaven vaak
suggesties voorandere respondenten, die nu niet altijd meer gesproken konden wordenin verband
metde tijdsperiode.

Er isbinnenditonderzoek gepoogd om naast bestuurders ook respondenten te spreken die
inde praktijk werkzaam zijn. Hierdooris geprobeerd om een zo breed mogelijk beeld van de
werkelijkheid te vormen. Ook dit was nietin alle sectoren mogelijk, omdat er vanuit het RZCCteam

nietmetmeerdere personen contact wordt onderhouden of omdat ergeen andere personen bereid

wareneeninterview af te leggen.
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9. Aanbeveling

Op basisvan de analyse en conclusie kan nueen aanbeveling gegeven worden die kan bijdragen aan
hetverhogenvan de netwerkeffectiviteit van het RZCC. Het is allereerst met name van belang dat de
governance vorm wordt aangepast. Deze governance vormis bij de oprichting van het RZCC bewust
heel licht opgetuigd, maarnu hetvertrouwen gegroeidis tussen de zittende bestuurders en er ook
daadwerkelijk resultaten worden behaald, is het noodzakelijk dat de governance vorm aangepast
wordt. Er zijn hiervoor meerdere optieste noemen. Zo kan het RZCC uitgebreid worden met extra
orgaan, waarin actoren kunnen zitten die in verband staan met het RZCC. Bijvoorbeeld een huisarts,
apotheker, medisch specialist of iemand van de gemeente. Deze personen zouden niet een hele
sector moetenvertegenwoordigen, maarhun eigen belangen en bevindingen vanuit de praktijk
kunneninbrengen. Een extraorgaan metrelevante personen die zonder last of ruggenspraak daarin
kunnen gaan zitten, kan zorgen voor meer betrokkenheid vanuit de achterban. De problemen die
speleninde praktijk kunnen op deze manier gemakkelijk bij het RZCCterecht komen. Wanneererin
zo’n extraorgaan een persoon komtte zitten, die dezelfde achtergrond heeft als het bestuur, is dit
gunstig. Deze personen kunnen bijvoorbeeld de druk voor het bestuuriets verminderen, omdater
vanuit dit extraorgaan ook onderwerpen opgepakt kunnen worden. Het RZCCkomt op die manier
ook dichterbij de praktijk te staan. Daarnaast kan dit orgaan ervoor zorgen dat de betrokken partijen
elkaarvakergaan zienenniet meeralleenals heteen onderwerp betreft dat hun aangaat. Dit kan
zorgendat hetvertrouwen tussen de partijen groeit en ook kan de betrouwbaarheid van het RZCC
eenimpulskrijgen.

Daarnaast kan ook het bestuurandersingerichtworden, de actorenin het bestuur
vertegenwoordigen nu allemaal hun eigen sector middels mandaat. In sommige gevallen werkt dit
goed, maar bijandere sectorenis dit veel lastiger. Het mandaat blijkt vaak een struikelblok te zijn
richting het effectief functioneren van het netwerk. Doordat de bestuurders met mandaat spreken,
zorgt dit voor betrokkenheid van de achterban. Wanneer het mandaat zou verdwijnen, moet die
betrokkenheid op eenandere manier gewaarborgd worden. Dit kan via het extra orgaan dat
toegevoegd wordt. Het bestuur kan dan ook iets meerop afstand komen te staan en meerrichting
een controlerend orgaan gaan. Zij kunnen dan hetteam controleren op hun uitgevoerde taken en zij
kunnen bijsturen wanneer nodig.

Dit leidt ook directtot de tweede aanbeveling. De doelen van het RZCC zijn vaak algemeenen
erisvaak onduidelijkheid over wat er precies gedaan wordt. Om meerduidelijkheid te creéren
richtingde zorgverlenersis hetvan belangdat er aan hetbeginvaniederkalenderjaareen
projectenkalender komt. Omdat het moeilijk blijkt te zijn om vanuitalle sectoren een klap op een

projectenkalenderte krijgen, zou er een projectenkalender persectorverstuurd kunnen worden. Zo
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weetde achterban precies wat ergaat gebeuren en kunnen zij aansluiten bij projecten die relevant
zijn. Ditzorgt voor meer betrokkenheid en kantevens hetvertrouwenverhogen, omdat de
zorgverleners weten wat er uitgevoerd gaat worden en achteraf kunnen controleren of dit ook is
gebeurd.Zokomter meergrip op de zaak, tevens ook voor de bestuurders. Middels de
projectenkalenderkunnen zij de vorderingen bijhouden. Tussentijds is het van belang dater
monitoring en evaluatie plaatsvindt, dit zal ook het proces richting outcomes versnellen. Hetissue
dat grote instellingen minderlijken te merkenvan de voordelen die het RZCCoplevert ten opzichte
van kleine instellingen kan hiermee tevens ondervangen worden. De partijen weten op deze manier
beter waar ze aan toe zijn en kunnen ook achterhalen of dat de verwachte resultaten ook
daadwerkelijk geleverd zijn.

Om te zorgendat alle partijen met elkaarin verbinding blijven staanis hetals derde aante
bevelen omjaarlijks een bijeenkomst te organiseren waar alle stakeholders elkaar de hand kunnen
schudden. Hierkunnen danideeén eninformatie uitgewisseld worden. lederjaarkan er afstemming
overde doelenenresultaten plaatsvinden en door het contact kunnen er ook mooie nieuwe
initiatieven ontstaan. Het RZCC zou dus meer mogen bewegen naar meer collectief
relatiemanagement door de partijen op verschillende manieren op een frequente maniersamente
brengen. Dit zal een bijdrage leveren aan hetvertrouwen en de effectiviteit. De transactiekosten
zullen hierbij niet aanzienlijk stijgen, omdat de meeste activiteiten door hetteam zelf opgepakt
kunnenworden.

Wanneerergekeken wordt bij welke factoren ereen verbeterslagbehaald kan worden, dan
moeter vooral gekekenworden naarde governance vorm. Deze factor kan ervoorzorgen dat het
vertrouwen groeit en de managementactiviteiten meer effect hebben. De transactiekosten zullen
dus ondanks meerdere veranderingen ongeveer gelijk blijven, zoals hierboven beschreven. De
netwerkeffectiviteit zal stijgen naar mate er meervertrouwen komten het netwerk beterkan
functioneren ondereen governance vorm waar de belangen vanuit de verschillende sectoren

optimaal tot uitingkunnen komen.
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Bijlage

Topiclijst semi-gestructureerde interviews

Governance vorm
1. Waren ervoor aanvangvan hetsamenwerkingsverband connecties?
2. Hoekijktu aan tegen wederzijdse afhankelijkheid tussen de actoren?
3. Hoeverloopthetcontact enafstemmingtussen de actorenin het netwerk?
4. Inhoeverrevindterinternecodrdinatie plaats?
5. Inhoeverrevindterexterne aansturing plaats? Bijvoorbeeld vanuitu?
Vertrouwen
6. Hoeervaart u hetvertrouwentussende partnersin het netwerk?
7. Inhoeverre worden gemaakte afspraken nageleefd?
8. Inhoeverre geven actoren elkaarhetvoordeel van de twijfel?
9. Waarom denktu dat partijen deelnemenin het netwerk? (ge meenschappelijk vs eigen
belang)
10. In hoeverre zijn de organisaties die deel uit makenvan het samenwerkingsverband op

meerdere manieren metelkaarverbonden? (meerdere onderwerpen)

Transactiekosten

11.
12.
13.
14.

15.
16.

Hoe ervaart u de codrdinatie binnen het netwerk?

Hoe kan volgens u samenwerking leiden tot meer efficiéntie? (Bijv. gezamenlijke middelen)
Hoe kijkt u aan tegen het gezamenlijk oppakken van kostenin het netwerk?

Hoe verloopt de onderhandeling met betrekking tot contracten aangaande
zorgcommunicatie?

In hoeverre vindt er monitoring plaats na hetaangaan van contracten?

Hoe vindtde planning en evaluatie van het samenwerkingsverband plaats? Wordt hiertijd,
geldenenergieingestoken?

Managementactiviteiten

17.
18.
19.

20.
21.
22.

Hoe kijk u aan tegen de afstemming en consensus over doelstellingen?

Hoe ervaart u hetdelenvaninformatie in het netwerk?

In hoeverre worden er nieuwe verbindingen gemaakt met andere/nieuwe actoren? Hoe
wordtdit vormgegeven?

Worden er nieuwe samenwerkingsregelingen gecreéerd? Hoe wordt dit opgepakt?

In hoeverre vindterbemiddelingtussen actoren plaats?

Hoe vindt relatiemanagement plaats binnen het netwerk?

Netwerkeffectiviteit

23.
24.

25.

26.

Hoe kijkt u aan tegen het behalen van de verwachte outcome met het netwerk?

In hoeverre denktu dater tegenmoet wordt gekomen aan de behoefte van de doelgroep/
externe verwachtingen?

In hoeverre denk udater tegenmoetwordt gekomen aan de interne behoefte van de
stakeholders?

In hoeverre denktu datde noodzaak gevoeld wordt om samen te werken?
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