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Voorwoord

Wie trots is op zijn of haar werk wil het laten zien en wil dat anderen daarover
een oordeel geven en adviseren wat beter of anders zou kunnen. Voor patiénten
en cliénten is zo'n houding van grote waarde: ook zij weten waar het de professio-
nal om te doen is, zij kunnen hun zorgverlener bevragen en in gesprek gaan over
wat voor hen goede en gepaste zorg is. Dat laatste gaat steeds zwaarder wegen:
elke situatie is anders en vraagt om een eigen aanpak. Standaardantwoorden
voldoen niet meer.

Helaas, de praktijk van verantwoording afleggen ziet er vandaag de dag anders
uit. Deze praktijk wordt niet alleen gekenmerkt door een zware, uniformerende
registratielast, maar bij zorgverleners vooral door een gevoel van nutteloosheid
en machteloosheid. Welke waarde voegt het toe aan de zorg die patiénten en
cliénten nodig hebben?

Verantwoording afleggen langs vaste richtlijnen raakt volgens betrokkenen
maar zijdelings aan waar het echt om gaat. ‘Dashboards’, ‘benchmarks’ en
afvinklijstjes die voor zichzelf zouden moeten spreken maar dat helaas hele-
maal niet doen. Het is net als de bolletjes bij de recensie van een boek. Met drie
bolletjes of minder wordt de recensie niet meer gelezen en is het oordeel over het
boek geleverd, zo leren we van schrijvers en recensenten. Drie keer frustratie: het
boek van de schrijver wordt geminimaliseerd tot bolletjes en dat geldt ook voor de
tekst van de recensent. Bovendien wordt de lezer niet serieus genomen. Zo kan
het met verantwoording ook gaan: de inhoud van de verantwoording verdwijnt
achter de kleuren groen, oranje of rood, degene die verantwoording aflegt voelt
zich niet gezien en gehoord en patiénten en cliénten zijn er de dupe van.

Dit advies is een zoektocht naar een praktijk van verantwoorden die recht doet
aan de veelzijdigheid en complexiteit van de zorgpraktijk. Een vorm van ver-
antwoording die waardevol is voor beide partijen, de zender en de ontvanger, en
hun gelijkwaardigheid onderstreept. Want wat heeft het voor zin om informatie
te zenden opdat een ander een oordeel velt zonder dat daarover een gesprek
plaatsvindt? Een gesprek waarin de informatie van betekenis en interpretatie
wordt voorzien, en inspireert om de volgende stap te zetten. Dit is allesbehalve
vrijblijvend: zorgverleners spreken elkaar aan en worden ook door anderen
aangesproken.



De Raad voor Volksgezondheid en Samenleving wil met dit advies bijdragen

aan een verantwoordingspraktijk gericht op goede zorg en ondersteuning,
waarbij het vertrouwen tussen betrokken partijen zal toenemen. Het uitwisselen
van ervaringen met anderen om elkaar scherp te houden, om blinde vlekken

te ontmaskeren, om te leren van het oordeel en de suggesties van anderen.
Verantwoording afleggen om te kunnen afwegen wat goede zorg is in een
specifieke situatie met directe betrokkenheid van patiénten en cliénten. Dat is
toch uiteindelijk waar het professioneel handelen van zorgverleners om draait
en waar patiénten en cliénten recht op hebben.

Dit advies biedt een nieuw perspectief en vraagt om nadere verdieping en debat.
Bijvoorbeeld over financiéle verantwoording. Alhoewel niet expliciet besproken
in dit advies, is het gebruik van de hier beschreven principes ook belangrijk voor
de inrichting van dit onderwerp. Dat is zeer wel mogelijk, de Raad gaat hier graag
het gesprek over aan.

Pauline Meurs
Voorzitter RVS
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Samenvatting

Verantwoording draagt op dit moment onvoldoende bij aan betere zorg en onder-
steuning. Patiénten en cliénten merken dat zij door verantwoordingsvereisten
niet altijd passende hulp krijgen, bovendien hebben zorgprofessionals minder
tijd en aandacht voor hen, en moeten zij regelmatig vragenlijsten invullen zonder
te weten waar het goed voor is. Zorgprofessionals kunnen niet altijd de zorg

en ondersteuning geven die zij nodig achten, omdat deze niet past binnen de
knellende kaders op basis waarvan zij zich moeten verantwoorden. Het wantrou-
wen groeit waarbij professionals zich indekken en leren bemoeilijkt wordt. De

als nutteloos ervaren administratieve lasten voor professionals leiden tot minder
werkplezier en uiteindelijk ook tot minder mensen die in de zorg willen werken.

De oorzaak van dit groeiend onbehagen moet volgens de Raad voor
Volksgezondheid en Samenleving (RVS) voor een belangrijk deel gezocht worden
in de huidige inrichting van de verantwoordingspraktijk. Die wordt nu voor-
namelijk ‘'van buiten naar binnen’ opgelegd door externe verantwoordingsfora,
zoals toezichthouders en betalers, maar evengoed door beroepsverenigingen

en koepels, die ook de eenvormige inrichting bepalen. Zorgverleners zijn
leveranciers van verantwoordingsinformatie geworden ten behoeve van
externen. Informatie waar zorgprofessionals zelf niet altijd het nut van inzien.
Verantwoording is nu gericht op het nastreven van slechts een beperkt aantal
waarden, zoals rechtmatigheid of veiligheid, en vervolgens worden deze waarden
ook nog specifiek ingevuld, bijvoorbeeld door te vragen of de administratie op
orde is en of de zorg conform protocol geleverd is. De betekenis die verantwoor-
den voor patiénten, cliénten en zorgprofessionals heeft komt veel minder tot zijn
recht. Ook is er weinig ruimte om daarvan te leren en verbeteren.

Zorg en ondersteuning worden in toenemende mate gekenmerkt door complexi-
teit. Patiénten en cliénten hebben vaak meerdere zorgvragen tegelijkertijd, deze
zijn sterk afhankelijk van iemands persoonlijke situatie en kunnen ook in de
tijd veranderen. Maar ook de organisatie van zorg en ondersteuning is complex:
zorgverleners werken steeds vaker samen in ketens en netwerken over ver-
schillende disciplines, organisaties en stelsels heen. De huidige inrichting van
verantwoording sluit niet aan bij deze complexe praktijk, en gaat er nog steeds
vanuit dat goede zorg objectief en eenvoudig te meten is, en dat dit ook buiten de
praktijk zelf is vast te stellen.
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Dat er toch wordt vastgehouden aan verantwoording die niet bijdraagt aan goede
zorg heeft volgens de Raad te maken met een aantal onderliggende mechanis-
men: de voortdurende zoektocht naar zekerheid en het willen minimaliseren
van risico’s; de afstand van beleid tot praktijk; de gevestigde belangen; en het feit
dat de verantwoordingvrager niet het ongemak draagt. Het huidige beleid zet in
op minder regels, betere indicatoren en probeert het aanleveren van informatie
makkelijker te maken. Dat zijn goede initiatieven die op korte termijn adminis-
tratieve lasten kunnen verminderen, maar onvoldoende om deze onderliggende
mechanismen te adresseren. Daardoor zal het onbehagen over de huidige manier
van verantwoorden niet afnemen. Daar komt bij dat complexe zorg per definitie
niet in indicatoren te vangen is. Indicatoren zijn op z'n best indicaties om verder te
kijken, om te onderzoeken wat het verhaal is achter de cijfers en percentages. En
dat gebeurt te weinig.

Volgens de RVS moet verantwoorden fundamenteel anders. Het vertrekpunt moet
niet degene zijn die verantwoording vraagt, maar degene die verantwoording
aflegt. Verantwoording als kern van het professioneel handelen; gericht op het
verbeteren van zorg en ondersteuning. Dit vraagt ook in relationele zin om een
andere interactie tussen de zorgverlener enerzijds en toezichthouder, inkoper

en overheid anderzijds. Wederkerigheid staat binnen deze relatie centraal: in
dialoog met elkaar, gezamenlijk interpretatieverschillen verkennen en gegevens
duiden. Volgens de Raad zijn bij het inrichten van deze betere verantwoordings-
praktijk vijf grondbeginselen van belang:

a. Wie? Het primaire initiatief ligt bij zorgverleners. Zij nemen verantwoordelijkheid
door gebruik te maken van verschillende methodieken zoals teamreflecties,
visitaties en verhalen, en maken werk van de ervaringen en feedback van
patiénten, cliénten, mantelzorgers, medewerkers en andere betrokkenen.
Toezichthouders, inkopers en patiéntenorganisaties sluiten zich in principe
aan bij de wijze waarop zorgverleners zelf verantwoordelijkheid nemen. Om
vervolgens te toetsen of dit ook bijdraagt aan goede zorg steken toezichthou-
ders af en toe de thermometer in de organisatie. Dit biedt zorgverleners een
kans om te laten zien dat ze het goed geregeld hebben, en geeft aanknopings-
punten om samen te leren en te verbeteren. Mocht een zorgverlener echter
onvoldoende verantwoordelijkheid nemen dan kunnen toezichthouders
aanvullende vragen stellen en indien nodig ingrijpen.
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b. Waarover? Gedeelde open principes en verantwoorde opstelling. Verantwoording
gaat over het toelichten van lastige afwegingen die zorgverleners in concrete
situaties maken in plaats van het naleven van algemeen geldende normen.
Daarbij zijn afwegingen tussen kwaliteit, betaalbaarheid, toegankelijkheid en
pluriformiteit van belang, maar ook ruimte om te reflecteren en te leren.

c. Waar? Ingebed in de praktijk, op verschillende niveaus. Verantwoording moet veel
meer ingebed in de praktijk plaatsvinden. Dit kan wanneer zorgverleners
anderen uitnodigen om feedback te geven en mee te denken.

d. Wanneer? Onderdeel van een leerproces, met de blik naar voren. De focus moet
meer op de toekomst komen te liggen en hoe het beter kan, in plaats van
op het verleden en wie schuld heeft. Complexiteit vraagt daarnaast om een
natuurlijkere inbedding van verantwoording in een iteratief leerproces: samen
doen, reflecteren en de plannen bijstellen. De uitkomst van dit leerproces is
onvoorspelbaar en wordt mede bepaald door de interactie tussen betrokkenen.

e. Hoe? Gesprek op basis van verschillende informatiebronnen. Het afleggen van
verantwoording vindt plaats op basis van meerdere informatiebronnen en
inbreng van meerdere actoren: van zorgverleners zelf, maar ook van patiénten,
cliénten en andere betrokkenen en de inbreng van partijen zoals de Inspectie
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ), maar ook verzekeraars en collega-instellin-
gen. Het is effectiever om op basis van onvolledige informatie in gesprek te
gaan, dan te blijven zoeken naar de ideale dataset. Ook is het van belang dat er
een open gesprek plaatsvindt. Het heersende idee dat transparantie gelijkstaat
aan volledige openbaarheid staat dit nu vaak in de weg.

Verantwoording afleggen langs deze beginselen draagt volgens de Raad bij aan
goede zorg en aan een continue praktijk van leren en verbeteren, waarbij het
vertrouwen tussen betrokken partijen zal toenemen. Het stelt zorgverleners in
staat om op basis van feedback de eigen werkwijzen aan te passen of anderen te
laten zien hoe het ook kan; het draagt bij aan gezamenlijke besluitvorming door
patiént of cliént en zorgverlener; het zorgt ervoor dat zorgprofessionals kunnen
inspelen op de specifieke context van de zorgvraag; het draagt bij aan zingeving
voor professionals, patiénten en cliénten; het verhoogt het werkplezier; en ten-
slotte verplicht het zorgverleners de argumenten voor hun keuzes te expliciteren.
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Anders verantwoorden, met als doel goede zorg en ondersteuning, vergt een
omslag in denken en doen. Om betrokkenen te helpen deze omslag te realiseren
doet de Raad aanbevelingen langs vier veranderlijnen.

1. Binnen de eerste veranderlijn ligt het initiatief bij zorgverleners. De Raad
beveelt zorgverleners aan om het initiatief te nemen voor andere vormen van
verantwoording. Dit kunnen zij doen door verschillende methodieken in te zet-
ten en zich te organiseren in lerende netwerken. Dit betekent ook een andere
invulling van de werkzaamheden van interne toezichthouders; zij moeten
bestuurders actiever bevragen op hun eigen inrichting van verantwoording en
daarbij ook zelf vanuit hun rol zo veel mogelijk de praktijk opzoeken.

2.Binnen de tweede veranderlijn ligt het initiatief bij externe toezichthouders en
inkopers. Ook zij moeten meer de praktijk opzoeken en oog hebben voor het
belang van de context. Toezichthouders wordt geadviseerd meer thematisch
toezicht te houden en te werken met professionele brigades. Zorginkopers
sluiten met zorgaanbieders meerjarige overeenkomsten af, waarbij er ruimte
is voor meerdere invullingen van goede zorg; leren en verbeteren gefaciliteerd
worden; en er sprake is van een dialoog.

3.Binnen de derde veranderlijn ligt het initiatief bij zorgverleners, inkopers en
patiéntenorganisaties gezamenlijk. De Raad beveelt deze partijen aan om
kwaliteitskaders door te ontwikkelen op basis van gedeelde principes en een
verantwoorde opstelling. Ook beveelt de Raad zorgverleners en inkopers aan
om het begrip rechtmatigheid anders in te vullen, en te verantwoorden over
kwaliteit en doelmatigheid in plaats van of de administratie op orde is.

4. Binnen de vierde veranderlijn gaat het om een andere houding van
betrokkenen: toetsbaar, bescheiden en proportioneel. Het is van belang dat
betrokkenen toetsen of verantwoording wel bijdraagt aan goede zorg en
ondersteuning; bescheiden zijn over de mate waarin buiten de praktijk goede
zorg gestimuleerd kan worden en risico’s verminderd kunnen worden; en
proportionaliteit betrachten door oog te hebben voor de negatieve effecten van
verantwoordingsvereisten.

De noodzaak voor verandering is groot: patiénten, cliénten én zorgprofessionals
zijn ten slotte de dupe van de huidige manier van verantwoorden. We hebben
verantwoording nodig die bijdraagt aan goede zorg en ondersteuning en het
vertrouwen versterkt. Daar wil de Raad met dit advies aan bijdragen.
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1 Inleiding

11 Aanleiding

“Op dit moment wordt 80% van de tijd die beschikbaar is voor zorgver-
nieuwing besteed aan het perfectioneren van indicatoren, het aanleveren
van cijfers en het perfectioneren van data en de analyse van die data,
terwijl slechts 20% van de tijd besteed wordt aan het daadwerkelijk
verbeteren van de zorg. Als we dit omdraaien, en 80% van de tijd kunnen
besteden aan het verbeteren van zorg, komt dit de kwaliteit van zorg
enorm ten goede”. Een verontrustend signaal van een geinterviewde
zorgprofessional.

Binnen de zorg en het sociaal domein zijn professionals en bestuurders in
toenemende mate ontevreden over de manier waarop zij zich moeten verant-
woorden. En patiénten en cliénten merken niet dat de zorg er beter van wordt.
Zij ondervinden juist dat zorgprofessionals minder tijd en aandacht voor hen
hebben en minder plezier in hun werk hebben. Zorgprofessionals ervaren dat
verantwoordingsvragen van toezichthouders, inkopers en beleidsmakers onvol-
doende aansluiten op de praktijk van alledag en vinden in de vragen niet terug
wat zij belangrijk vinden. Al met al groeit het wantrouwen tussen de partijen
door de manier waarop verantwoording gevraagd wordt.

Zorgverleners verantwoorden zich nu over wat zij niet moeten doen in plaats
van wat zij wél kunnen doen. Het afleggen van verantwoording wordt meer en
meer ervaren als een last in plaats van nuttig voor goede zorg en ondersteuning.
Het verzet tegen deze wijze van externe verantwoording groeit. Beleidsmakers,
toezichthouders en inkopers tonen daar enerzijds begrip voor, maar bekijken het
soms ook met argusogen: willen zorgverleners niet slechts hun positie bescher-
men en zo maatschappelijk gewenste verandering dwarsbomen? Een vicieuze
cirkel van wantrouwen dreigt.

Als antwoord op de toegenomen ervaren verantwoordingslasten zijn inmiddels
initiatieven ontstaan zoals (Ont)regel de zorg, waarbij voornamelijk ingezet
wordt op het verminderen van onnodige regels. Hoewel deze initiatieven tot con-
crete resultaten leiden om de regeldruk op korte termijn te verminderen, is het
risico groot dat de geboekte resultaten niet beklijven. De onderliggende oorzaken
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moeten worden aangepakt om te voorkomen dat het symptoombestrijding wordt
(Van de Bovenkamp et al. 2017). Volgens de Raad is de ervaren regeldruk en
overdaad aan verantwoording vooral te zien als een uiting van het ongemak van
partijen met de veranderende maatschappelijke verhoudingen tussen overheid
en samenleving (Meurs 2014, p. 4). Dat vraagt een diepere analyse.

In de visie van de Raad is het afleggen van verantwoording een voorrecht.

Het stelt zorgverleners in staat invulling te geven aan hun professionele en
maatschappelijke verantwoordelijkheid, door zich toetsbaar op te stellen en van
de inzichten van anderen te leren. Maar op dit moment draagt verantwoording
onvoldoende bij aan goede zorg en ook niet aan meer vertrouwen tussen par-
tijen. Volgens de Raad moet de meerwaarde van verantwoording weer leidend
worden. Dit perspectief sluit aan bij een recente toezegging van de minister van
Medische Zorg en Sport aan de Tweede Kamer, mede namens de minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) en de staatsecretaris van VWS, om

in reactie op dit RVS-advies een gezamenlijke visie op vertrouwen in de zorg te
vormen.!

1.2 Vraagstelling

Dit advies wil bijdragen aan een zinvolle verantwoording in zorg en onder-
steuning, die recht doet aan de complexe zorgpraktijk en de waarden die voor
zorgprofessionals, patiénten en cliénten zelf van belang zijn. Daarnaast wil het
bijdragen aan een bredere visievorming over vertrouwen in de zorg. De centrale
vraag van dit advies luidt:

Hoe kan verantwoording aan externe partijen zo worden ingericht dat het bijdraagt aan
goede zorg en ondersteuning en aan meer vertrouwen tussen betrokken partijen?

1.3 Begrippen en afbakening

Dit advies gaat over verantwoording in de gezondheidszorg en het sociaal
domein. Oftewel in de curatieve zorg, jeugdzorg en langdurige zorg en ondersteu-
ning. Vanwege de leesbaarheid hanteert de Raad in dit advies veelvuldig de term
‘zorg’, maar bedoelt daar ‘zorg en ondersteuning’ mee. En met de term ‘zorgverle-
ners’ worden professionals en organisaties bedoeld die zorg en/of ondersteuning
verlenen. Alhoewel de focus in dit advies ligt op de zorg en het sociaal domein,
hoopt de Raad dat dit advies ook inspiratie kan bieden voor deze andere (semi-)
publieke sectoren. Want ook daar speelt dit thema (zie bijvoorbeeld Nap en Vos
2015 en Tjeenk Willink 2018).

1 Tweede Kamer 2018-2019, Kamerstukken 32 620, nr. 213.
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Verantwoording is een breed begrip waarover vaak spraakverwarring lijkt te
bestaan (vgl. Meurs 2014). In essentie draait het afleggen van verantwoording
erom anderen actief inzicht te bieden in het eigen doen en laten (being accounta-
ble); om open te staan voor feedback (being responsive); en om iets te doen met de
verkregen inzichten (being responsible).

In deze betekenis is het afleggen van verantwoording te zien als een deugd die
op zich in de praktijk niet ter discussie staat (vgl. Bovens 2010). Het is inherent
aan het werken met kwetsbare mensen in collectief gefinancierde sectoren als
de zorg en het sociaal domein, waarbij er publieke belangen zijn. Bovendien
wordt het breed gezien als onderdeel van de professionele en maatschappelijke
verantwoordelijkheid van zorgverleners. Zo onderschrijven artsen met de eed
van Hippocrates dat zij zich ‘toetsbaar en open opstellen’ en is verantwoording
afleggen een belangrijk principe in de Zorgbrede Governancecode. Het afleggen
van verantwoording is dus niet hetzelfde als informatie verstrekken ten behoeve
van controle of toezicht, ook al wordt dit vaak wel zo beleefd.

Waar de Raad het heeft over de praktijk bedoelt hij de plaats waar de patiénten
en cliénten zorgprofessionals ontmoeten binnen de context van de zorg- of
ondersteuningsvraag. In dit verband wordt ook wel gesproken over het primaire
zorgproces of de zorgrelatie. Het advies gaat dus niet direct over de praktijk van
de interne controller, de medewerker financién of de accountant.

De kritiek over verantwoording richt zich op de huidige inrichting van verant-
woording die zorgverleners afleggen aan externe publieke partijen. Hierop richt
dit advies zich specifiek. Het kan zijn dat bijvoorbeeld ook de manier waarop de
minister van VWS verantwoording aflegt aan het parlement hierop van invloed
is. Deze en andere verantwoordingsrelaties vallen echter niet onder de scope
van dit advies.

De focus van dit advies ligt ten slotte niet primair op de regeldruk of adminis-
tratieve lasten. De ervaren lasten worden immers niet uitsluitend veroorzaakt
door de manier van verantwoorden aan externe partijen. Er zijn ook andere
oorzaken, zoals interne registraties voor kwaliteitsverbetering, elektronische
patiéntendossiers en uitvragen voor wetenschappelijk onderzoek. En het thema
van verantwoording gaat over meer dan regeldruk en administratieve lasten
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1.4 Aanpak

De RVS is niet de eerste die nadenkt over anders verantwoorden in de zorg.
Ook anderen zoeken naar vormen die beter passen bij de huidige zorgpraktijk
en effectiever bijdragen aan gedragsverandering en verbetering. Bij dit advies
heeft de Raad zich dan ook laten inspireren door bestaande ideeén en initiatie-
ven, zoals bijvoorbeeld Bewijzen van goede dienstverlening (WRR 2004), Van tellen
naar vertellen, en terug (Baart en Willeme 2010), Zorgvernieuwing (Van Dalen 2012),
Anders verantwoorden (Actiz 2014), Het kleine alternatief voor de zorg (De Blok et al.
2016), Ont(regel) de zorg (2017) en Anders vasthouden (Hart 2017).

De Raad heeft ter voorbereiding op dit advies kennisgenomen van relevante
wetenschappelijke en beleidsliteratuur en een uitgebreide consultatie gehouden.
Onder andere met inhouds- en ervaringsdeskundigen, vertegenwoordigers van
patiénten en cliénten. Daarnaast hebben verschillende denkers en deskundigen
een blog geschreven ter inspiratie voor het advies. Deze zijn te vinden op de

site van de RVS en in een aparte publicatie (RVS 2019). Verder heeft de Raad

vier expertmeetings georganiseerd waarin conceptversies van het advies met
betrokkenen bediscussieerd zijn. Tot slot is een essay geschreven met de titel
‘Samen maken we de zorg (beter)’ (De Lint 2019).



1 — Inleiding 17

1.5 Leeswijzer

De centrale vraag uit hoofdstuk 1 luidt:

Hoe kan verantwoording aan externe partijen zo worden ingericht dat het een waarde-
volle bijdrage levert aan goede zorg en ondersteuning en aan meer vertrouwen tussen
betrokken partijen?

Om die vraag te beantwoorden ontrafelt hoofdstuk 2 de huidige manier van
verantwoorden in termen van relaties, functies en onderliggende waarden.
Vervolgens onderzoekt de Raad wat de huidige verantwoordingsinrichting ons
tot nu toe heeft opgeleverd, zowel in positieve als negatieve zin. De conclusie is
dat verantwoorden nu niet bijdraagt aan goede zorg en ondersteuning.

Hoofdstuk 3 beantwoordt de vraag waarom we dan toch vasthouden aan een
systeem dat niet werkt en wantrouwen veroorzaakt. Daartoe licht de Raad aller-
eerst de complexiteit van de zorgpraktijk toe en maakt vervolgens een analyse
van de mechanismen die ten grondslag liggen aan de verantwoordingspraktijk.
De mismatch tussen deze complexiteit en de huidige verantwoordingspraktijk
komt daar duidelijk uit naar voren. Daarnaast stelt de Raad vast dat de beleidsin-
zet tot nu toe wel goede initiatieven kent om de regeldruk te verminderen,

maar onvoldoende de onderliggende mechanismen adresseert.

Hoofdstuk 4 komt vervolgens met een nieuw perspectief dat recht doet aan de
complexe zorgpraktijk en waarbij verantwoording wel bijdraagt aan goede zorg
via het gezamenlijk leren. Daartoe is een omslag nodig in denken en doen die in
dienst staat van het nemen van verantwoordelijkheid in de praktijk. Tot slot doet
hoofdstuk 5 aanbevelingen om deze omslag te realiseren.
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2 Verantwoording ontrafeld

In dit hoofdstuk brengt de Raad de huidige verantwoordingspraktijk in beeld
waarmee zorgverleners te maken hebben. Dat is niet eenvoudig. Het gaat om een
complex en ondoorzichtig web, waarbij soms dezelfde termen voor verschillende
zaken worden gebruikt (WRR 2004, p. 185). In dit hoofdstuk wordt de verantwoor-
dingspraktijk in termen van relaties ontrafeld: wie legt aan wie verantwoording
af; wat zijn de functies en onderliggende waarden; en op welke manier is het

nu ingericht. Tot slot komen de positieve en negatieve effecten van de huidige
inrichting aan bod. De Raad concludeert dat de huidige verantwoordingspraktijk
niet bijdraagt aan een goede zorg en ondersteuning.

21 Complex web

Verantwoording is een relationeel concept. Het afleggen van verantwoording
vindt altijd plaats binnen een relatie tussen een actor (degene die verantwoor-
ding aflegt) en een forum (degene aan wie verantwoording wordt afgelegd, die
meeKkijkt, een oordeel vormt en feedback geeft; Bovens 2007; Actiz 2014). Als actor
hebben zorgverleners te maken met uiteenlopende externe fora, zoals publieke
toezichthouders, inkopers en financiers, patiénten, cliénten- en mantelzorgor-
ganisaties, beroepsgenoten en media (Hooge & Helderman 2009). Zorgverleners
bevinden zich in een uitgebreid en belastend ‘verantwoordingsweb’, waarbij veel
partijen vanuit verschillende invalshoeken meekijken. De figuur op pagina 20 en
21 geeft een indicatief overzicht van de verschillende verantwoordingsrelaties in
zorg en het sociaal domein.

Verschillende fora en spelregels

De afgelopen decennia hebben verschillende sturingslogica’s hun intrede
gedaan in de zorg en het sociaal domein (WRR 2004; Putters 2009; Hoek 2007).
Deze hebben elkaar niet opgevolgd, maar zijn als het ware over elkaar heen
gegroeid (Bal 2008). Zorgverleners hebben daardoor verschillende petten op
binnen meerdere omgevingen (WRR 2004; Putters 2009), en hebben te maken
met verschillende spelregels (zie kader). Het is een belangrijke reden waarom zij
verantwoording afleggen aan zo veel verschillende partijen.
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Verdieping

De verschillende petten van zorgverleners

Als dienstverlener in een (semi-)publieke sector wordt van zorgverleners
verwacht dat ze publieke middelen rechtmatig en doelmatig besteden en
zich houden aan geldende wettelijke kaders. Ook opereren zij binnen de
kaders van de democratische rechtsstaat en hebben dus te maken met
politieke aandacht voor wat zij doen. Daarbij moeten ze rekening houden
met een overheid die systeemverantwoordelijk is voor het borgen van de
publieke belangen van kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van
zorg en ondersteuning.

Als professionele dienstverlener hebben ze te maken met professionele
normen, codes en richtlijnen en met de ‘tucht’ van de beroepsgenoten

die in de zorgorganisatie werkzaam zijn. De gedachte is dat de expertise
van beroepsgenoten nuttig en nodig is om kwaliteit te bewaken en te
bevorderen. Daarvoor zijn bijvoorbeeld visitatietrajecten en het tuchtrecht
ingericht.

Als private partij op een gereguleerde markt moeten zorgverleners zich houden
aan de spelregels van de markt en de marktmeesters die daarop toezien.
Daarnaast vragen hun ‘klanten’, zoals patiénten, cliénten en inkopers,
informatie om keuzes te kunnen maken en om te kunnen controleren of ze
hebben gekregen waarvoor ze betalen.

Als maatschappelijke organisatie kennen zorgverleners uiteenlopende
stakeholders, denk behalve aan de voor de hand liggende relaties ook
aan omwonenden, ketenpartners, lokale politieke partijen, banken en
hulpdiensten als de brandweer en politie. Veel partijen hebben immers te
maken met wat zorgverleners doen.

Verschillende sectoren en actoren

Veel zorgverleners zijn ook nog eens actief in meerdere (deel)sectoren, bijvoor-
beeld omdat ze zowel zorg bieden in het kader van de zorgverzekeringswet
(Zvw), de Wet langdurige zorg (W1z) als ondersteuning in het kader van de Wet
maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en/of de Jeugdwet (Jw). Dit maakt het
verantwoordingsweb waarin zij zich in bevinden extra complex. Zij hebben te
maken met een opeenstapeling van verantwoordingseisen. Daarnaast valt in
de figuur op pagina 20 en 21 op dat verantwoording primair wordt afgelegd door
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Private omgeving

)

Professionele omgeving

Branchegenoten.
T
 Berospsgroep
T

1 In het sociaal domein vervullen gemeenten als publieke partij deze rol.
In de zorg wordt deze rol vervuld door private zorgverzekeraars en zorgkantoren.
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afzonderlijke zorgverleners. Slechts sporadisch leggen zorgverleners gezamen-
lijk verantwoording af, bijvoorbeeld in netwerkverband of regionaal. Een voor-
beeld waar dit wel aan de orde komt is de geboortezorg, waar het kwaliteitskader
Geboortezorg een Verloskundig Samenwerkingsverband (VSV) voorschrijft een
gezamenlijk jaarverslag te maken.

2.2 Verschillende functies en uiteenlopende waarden

In de zorg en het sociaal domein is een aantal terugkerende functies van
verantwoording te ontwaren (Schillemans, 2015; WRR 2004), waarbij actoren en
fora ieder hun eigen prioriteiten hebben. Het is opvallend hoeveel verschillende
functies onder de vlag van verantwoording uitgeoefend worden. Sommige vor-
men van verantwoording, zoals het invullen van registraties of het aanleveren
van indicatoren, lijken voor velen een doel op zich te zijn geworden. De functie
ervan verdwijnt achter de horizon (Meurs 2014, p. 7).

Verschillende functies

> Vergaren van informatie voor beleidsontwikkeling of voor het uitvoeren van specifieke
stelselfuncties. Gemeenten en de rijksoverheid hebben vanuit hun rol als
systeemverantwoordelijke behoefte aan informatie om waar nodig bij te
sturen. Een voorbeeld is de uitvraag over wachttijden voor casemanagement
dementie na vragen uit de Tweede Kamer over de toegankelijkheid ervan.
Andere publieke organisaties hebben informatie uit de praktijk nodig voor
specifieke stelselfuncties en gebruiken die informatie voor verschillende
doelen. Zo wordt kwaliteitsinformatie door zorgverzekeraars en zorgkantoren
gebruikt voor de zorginkoop, en door patiénten, cliénten en mantelzorgers als
keuze- en beslisinformatie.

> Controleren op de naleving van normen en regels. Toezichthouders zien erop toe
dat wettelijke normen en regels worden nageleefd en vragen zorgverleners
hierover verantwoording af te leggen. Zo houdt de Inspectie Gezondheidszorg
en Jeugd (IGJ) toezicht op de minimumeisen ten aanzien van patiéntvei-
ligheid en hygiéne, en controleren verzekeraars of ingediende declaraties
voldoen aan wettelijke rechtmatigheidseisen. Ook het tuchtrecht binnen
het medische domein is hier een voorbeeld van, waarin beroepsgenoten
onderling toetsen of zij handelen volgens vastgestelde beroepscodes en
kwaliteitsnormen.

> Mogelijkheid om rekenschap af te leggen en draagvlak te vergaren. Bij het werken
in een publieke omgeving past het afleggen van rekenschap. Zorgverleners
worden immers voor een belangrijk deel betaald uit publieke middelen, doen
ingrijpend werk met kwetsbare mensen en hebben zich gecommitteerd aan
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\%

professionele en maatschappelijke standaarden. Het afleggen van verant-
woording biedt zorgverleners de mogelijkheid aan de deugd van rekenschap
invulling te geven. Het kan zorgverleners daarnaast helpen vertrouwen te
krijgen en legitimiteit te vergaren voor hun werk. Bijvoorbeeld doordat het
zorgverleners een license to operate verschaft, of het zorgprofessionals helpt
autonomie te behouden. Ook kan het dienen om patiénten en cliénten vertrou-
wen te geven dat zij een goede behandeling krijgen.

Verstevigen eigen positie. Vanuit een meer politiek-economisch perspectief
kan het afleggen van verantwoording de eigen positie in relatie tot anderen
behouden of verstevigen. Het kan behulpzaam zijn bijj het profileren ten
opzichte van andere zorgverleners; het aantrekken van patiénten, cliénten en
medewerkers; en om een goede indruk te maken bij stakeholders. Het geeft
ook fora een instrument om te sturen in het licht van de soms grote informa-
tieachterstand die ze hebben. Andersom kunnen zorgverleners het afleggen
van verantwoording ook als middel gebruiken om zich in te dekken en de
autonomie te verstevigen.

Helpen bij leren en verbeteren. Het afleggen van verantwoording helpt zorgverle-
ners ook hun prestaties te verbeteren. Bijvoorbeeld door feedback te ontvangen
van patiénten, cliénten en anderen en door de eigen prestaties te vergelijken
met die van anderen. Het is zo een middel om invulling te geven aan de eigen
verantwoordelijkheid om open te staan voor de inzichten en ervaringen van
anderen (being responsive) en die inzichten proactief op te zoeken om daarvan
te leren (being responsible). Deze functie wordt nu verdrongen door de domi-
nantie van de andere functies, terwijl deze volgens de Raad juist een van de
belangrijkste functies van verantwoording is. Hierover later meer.

Uiteenlopende waarden

De hier toegelichte functies van verantwoording verwijzen naar uiteenlopende
waarden. Drie belangrijke waarden zijn wettelijk verankerd en de overheid

ziet hierop toe: kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van de zorg en
ondersteuning. De Raad heeft eerder voorgesteld hier pluriformiteit als centrale
waarde aan toe te voegen (RVS 2016). Maar er zijn nog meer waarden die mensen
in de zorg en het sociaal domein belangrijk vinden (zie kader).
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Verdieping

Uiteenlopende waarden

De Argumentenfabriek heeft in kaart gebracht welke waarden van belang
worden geacht door zorgverleners, patiénten, cliénten en anderen (De
Argumentenfabriek, 2017). Dat heeft geleid tot een uitgebreide waarden-
kaart. Dit overzicht laat zien dat er een hiérarchie is in waarden. Daaruit
blijkt dat rechtmatigheid niet per se een waarde op zich is, maar een
middel om waarden als betaalbaarheid en nut te kunnen realiseren. Ook
de functie van leren en verbeteren is te zien als middel om invulling te
geven aan waarden als kwaliteit en empathie. Daarnaast wordt duidelijk
hoe waarden met elkaar kunnen conflicteren (waardenconcurrentie).

Deze uiteenlopende waarden zijn op drie manieren relevant voor de manier
waarop verantwoording wordt afgelegd.

Ten eerste zijn vanuit verschillende perspectieven verschillende waarden belangrijk.
Voor zorgverleners lijkt het afleggen van verantwoording vooral ten dienste te
staan van waarden als autonomie, vertrouwen en kwaliteitsbevordering. Daarbij
ligt de focus dus op het laten zien en bevorderen van ‘het goede’. Terwijl fora
belang hechten aan waarden als veiligheid en rechtmatigheid, waarbij de focus
lijkt te liggen op het naleven van normen en regels om ‘het slechte’ of onwense-
lijke te voorkomen.

Ten tweede kunnen waarden conflicteren. Een bepaalde inrichting van verantwoor-
ding is niet per se nuttig of waardevol voor zowel actor als forum. Beleidsmakers
wijzen er graag op dat verantwoording meerdere waarden tegelijkertijd kan
dienen. Dat aandacht voor betere kwaliteit bijvoorbeeld via minder complicaties
tot betere betaalbaarheid leidt. Toch ervaren zorgverleners, patiénten en cliénten
dat er in de praktijk wel degelijk spanning bestaat. Hier zijn veel voorbeelden
van. Het controleren van zorgverleners kan ten koste gaan van kwaliteit, als de
actor zich niet kwetsbaar durft op te stellen uit vrees voor consequenties.

De zorg veiliger maken via landelijke richtlijnen kan ten koste gaan van de
ruimte die zorgverleners hebben om rekening te houden met de patiént en zijn
context.

Ten derde zijn in de praktijk afwegingen nodig tussen waarden. Daarbij gaat het niet
alleen om inzicht te bieden in afzonderlijke waarden (hoe staat het met kwaliteit,
met toegankelijkheid, met rechtmatigheid). Nog belangrijker is hoe wordt
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omgegaan met de spanning die daartussen bestaat. Hoe gaan zorgverleners
bijvoorbeeld om met schaarste (afweging tussen kwaliteit, toegang en betaal-
baarheid); hoe controleren ze de rechtmatigheid van declaraties op een behap-
bare manier (afweging tussen rechtmatigheid en de negatieve consequenties
van registratielast); of hoe maken zij afwegingen tussen professionele normen
en specifieke wensen van patiénten en cliénten.

Verdieping

Veiligheid als geisoleerde waarde

In het signalement Veilige zorg, goede zorg? (CEG 2019) signaleert het
Centrum voor Ethiek en Gezondheid (CEG) een te exclusieve aandacht
voor veiligheid en de manier om die te realiseren. Volgens het CEG is het
in abstracto denken over veiligheid als geisoleerde waarde en de imple-
mentatie van (vaak ad hoc opgestelde) regulering toe aan verandering.
Veiligheid is geen geisoleerde waarde: er zijn ook andere waarden in het
geding, en de waarde van veiligheid kan daarmee conflicteren. Dat maakt
het wenselijk om ruimte te creéren voor het maken van afwegingen
tussen die waarden en het leren van incidenten en fouten.

2.3 Dominante inrichting

Het valt de Raad op dat de huidige verantwoordingspraktijk in de zorg en het
sociaal domein relatief eenvormig is ingericht. Daarin lijken vijf terugkerende
beginselen voor verschillende verantwoordingsrelaties te gelden, ongeacht de
specifieke functies die centraal staan.

Wie? Verantwoording ‘van buiten naar binnen’

Ten eerste leggen externe partijen vaak verantwoording verplicht op aan
zorgverleners. Bovendien bepalen zij meestal eenzijdig hoe dat vormgegeven
moet worden. Een voorbeeld is de inrichting van verantwoording over kwaliteit
aan zowel de IGJ, branchegenoten, zorgverzekeraars, patiénten en cliénten.

Dit gebeurt in de curatieve en langdurige zorg voor een belangrijk deel langs
dezelfde, verplichte systematiek van de Transparantiekalender (zie kader),
weliswaar gelegitimeerd door de deelname aan het opstellen van deze kalender
van koepelorganisaties.? De IGJ vraagt daarnaast apart kwaliteitsindicatoren op
voor het kwaliteitstoezicht, zoals de Basisset Medisch Specialistische Zorg. Ook
in het sociaal domein bepalen gemeenten vaak eigenstandig hoe en in welke

2 Hoewel (wetenschappelijke) beroepsverenigingen betrokken zijn bij de ontwikkeling ervan,
hebben individuele zorgverleners hier weinig invloed op.
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vorm zij van gecontracteerde zorgverleners verantwoording vragen.

Op financieel gebied ligt de inrichting van verantwoording (controles op
ingediende declaraties) grotendeels zelfs wettelijk vast, als controleplicht voor
verzekeraars en zorgkantoren, en als rechtmatigheidseisen waaraan gemeenten
zelf moeten voldoen. Andere voorbeelden zijn de verplichte deelname aan het
gebruik van Patient Reported Outcome Measures (PROMSs) en Patient Reported
Experience Measures (PREMs), en het verplicht aanleveren van Routine
Outcome Measurement (ROM)-gegevens in de geestelijke gezondheidszorg
(ggz). Het betreft hier vragenlijsten die op een gestructureerde wijze meten hoe
patiénten de kwaliteit van zorg ervaren, uitgedrukt in maat en getal.

Uit de praktijk

Transparantiekalender

Een goed voorbeeld van de hier beschreven elementen van de huidige
verantwoordingspraktijk en het streven naar transparantie is de verant-
woording over kwaliteit in de zorg via Zorginstituut Nederland (ZIN). Dit
instituut voert de regie over de totstandkoming van kwaliteitsnormen in de
zorg en de meetinstrumenten om deze afspraken te kunnen toetsen. Deze
normen komen tot stand op basis van landelijke afspraken tussen verte-
genwoordigers van patiénten, cliénten, zorgverleners en betalers.

Onder de vlag van de Transparantiekalender worden deze gegevens jaar-
lijks verplichtend uitgevraagd. Ze worden door het Zorginstituut openbaar
ontsloten (www.zorginzicht.nl) en doorgestuurd aan zorgverzekeraars en
zorgkantoren (voor zorginkoop), inspectie (toezicht), beroepsverenigingen
(benchmarkinformatie) en patiéntenverenigingen (keuze- en beslisin-
formatie). Deze opzet is heel duidelijk gebaseerd op openbaarheid en
meervoudig gebruik van deze kwantitatieve gegevens om tot een oordeel te
komen.

Deze werkwijze vraagt van zorgverleners dat ze procesinformatie aan-
leveren op een groot aantal gedetailleerde indicatoren. Het ophalen van
deze informatie kost veel tijd en vertaalt zich in allerlei (soms dagelijkse)
registraties op de werkvloer. Het aanleveren gebeurt op afstand, via
digitale portals, waarin weinig tot geen mogelijkheid is tot uitleg of
duiding. Zorgorganisaties ontvangen nauwelijks feedback op aangeleverde



2 — Verantwoording ontrafeld 27

informatie. Voor hen is het dan ook vaak niet duidelijk waar en door

wie het allemaal wordt bekeken en hoe het wordt gebruikt. In het kader
van actieplan (Ont)regel de zorg is het aantal indicatoren inmiddels wel
teruggebracht, en wordt meer naar uitkomsten gekeken in plaats van naar
processen.

Waarover? Versmalling van waarden

Ten tweede merkt de Raad op dat verantwoording een smalle focus heeft.
Allereerst ten aanzien van het totaal aan waarden waarnaar wordt gekeken. Zo
ligt in de huidige verantwoordingspraktijk de nadruk vooral op de geleverde
kwaliteit volgens een gestandaardiseerde omschrijving en op de gemaakte
kosten. Het gaat primair over rechtmatigheid en resultaten; er is maar beperkt
aandacht voor andere belangrijke waarden als persoonsgerichtheid, zinnigheid
en pluriformiteit. Ten tweede krijgen deze waarden een heel specifieke invul-
ling door vooral te kijken naar het niet overschrijden van specifieke normen.
Verantwoording over kwaliteit staat vooral in het teken van de patiéntveiligheid
en het niet maken van fouten. En op het gebied van kosten gaat het met name
om het voorkomen van onrechtmatigheden, bewust (fraude) of onbewust
(fouten).?

Waar? Op afstand

Een derde kenmerk van de huidige inrichting van verantwoording is de grote
afstand tussen actor en fora. Communicatie vindt voornamelijk plaats via
bureaucratische systemen en digitale portals, gestuurd via strakke procedures
en met juridische consequenties als daarvan wordt afgeweken. Daardoor is de
afstand groot tot hetgeen waarover verantwoording afgelegd wordt, namelijk: de
zorg en ondersteuning op de werkvloer en in de wijk. De Raad ziet dat de afstand
en bureaucratische omgangsvormen vervreemding en wantrouwen tussen beide
partijen in de hand werkt. Ook worden relaties steeds meer geformaliseerd
(Meurs 2014). Neem de inkoop van kraamzorg. Gingen vroeger relatiemanagers
van zorgverzekeraars nog langs bij zorgverleners om afspraken te maken, nu
gaat de inkoop en verantwoording meestal volledig via email (RVS 2017a).

3  Erwordt ook wel verantwoording afgelegd over andere aspecten van het werk van zorgverleners
(zie bijv. Oude Vrielink et al. 2009). Bijvoorbeeld over hun beleid of het voldoen aan normen voor
goed bestuur.
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Verdieping

Vertegenwoordigers op afstand

Bij het maken van beleid worden patiénten, cliénten, zorgverleners en
betalers vaak vertegenwoordigd door koepelorganisaties en wetenschap-
pelijke verenigingen. Deze organisaties die op afstand werken van de
praktijk zorgen ook zelf voor verantwoordingsvragen aan zorgverleners,
patiénten en cliénten. Deze vertegenwoordigers werken evengoed vaak
op basis van de hier beschreven dominante eenvormige inrichting van
verantwoording. Zo blijkt uit de schrapsessies gehouden in het kader van
(Ont)regel de zorg dat de kwaliteitsregistraties vanuit beroepsgroepen

tot administratieve lastendruk leiden (De Argumentenfabriek 2018). Ook
de eerder genoemde Transparantiekalender wordt gevuld op basis van
afspraken tussen de koepelorganisaties van patiénten, cliénten, zorgver-
leners en betalers.

Wanneer? Na afloop terugkijken

Ten vierde ligt binnen de huidige inrichting van verantwoording de nadruk op
de vraag of prestaties in het verleden voldoen aan de geldende normen. Er is nog
relatief weinig aandacht voor de toekomst, zoals het nemen van verbetermaat-
regelen en leren (WRR 2004, p. 191; Meurs 2014). Dit hangt samen met de rol die
verantwoordingsinformatie speelt voor andere taken van fora, bijvoorbeeld voor
zorginkoop en bekostiging. Deze taken vragen om duidelijk kwantificeerbare
gegevens op basis waarvan zij kunnen checken of aan afspraken is voldaan

en op basis waarvan kan worden afgerekend. Zo liet de Raad al eerder zien dat
zorgverzekeraars de zorginkoop en contractering voor een groot deel koppelen
aan in het verleden behaalde prestaties van zorgverleners (RVS 2017b).

Hoe? Meten, vergelijken, beoordelen en openbaar maken

Als vijfde valt op dat verantwoording bij voorkeur plaats vindt op basis van
gedetailleerde, cijfermatige informatie over geleverde prestaties. Op het gebied
van geleverde kwaliteit domineren ‘objectieve’ indicatoren die de praktijk moeten
vatten op een manier die makkelijk te interpreteren en te vergelijken is, als het
even kan SMART geformuleerd (Bal 2008; Noordegraaf et al. 2014).

Het gebruik van dit type informatie staat niet alleen centraal bij het afleggen
van verantwoording aan publieke toezichthouders. Het vormt ook de basis voor
bijvoorbeeld de keurmerken die patiéntenorganisaties uitreiken aan ‘goede’
zorgverleners.

4 Zoals het Groene vinkje voor goede darmkankerzorg van de Nederlandse Federatie van Kanker-
patiéntenorganisaties en het Hart- en Vaatkeurmerk dat wordt uitgereikt door de Hart & Vaatgroep.
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Ook in de onderlinge kwaliteitsborging tussen professionals en binnen branches
wordt er primair gebruik van gemaakt, met name in de curatieve zorg en de ggz
(zie Van Os & Delespaul 2018). Hiervoor bestaan bijvoorbeeld ‘eigen’ kwaliteitsre-
gistraties zoals van het Dutch Institute for Clinical Auditing (DICA; 20% van de
totale uitvragen bij ziekenhuizen, KPMG Plexus 2016), Zorg voor Uitkomst van de
Santeon ziekenhuizen en initiatieven als Meetbaar Beter voor de hartzorg.’ Het
ophalen van informatie om te vergelijken (benchmarken) ziet de Raad ook terug
bij de behandelindex fysiotherapie.

Hierbij wordt openheid gelijkgesteld met transparantie en volledige open-
baarheid (Meurs 2017). Alles wat zichtbaar gemaakt kan worden, moet dat

ook zijn; liefst in de vorm van een getal (Frissen 2018). Een voorbeeld van dit
onderliggende idee zit besloten in het ‘Besluit openbaarmaking toezicht- en
uitvoeringsgegevens Gezondheidswet en Jeugdwet’. Dit besluit creéert een
wettelijke grondslag én een verplichting tot het actief openbaar maken van toe-
zichtgegevens en sanctiebesluiten door (onder andere) de IGJ. Die mogelijkheid
tot openbaarmaking was er al op grond van de Wet openbaarheid van bestuur
(Wob), maar dan wel na belangenafweging. Die belangenafweging vindt onder de
nieuwe regelgeving niet plaats. Er wordt