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Leadership is an activity, not a position.

Anyone can lead, anytime, anywhere.

Leadership starts with you and must engage others.
Your purpose must be clear.

It’s risky.

Principles of the Kansas Leadership Center






Voorwoord

Wij allemaal hebben ons hele leven behoefte aan goede gezondheidszorg.
Ieder van ons heeft daar groot individueel belang bij, zelfs levensbelang,
bijvoorbeeld bij een al dan niet aangeboren ziekte. Anderen hebben er belang
bij vanuit de rol van familielid of vriend. We hebben daarnaast allemaal een
groot gemeenschappelijk belang bij goede zorg voor iedere medeburger die
een ziekte kan overkomen. We uiten dat door samen te betalen aan een soli-
dair verzekeringssysteem dat die zorg voor iedereen mogelijk en toegankelijk
maakt.

Al langer zien we dat ons solidaire zorgstelsel, dat veel en goede zorg levert
aan veel mensen, onder druk staat. Daarover zijn vele rapporten verschenen
die de problemen goed hebben geanalyseerd en dus het gevoel van urgen-

tie en noodzaak tot ingrijpen hebben vergroot. Het gevaar is echter dat ze
wel goed onderbouwd de pijnpunten en problemen schetsen, maar niet de
noodzakelijke beweging en verandering aangeven die vanuit de praktijk op
de werkvloeren van de zorg zelf moeten plaatsvinden, zowel professioneel
als bestuurlijk. Daar moet het natuurlijk wel gebeuren wil het tot verbetering
leiden. Vreemd genoeg leggen die rapportages vaak de oplossing alleen bij de
nationale overheid neer. Met alleen pijnpunten benoemen en afwachten tot
welk inzicht en met welk plan de nationale overheid vervolgens komt, komen
we er niet.

Ik ben daarom blij dat Steven de Waal het op zich genomen heeft om in dit
boek te schetsen waarheen ons zorgstelsel moet kantelen en hoe we daar
komen. Wie persoonlijk wil bijdragen aan de oplossing nodig ik van harte uit
verder te lezen in dit inspirerende boek.

Steven schetst 7 gewenste routes van verandering, maar vooral ook hoe we
daaraan kunnen bijdragen en moeten voortbouwen op de vele initiatieven van
maatschappelijk leiderschap die we in die hele gezondheidszorg al zien. Ik
ben het zeer met hem eens dat de kanteling al begonnen is. Ik heb daar ook,
net als hij, mooie voorbeelden van gezien in de vele jaren waarin ik mij met
hart en ziel heb ingezet voor de gezondheidszorg. Het is nu zaak dat we zelf
dagelijks op de werkvloer en ook als bestuur moedige stappen blijven zetten.

®



VOORWOORD

Steven heeft werkelijk grondig inzicht in de gezondheidszorg, zowel nationaal
als internationaal, in publieke en private organisaties en gelden, de rol van
de overheid, maar ook in de actieve en steeds invloedrijkere rol van patiénten
en naasten. Hij heeft als geen ander weet van de noodzakelijke, maar vaak
moeilijke maatregelen die moeten worden genomen in stelsels en structuren
en dus ook op het gebied van wetgeving en collectieve financiering.

Ik wens u veel leesplezier en vooral inspiratie voor uw eigen maatschappelijk
leiderschap ten dienste van een betere gezondheidszorg!

Martin van Rijn



Inleiding

Een moderne
veranderingsaanpak van de
gezondheidszorg

Als er al een moment is om zevenmijlslaarzen aan te trekken en een nieuwe
weg in te slaan, dan is het nu. Het is tijd om voortvarend stappen te zetten in
de richting van structurele veranderingen van ons zorgsysteem. We zien dat
in alle Westerse zorgstelsels, waaronder ook het Nederlandse.

De gezondheidszorg in de Westerse landen was al voor de pandemie aan her-
ijking, reflectie en nieuwe wegen toe.! De huidige kwaliteit van zorg is in de
toekomst niet meer op te brengen, we moeten dringend andere keuzes gaan
maken.

Al enkele jaren buig ik me over een nieuwe manier van denken over en
vooral aanpakken van dit probleem. Vanuit Public Space Foundation ben ik
in binnen- en buitenland bij diepgaande discussies en denktanks over de zorg
betrokken geweest. Tijdens de debatten waaraan ik als spreker de afgelopen
jaren heb mogen bijdragen, heb ik de discussie aangezwengeld en intensief
gevolgd - op zoek naar een andere manier van denken over gezond zijn en
ziek zijn en de plaats van de gezondheidszorg en zorgstelsels daarin.

En toen kwam corona.

De wereldwijde gezondheidscrisis als gevolg van de COVID-19 pandemie
heeft de noodzaak tot transformatie versneld. De huidige kwaliteit van zorg
is onhaalbaar en onbetaalbaar gebleken. Ze is inmiddels ook onhoudbaar
vanwege het structurele en nijpende personeelstekort.? Patiénten en naasten
ondergaan lijdzaam de steeds langere wachtlijsten en de druk op mantelzor-
gers neemt toe. Afdelingen Spoed Eisende Hulp lassen jaarlijks vele duizen-
den keren een ‘stop’ in vanwege overmatige drukte in hun ziekenhuis.?
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INLEIDING
Leren van een crisis

Er is nu momentum om een scherp debat te voeren over werkelijke oplossin-
gen en de nieuwe zienswijze en transformatie van het zorgstelsel ook te gaan
implementeren. Daarbij gaat de oude wijsheid op: men leert het meest van en
kort na een crisis en dan is de veranderingsbereidheid ook het grootst.

Voor, tijdens en na de coronacrisis heb ik naar aanleiding van congressen

en debatten over de toekomst van de zorg een analyse gemaakt van funda-
mentele veranderingen die noodzakelijk zijn in het zorgstelsel. Mijn analyse
heeft geleid tot een zevental oplossingsrichtingen. Die heb ik daarna uitvoe-
rig getoetst binnen het netwerk van Public Space Foundation. Dit netwerk
loopt uiteen van betrokken burgers, die in het geval van gezondheidszorg
natuurlijk allemaal ook ervaringsdeskundigen zijn, tot zorgprofessionals op
de werkvloer van de gezondheidszorg, tot bestuurlijk verantwoordelijken die
gaan over de strategie en operaties van zorgorganisaties, als ook politici die
meepraten over of beslissingsbevoegd zijn voor overheidsbeleid. Het net-
werk heeft ook een sterk internationaal karakter door de allianties van Public
Space Foundation met denktanks over de hele wereld en als lid van internati-
onale research- en practitioners associations.

Met alleen rapporten komen we er niet

De actuele rapporten met ook wel enige aanwijzingen waar het naartoe zou
moeten, stapelen zich op. De belangrijkste heb ik in dit boek verwerkt, vaak
ook gebaseerd op mijn actieve deelname aan nationale discussies daarover.
En uiteraard ook het rapport ‘Samenwerken aan Passende Zorg: de toekomst
is nu’, geinitieerd en gedragen door het Zorginstituut Nederland en de Neder-
landse Zorgautoriteit gezamenlijk. Met daarbij de oproep tot een ommezwaai
in het denken over zorg, wat ook de basisfilosofie was van het Integraal Zorg
Akkoord (IZA).*

Het moge duidelijk zijn, met rapporten alleen zijn we nog geen stap dichter bij

daadwerkelijke veranderingen. Daar maak ik me zorgen over, omdat het nu lijkt
alsof de bestuurlijke- en beleidselite denkt haar werk gedaan te hebben en klaar
is met het - samen - produceren van een fraai stuk papier. Ik houd mijn twijfels:
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EEN MODERNE VERANDERINGSAANPAK VAN DE GEZONDHEIDSZORG

De polderrapporten zijn inhoudelijk zwak op het essentiéle punt van de te
realiseren dynamiek en beweging: welke pijnpunten moeten eerst worden
aangepakt en vooral door wie, welk stappenplan brengt ons echt verder, waar
zit precies de coalition of the willing voor deze beweging en route die ‘we’ blijk-
baar willen, welk leiderschap en ondernemerschap moeten we gaan steunen
en, niet onbelangrijk in institutionele veranderingen, welke financiéle en
economische prikkels zetten we in voor de route naar deze betere gezond-
heidszorg op alle plaatsen waar relevante beslissingen worden genomen?
Pas als je de noodzakelijke ingrepen formuleert en openlijk kiest, weten
we wat al die mooie woorden over waar ‘de zorg’ naartoe zou moeten, echt
betekenen. Natuurlijk horen mooie doelstellingen bij een beoogd veran-
deringsproces, maar mooie doelstellingen op papier vertonen toch erg het
karakter van Bijbelteksten of catechismus stellingen: daarna begint het
echte leven pas.

Dit leidt ertoe dat de echte vernieuwing in de zorg zich vaak niet afspeelt
bij deze papieren elite. Sterker nog, degenen die er dagelijks en in praktijk
wel innovatief mee bezig zijn en op de werkvloer ervaren hoe moeizaam
broodnodige veranderingen tot stand komen, juist die zitten niet aan deze
poldertafels. Deze mensen worden daar niet gehoord en de problemen
waar zij binnen het huidige zorgstelsel tegen aanlopen, worden zeker niet
herkend door degenen die er aan die tafels druk mee bezig zijn.

Het polderpapier dreigt zelf ook weer te leiden tot het produceren van
meer papier: er wordt een grote agenda aan studie- en onderzoekswerk

in aangekondigd, die dus deze bestuurlijke elite letterlijk ‘van de straat’
houdt, waardoor ze in ieder geval de komende jaren niet veel meer doet
dan nog meer papier produceren.

Er is een kloof tussen openbaar bestuur met de polder aan de ene kant en

de professionele en bestuurlijke werkvloer van de gezondheidszorg aan de

andere. Dan denk ik aan alle spanningen, tijdsdruk en lastige keuzes waar

mensen binnen de zorg dagelijks mee te maken hebben tijdens hun werk met

patiénten, bewoners, cliénten. Dat is niet een vertrouwenskloof waarover de

Haagse politiek graag praat. Het is vooral een kloof in perceptie van ieders

rol en van de invloed van (academische) studies en papier op het werkelijk

veranderen van de zorg. Openbaar bestuur en polder moeten doorkrijgen dat

zij vooral een faciliterende rol hebben naar de werkelijke beweging, die zijzelf

zeggen zo graag te willen.
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INLEIDING
Polderen: niet hinderen maar hindernissen opruimen

Ingrepen in wetgeving, formele voorschriften, optreden en gedrag van exter-
ne toezichthouders en collectieve financiering zijn zeker belangrijk voor het
faciliteren van die beweging. Die liggen alle bij uitstek op het matje van de
polderende partijen. Dat vergt echter niet veel prietpraat over ‘waar de zorg
naartoe moet’, maar harde politieke acties en machtsingrepen in systemen.
Juist die ontbreken vaak in de officiéle polderstukken (papier), maar zeker
ook in de daaropvolgende bestuurlijke actie (leiderschap).

Dat komt omdat het polderen ook een escape uit diezelfde echte verantwoor-
delijkheid mogelijk maakt: diezelfde papieren overleg-elite schrikt terug
voor echte harde actie, openlijke pijnlijke analyses jagen partijen van de
poldertafel en het compromiskarakter vraagt nu eenmaal dat niet slechts
een partij ‘de schuld’ krijgt. De polder (en ook een openbaar bestuur dat zich
daaraan overlevert) is nu eenmaal beter in verdedigen van het oude, dan

het zien van en inzetten op het nieuwe. Dat is exact de reden waarom we

bij deze beweging naar een betere gezondheidszorg moeten inzetten op het
maatschappelijk ondernemerschap en maatschappelijk leiderschap dat we al
overal op de werkvloeren zien. Helaas denkt de beleidselite zich nog te groot
en belangrijk. Ze moeten hun nieuwe rol nog doorkrijgen. Als gevolg van de
nieuwe macht van burgers zouden ze meer moeten ondersteunen, faciliteren
en vooral juridische en financiéle hindernissen wegnemen.

Genoeg gepolderd, ruim baan voor civil leaders

Hoogste tijd om het zorgstelsel structureel te veranderen in de richtingen
waar de echte oplossingen liggen. Die routes zijn waarneembaar, want er is

al beweging gaande naar vernieuwing. In dit boek belicht ik veel van deze
positieve voorbeelden. Achter elk van deze initiatieven schuilt een maat-
schappelijk leider (civil leader), die met lef en vanuit praktische wijsheid de
zorg aantoonbaar vernieuwt volgens de 7 routes die ik in dit boek uitgebreid
zal toelichten. Met de juiste aanmoediging kunnen we dit soort activiteiten en
initiatiefnemers nog succesvoller laten zijn. Daarom dit boek.



EEN MODERNE VERANDERINGSAANPAK VAN DE GEZONDHEIDSZORG
Omarm de disruptive power of citizens

De grootste culturele veranderingen vinden alleen plaats door af te stappen
van verdediging van bestaande belangen en werkwijzen. Veranderingen
hebben kans van slagen door het toelaten van nieuwe initiatieven, in dit geval
ook initiatieven van patiénten of burgers zelf. En ze hebben kans van slagen
door het toelaten van nieuw leiderschap, ook vanuit hele nieuwe partijen.
Vooralsnog zie ik de bezorgdheid over de toekomst van de zorg en dus ook het
gevoel van urgentie wel toenemen, maar er heerst een conservatieve cultuur
als het gaat om - vrijwillig - opgeven van posities en belangen. Dat is ook de
reden waarom ik spreek over de ‘disruptive power of citizens’, omdat die echte
macht van burgers haar invloed gaat uitoefenen op deze starre houding en
dit gebrekkig zelfinzicht. Technologie en nieuwe media hebben de burger
mondig en machtig gemaakt.

Deillusie van centrale regie

Verandering van een complex systeem begint bij de afzonderlijke delen en
is vervolgens van invloed op de samenhang tussen de andere delen in het
geheel.

Mijn visie op toekomstige gezondheidszorg presenteer ik als een dynamische
en zich ontwikkelende visie, vanuit vele bijdragen en interventies van diverse
partijen, waaronder ook de cruciale werkvloer van de gezondheidszorg. Dit
heet in de wetenschappelijke literatuur al vanaf de jaren ‘70 de theorie van
‘complexe systemen’. Die gaat over de aard en ook mogelijke besturing van
wat kan worden aangeduid als sociaal complexe systemen. Dit zijn samen-
hangende ‘stelsels’, bestaande uit vele delen en deeltjes die op verschillende
manieren samenhangen en die ook allemaal weer hun eigen interacties en
sturing hebben en daarmee ook eigenschappen toevoegen aan dergelijke
complexe systemen. De eigenschappen van het systeem zijn niet een op een
terug te vertalen naar eigenschappen van de delen. Die intelligente adaptatie
vindt namelijk ook weer plaats op elkaar, op nieuwe omstandigheden en op
het systeem in z'n totaliteit. Het is dus een sociaal samenhangend systeem
van vele delen en deeltjes die met elkaar communiceren, afstemmen en op
elkaar reageren.®

®



INLEIDING

Huidige misvattingen over verandering in de zorg
Het zorgstelsel is zeker als zo'n complex systeem te omschrijven. Wil je
daar verandering in teweeg brengen, dan zal dit moeten gebeuren vanuit de
verschillende delen en vanuit hun interactie op elkaar. Er is geen centrale
regisseur. Dit staat haaks op de achterhaalde visie die ik tegenkom in veel
politieke en publieke debatten in Nederland, ook als ze worden aangejaagd
door wetenschappelijke rapporten. © Er zijn drie grote problemen met die
gebruikelijke benadering:

1. Ontwerp- en planningsbenadering is achterhaald

2. Centrale regie benadering is hier het verkeerde uitgangspunt

3. Veronderstellingen blijven ten onrechte impliciet

Probleem 1: Ontwerp- en planningsbenadering is achterhaald

Er is sprake van een ontwerp- en planningsbenadering: als we maar het juiste
rationele, goed onderbouwde ontwerp en bijbehorend stappenplan hebben
voor de nieuwe gezondheidszorg, dan is dat de eerste stap naar een beter
zorgstelsel en weten we ook allemaal wat ons te doen staat om daar te komen.
Deze benadering heet in de organisatieliteratuur ‘de rationele plan aanpak’
en werd van de jaren ‘60 tot de jaren ‘80 vaak toegepast bij reorganisaties en
strategieontwikkeling. Deze aanpak is daar sindsdien met goede argumenten
verlaten als dominante benadering, al komen we hem in naieve bestuurlijke
praktijken en zeker bij veel beleidstheoretici helaas nog veel tegen.”

Probleem 2: Centrale regie benadering is hier het verkeerde uitgangspunt
Deze rationele planningsbenadering bevat uiteindelijk een onbewuste en dus
ook vaak verhulde politieke analyse: wie ‘de‘ macht heeft, welke machtsin-
strumenten die heeft en vooral met welke intentie die aan het werk gaat. Deze
benadering leunt immers op de veronderstelling dat er een rationele centrale
regisseur is die dat plan a. nodig heeft, b. kan uitvoeren, c. in alle komende
keuzes kan handhaven en vasthouden. Dit veronderstelt dus eigenlijk een
welwillende en rationele dictator, die het beste met ‘de mensen’ voor heeft.
Er is sprake van een centrale regie benadering, maar wonderlijk genoeg weet
men ook al meteen wie die centrale regisseur het beste kan zijn, namelijk de
(nationale) overheid.

Vaak is het macro- of nationale niveau weliswaar vanuit rationeel academisch
oogpunt terecht het meest passende niveau voor analyse van (nationale)
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stelsels en hun toekomst. Maar het is een vergissing te denken dat dit ook het
perspectief zou moeten zijn dat bepaalt wie de belangrijkste actor is en dat dit
vervolgens vrij klakkeloos en bestuurlijk naief leidt tot de nationale overheid.

Dit verkeerde uitgangspunt van een sterk ‘regisserende’ nationale overheid
die ‘het beste met de mensen voor heeft’, is recent nog versterkt doordat in de
coronapandemie de dirigerende rol van de nationale overheid natuurlijk evi-
dent was en sterk zichtbaar werd. De nationale overheid was de enige met de
bevoegdheden vanuit klassieke staatsmacht over sluiting- en gedragsregels,
de handhaving daarvan en de inkoop van vaccins, met richtlijnen en uitvoe-

ring rond distributie en rantsoenering.

Overigens zagen we daar ook vaak een verwaarlozen van het inzicht dat men
bij de uitvoering, ondanks alle staatsmacht, toch nog steeds sterk moest leu-
nen op de bereidheid en het inzicht van burgers zélf om dat gewenste gedrag
ook uit te voeren. Dit is geen ideologische opmerking, maar een puur bestu-
ringstechnische. De impact van overheidsbeleid is namelijk vele malen groter
door het exponenti€le of leverage effect dat optreedt door massale overname
‘van onderaf’ en dit wordt door moderne mediatechnologie nog versterkt in
‘zwermgedrag’.®

De nieuwe macht van burgers ondermijnt het ‘poldermodel’ als institutioneel
arrangement.’ Polderen is mede ontstaan uit een ingenieursbenadering om
op tijd en rationeel om te gaan met conflicten, vanuit een politieke pacifica-
tiestrategie. Dit klassieke polderen werkt niet meer in het huidige landschap,
waar digitale tools en media de burger nieuwe macht verlenen.

Probleem 3: Veronderstellingen blijven ten onrechte impliciet
Wetenschappelijk het grootste probleem is dat men deze veronderstellingen
en benaderingen niet expliciet maakt. Het rationele, academische perspectief
op macroniveau voor ‘bestudering’ van problemen en ‘aanpak’ van ‘het zorg-
stelsel’ wordt automatisch en stilzwijgend overgezet naar een ‘aanpak’ van de
verandering door een regisserende, alwetende en alomvattende ‘nationale
overheid’

Er wordt niet, wat academisch toch zou moeten, onderbouwd waarom die
centrale overheid hiervoor zo geschikt zou zijn, bijvoorbeeld op basis van
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ervaringen met overheidsregie uit het verleden. En er is al helemaal geen
expliciete formulering van wat deze overheid zelf kan doen, waar allianties
met andere partijen nodig zijn, respectievelijk waar toch eigenlijk de burger
meer aan zet is. Of waar de burger toch minstens meegenomen moet worden
in de beoogde en gewenste richting. Ook dat moet minder ouderwets, het
gaat daarbij niet langer om ‘draagvlak’ voor het al bedachte en voorgenomen
beleid, maar om ‘co-creatie’ van de beoogde transformatie.

Deze drie problemen belemmeren de huidige plannen voor een beoogde
transformatie van de zorg. Men staat hierdoor ook niet expliciet stil bij de bes-
te interventies om naar die gewenste toekomst te komen en men gaat voorbij
aan de vraag wie deze het beste kunnen uitvoeren. Dat laatste is nogal van
belang. Welke partij - nationale overheid, lokale overheid, zorgverzekeraar,
bestuurder zorginstellingen, medici en verpleegkundigen, de patiénten zelf -
moet welke interventies en gedragsverandering vertonen om deze situatie B
van een toekomstige gezondheidszorg dichterbij te brengen?

Er is veel onafhankelijk inzicht nodig in veranderingsprocessen binnen
complexe krachtenvelden zoals de gezondheidszorg, om openlijk te kunnen
waarderen wat ieder van deze partijen, waaronder ook een machtige partij als
de nationale overheid (de politiek), het beste kan doen.

Verandering van complexe systemen begint van onderop

Sinds de jaren ‘70 is in veel wetenschappelijke studies aandacht gevraagd voor
deze systeem- en complexiteitstheorie die leidt tot een andere sturingsfiloso-
fie voor grote fundamentele veranderingen. Dit gebeurt namelijk meer van
onderop, meer vanuit allerlei kleine, individuele bewegingen die met elkaar
en elkaar versterkend (kunnen) leiden tot grote majeure systeemveranderin-
gen.

Wat daarbij vooral versterkend kan werken is een drieslag die deze bewegin-
gen van onderop probeert te stimuleren, te leiden en te gebruiken:

a) een gemeenschappelijk en inspirerend verhaal over de richtingen en doe-
len van de moeilijke, complexe en langjarige veranderingen,
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b) een inspirerend en vooroplopend leiderschap van normatieve, maatschap-
pelijke aard (civil leadership) om in al deze beoogde richtingen het voortouw te
nemen en de weg te wijzen en

¢) het vertrouwen dat de huidige (nog) machtige en institutionele partijen die
die macht en invloed hebben opgebouwd in het verleden, deze toekomstige
en gewenste nieuwe richtingen begrijpen en minstens gedogen, ook al onder-
graaft die op den duur juist hun positie.

Dit is een passender visie dan het klassieke denken in centrale regie door
een centrale overheid. Alsof we nog een keizer of koninklijk hof hebben die
landen en ‘hun’ onderdanen aansturen.

Centrale regie vanuit de overheid is niet praktisch uitvoerbaar en bij werkelijk
objectief observeren niet te onderbouwen: veel beoogde veranderingen door
de nationale overheid zijn mislukt, niet uitgevoerd, alleen papieren voorne-
mens gebleven of, nog verwarrender, heel anders uitgevoerd dan ooit bedacht
of retorisch verkocht. Laten we vooral niet naief zijn, daarvoor is de urgentie
voor de beste veranderingsaanpak van de moderne gezondheidszorg te hoog.

Dit boek probeert deze drie bovenstaande elementen te ondersteunen vanuit
de 7 routes, en wil het maatschappelijk leiderschap inspireren in de goede
richting. Tegelijkertijd probeert het de zittende institutionele partijen ervan
te overtuigen dat deze verandering nodig is, ook al kan het op onderdelen
bedreigend zijn voor hun posities."

Naar een goed functionerend zorgstelsel

Vanuit het hierboven beschreven complexiteitsperspectief heb ik 7 routes
geformuleerd, die samen leiden tot een oplossing. Ik hoop te bereiken dat
veel bestuurders en zorgprofessionals deze routes als uitgangspunt nemen
voor hun eigen handelen, koers en keuzes binnen hun domein en invloed-
sfeer. De discussie en beoordeling van deze oplossingsrichtingen moet dus
starten bij de vraag of velen zich hierin herkennen, er enthousiast van wor-
den en het omarmen als goede routes om te bewandelen, vanuit hun perspec-
tief, hun positie en binnen hun mogelijkheden.
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Hopelijk zullen de komende hoofdstukken dat enthousiasme aanwakkeren.
We hebben immers de inzet en creativiteit van iedereen in de gezondheids-
zorg nodig om deze routes in te slaan en de gewenste situatie te realiseren.

Zeven routes als leidraad

Dit boek wil leidraad en inspiratiebron zijn voor de bestuurlijke en praktische

keuzes van de vele partijen, professionals en burgers. De kern bestaat uit 7

transformatieroutes die de beoogde vernieuwing van de Nederlandse gezond-

heidszorg samenvatten, vanuit een visie op de beste veranderingsaanpak van

een complex systeem als de zorg:

© Route 1 Stimuleren van civil leadership

© Route 2 Bevorderen van gezondheid

© Route 3 Financieren van toegevoegde gezondheidswaarde

© Route 4 Organiseren vanuit praktische wijsheid van zorgprofessionals

© Route 5 Ontwikkelen van zorgplatforms en platformorganisaties

© Route 6 Realiseren van zorg in de woonomgeving met eigen regie van de
patiént

© Route 7 Stimuleren van moedig leiderschap

Deze 7 routes werk ik hierna per hoofdstuk uit, telkens met enkele hoopge-
vende voorbeelden die nu al in de zorgpraktijk zichtbaar zijn. Ook zal ik niet
aarzelen de pijnlijke keuzes die er gemaakt moeten worden te benoemen.

Dit boek is geen eindresultaat. Het biedt hopelijk inspiratie voor de juiste
waarden en routes en wil tegelijkertijd een gevoel van eigenaarschap aanwak-
keren voor de verschillende onderdelen van deze transformatie.

Graag wil ik eenieder aanmoedigen om deze denkwijze te omarmen, mee uit te
voeren en een steentje bij te dragen aan de verandering van ons zorgstelsel. Ach-
ter in dit boek zijn noten opgenomen met literatuurreferenties, maar ook met
aanzetten voor diepgaander vervolgstudie en ter onderbouwing van sommige
stellingen. Deze eindnoten bieden voor de geinteresseerde lezer aanvullende
toelichting, achtergrond en uitwerking van sommige thema’s die langskomen.

In het overzicht ‘Relevante eerdere publicaties’ achterin is te zien welke van mijn
eerdere publicaties hebben bijgedragen aan de onderbouwing van dit boek.
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Mijn oprechte dank gaat uit naar velen die hebben bijgedragen aan de
totstandkoming van dit gedachtegoed. Graag verwijs ik de lezer naar mijn
Dankwoord achterin, en het overzicht aldaar van alle bij dit boek betrokken
deelnemers uit het Denknetwerk van Public Space Foundation.

Veel leesplezier, herkenning en stimulans voor eigen initiatief, juiste keuzes
en eigen maatschappelijk leiderschap op de weg die we allemaal moeten gaan
naar een betere gezondheidszorg.



