Hoe kunnen we de kwaliteit van de publieke dienstverlening verbeteren?

Professionaliteit, dienstbaar management en goede voorbeelden!

Pauline Meurs

Kort geleden moest mijn moeder (85 jaar) in het ziekenhuis worden opgenomen met

ernstige hartklachten. De kwaliteit van de geleverde zorg was in één woord slecht.

Geen informatie, geen gerichte aandacht, geen inlevingsvermogen. Verpleegkundigen

die vooral in het kantoor te vinden zijn en dokters die hun eigen agenda voor laten

gaan. De dag van haar ontslag kwam de dokter niet aan het begin van de ochtend

zoals afgesproken maar pas om vijf uur in de middag. Zeven uur wachten – zonder

bed en zonder eten, ze zou toch die dag weggaan - met steeds terugkerende

mededelingen zoals: ik zal het navragen, ik ga daar niet over, ik kom zo bij u, de

dokter is wat verlaat en nog meer varianten op deze dooddoeners. Toen zij eindelijk

weg mocht nam niemand op de afdeling de moeite om haar naar buiten te begeleiden,

haar koffertje te dragen of een taxi te regelen. Dat moest zij maar zelf regelen, ze was

immers ontslagen.

Een uitgebreide brief aan het ziekenhuis en aan de maatschap cardiologie met het

verzoek om excuses en een plan van aanpakt zodat deze gang van zaken niet meer zou

voorkomen, heeft nog niet veel opgeleverd. De patiëntvertrouwenspersoon die naar

aanleiding van onze ‘klacht’ belt – een brief kan blijkbaar alleen als een klacht

worden gedefinieerd – wil vooral nadere toelichting en een onderscheid maken tussen

feiten en percepties. Zij wil uiteraard vooral de feiten horen en percepties zijn volgens

haar geen feiten. Dat mijn moeder zichzelf moest scheren vóór de operatie vond zij

een ernstig feit (voor mijn moeder een detail), dat het ons vooral ging om de onheuse

bejegening, het gebrek aan inlevingsvermogen en algehele desinteresse, vond de

vertrouwenspersoon van minder belang, althans daar kon ze niet zo veel mee. Met het

scheerincident daarentegen wel omdat het protocol anders voorschreef.

De cardiologen hebben de moeite genomen mijn moeder een brief te sturen: “wij

betreuren het dat u de opname zo heeft ervaren”. Een mooi voorbeeld van afschuiven

en het probleem bij de ander leggen. Niet zij hebben iets verkeerd gedaan, nee mijn

moeder heeft iets naars ervaren. Dit alles heeft zich tien weken geleden afgespeeld en

ik vrees dat de betrokkenen onze brief al lang weer zijn vergeten en op dezelfde voet

verder gaan.

Navraag bij dokters en managers van andere ziekenhuizen heeft mij duidelijk gemaakt

dat wij hier niet te maken hebben met een uitzonderlijk geval dat elders niet

voorkomt. Integendeel, velen stelden gelaten vast dat zoiets in hun ziekenhuis ook kan

gebeuren en dat deze gang van zaken in zekere zin onvermijdelijk is. Op hoofdlijnen

worden de volgende argumenten gegeven: er zijn veel parttimers, er is te weinig

personeel met een te drukke bezetting op de afdeling als gevolg, de regelgeving en

administratieve last neemt alleen maar toe ten koste van de zorg, het is moeilijk goede

leidinggevenden te vinden en dokters maken hun eigen afwegingen en zijn niet te

sturen.

Dit voorbeeld gebruik ik als illustratie voor een nadere verkenning van de vraag wat

er aan de hand is met de kwaliteit van de publieke dienstverlening. De ondermaatse

kwaliteit manifesteert zich op twee niveaus: op het niveau van de dienstverlening zelf

en op het niveau van de organisatie en het management.

De diensten waar het in de publieke sector om te doen is, komen in interactie tot

stand. In de ontmoeting tussen cliënt/patiënt/leerling/werkzoekende en hulpverlener/

docent/consulent gebeurt het. Tijdens die ontmoeting worden als het ware inhoud en

kwaliteit geproduceerd. Dit relationele karakter van de publieke dienstverlening

verdwijnt echter steeds verder naar de achtergrond. De ontmoeting wordt in

toenemende mate gestandaardiseerd, de cliënt en de dienstverlener worden

geanonimiseerd. Mijn moeder wordt een geval, materiaal dat bewerking behoeft en

door het systeem van het ziekenhuis gehaald moet worden. Van een ontmoeting is

nauwelijks sprake, laat staan dat er wordt geïnvesteerd in de kwaliteit van die

ontmoeting.

Een veel gehoorde tegenwerping is dat de kwaliteit van de dienstverlening juist gebaat

is bij standaardisering. Dit om de persoonlijke voorkeuren van dienstverleners te

neutraliseren en om een gelijkwaardige behandeling van cliënten te bevorderen. Je

wilt toch niet overgeleverd worden aan de voor- en afkeuren van de professional en

het is toch niet de bedoeling dat professionals problemen van hun cliënten mee naar

huis nemen.

Deze tegenwerping raakt niet de essentie. Natuurlijk is het goed dat er een zekere

standaardisering van diensten plaatsvindt, dat er een eenduidig curriculum is op

school, dat er protocollen zijn in de zorg. Maar een standaardisering van diensten mag

nooit leiden tot een standaardisering van het proces van dienstverlening zelf, en deze

vergissing wordt te vaak gemaakt. Zo kan het gebeuren dat in het ziekenhuis niemand

meer op het idee komt om een taxi voor mijn 85-jarige moeder te bellen en haar

koffertje te dragen en haar naar de uitgang te begeleiden.

De kwaliteit van de dienstverlening wordt ook bepaald door de organisatie en meer in

het bijzonder door de kwaliteit van het management. Dienstverleners kunnen hun

werk alleen goed doen als de randvoorwaarden zijn vervuld en de doelstellingen van

de afdeling duidelijk. Leidinggevenden vervullen daarin een essentiële rol: zij dragen

bij aan de optimalisering van de prestaties van de professionals en zij spreken

professionals aan die steken laten vallen of meer bezig zijn met hun eigen vak dan

met de noden en vragen van de patiënt, de leerling of de cliënt.

Op het niveau van de organisatie is in toenemende mate sprake van een verkeerd soort

standaardisatie. Mijn brief wordt niet als brief behandeld maar meteen in de categorie

“klacht” ondergebracht. Voor een gewone brief is immers geen procedure. En

klachten moeten gebaseerd zijn op feiten. Deze benadering gaat voorbij aan een van

de hiervoor genoemde essentie van de dienstverlening: de kwaliteit van de

ontmoeting. De standaardisatie wordt ook doorgevoerd in de wijze waarop het werk

wordt ingericht. Alle afdelingen worden op dezelfde manier georganiseerd, er vindt

een standaardisering van werkprocessen plaats en het werk wordt in kleine onderdelen

opgeknipt – taylorisering van het werk noemt men dat – om zo efficiënt mogelijk te

kunnen werken. En ook hier is de veel gehoorde tegenwerping dat deze veranderingen

nodig zijn omdat de specialisatie is toegenomen, het beroep verder is

geprofessionaliseerd en de eisen van burgers en politiek zijn toegenomen. De

noodzaak om verantwoording af te leggen over de wijze waarop het werk is gedaan en

de wijze waarop de publieke middelen zijn besteed gaat hand in hand met een

toegenomen registratie en noodzakelijke standaardisering van de werkprocessen. En

ook hier moeten we vaststellen dat deze tegenwerping te makkelijk is. Er zijn genoeg

mogelijkheden om de werkprocessen anders in te richten – gelukkig zijn er genoeg

voorbeelden in de praktijk om dit te staven – en de terechte roep om meer

verantwoording hoeft niet zonder meer te leiden tot standaardisatie van de

dienstverlening en onevenredige vormen van registratie. Maar er is meer. In de theorie

over dienstverlenende organisaties is reeds lang geleden de regel geïntroduceerd

‘service in, service out’. Deze regel komt er op neer dat de kwaliteit van de

dienstverlening aan de cliënt in belangrijke mate wordt bepaald door de wijze waarop

de interne dienstverlening tussen afdelingen onderling en tussen management en

dienstverleners is geregeld. Dit betekent dat het management ten dienste moet staan

van de dienstverleners en niet andersom, dat de ondersteunende afdelingen zoals

personeelszaken en financiën er zijn voor de dienstverlenende afdelingen en niet

andersom. En om eventuele misverstanden te voorkomen, goede dienstverlening staat

niet gelijk aan ‘de klant is koning’ of aan ‘U vraagt wij draaien’. Zoals eerder betoogd

dienstverlening is een relationeel proces waarbij de aard van de interactie bepalend is

voor de uitkomst. Net zo goed als de leerling niet alleen moet leren waar hij zelf zin in

heeft, is de manager er niet uitsluitend om alle wensen van de professionals te

honoreren. Teneinde de kwaliteit van de interne en externe dienstverlening te

waarborgen dient systematisch en continu te worden geïnvesteerd in de kwaliteit van

de relatie. De veel gehoorde kritiek dat alle problemen het gevolg zijn van te veel

management is veel te simplistisch en snijdt geen hout. Soms is juist het gebrek aan

management er de oorzaak van dat er slechte diensten worden geleverd en in de

meeste gevallen is niet zozeer de overdaad aan management het probleem als wel de

wijze waarop de relatie tussen management en dienstverleners vorm krijgt.

Management en professionals hebben elkaar nodig om goede kwaliteit

zolang deze onderlinge afhankelijkheid en wederkerigheid wordt miskend en zolang

er een vijandbeeld over en weer wordt gekoesterd, zal er niet veel veranderen.

Het voorbeeld van de ziekenhuisopname van mijn moeder brengt ook een ander

neveneffect van standaardisering aan het licht en wel dat er weinig ruimte is om te

leren van de dagelijkse praktijk. Brieven worden klachten, klachten worden

procedures, procedures worden ballast die bij voorkeur over de heg wordt gegooid:

‘Het spijt ons dat u de opname zo heeft ervaren…. Daar gaan wij niet over….Al die

parttimers….Het is onvermijdelijk.’

Leren betekent dat er informatie en kennis wordt overgedragen, dat op basis daarvan

afweging en oordeelsvorming plaatsvinden om tenslotte daar waar nodig

aanpassingen in gedrag en aanpak door te voeren.Voorwaarde is natuurlijk wel dat de

informatie over die praktijken beschikbaar komt en op waarde wordt geschat. Juist de

unieke casus helpt om de spiegel voorgehouden te krijgen en het de volgende keer

beter te doen. Een tweede voorwaarde heeft te maken met het klimaat van de afdeling

en de organisatie: van fouten kun je leren, fouten en kritiek zijn gericht op verbetering

en niet op sancties en straffen. Dienstverleners hebben passie voor hun vak, zij willen

het goed en beter doen. Die passie wordt ondermijnd als het echte leren onmogelijk

wordt gemaakt en plaats maakt voor een procedureel regime van straffen en belonen.

Wie een effectieve therapie wil voorschrijven moet de juiste diagnose hebben gesteld.

De symptomen zijn duidelijk: cliënten voelen zich als een nummer behandeld,

dienstverleners voelen zich miskend in hun vak en professionaliteit en raken

gedemotiveerd, managers krijgen van alles de schuld, de politiek voelt dat zij de greep

op de publieke sector verliest en eist maatregelen en optreden van de regering.

Zonder te willen pretenderen dat ik een sluitende diagnose kan geven zijn er enkele

belangrijke aspecten die deze lamlendigheid en onvrede in de hand werken. De hierna

genoemde aspecten zijn voor een groot deel ontleend aan het WRR-rapport ‘Bewijzen

van goede dienstverlening’ dat in december 2004 is verschenen.

In Nederland worden onder het mom van vernieuwing keer op keer stelselwijzigingen

op systeemniveau doorgevoerd. Bij nadere beschouwing blijken de zogenaamde

vernieuwingen de verpakking te zijn van reorganisaties waaraan een drieledig geloof

ten grondslag ligt. Ten eerste de samenleving is maakbaar, ten tweede veranderingen

kunnen van bovenaf op systeemniveau worden ingevoerd en ten derde die

systeemaanpak leidt tot verandering van gedrag op het niveau van het primaire

proces. Er zijn vele voorbeelden van deze zogenaamde vernieuwingen te geven. Zo is

de jeugdzorg bij uitstek een sector waar onder het mom van vernieuwing vele

reorganisaties, stelselwijzigingen en nog meer reorganisaties zijn doorgevoerd. Het

ontstaan van de Bureaus Jeugdzorg is hiervan een sprekend voorbeeld: problemen in

de jeugdzorg worden gedefinieerd als gebrek aan samenwerking en samenhang en er

moest dus een voorziening komen om die samenwerking en samenhang te

bevorderen. Die voorziening leidde weer tot nieuwe samenwerkings- en

afstemmingsproblemen. En om dat allemaal goed te laten werken hebben we regels en

procedures nodig.

Ondanks de verschillen tussen de sectoren die deel uitmaken van de publieke

dienstverlening, is in alle sectoren één bestuurlijk model te ontwaren dat met

wisselende accenten steeds terugkeert. Dit model is in één woord te typeren: de

boedelscheiding. Scheiding tussen beleid en uitvoering, tussen doelen en middelen,

tussen management en professionals, tussen kaderstelling en mandatering. Een van de

concrete uitwerkingen van dit besturingsmodel is dat de aandacht vooral uitgaat naar

het scheiden en toedelen van verantwoordelijkheden. Dit mechanisme is dagelijks in

de krant en op de televisie aan te treffen. Bij een probleem, een kwestie, een

vermoeden van ernstig falen is de eerste vraag: wie is verantwoordelijk? Gevolgd

door: wie gaat hierover? wie is aanspreekbaar? wie kunnen/moeten we aanpakken?

wie is schuldig? Een heldere definitie van bevoegdheden en verantwoordelijkheden is

een voorwaarde voor adequate probleemoplossing en goede dienstverlening, zo luidt

het adagium. En ook in die volgorde: pas als je bevoegd bent, kun je

verantwoordelijkheid dragen. Naar mijn oordeel is dit een dwaling en zou de

omgekeerde volgorde het dominante principe moeten zijn: wie zich verantwoordelijk

gedraagt kan ook met bevoegdheden worden omkleed. De overheersende nadruk op

de ‘wie vraag’ leidt er bovendien toe dat verantwoordelijkheden worden afgeschoven:

‘daar ga ik niet over, dat is niet mijn taak, dat behoort niet tot mijn

verantwoordelijkheid of tot mijn competentie… en nog meer variaties op hetzelfde

thema.’

Hoe meer de ‘wie vraag’ wordt gesteld, hoe groter het risico dat de schuldvraag de

boventoon voert. En om je in te dekken, is de enige mogelijkheid nog meer afbakenen

en scheiden van taken…. En dit alles kan alleen als er regels, procedures en nog meer

regels zijn. De wijze waarop de situatie rondom het meisje Savanna uit Alphen aan de

Rijn is beschreven en besproken, laat de perverse effecten zien van de dominantie van

de ‘wie vraag’. Eindeloze verwijten over gebrek aan verantwoordelijkheid bij de

verschillende betrokkenen en bij het treffen van maatregelen gaat de aandacht vooral

uit naar het verhelderen en nog beter toedelen van verantwoordelijkheden. De ‘hoe

vraag’ komt nauwelijks ter sprake: Hoe gaan we dit probleem in de toekomst oplossen

of hoe had deze kwestie het beste kunnen worden aangepakt. Bij de gang van zaken

rond het meisje Savanna is vooral sprake van een moddergevecht terwijl het

noodzakelijke reinigingsritueel: leren van wat er is gebeurd en onderzoeken van

mogelijkheden om het anders en beter te doen, achterwege blijven.

Het bestuurlijk model van de boedelscheiding gaat zoals gezegd uit van een scheiding

tussen beleid en uitvoering. Er dient natuurlijk wel controle te zijn op de uitvoering,

en die controle moet sterker zijn naarmate de uitvoering meer ruimte krijgt.

In het model van de boedelscheiding dienen zoveel mogelijk onzekerheden op

voorhand te worden uitgebannen. Deze behoefte aan controle en onzekerheidsreductie

vertaalt zich in outputmeting en afrekenen op geleverde prestaties. De nadruk op

meetbaarheid en beheersing van risico’s leidt tot een dictatuur van de middelmaat. De

instrumenten om prestaties te meten gaan uit van een bepaalde norm en meten de

afwijkingen van die norm. De aandacht is vervolgens gericht op de negatieve

afwijkingen en op het halen van de norm (die dan niet meer is dan een rekenkundig

gemiddelde), terwijl die norm niet in alle gevallen van toepassing is.

De dictatuur van de middelmaat is ook ingegeven door het proces van normstelling

zelf en de wens om vooral te willen werken met meetbare prestaties.

Procesindicatoren leggen het af tegen outputindicatoren - de interactie tussen mijn

moeder en de dokter kan niet in een getal worden vertaald – en de outputindicatoren

worden veralgemeniseerd tot een norm voor het geheel. Deze instrumenten bieden

geen prikkels om te excelleren, diensten anders en beter te leveren en dat is nu juist

waar het in de publieke dienstverlening om zou moeten gaan.

De voorliefde voor meetbare informatie heeft ook een ander nadelig effect. Het is een

bodemloze put. Mensen willen altijd meer weten en meer precies weten en de nadruk

op het precies willen weten vergroot de registratienoodzaak en de administratieve

lastendruk. De papieren werkelijkheid neemt steeds grotere vormen aan. Er is een

bijna onuitroeibare behoefte aan vergelijking, normering, en controleerbare

verantwoordingsinformatie die via dezelfde formats wordt aangeleverd. Omdat we

niet precies weten wat we willen weten, willen we te veel weten met als gevolg dat de

verantwoordingsinformatie een doel in zichzelf wordt.

De boedelscheiding is ook te vinden in de verhouding tussen cliënt en dienstverlener.

Er wordt uitgegaan van een duidelijke scheiding tussen deze beiden en van een cliënt

die de mogelijkheid heeft om in vrijheid te kiezen. Het is dan ook van belang de

consument beter te informeren zodat hij beter kan kiezen. Op zichzelf is dit een

terechte keuze, we hebben immers recht op informatie en in veel gevallen zijn de

diensten voor de consumenten nog te veel te vergelijken met een ‘zwarte doos’. Je

weet niet precies wat er in zit. Maar de eenzijdige aandacht voor informatie en

keuzemogelijkheden van cliënten doet geen recht aan het gegeven dat in veel situaties

cliënten niet in de positie verkeren om te kiezen – een gedwongen opname

bijvoorbeeld – en veel meer onderdeel zijn van het systeem van zorg dan de scheiding

tussen dienstverlener en cliënt doet voorkomen. Mijn moeder heeft er niet veel aan als

ze meer informatie heeft over de prestaties van het ziekenhuis, wel als er in het proces

van zorgverlening aandacht aan haar wordt besteed en betrokken zorg wordt geleverd.

Het definiëren van de positie van de cliënt van de publieke dienstverlening als die van

de kiezende consument, is allesbehalve onschuldig. Voor de verbetering van de

kwaliteit van de publieke dienstverlening wordt het aangrijpingspunt eenzijdig gelegd

bij het vergroten van de keuzemogelijkheden en te weinig bij het vermogen van

dienstverleners om te luisteren, rekening te houden met de wensen en mogelijkheden

van de cliënt en verantwoordelijkheid te dragen voor de kwaliteit van de relatie.

Het dominante bestuurlijke model van de boedelscheiding heeft toezichthouders de

wind in de zeilen gegeven. Goede publieke dienstverlening is gebaat bij effectief

toezicht, het ziet er echter naar uit dat toezicht een doel op zichzelf is geworden in

plaats van een middel om de dienstverleners aan te zetten tot hoogwaardige en

toegankelijke dienstverlening. De laatste jaren is het aantal toezichthouders in

verschillende sectoren explosief toegenomen terwijl er steeds meer eisen worden

gesteld aan de toezichthouders. Zij worden bovendien bedolven onder hooggespannen

verwachtingen. Vele maatschappelijke kwesties worden ‘opgelost’ met meer toezicht:

de cafébrand in Volendam, de kwaliteit van de verpleeghuizen, de schooluitval bij het

VMBO om een paar voorbeelden te noemen. De teleurstelling zit als het ware

ingebakken in de omvangrijke opdracht van de bestuurder. De aandacht wordt

bovendien eenzijdig gericht op de falende onder toezicht gestelden en zelden of nooit

op degenen die excellent presteren en als voorbeeld kunnen gelden voor collega-instellingen

of collega-dienstverleners. Opmerkelijk is overigens dat bij ondermaatse

prestaties er nog onvoldoende sprake is van gerichte interventies. Ingrijpen door de

toezichthouder dient in eerste instantie te bestaan uit het ondersteunen van de

instelling, het geven van gerichte adviezen, het hinderlijk volgen totdat verbetering is

opgetreden en het wijzen op goede voorbeelden elders. In laatste instantie is er de

sanctiemogelijkheid zoals het geven van een aanwijzing, het sluiten van een afdeling,

het intrekken van de vergunning c.q. de toelating, het afzetten van interne

toezichthouders en bestuurders. Deze zware middelen moeten als ‘ultimum

remedium’ worden ingezet, als de andere interventies effect sorteren kunnen ze

achterwege blijven. Maar uiteindelijk, als dat nodig is, dient ook het zwaarste middel

te worden ingezet. In de praktijk echter, heerst ook hier de dictatuur van de

middelmaat. Ondermaats presterende organisaties worden met de fluwelen

handschoen aangepakt en op z’n best naar een aanvaardbaar niveau getild. Het goede

voorbeeld wordt op deze manier niet gesteld.

Alles bij elkaar leidt de boedelscheiding als dominant besturingsmodel tot een

vernietiging van kennis - de beschikbare kennis wordt niet meer gedeeld maar

toebedeeld - en het verder uit elkaar lopen van management- en beleidskennis aan de

ene kant en kennis van het primaire proces aan de andere kant. Bovenal leidt de

boedelscheiding tot toezicht en controle en inrichting van werkprocessen die het

relationele karakter van de publieke dienstverlening ondermijnen. De kwaliteit van de

dienstverlening is hiermee niet gediend. Naar het zich laat aanzien zijn de kosten van

de achterdochtige bejegening van professionals, managers en organisaties groter dan

de baten. Dit geïnstitutionaliseerde wantrouwen ontneemt het zicht op innovatieve

praktijken en kwaliteitsverbeteringen. Doordat het inhoudelijk debat niet plaatsvindt

komt de passie van de professional in de knel, is er steeds minder animo om de

publieke zaak te dienen en vinden de noodzakelijke aanpassingen van de publieke

dienstverlening aan veranderende maatschappelijke omstandigheden onvoldoende

plaats.

Een wisseling van perspectief is dringend gewenst. In dat perspectief is het gedeelde

en relationele karakter van de publieke dienstverlening het uitgangspunt, inzet op

verbetering en vernieuwing voert de boventoon, excellente prestaties worden

zichtbaar gemaakt en ten voorbeeld gesteld terwijl ondermaatse prestaties ook

daadwerkelijk worden aangepakt. Niet de scheiding van de boedel dient in dit

perspectief centraal te staan maar een nieuwe taakverdeling in de gemeenschappelijke

huishouding.

Met een aantal voorbeelden uit de praktijk laat ik zien wat dat nieuwe perspectief voor

de praktijk van de publieke dienstverlening betekent. Het eerste voorbeeld heeft

betrekking op de professionaliteit van de dienstverlener en het belang van een gedeeld

verantwoordelijkheidsbegrip. Het tweede voorbeeld heeft betrekking op de opdracht

van het management en laat daarbij zien hoe op een productieve en leerzame manier

verantwoording kan worden afgelegd. Het derde voorbeeld maakt duidelijk dat in de

publieke dienstverlening de vraag niet altijd goed is afgebakend en ingepast kan

worden in de formele doelstelling van de organisatie terwijl er voldoende

mogelijkheden zijn om het probleem wel aan te pakken.

Michael (15 jaar) spijbelt steeds vaker, is in de klas onhandelbaar, kan zich niet

concentreren en doet soms vreemd in de klas. De ouders zijn gescheiden, moeder

drinkt meer dan goed voor haar is, Michael heeft al een paar kraakjes op z’n naam

staan, is al meerdere malen betrapt op het bezit van softdrugs en toont zo nu en dan

onvoorspelbaar agressief gedrag. Op school is van alles geprobeerd maar Michael is

niet meer te handhaven en de leraren zijn ten einde raad.

Als we redeneren vanuit de wie vraag dan gebeurt ongeveer het volgende: Michael

wordt aangemeld, de eerste vraag is ‘hoort hij wel bij ons, moet niet iemand ander

hier naar kijken’, vervolgens wordt gekeken wat er aan de hand is en overleg gevoerd

over wie zich het beste met Michael kan bezig houden. Nader onderzoek volgt om het

nog preciezer vast te stellen, misschien is er sprake van een psychiatrisch probleem.

Er wordt besloten toch maar door te verwijzen, Michael moet wachten en de instantie

waarnaar wordt doorverwezen vraagt zich af: hoort Michael wel bij ons en het

verhaal begint weer van voren af aan.

Dit is de route conform het protocol, de stappen zijn duidelijk, het duurt wel lang,

ondertussen heeft Michael nog een paar kraakjes op zijn naam staan en is bij de

politie een bekende geworden.

Kan het anders? Ja zo zeiden andere hulpverleners waaronder de wijkagent. Wij

werken met één regel: als Michael (of zijn verwanten of zijn leraar) bij ons aanklopt

dan ontfermen wij ons over Michael, ook al is hij niet direct een cliënt voor ons en

ook al hebben wij niet de kennis en expertise die Michael nodig heeft. Wij zijn

verantwoordelijk voor Michael totdat we er zeker van zijn dat er een goede oplossing

voor hem is en wij zijn verantwoordelijk voor het vinden van die oplossing.

Deze kernachtige regel stelt de hoe boven de wie vraag. Het gaat om Michael en niet

om de geprotocolleerde route. Hier wordt verantwoordelijkheid gedragen ook al zijn

de bevoegdheden niet gegeven.

Opmerkelijk genoeg wordt professionaliteit steeds meer in termen van de eerste en

veel minder in termen van de tweede strategie omschreven., terwijl daar juist een

belangrijke sleutel voor de verbetering van de publieke dienstverlening ligt. Het

werken in de jeugdzorg vraagt bij uitstek om generalisten met een warm hart, met het

vermogen om met unieke situaties om te gaan, om juist in te spelen op verschillen, om

als het ware voortdurend de klinische blik scherp te houden. Protocollen kunnen

nuttig en nodig zijn maar zijn rampzalig als deze in de plaats komen van de klinische

blik, de eigen nieuwsgierigheid, beoordelingsvermogen en het vermogen om met

kennis van zaken juist af te wijken van de norm.

Het voorbeeld van Michael is exemplarisch en kan makkelijk worden vertaald naar

andere sectoren en naar andere doelgroepen. Het is bekend dat veel jongeren tussen

wal en schip raken omdat zij geen startkwalificatie halen en geen werk krijgen. In

Rotterdam heeft het Albeda college er werk van gemaakt. Niet vanuit de vraag of zij

bevoegd zijn maar vanuit een gevoelde verantwoordelijkheid voor de toekomst van

deze jongeren zijn convenanten gesloten met werkgevers, stageplaatsen geregeld en

zijn de lessen aan de stage ervaringen gekoppeld in plaats van andersom.

Investeren in de professionaliteit is essentieel voor de verbetering van de kwaliteit van

de dienstverlening. In de professionaliteit die ik voorsta zijn niet de onderscheiden

kennisdomeinen leidend maar de verantwoordelijkheid voor degenen die van de 

diensten afhankelijk zijn. Het gaat om meer om professionele verantwoordelijkheid

dan om professionele autonomie. Professionaliteit is bovendien het enige effectieve

antwoord op de overdaad aan regels en bureaucratie.

Professionaliteit kent – zoals ik het zie - verschillende gelaagdheden. De eerste laag is

de technisch inhoudelijke kennis en expertise.

De tweede laag betreft de internalisering van die kennis en expertise in het eigen doen

en laten. Het gaat hier om het vermogen om de verworven kennis te verbinden met de

eigen mogelijkheden, onmogelijkheden en idealen. Een authentieke toepassing van

die kennis kortom.

Bij de derde laag gaat het om het verbinden van de kennis, en de eigen

handelingspraktijk met de maatschappelijke context. Professionals functioneren nooit

in een isolement maar altijd in een situatie waar sprake is van maatschappelijke druk

en tegendruk.

Er is een natuurlijke neiging om het accent te leggen op eerste laag van de

inhoudelijke kennis: weten waar je het over hebt. In de jeugdzorg kan dat

bijvoorbeeld betekenen dat er steeds meer onderscheid wordt gemaakt tussen de

verschillende disciplines met een eigen, afgebakend kennisdomein. Er zijn veel

mogelijkheden voor specialisatie en die bepalen hoe er naar cliënten wordt gekeken.

Opmerkelijk is dat de eenzijdige nadruk op inhoudelijke kennis, ten koste gaat van

proceskennis die ook nodig is om het werk goed te doen.

Een belangrijk onderdeel van die proceskennis heeft te maken met het vermogen om

buiten de eigen kaders te denken, en om oplossingen te zoeken voor complexe

vraagstukken die niet binnen een domein vallen. Die oplossingen hebben overigens

zelden te maken met multidisciplinair overleg maar alles met de competentie om

beslissingen te nemen bij veel onzekerheid.

Bij de tweede laag gaat het om de authentieke toepassing van kennis en vaardigheden.

Het ontwikkelen van dit deel van de professionaliteit verloopt via intervisie, bij- en

nascholing, evaluaties en kritisch beoordelen van de eigen aanpak: wat heeft het

opgeleverd, wat heb ik gedaan en waarom? Er zijn veel manieren om dat te doen:

vormen van peerreview, casusbespreking, droogzwemmen, bespreken van brieven en

klachten. Het is belangrijk met verschillende vormen van intervisie te experimenteren

om de eigen blinde vlekken op te sporen.

De derde laag van professionaliteit heeft betrekking op de maatschappelijke

verankering.

Dit onderdeel van de professionaliteit is misschien het meest moeilijk in praktijk te

brengen. Het gaat immers om het steeds opnieuw bepalen: wat is passend en waarom?

Deze beoordeling wordt mede beïnvloed door maatschappelijke ontwikkelingen,

prioriteiten en verwachtingen. We zien nu bijvoorbeeld een trend in de richting van

vroeger ingrijpen, van meer toezicht. Is dat wenselijk en hoe moet met deze

maatschappelijke druk worden omgegaan? Welk belang moet onder welke

omstandigheden prevaleren en waarom? Dit zijn essentiële strategische afwegingen

die uiteraard bij de leiding op het bordje horen maar zij horen ook uitdrukkelijk op het

bordje van elke hulpverlener afzonderlijk.

In de praktijk van de publieke dienstverlening kan de maatschappelijke verankering

van het professionele handelen, vorm krijgen door meer werk te maken van de

meningen en wensen van cliënten. Tevredenheidsonderzoeken onder cliënten zijn niet

voldoende. Een actieve benadering ligt meer voor de hand zoals in enkele organisaties

reeds praktijk is. In een ziekenhuis – niet het ziekenhuis waar mijn moeder heeft

gelegen – worden systematisch rondetafel gesprekken gevoerd met patiënten kort na

hun ontslag. De ontmoeting is leidend, ervaringen worden uitgewisseld en besproken

met de betrokken artsen en verpleegkundigen. Elke keer weer komt een schat aan

informatie boven waarmee artsen en verpleegkundigen kleine interventies kunnen

plegen met aanmerkelijke gevolgen voor de beleefde kwaliteit van de zorg. Maar in

veel gevallen ook met veel suggesties voor een verbetering van de efficiency.

Tijdgebrek als tegenargument voor deze aanpak, dient dan ook meteen terzijde te

worden geschoven.

De gelaagde professionaliteit zoals hier omschreven is niet voorbehouden aan de

dienstverleners maar is ook van toepassing op het management. Het management staat

den dienste van de cliënten en de professionals en is mede verantwoordelijk voor de

kwaliteit en doelmatigheid van de dienstverlening. Het is de rol van het managemeent

om het primaire proces te ondersteunen en de taak van de professionals te verlichten

in plaats van verzwaren. Dit principe heeft zich in de praktijk reeds bewezen.

In een instelling voor geestelijke gezondheidszorg heeft de raad van bestuur de

systematiek van de‘ balance score card’ in de hele organisatie verplicht gesteld. Dit

instrument levert systematische informatie over de prestaties in omvang en kwaliteit

en biedt mogelijkheden om de effectiviteit en doelmatigheid van de zorg te vergroten.

Voor een goede werking van dit instrument dienen de hulpverleners veel van hun

handelingen precies te registreren. Van het divisiemanagement wordt verwacht dat zij

er op toezien dat hun hulpverleners de registraties ook uitvoeren.

Het management van een van de grootste divisies komt na veel politieagentenwerk tot

de conclusie dat deze aanpak niet werkt. Hulpverleners saboteren de boel of hebben

eenvoudig weg geen tijd voor de registratie. Daar komt bij dat zij er zelf geen profijt

van hebben. Wat ze moeten registreren heeft maar weinig te maken met wat zij

belangrijk vinden in de relatie met hun patiënten. Bovendien is het voor het

management een ondankbare taak en zij maken zich niet geliefd.

De verantwoordelijke manager neemt een drastische maatregel en gooit het roer om.

Het gebruik van de balance score card wordt gestaakt. Daarvoor in de plaats besluit

zij eens per kwartaal vijf en twintig dossiers te lichten en te beoordelen. Zij deelt dit

mee aan de medewerkers en geeft verder aan dat zij haar bevindingen met

betrokkenen zal bespreken zonder namen te noemen. Binnen een jaar is de kwaliteit

van de dossiers met grote sprongen vooruit gegaan, de bestudeerde dossiers voldoen

steeds beter aan de kwaliteitseisen. Belangrijker echter is dat de discussie over de

bevindingen leidt tot een intensieve discussie over kwaliteit en kwaliteitsmaatstaven

en uitwisseling van opvattingen en ervaringen over wat als goede zorg kan worden

aangemerkt. Binnen het jaar daalt het ziekteverzuim en stijgt te productiviteit ver

boven het gemiddelde van de instelling als geheel.

Deze praktijk op het niveau van het management laat zien dat management niet een

onderdeel van het probleem hoeft te zijn maar ook een onderdeel van de oplossing.

Daarvoor is nodig dat het management zich verdiept en zich verbonden voelt met het

werk van de dienstverleners – geen boedelscheiding maar een gemeenschappelijke

huishouding – en strategieën ontwerpt die én de kwaliteit én de doelmatigheid én de

transparantie van de dienstverlening ten goede komen. In dit voorbeeld is het dossier

een kernonderdeel van het primaire proces. In andere sectoren zal dat een ander

element zijn. De essentie is dat het management sturing geeft aan het primaire proces

door nauw aan te sluiten bij de essentiële kenmerken ervan. Een volgende les die uit

dit voorbeeld kan worden gehaald is het leermoment. De dossierbespreking levert

informatie over het eigen functioneren in een veilige omgeving – er worden geen

namen genoemd – met als gevolg dat fouten, misverstanden en ingewikkelde kwesties

bespreekbaar en oplosbaar worden.

Een andere les uit dit voorbeeld is dat verantwoordingssystemen mits goed ingezet het

leren kunnen stimuleren. Daarvoor is nodig dat de verantwoording dicht bij het

primair proces zelf wordt georganiseerd.

Organisaties in de publieke dienstverlening hebben vaak te maken met complexe

sectoroverstijgende problemen. Buurtoverlast, langdurige werkloosheid, chronische

verslaving, of jeugdcriminaliteit.

Een Rotterdamse achterstandsbuurt had een zeer lage score op de veiligheidsindex.

De buurt had te maken met veel overlast van burenruzie, drugs, prostitutie, inbraken

en zwerfvuil. Bewoners bleven er niet langer dan strikt noodzakelijk. De buurt leek

rijp voor een grondige herstructurering. De wooncorporatie, eigenaar van de meeste

woningen, koos voor een andere aanpak. Onder een van de flats werd een wijkpost

ingericht, er kwamen drie buurtmeesters die maandenlang het zwerfvuil hebben

opgeruimd. Gelijktijdig startte de renovatie aan de woningen en werd het groen

tussen de flats opgeknapt. De corporatie ondersteunde initiatieven van bewoners,

waaronder een buurtwacht die in de avonden patrouilleerden. De corporatie en

deelgemeente zorgde voor een opleiding van de buurtwachters, een uniform en

hulpmiddelen zoals een mobilofoon. Het effect was indrukwekkend binnen een jaar

scoorde de buurt hoog op de veiligheidsindex, de doorstroming liep terug en de buurt

werd weer van de bewoners.

Verbetering van de kwaliteit van de publieke dienstverlening betekent dat

dienstverleners en management de politieke arena betreden, maatschappelijke

kwesties aanhangig maken en bereid zijn coproducenten van beleid te worden. De

scheiding tussen beleid en uitvoering wordt losgelaten ten gunste van een

gezamenlijke analyse van de maatschappelijke vraag en een daarop toegesneden

gezamenlijke strategie.

De mogelijkheden om de kwaliteit van de publieke dienstverlening te verbeteren

liggen voor het oprapen. Grote stelselwijzigingen zijn daarvoor niet nodig en

belemmeren het zicht op de goede praktijken die op vele plaatsen zijn ingevoerd.

Goede publieke dienstverlening komt tot stand door gepassioneerde professionals die

hun kennis en vaardigheden op een hoog peil houden, de ontmoeting met hun cliënten

centraal stellen en bereid zijn te leren. Niet de standaard is uiteindelijk leidend maar

de unieke kenmerken van de situatie en van de persoon. Het management staat ten

dienste van het primaire proces en is ermee verbonden. Alleen vanuit betrokkenheid

en kennis van zaken kan het management bijdragen aan een verbetering van de

kwaliteit van de publieke dienstverlening. Zonder verantwoording weten burgers niet

wat er gaande is en zonder verantwoording leren betrokkenen niet van elkaar. Door

het betrekken van cliënten in het proces van verantwoording snijdt het mes aan twee

kanten. Cliënten worden serieus genomen en gehoord, professionals krijgen

suggesties ter verbetering van hun handelen. Publieke dienstverlening is per definitie

een maatschappelijke opdracht. Zo nu en dan over de schaduw van de eigen

instellingsgrenzen heen stappen is belangrijk om grensoverschrijdende problemen aan

te pakken. Niet de ‘wie vraag’ maar de ‘hoe vraag’ moet leidend zijn in de publieke

dienstverlening. De vele voorbeelden laten zien dat de hier geschetste aanpak niet

alleen tot betere dienstverlening leiden maar ook en tot doelmatigheidswinst en

plezier in het werk.

Wat moet er gebeuren om veel meer van dit soort praktijken te krijgen? We moeten:

1) investeren in de professionaliteit van de dienstverleners in het veld 2) het toezicht

een stimulerende rol te laten spelen 3) het management dienstbaar maken aan het

werk van de professionals en 4) kapitaliseren op wat goed gaat.

1. Investeer in professionaliteit

Investeren in de professionaliteit is essentieel voor de verbetering van de kwaliteit van

de dienstverlening. De professionele kennis wordt ingezet om aan antwoord te geven

op de vragen van de cliënt en niet andersom. De professionele verantwoordelijkheid

en niet de professionele autonomie staat daarbij centraal. Protocollen kunnen nuttig

zijn maar ze zijn rampzalig als deze in de plaats komen van de klinische blik, de eigen

nieuwsgierigheid, beoordelingsvermogen en het vermogen om met kennis van zaken

juist af te wijken van de norm.

Als we de professionaliteit van de mensen in het veld willen borgen moet het

bijhouden van het eigen vak vanzelfsprekend zijn. Bovendien moeten professionals

hun kennis weten te verbinden met de eigen mogelijkheden, onmogelijkheden en

idealen. Dit deel van de professionaliteit ontwikkelt zich via intervisie, evaluaties en

kritisch beoordelen van de eigen aanpak: wat heeft het opgeleverd, wat heb ik gedaan

en waarom? Deze opvatting over professionaliteit moet doorklinken in het initiële

curriculum en in de bij- en nascholing.

Daarenboven is het een manier van werken die binnen de afdeling ingevoerd kan

worden. De kosten zijn te verwaarlozen. In het onderwijs gaat het niet om meer maar

om anders leren en lesgeven, een deel van de werkoverleggen en andere

vergaderingen - vaak zijn het rituelen - kunnen zonder enige pijn worden afgeschaft

ten gunste van effectieve leermomenten.

Professionals moeten hun kennis en vaardigheden ook weten af te stemmen op de

maatschappelijke vraag. Voor een maatschappelijke verankering van het professionele

handelen, moeten professionals zich ook richten op de wensen van cliënten.

Tevredenheidsonderzoeken onder cliënten zijn dan niet voldoende. Een meer actieve

en directe benadering is nodig. In een ziekenhuis - niet het ziekenhuis waar mijn

moeder heeft gelegen - worden systematisch rondetafel gesprekken gevoerd met

patiënten kort na hun ontslag. Elke keer komt een schat aan informatie boven

waarmee artsen en verpleegkundigen kleine interventies kunnen plegen met

aanmerkelijke gevolgen voor de beleefde kwaliteit van de zorg of de efficiency. Het

kost niets, levert veel inspiratie en suggesties voor makkelijke verbeteringen met veel

resultaat.

2. Kies in plaats van meer toezicht voor stimulerend en slim toezicht

Goede publieke dienstverlening is gebaat bij effectief toezicht.

Verantwoordingssystemen kunnen, mits goed benut, het leren stimuleren.

Toezichthouders dienen instellingen te ondersteunen met gerichte adviezen, moeten

ze hinderlijk volgen totdat verbetering is opgetreden en wijzen op goede voorbeelden

elders.

We moeten af van de overdaad aan prestatie-indicatoren, de voorliefde voor meetbare

uitkomsten en het idee dat meer informatie altijd beter is. Dit verergert de

bureaucratie, voedt het wantrouwen en houdt professionals van hun werk. De huidige

overdaad aan registratie-eisen is een alom ervaren ergernis die veel tijd en geld kost.

Toezicht moet slim zijn. Weten wanneer je moet ingrijpen, weten wanneer je op

afstand kunt blijven. Om dit te bereiken heb je juist geen overdaad aan

verantwoordingsinformatie nodig maar moet je werken met zeer selectieve

indicatoren.

Slim toezicht controleert niet alles maar werkt steekproefsgewijs. De praktijk leert dat

bijvoorbeeld dat het regelmatig controleren van een kleine steekproef cliëntendossiers

de dienstverlening van een ziekenhuis sterker verbetert, dan het invullen van complete

beheerssystemen voor het management.

De goede instellingen mogen niet lijden onder de slechte. Daarom moeten we een

‘V+systeem’ (geïnspireerd op het sterrensysteem in Engeland) introduceren. Het

V+systeem komt er op neer dat instellingen die zich verantwoordelijk gedragen, het

vertrouwen verdienen van toezichthouders en belanghebbenden omdat ze laten zien

dat zij goede kwaliteit leveren, meer vrijheid krijgen en op een minder gedetailleerd

niveau verantwoording hoeven af te leggen. Deze organisaties kunnen ook voorrang

krijgen bij het verwerven van extra middelen voor innovatie. Dit V+systeem bestaat

in Nederland niet en moet worden geïntroduceerd. Laten organisaties die hier voor

voelen samen met het departement waar zij onder vallen en de Inspectie waar zij mee

te maken hebben de handen in een slaan om dit systeem te ontwikkelen en er mee te

experimenteren. Het geld dat nu aan generalistische papierwinkel wordt besteed kan

beter daarvoor worden ingezet. Een lijst van V+instellingen zegt uiteindelijk veel

meer dan al die top 10 lijsten van de beste organisatie.

De toezichthouders kunnen deze goede voorbeelden gebruiken en de aandacht

vervolgens richten op die plekken waar het minder goed gaat.

Sanctiemogelijkheden zoals het sluiten van een afdeling, het intrekken van de

vergunning, afzetten van interne toezichthouders en ontslaan van managers moeten

als het nodig is ook daadwerkelijk worden ingezet.

3. Maak het management dienstbaar

'Service in, service out' is een oude regel uit de theorie over dienstverlenende

organisaties. Dit houdt in dat de kwaliteit van de dienstverlening aan de cliënt wordt

bepaald door de interne dienstverlening tussen afdelingen en de relatie tussen

management en dienstverleners.

Het management moet ten dienste staan van het werk van de dienstverleners en niet

andersom. Het is de rol van het management om het primaire proces te ondersteunen

en de taak van de professionals te verlichten in plaats van het te verzwaren. Dit geldt

voor alle managementlagen, van de raad van bestuur tot aan het hoofd van de

afdeling.

Het management is niet alleen onderdeel van het probleem, maar ook van de

oplossing. Daarvoor moet het management zich verbonden voelen met het werk van

de dienstverleners. Het is aan het management strategieën te ontwerpen die én de

kwaliteit én de doelmatigheid én de transparantie van de dienstverlening ten goede

komen.

De ervaring leert dat dit makkelijk te realiseren is. Weten wat er speelt, snappen wat

het betekent om in de frontlinie te staan en daar een bijdrage aan leveren. Bij het

werven en selecteren van managers zijn niet de beheerskwaliteiten relevant, maar

kennis van zaken, een dienstbare houding en de liefde voor het primaire proces en de

bereidheid om te leren van doorslaggevend belang.

Hoe dit te realiseren verschilt niet van de adviezen aan de professionals. Minder

vergaderen, meer reflectie op de eigen praktijk, meer leren en intervisie als een

vanzelfsprekend onderdeel van het werk. Het verbieden van allerlei technische

managementcursussen die uitsluitend het beheersingsdenken versterken werkt

heilzaam en levert een enorme besparing op.

De evaluatie van het management moet op een meer integrale manier plaatsvinden

dan nu gebeurt. De raad van toezicht moet bij zijn evaluatie van de directie niet

volstaan met een gesprek met de directie maar ook informatie verzamelen bij andere

partijen in de organisatie zoals de ondernemingsraad, de managers, enkele

dienstverleners en een vertegenwoordiging van de cliënten. Deze 360 graden

evaluatie zou in elke organisatie vanzelfsprekend moeten zijn. Zoals je de klant vraagt

om een evaluatie van de professional, zo moet je de professionals vragen om een

evaluatie van het management.

Daar moet het management zich aan committeren en als de evaluaties daartoe

aanleiding geven moeten er maatregelen worden getroffen. In aanvulling op deze

vorm van evaluatie moet voor het hoogste management niveau (directeur) tijdelijke

benoeming de norm zijn en benoemingen voor onbepaalde tijd de uitzondering.

Directeuren worden op tijdelijke basis benoemd bijvoorbeeld voor een periode van

vijf jaar. Op basis van evaluatie kan over een weer bepaald wordt of een hernieuwd

contract wordt aangegaan. Een herbenoeming die niet vanzelfsprekend is maar wel

verdiend vergroot het gezag en de geloofwaardigheid van het management.

Contracten voor bepaalde tijd houden directeuren en toezichthouders scherp.

Voorkomen wordt dat een directeurspositie vanzelfsprekend wordt. Continuiteit is

voor de organisatie en niet voor de persoon van levensbelang.

4. Vier de goede voorbeelden

Laat het nog een keer gezegd zijn: HET grote plan bestaat niet. Er zijn vele goede

plannen én praktijken - zie de voorbeelden in mijn uitgebreide essay - maar die komen

te weinig in beeld. In het debat praat men elkaar na met onbewezen en algemene

stellingen zoals 'er zijn te veel managers', 'het VMBO deugt niet' en 'de

verpleeghuizen zijn opbergfabrieken'. Deze beweringen zijn schadelijk.

Het is aan de journalisten om ook de goede kanten van de publieke dienstverlening in

beeld te brengen. Het is aan de politici om deze praktijken te kennen en als leidraad te

gebruiken bij het bevragen en controleren van de regering.

Als dit allemaal gebeurt, begint mijn volgende verhaal met de goede zorg die mijn

moeder heeft ontvangen tijdens een korte ziekenhuisopname.
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