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‘Het geld is prima besteed ... daar zijn allemaal
mensen beter van gemaakt en beter van gewor-
den ... maar die wachtlijsten is een verhaal
apart.'(Minister Borst in ‘Den Haag Vandaag’ op
7 juni 2001.)

‘Ein Maler vom Fach wiirde (...) eine Art Drei-
Stadien-Theorie der Gattungsgeschichte am
Leitbild der Schiffahrtsmethaphorik [vorfiiren}.
Nichts wire naheliegender, als die erste Periode
unter dem Symbol von FloBen dazustellen, auf
denen kleine Menschengruppen durch riesenhaf-
te Zeitrdume drifften; die zweite als Weltalter
der Kiistenschiffahrt mit Staats-Galeeren und
Herschaftsfregatten, aufgebrochen zu riskanten
Fernzielen anhand einer Vison von Grifle, die in
der heiligen Ordnung der Minner psychisch ver-
ankert ist, und die dricte als Ara der Super-
Fihren, die, fast unlenkbar von Riesenhaftigkeit
durch ein Meer von Ertrinkenden hindurchzie-
hen, mit tragischen Turbulenzen an den
Schiffswinden und Beklommenen Konferenzen
an Bord iiber die Kunst des Méglichen’
(Sloterdijk 1995: 13-14.)



Mijnbeer de Rector Magnificus,
Geacht College van Bestuuy,
Gewaardeerde toehoorders,

Inleiding.

Om u enigszins in de stemming te brengen begin ik met een anekdote en

een videoclip.

De anekdote gaat als volgt:
Toen mijn dochter Nette net vier jaar geworden was en we in Amsterdam
woonden, gingen we vaak zwemmen. Ze wilde graag met mij in het diepe,
omdat ze al zwemmen kon. Dat mocht niet van de badmeester omdat ze
nog geen zwemdiploma had. Dat ze al kon zwemmen deed er niet toe. Op
mijn vraag hoe ze een diploma kon krijgen was het antwoord dat ze eerst
zwemlesjes moest volgen. Maar ze kon al zwemmen. Op mijn vtaag waar
ze zwemlessen zou kunnen volgen kwam het antwoord: ‘Dat gaat zo maar
niet, daar zijn lange wachtlijsten voor’. ‘Maat,’ zo vervolgde hij, ‘als ze reeds
babyzwemlessen gevolgd heeft, krijgt ze voorrang op de wachtlijst’. Feit
was evenwel dat, toen zij een baby was, ze in Duitsland woonde. Navraag
bij de Nationale Raad Zwemdiploma's (NRZ) leverde de mededeling op
dat het niet voorzien is dat iemand kan zwemmen zonder het volgen van
zwemlessen. Ondertussen dacht Nette dat zo'n zwemdiploma wel iets heel
bijzonders moest zijn. Dus dan maar op de wachtlijst. Voor Nette het
begin van de wachtlijst had bereikt woonden we in Belgié. De eerste keer dat
we gingen zwemmen in Antwerpen nam de badmeester de proef ‘25 meter
zwemmen met sprong in het water’ af. Bij het verlaten van het zwembad
kon Nette haar diploma aan de kassa in ontvangst nemen’,

Laten we nu even naar de volgende video kijken (interview met Minister
Borst in ‘Den Haag Vandaag’ (Nederland 3 van de NOS) op 7 juni 2001).

1 . . P e . . . .
De mortaliteic door verdrinking bij kinderen tussen 5 en 14 jaar is volgens de meest recence cijfers in

Belgié niet hoger dan in Nederland (0,5 per miljoen inwoners in Belgié in 1996 en 1,0 per miljoen
inwoners in Nedetland in 1997) (zie WHO, 1999).



De reden waarom Minister Borst dit een verhaal apart vindt, is vermoedelijk
gelegen in het feit dat et in de laatste 2 jaar bijna 3 miljard gulden exsra is
uitgegeven om het volume in Nederlandse zorgsector? te vergroten, dit ter-
wijl er nog steeds ongeveer 350.000 mensen op én of andere vorm van zorg
wachten. En dat zijn er niet minder dan twee jaar geleden’.

Natuurlijk kon ik, dat wil zeggen: iemand met de leetopdracht Beleids- en
Organisatiewetenschappen, de verleiding niet weerstaan, het licht van de of-
ganisatiewetenschappen op deze beleidsproblematiek te laten schijnen. Hier-
mee heb ik ook de centrale doelstelling van mijn oratie aangegeven: aantonen
dat organisatiewetenschappen een prachtig vakgebied vormen en bovendien in
staat zijn in de wildernis van ‘aparte verhalen’ orde te scheppen.

Behalve dat wachtlijsten een mooie casus zijn om de potentie van de organisa-
tiewetenschappen te demonstreren, zijn er natuurlijk een hoop andere redenen
waarom een doordenking van dit fenomeen belangrijk is: wachtlijsten produ-
ceren veel leed (zie de voorbeelden in De Brauw, 2001) en kosten (zie Propper,
1995) bij mensen, ze dwingen artsen tot onmogelijke keuzes'en ze kunnen tot
cotrruptie verleiden (zie De Brauw, 2001 en Kullberg, 1997).

In principe zijo wachtlijsten iets heel simpels; een wachtlijst is een ‘overzicht
van cliénten die in het bezit zijn van een geldig indicatiebesluit, maar bij wie
de geindiceerde zorg nog niet (volledig) van start is gegaan’ (NIZW, 2000). En
ook de verklaring voor het bestaan van wachtlijsten in de zorg blijkt heel sim-
pel: wachtlijsten ontstaan als er een discrepantie is tussen de vraag naar zorg en
het aanbod aan zotg (Vissers, 2000).

De ervaring leert dat wachtlijsten niet eenvoudig weg te werken zijn. De vraag
die zich dan opdringt luidt: hoe komt dit nou? Ik heb er voor gekozen om deze
vraag te beantwoorden op basis van inzichten uit de organisatiewetenschappen.
Dat betekent, dat ik het antwoord op de vraag waarom wachtlijsten zo moeilijk

Als ik hier over de zorgsector spreek bedoel ik altijd de ‘curatieve’ en de ‘care’ sector samen.

Sinds 1994, zijn 25 miljard gulden extra uitgecrokken voor de zorg, d.w.z. middelen bovenop het
reguliere budget (van ongeveer 75 miljard gulden in 2000) en de 1,3% jaarlijkse groei.

1 Zie bijvoorbeeld, ‘Hoe de wachclijscen artsen dwingen voor God te spelen’, NRC Handelsblad, 14/7/2001.



weg te werken zijn, zoek in het gedrag en de structuur van organisaties,
Daaruit volgt ook dat, als we op een effectieve manier wachtlijsten willen aan-
pakken, we iets aan het geheel van organisaties moeten veranderen.

1k zal één en ander aan de hand van 4 stellingen demonstreren:

1. Extra middelen bekorten niet automatisch de wachtlijsten in de zorg

2. Het tellen en publiceren van het aantal wachtenden en het bepalen van
streefnormen draagt nauwelijks bij tot het verkleinen van de wachtlijsten,
maar produceert wel een aantal ongewenste neveneffecten

3, Niet elke organisatie in het zorgveld heeft er per definitie belang bij om
de wachtlijsten aan te pakken

4, Om de wachtlijsten te bekorten moeten niet de wachtenden worden gema-
naged en geteld, maar wel de interdependentie van het zorgveld

Deze stellingen zijn van hypothetische aard en vloeien voort uit een analyse van
de academische literatuur®, rapporten, webpages en artikelen uit de pers. Het
theoretisch beoordelingskader dat ik hier gebruik, is geént op een traditie in
de organisatiesociologie die er vanuit gaat dat de dingen vaak niet zijn zoals ze
lijken en die aandacht heeft voor ‘pathologieén’ in en rond organisaties.

Stelling 1:
Extra middelen bekorten niet automatisch de wachtlijsten in de zorg.

Zoals eerder gesteld is een wachtlijse het resultaat van een discrepantie tussen
vraag en aanbod. Hoe groter de vraag en hoe kleiner het aanbod, hoe langer de
wachtlijst®. Een logische manier om een wachtlijst aan te pakken zou dus het
verkleinen van de vraag en/of het vergroten van het aanbod kunnen zijn.

Het is opvallend dat ik niet één artikel in de academische literacuur heb kunnen vinden waar wache-
lijscen vanuir een organisatiewetenschappelijk perspectief worden behandeld; afgezien van enkele arti-
kelen die van een ‘logistieke benadering’ uitgaan, Academische literatuur over wachtlijscen lijke uit-
sluitend op economische leest geschoeid te zijn.

Bij wachtlijsten kan een onderscheid gemaakt worden tussen een planningswachtlijst en een proble-
matische wachtlijst. Met behulp van een planningswachtlijst kan een zorgaanbieder de cliénten-
stroom 2o afscemmen dac de capaciteit van de instelling oprimaal wordr benut en de werkdruk van
het personeel nier te veel schommelingen vertoont (Laeven en van Rooij, 1999). Problematische
wachtlijsten kenmerken zich door overschrijden van de aanvaardbare wacheeijd, Als ik het in deze
tekse aver ‘wachtlijsten’ heb worden alrijd problematische wachtlijsten bedoeld.



PBeit is evenwel, dat op korte termijn de vraag in een bestaand stelsel nauwelijks
verkleind kan worden, omdat er wettelijke rechten op zorg bestaan’. Er kan
slechts worden nagegaan of een wachtlijst ‘vervuild™® is.

Wel kan men op korte termijn trachten het aanbod te vergroten door meer
middelen ter beschikking te stellen. Dat is, wat het Ministerie van Volks-
gezondheid, Welzijn en Sport (VWS) gedaan heeft in de laatste jaren®. Het
Ministerie van VWS heeft in 1999 en 2000 ruim 2,9 miljard gulden extra midde-
len vrijgemaakt voor extra volumemiddelen® (zie Ministerie van VWS, 2001).

Bovendien werden ook andere middelen, zoals de “Wachtlijstbrigade sector
verpleging en verzorging', de Taskforce aanpak wachtlijsten (inclusief zijn
‘Nieuwsbrief aanpak wachtlijsten’ en homepages www.wachtlijstaanpak.nl
en www.nietafwachten.nl)'?, het ‘Platform aanpak wachttijden’ (curatieve

Op middellange of lange termijn kan dat natuurlijk wel door middel van een stelselwijziging waar-
in het wettelijke zorgpakket wordt verminderd. Het kan ook door middel van preventieve maatrege-
len waardoor de kans op bepaalde aandoeningen, en dus de vraag naar zorg, verminderd.

‘Vervuild’ betekent dat er (administratieve) vervuiling is bij de invoer, dat er clignten op de lijst staan
die overleden zijn, of reeds de volledig gevraagde zorg krijgen, of uit voorzorg op de wachtlijst staan,
en dat er sprake is van dubbeltellingen (cliénten die voor hetzelfde product bij meerdere aanbieders
op de wachtlijse staan). Ik zal hierop uitvoeriger ingaan tijdens de bespreking van stelling 2.
Wachtlijsten in de zorg speelden een prominente rol in de campagne voor de kamerverkiezingen van
1998, In het in dat jaar gesloten regeerakkoord van het tweede paarse kabinet werd extra geld uigetrok-
ken, zodat ‘in de cure- én de caresector de wachctijden tot een aanvaardbare lengte worden teruggebracht’.
De reductie van wachelijsten en wachttijden in de zorg is door het Ministerie van VWS ingezet langs
drie lijnen: extra middelen, inzicht verkrijgen in de oncwikkeling van de zorgvrang en het verbeteren
van de logistiek binnen de zorgketen (Ministerie van VWS, 2001).

‘Extra’ volumemiddelen zijn middelen bovenop de jaarlijkse basisgroei van 1,3%.

Voor de care sector ongeveer 2 miljard gulden (voor verpleging en verzorging ongeveer 1,2 miljard,
voor geestelijke gezondheidszorg ongeveer 300 miljoen en voor gehandicaptenzorg ongeveer 450 mil-
joen gulden). Voor de curatieve sector ongeveer 900 miljoen gulden.

Doel van de Wachlijstbrigade is het geven van een positieve impuls aan het oplossen van de wache-
lijstproblematiek in de sector verpleging en verzorging door onafhankelijke adviezen. De wachlijsc-
brigade bestaat uit vijf bestuurlijke deskundigen en werd in september 1999 ingesteld (onder voor-
zitterschap van oud-politicus Marcel van Dam).

De Taskforce aanpak wachelijscen werd apgericht in maart 2000 en riche zich op her faciliteren van
het zo snel mogelijk wegwerken van de wachtlijsten in de zorg. Een belangrijke tank van de Taskforce
is dat vanaf midden 2001 de wachtlijstregistratie voor alle sectoren eenduidig georganiseerd is. Dit
dient er toe te leiden dar de wachtlijsten voor zowel de GGZ, de GZ als de V&V continu ‘up to date’
zullen zijn en periodiek vanuit alle zorgkantoren in Nederland landelijk kunnen worden aangeleverd.
Bovendien zou de Taskforce onorthodoxe oplossingen stimuleren voor het bekorten van de wachtlijsten.

10



zorg)" en het ‘Platform wachttijden verpleging en verzotging’" in het leven
geroepen'> Ook in het algemeen ziet de middelenbedeling voor de zorg er
niet zo slecht uit'®, Studies tonen echter systematisch aan dat de extra inzet
van middelen niet automatisch de lengte van wachtlijsten verkort. Zo komt
bijvoorbeeld een recente analyse van de landelijke inventarisatie wacht-
lijstgegevens verpleging en verzorging tot de conclusie dat “... er op basis
van de beschikbare data geen algemeen verband te vinden is tussen het aan-
tal wachtenden per regio en afzonderlijke factoren zoals de beschikbare
capaciteit, het beschikbare budget of het aantal onvervulde vacatures in de
regio’ (Taskforce aanpak wachtlijsten 2001: 20). Gelijkluidende vaststellingen
worden ook gerapporteerd voor de andere zorgsectoren: de geestelijke
gezondheidszorg, de gehandicaptenzorg en de curatieve zorg (Breedveld c.a.,
2000: 182; Laeven e.a., 2000a; 6; Laeven e.a., 2000b; Ostendotf, 2000; Platform
aanpak wachttijden, 2001:17; van Rooij e.a., 1999; NRC Handelsblad,
1/8/2001; de Volkskrant 6/8/2001)". Ook onderzoek in het buitenland, met
name in Groot-Brittannié en Canada, toont aan dat het inzetten van extra
middelen niet automatisch in kortere wachtlijsten resulteert (zie bijvoorbeeld
Frankel, 1991; Newton e.a., 1996; Wood en Thomas, 1985: 89; Yates, 1991).
Het feit dat extra middelen de lengte van de wachtlijsten nauwelijks
beinviceden mag dan wel heel verrassend en ontgoochelend zijn voor

Sinds 1999, In 1998 riep de politiek ‘het veld' (zorgaanbieders, zorgverzekeraars, patignten, consu-
mentenorganisaties) op om een gezamenlijk plan van aanpak op te stellen (onder voorzitterschap van
oud-staatssecretaris Dick Dees). Zie ook www.wachclijstenzorg.nl.

Het platform werd ingesteld in september 1999 en ziet toe op de uitvoering van het ‘Plan van aan-
pak. Wachtlijsten in verpleging en verzotging’ (Ministerie van VWS, 1999),

Voor een mooi overziche van alle regelingen in de cure sector en hun invloed op de wachtlijsten, zie
Breedveld e.a., 2000.

De regering heeft in de laatste 8 jaren 25 miljard gulden extra beschikbaar gesceld aan de gezond-
heidszorg, de bezettingsgraad van ziekenhuizen is afgenomen, er werden in de laatste jaren 94,000
extra banen gecregerd, de ziekenfondsen houden geld over van de geinde premies (in 2000 alle samen
283 miljoen gulden). Nederland is een middenklasser in Europa wat betreft de totale uitgaven van de
gezondheidszorg (33 miljard euro of ongeveer 8,8% van het bruto binnenlands product).

Dit is natunrlijk in zekere zin een veralgemening, Er zijn ook enkele gevallen waarin de wachelijscen
teruglopen. In een persmededeling op 23 april meldde het Ministerie van VWS zelfs het volgende:
‘Wachtlijsten verpleging en verzorging met 209 gedaald’. Die daling kwam echeer vooral tor stand
door een opschoning van de wachtlijsten (van de 19.618 namen die van de wachtlijst verdwenen
waren het er 13.136 door ‘opschoning’).

Maar voor alle wachtlijsten gelde, dat de afname veel minder is dan oorspronkelijk verwacht,

11



bewindslieden (hetgeen duidelijk geillustreerd wordt door de ietwat wanho-
van Minister

pige uitspraak ‘... die wachtlijsten is een verhaal apart ...
Borst'®), voor de organisatiewetenschap is dat minder verrassend. Een aanpak
die ervan uitgaat dat de verhoging van de input (d.w.z. middelen voor zotg)
automatisch leidt tot een verhoging van de output (d.w.z. minder wachten-
den) is gebaseerd op de theoretische assumptie, dat de output via de inpuc
kan worden aangestuurd omdat input en output op een logische manier aan
elkaar gekoppeld zijn. Een idee dat overigens in het algemeen sterk veran-
kerd is in onze modernistisch-rationalistische manier van denken (zie
Sanderson, 2000: 445).

Sinds het bainbrekende werk van de Nobelprijswinnaar Herbert Simon weten
we dat zulke rationele aannames in de wereld van organisaties heel vaak niet
met de empitie stroken. Meer dan 40 jaar organisatieonderzoek in de traditie
van Simon (zie bijvootbeeld Simon, 1962 en 1965; March en Simon, 1958;
Cohen, March en Olsen, 1972; Weick, 1979; March en Olsen, 1984; Brunsson
1985, 1989) heeft duidelijk gemaakt dat organisatie- en beleidsproblemen
meestal gekenmerke worden door een hoge mate van complexiteit. Dat bete-
kent dat vele factoren een rol spelen in de uitkomst van processen, dat deze
factoren elkaar ook nog eens wederzijds beinvloeden en dat de kennis ont-
breekt om gevolgen van handelen te voorspellen. Dit alles heeft te maken met
het feit, dat we maar een begrensde mate van rationaliteit of informatiever-
werking hebben. Beperkingen in intellectuele capaciteiten, in tijd en in ande-
re middelen laten het niet toe een alomvattende evaluatie door te voeren van
alle alternatieve strategieén om een bepaald doel te bereiken. Vanaf een bepaal-
de marte van complexiteit van een probleem zal het niet meer mogelijk zijn op
een gelijkaardige complexe manier te ancwoorden. Het gevolg is dat vaak
maatregelen worden genomen die gebaseerd zijn op vereenvoudigde voorstel-
lingen van het probleem met als tesultaat ongepaste of zelfs pathologische
gevolgen (zie bijvoorbeeld Kenis, 2001). Het feit bijvoorbeeld, dat meer
middelen in een ziekenhuis (voor specialisten, OK-ruimte, OK-personeel en
financieel-budgettaire tekorten) de wachtlijsten niet bekorten, heeft volgens

'8 Uitgesproken in ‘Den Haag Vandaag' (Nederland 3 van de NOS) op 7 juni 2001.

12



deze benadering iets te maken met het feit dat de assumprie: ‘het tekort aan
middelen is de oorzaak van wachtlijsten’, een te eenvoudige voorstelling van

de zaken is.

Wachtlijsten blijken inderdaad een bijna ideaaltypisch voorbeeld van een
probleem dat gekenmerke is door een hoge mate van complexiteit. Zowel de
vraag- als de aanbodszijde wordt beinvioed door een hele reeks van factoren,
die elkaar ook wederzijds en niet altijd op lineaire wijze, steeds weer bein-
vloeden. Ter illustratiec een opsomming van factoren die de lengte van één
enkele wachtlijst beinvloeden®: behoefte aan behandeling, bevolkingsopbouw,
epidemiologische factoren, inschatting en monitoring van de vraag door de zorg-
verzekeraars, bepaling van het ziekenhuisbudget, beschikbaar budget voor de
betreffende patigéntencategorie, beschikbare capaciteiten voor de betreffende
patigntencategorie, aantal specialisten, aantal verpleegkundigen, het macro-
budget voor de zorg, verborgen behoeften®, cregren van schaarste om de kosten
in de hand te houden, middelen voor de aanpak van wachtlijsten, efficiency van
het zotgproces, logistieke problemen, mate van doorstroming, opnamestops,
combinatie met andere aandoeningen, verandering in mondigheid, onduide-
lijkheid over de regelgeving voor het verkrijgen van extra middelen, renova-
ties, aantal crisisopnamen, budgettekorten, krapte op de arbeidsmarke, pro-
ductieafspraken, lengte van de wachtlijst, indicatiebeleid?!, medisch technolo-
gische ontwikkelingen, het bedenken van nieuwe behandelingen, rechten van
de zorgvrager, alternatieven voor de wachtlijst (een kort geding, bedrijvenpo-
li, privé-klinieken, zorg in het buitenland), aantal spoedgevallen, ziektever-
zuim in afdelingen, doelstellingen en strategieén van de betrokken organisa-
ties, emancipatie van de patiént, rechtetlijke uitspraken, capaciteiten voor

Y Dit is een ‘ongestructureerde’ en ‘vervnilde’ opsomming van factoren zoals ze in de literatuur ce vinden zijn,
% Een voorbeeld: “De aanpak van wachtlijsten in de Friese gehandicaptenzorg heeft minder effect dan
verwacht. De lijsten worden juist langer, omdat meer mensen zich aanmelden. Er is sprake van cen
‘verborgen vraag’ die nu zichtbaar wordr: gehandicapten die voorheen een beroep deden op ouders of
vrienden voor hulp, dienen nu een aanvraag in voor zorg. Het gevolg is dat het aantal aanvragen voor
zorg in de provincie Friesland sinds september vorig jaar met 50 procent is toegenomen” (NRC
Handelsblad, 10/1/2001).

Zo constateerde de Wachtlijstbrigade bijvoorbeeld “... dat er in de wereld van verpleging en verzor-
ging grate onduidelijkheid en verschil van mening bestaat over de yraag wat nu eigenlijk de beteke-
nis is van een indicatie die is afgegeven door een RIO' (Wachtlijstbrigade (2000).
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kinderopvang, optimalisaties rondom andere patiéntencategorieén®, meer
behoefte aan vrije tijd, toename in de participatie voor de zorg van kinderen,
geslachesratio van het personeel, de instroom van studenten geneeskunde, etc.
Maar niet alleen wordt die ene wachtlijst beinvloed door een groot aantal facto-
ren, andere zorgwachtlijsten (die op hun beurt ook weer beinvloed worden door
een even groot aantal factoren) befnvloeden de lengte van de wachtlijse: de wache-
Lijst voor de polikliniek, de wachtlijst voor poliklinisch onderzoek, de wachtlijst
voor het ziekenhuis, de wachtlijst voor de thuiszorg, de wachtlijst voor verpleeg-
huis of verzorgingshuis®. Bovendien beinvloeden ook andere wachtlijsten, zoals
voor cursussen Nederlands, de zotgwachtlijsten.

Gezien de complexiteit van de wachdijstproblematiek zoals hierhoven
beschreven, is het dus helemaal niet verwondetlijk dat een inputsturing niet
automatisch in een gewenste output resulteert. Hoe plausibel dit vanuit orga-
nisatiewetenschappelijk perspectief ook is, het gevoerde beleid blijft er vanuit
gaan dat het zulke effecten kan behalen. Dat beleidsmakers toch blijven vast-
houden aan die mogelijkheid is verklaatbaar uit een ondetschatting van de
complexiteit van de wachtlijseproblematiek enerzijds en een overschatting van
hun mogelijkheid in het aansturen van complexe systemen anderzijds (zie hiet-
over ook Derksen, 2001 en Sanderson, 2000: 441). Uitspraken als ‘De praktijk
is weerbarstig als het gaat om het uitwisselen van mensen met overbruggings-
zorg' (Taskforce aanpak wachtlijsten, 2001: 22) of ‘Uit de interviews komen
verschillende verstorende factoren naar voren’ (Laeven e.a., 2000a) getuigen hier-
van. Vanuit het geschetste organisatietheoretisch perspectief is de praktijk niet
weerbarstig, maar wel de assumpties waarop de maatregelen zijn gebaseerd, die
volgens de bewindslieden tot bepaalde uitkomsten zouden moeten leiden.

Dat onderschatten van de complexiteit en/of overschacten van de mogelijkhe-
den kenmerkend zijn voor de bewindsorganisaties blijkt ook uit de reactie op

22 “Een belangrijke nuancering is wel op zijn plaats. Optimalisatie rondom één patiéntencategorie (zoals

vaak in BPR-achtige trajecten gebeurt) kan leiden tot nadelige effecten voor andere categorieén of
voor het totaal’ (Laeven e.a., 2000a: 31).

In de geestelijke gezondheidszorg bijvoorbeeld was de toestand in het voorjaar van 2001 als volgt: 7
weken wachten op een aanmeldingsgesprek, 15 weken wachten op het vaststellen welke hulp nodig
is, athankelijk van de benodigde hulp 14 weken voor extramurale hulp en tot 29 weken voor
beschermd wonen (NRC Handelsblad 19/4/2001).
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het falende beleid. In plaats van de bovengenoemde assumpties ter discussie te
stellen, wordt vanuit verschillende hoeken geroepen dat het gevoerde beleid
nog moet worden aangescherpt om beter greep te krijgen op het systeem.

Enerzijds wordt er over nagedacht hoe ‘de bewindsvrouwen Borst en
Vliegenhart ... greep kunnen krijgen op deze ondoordringbare sector met vele
duizenden verzekeraars, instellingen, zelfstandige bestuursorganen, maatschap-
pen, kleine zelfstandigen, beroepslobby’s, enzovoorts’ (NRC Handelsblad,
18/6/2001), anderzijds eindigt bijna elk rapport over de wachtlijstproblematiek
met een oproep tot het verzamelen van meer data en het uitvoeren van com-
plexere analyses. Zoals bijvoorbeeld de Analyse landelijke inventarisatie
wachtlijstgegevens verpleging en verzorging: ‘Overwogen kan worden om met
behulp van verdere statistische analyses de verschillende factoren met elkaar in
verband te brengen, om zodoende een beeld te krijgen van de oorzaken en daar-
mee de mogelijke oplossingsrichtingen’ (Taskforce aanpak wachtlijsten, 2001:
20). Op basis van eerder organisatieonderzoek kan inderdaad voorspeld worden
dar, als een probleem of situatie oncontroleerbaar blijkt, verdere centralisatie
als de oplossing wordt gezien (Chisholm, 1989: 6). Vooral in de publieke sec-
tor worden problemen vaak gezien als het resultaat van gebrek aan codedina-
tie. Bijna automatische wordt in zo'n situatie met een versterking van de cen-
trale sturing gereageerd.

Jammer alleen, dat op basis van de organisatietheorie ook geconcludeerd zal
moeten worden dat ten eetste, meer informatie niet noodzakelijk aan beter beleid
bijdraagt, maar zelfs vaak ongewenste neveneffecten heeft (zie stelling 2) en ten
tweede, dat greep krijgen op de sector niet vanzelfsprekend is (zie stelling 3),

Stelling 2:

Het tellen en publiceren van het aantal wachtenden en het bepalen van
streefnormen draagt nauwelijks bij tot het verkleinen van de wachtlijsten
maar produceert wel een aantal ongewenste neveneffecten.

Een gebruikelijk antwoord op complexe problemen is deze in kaart te bren-
gen door het verzamelen van data en het bepalen van streefnormen (zie
Boyne en Gould-Williams, 2001; Chisholm, 1989: 6-9; The Economist,
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28/4/20012 en 28/4/2001b). Zo ook in de Nederlandse zorg. Eén van de
speerpunten in de aanpak van de wachtlijsten is de ontwikkeling van een
centrale registratie en publicatie van de vraag naar zorg, alsook het bepa-
len van streefnormen voor aanvaardbare wachttijden. De tellingen voor de
care sector worden gecodrdineerd door de Taskforce aanpak wachtlijsten,
die er een paar keer op zeer voortvarende en effectieve manier in slaagde de
wachtenden in de care sectoren in kaart te brengen® en die procedures
heeft ontwikkeld voor een AWBZ-brede zorgregistratie”. In de curatieve
sector worden de tellingen gecodrdineerd door het NVZ (Nederlandse
Vereniging van Ziekenhuizen)®. Een belangrijk aspect van die tellingen
betreft het ‘opschonen’ van de wachtlijsten, waardoor deze telkens sub-
stantieel worden ingekort. Ook zijn (niet afdwingbare) streefnormen vast-
gesteld voor de wachttijden, de zogenaamde “Treeknormen’®, Deze normen
werden eerst voor de curatieve zotg vastgesteld (januari 2000) en op patién-
tenniveau gedefinieerd: 80% van de wachtenden dient binnen de gestelde
norm te worden geholpen®. In april 2000 hebben de Treek-partijen streefnor-

# De wachtlijsten verpleging en verzorging in mei 2000 en maart 2001 door de zorgaanbieders en zorg-

kantoren. De wachelijsten in de Gehandicaptensector door ZRS en ZRSIL De wachclijseen in de
geestelijke gezondheidssector door periodieke enquétes van Prismant en via de landelijke invencari-
satie van de wachtlijsten GGZ.
% Zie de brochure ‘Project zorgregistratie verpleging en verzorging. Structurele Wachclijstregistratie’,
Uitgegeven door het Project Zorgregistratie.
Zie www.ziekenhuis.nl en www.zorgatlas.nl. Op deze websites staan wachetijden en niet wachtlijszen.
Vanaf 1 januari 2001 zijn ziekenhuizen van het VWS verpliche om deel te nemen aan de darabank en
gegevens maandelijks te actualiseren.
‘Opschonen’ betekent het wegwerken van de (administratieve) vervuiling die is ontstaan bij de invoer,
het verwijderen van namen van cliénten die overleden zijn, het verwijderen van namen van cliénten
die reeds de volledig gevraagde zotg krijgen, het verwijderen van namen van cliénten die uit voorzorg
op de wachtlijst staan en van dubbeldingen (cliénten die voor hetzelfde product bij meerdere aanbie-

26

27

ders op de wachlijst staan).

Deze werden bepaald door de Treekpartijen (zorgverzekeraars en zorgaanbieders) en werden overge-
nomen door de Minister (zie Ministerie van VWS, 2001).

‘Trecknormen ‘niet-(sub)acute’ curatieve zorg: 3 weken voor aanmelding/toegang, 3 weken voor dia-
gnostiek/indicatie, 4 weken voor behandeling polikliniek en 5 weken voor behandeling kliniek. 100% moet
zijn geholpen binnen een termijn die een paar weken langer is. De partijen willen deze streefnormen reali-
seren per | januari 2003.

Een parignt moet binnen 1 week terecht kunnen bij een indicatie-orgaan; voor 80% moet binnen 4 weken
chuiszorg of verplesghuiszorg gerealiseerd zijn; een plaats in een verzorgingshuis, instelling voor gehandi-
captenzorg of instelling voor geestelijke gezondheidszotg moer binnen 8 weken zijn gerealiseerd.
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