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14 Achter de momenten van waarheid…

Het besturen van speelvelden met spanning in de zorg

Maaike Glimmerveen en Jeannette Knol

In het streven naar kwaliteit zijn zorgorganisaties voortdurend op zoek naar een 
balans in klantwaarde, medewerkerwaarde en organisatiewaarde (Smid, 2012). 
Deze waarden staan vaak op gespannen voet met elkaar. Zo kan spanning ont-
staan tussen het sturen op cijfers enerzijds en de professionele waarden van 
werkers ten aanzien van zorg anderzijds. Het bereiken van balans in waarden is 
geen eenvoudige opgave. Het vergt een nauw samenspel tussen alle spelers in 
het speelveld. Als spanning ontstaat, spelen bestuurders een belangrijke rol. In 
deze bijdrage gaan we op zoek naar repertoire van bestuurders. Met klantwaarde 
als vertrekpunt zoomen we op reflectieve wijze in op twee praktijkcasus. We 
introduceren het concept ‘moment van waarheid’ dat ons inzicht geeft in hoe 
klantwaarde ontstaat. Vervolgens exploreren we hoe het speelveld ‘achter de 
schermen’ het moment van waarheid vormt. Ten slotte zoeken we naar de 
essenties in het acteren van bestuurders die de spanning tussen spelersgroepen 
productief maken.

14.1 Inleiding

Zorgorganisaties staan onder steeds grotere druk om hun waarde voor hun klan-
ten te verstevigen en te vergroten. Deze klantwaarde kunnen we zichtbaar 
maken door in te zoomen op praktijksituaties waarin klanten – in deze bijdrage 
synoniem met cliënten en patiënten – contact hebben met zorgverleners. Dan 
blijkt dat zich achter deze momenten van waarheid een speelveld bevindt. In dit 
speelveld ontstaat spanning doordat verschillende spelersgroepen een andere 
oriëntatie hebben op het werkproces dat tot waarde leidt.

‘Als ik kijk naar mijn werkpraktijk in de jeugdzorg, dan zie ik dat spelers allemaal 
willen dat een kind in veiligheid opgroeit, maar dat de beelden over hoe je tot die 
veiligheid komt niet met elkaar in overeenstemming zijn en soms zelfs botsen. Voor 
mij is dat spanning.’

‘Dat zie ik ook in het ziekenhuis: het moet goed gaan met de patiënt. Maar door 
de verschillende logica’s van dokters, verpleegkundigen en managers is er altijd 
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spanning in de organisatie. De kunst is om ervoor te zorgen dat het contact met 
de patiënt niet ten koste gaat van deze spanning.’

Deze bijdrage is ontstaan uit een dialoog over situaties uit onze werkpraktijk 
waarin we spanning zien ontstaan. Vanuit onze verwondering over deze situa-
ties – kleine verhalen met een grote betekenis – zijn we een zoektocht gestart 
naar de spanning in het speelveld van professionele zorgorganisaties en de rol 
van de bestuurder. De vraag die ons bezighoudt is: met welk handelingsreper-
toire reageert de bestuurder op de spanning in het speelveld om tot goede pres-
taties te komen?

Wij nemen u mee in onze zoektocht. Twee casus, een over een jeugdzorg-
instelling en een over een algemeen ziekenhuis, lopen als rode draad door de 
bijdrage en illustreren onze inzichten. Ze zijn weergegeven in twee kolommen 
die afgewisseld worden met tekst over de resultaten van onze dialoog.

14.2 Klantwaarde

Klantwaarde kan – bij het streven naar goede prestaties – niet los gezien worden 
van medewerkers- en organisatiewaarde. Toch nemen we de klant als vertrek-
punt. Deze keuze is ingegeven door het feit dat we overal in de samenleving zien 
dat organisaties zich steeds meer richten op (het behouden van) hun klanten. 
Uit onderzoek van Jaap Boonstra (2010) komt naar voren dat er verschillende 
motieven aanleiding zijn voor deze gerichtheid op de klant: om crisis te over-
leven, om zich te kwalificeren voor de toekomst of als concurrentiestrategie. Ook 
in zorgorganisaties zien we een toenemende focus op waarde voor de klant. 
Maar wat is dat eigenlijk: de waarde voor de klant? Guba en Lincoln (1982: 305) 
omschrijven het concept ‘waarde’ als:

‘any principle or standard that leads to judgments of either relative or absolute 
utility, or goodness, or importance or that guides choices among alternatives. 
Values range from very tangible to very intangible and are the fundamental bases 
for evaluative judgments.’

Waardering ontstaat op basis van diverse expliciete en impliciete oordelen van 
de klant over een product of dienst. Waardebepaling is dus een subjectief oor-
deel van de klant over de dienst of het product (De Vries & Goud, 2003, in: Dols, 
2004). Zorgorganisaties an sich produceren daarmee geen waarde voor de klant 
(Grönroos, 2011). In zorgorganisaties is het de interactie tussen de klant en de 
professional die de waarde bepaalt.

We illustreren klantwaarde aan de hand van twee verhalen, twee constructies 
uit praktijksituaties die we in ons eigen werk zijn tegengekomen.
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Casus jeugdzorg

Daan is net 3 jaar en woont bij zijn moeder, Irene. Irene is 
erg trots op haar zoon. Ze onderneemt geregeld uitstap-
jes met hem: naar de speeltuin, een visje eten aan het 
strand… Vanwege haar licht verstandelijke beperking 
heeft Irene de laatste tijd echter steeds meer moeite om 
Daan te ondersteunen in zijn snelle ontwikkeling. Ze voelt 
zich daarom schuldig over het feit dat er onlangs bij Daan 
een gedragsprobleem geconstateerd is. Dat Daan nu is 
doorverwezen naar de daghulp van een jeugdzorgaanbie-
der in de buurt, is iets waarvoor ze zich schaamt.

Ondanks de schaamte en het schuldgevoel is Irene na 
een paar maanden erg positief over (het effect van) de 
daghulp. Daan is rustiger in zijn gedrag en heeft het naar 
zijn zin in de groep. Irene weet ondertussen hoe ze moet 
reageren op de momenten dat het toch weer even vast-
loopt tussen haar en haar zoon. Dat heeft ze geleerd van 
Peter – hij is de pedagogisch medewerker die Daan op de 
daghulp begeleidt. Hij heeft haar ook praktische oefenin-
gen gegeven over zorg en opvoeding. Irene vindt dat Peter 
echt snapt in welke situatie zij zich met Daan bevindt.

Ook Peter is positief over de effecten van de daghulp. 
De vooraf gestelde doelen met Daan zijn behaald. Dat 
houdt in dat de financiering van Daans plek op de 
daghulp ophoudt. Peters manager heeft hem hierop al 
een aantal keren gewezen. De daghulp heeft namelijk een 
wachtlijst. Omdat het terugdringen van de wachtlijsten 
dit jaar een strategisch speerpunt is, voelt Peter druk om 
snel afscheid te nemen van Daan.

Peter heeft ook twijfels over dit afscheid. Hij denkt 
niet dat Irene in staat is om thuis de ondersteuning te 
bieden die Daan nodig heeft. De gedragsdeskundige in 
zijn team bevestigt zijn twijfels: zij is bang dat Daans ge-
dragsproblematiek zal terugkeren voordat hij over tien 
maanden naar school kan. Peter heeft daarom zijn best 
gedaan om voor Daan een plekje te zoeken op een regu-
lier kinderdagverblijf. Maar vanwege zijn problematiek wil 
niemand Daan aannemen… Er zit dus niets anders op 
dan – zonder perspectief – afscheid te nemen van Daan.

In een gesprek brengt Peter de boodschap over op 
Irene. Zij reageert verontwaardigd: de daghulp stoppen, 
juist nu het zo goed gaat?! Daar is ze niet mee geholpen. 
Ze snapt niet dat Peter dit kan beslissen; hij kent haar be-
perkingen met betrekking tot de opvoeding van Daan 
toch ondertussen ook…?!

Casus ziekenhuis

Meneer Jansen uit Dambrug is 42 jaar, getrouwd en vader 
van twee kleine kinderen. De afgelopen week had hij regel-
matig pijn in zijn buik. Omdat hij niet wilde verzuimen op 
zijn werk – hij is leerkracht op een basisschool – heeft hij 
de pijn doorstaan en doorgewerkt; hij denkt dat die ‘met 
een beetje rust in het weekend vast snel overgaat’. Op za-
terdag wordt de pijn steeds erger en meneer Jansen voelt 
zich steeds zieker. Na telefonisch overleg met de huisarts 
laat hij zich met de taxi naar de Spoedeisende Hulp (SEH) 
van het ziekenhuis brengen.

Het is avond en weekend, een dubbele reden om rust 
te wensen in het ziekenhuis. Rust wil zeggen: even geen 
nieuwe opnames. Immers, er zijn veel minder dokters en 
verpleegkundigen beschikbaar dan op een doordeweekse 
dag. Aan de andere kant kan het ziekenhuis wel een paar 
extra patiënten gebruiken, het gaat de laatste tijd niet zo 
goed met de productie. Het patiën tenaanbod lijkt af te 
nemen. Het management heeft daarom benadrukt dat er 
efficiënt gewerkt moet worden, maar natuurlijk niet ten 
koste van de kwaliteit van zorg.

Op de SEH ligt patiënt Jansen al een tijdje met veel 
pijn op een ongemakkelijke brancard. Hij vermoedt dat er 
echt iets aan de hand is met hem, want artsen en ver-
pleegkundigen lopen in en uit. Allemaal stellen ze vragen 
en allemaal zeggen ze dat ze zo terugkomen. Hij hoort ze 
overleggen en vangt iets op over de chirurg die druk is, 
het ok-team dat niet in huis is en de weigering van de ver-
pleegafdeling om patiënt – hem? – op te nemen. Hij 
maakt zich veel zorgen, maar bovenal wil hij van zijn pijn 
af.

Op een gegeven moment komt SEH-verpleegkundige 
Anouk naar hem toe en vertelt dat hij opgenomen zal wor-
den op verpleegafdeling Oost. Zij gaat de papieren in 
orde maken en zal hem persoonlijk brengen. Patiënt Jan-
sen is opgelucht: eindelijk een goed bed en hopelijk een 
rustige omgeving waar ze hem snel en goed zullen hel-
pen. Anouk rijdt hem naar afdeling Oost. De verpleegkun-
digen van die afdeling zijn hoogst verbaasd en zeggen 
tegen de SEH-verpleegkundige: geen plaats, te druk.

Patiënt Jansen, hoe ziek ook, krijgt mee dat de zorg 
voor hem niet vanzelfsprekend is.
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14.3 Momenten van waarheid

Een moeder die zich niet begrepen voelt door een pedagogisch medewerker en 
een patiënt die ervaart dat de zorg voor hem niet vanzelfsprekend is: er zijn veel 
momenten waarop een klant – bewust dan wel onbewust – een waardeoordeel 
geeft over een professionele organisatie. Of zoals Grönroos (2011: 293) het ver-
woordt: ‘Value is not only determined, but also experienced by the costumer.’

In de specifieke context van het moment geven professionals antwoord op en 
betekenis aan de situatie van de klant. Klantwaarde is daarmee een proces van 
cocreatie tussen klant en professional (Grönroos, 2011).

Cliënten en patiënten moeten tijdens de ontmoetingen met professionals 
niet in verwarring worden gebracht, maar zij moeten juist vertrouwen krijgen 
in de organisatie. Wij typeren deze ontmoetingen als ‘momenten van waarheid’. 
‘A moment of truth is each and every moment when the customer experiences the 
organization and is therefore able to form some judgement of it’ (Jenkinson, 1995: 
149). Het begrip ‘moments of truth’ verwijst naar het feit dat het er minder toe 
doet hoe goed je de zaken intern op orde hebt, maar dat de confrontatie met de 
klant cruciaal is. Er zijn veel momenten van waarheid. In zorgorganisaties gaat 
het veelal gewoon goed en waarderen de klanten de zorg die zij ontvangen. Soms 
echter zien we situaties die de mening van de klant doen veranderen en juist dat 
zijn de verhalen die zij vertellen op verjaardagsfeestjes en bij de kapper.

In onze casus verandert de waardering van de klant voor de zorgorganisatie 
rigoureus. Van het ene op het andere moment krijgt de klant een indruk van de 
organisatie die niet voldoet aan zijn verwachtingen, datgene waarvan hij vindt 
dat hij er recht op heeft. Waren er tot dan wellicht twijfels en kreeg de organisa-
tie het voordeel van de twijfel, op dit ene moment vindt een omslag plaats.

Kunnen we dit één-op-één toeschrijven aan de professionals die deel uit-
maakten van dat specifieke moment? We hebben immers klantwaarde gedefi-
nieerd als een proces van cocreatie tussen klant en professional. Wij denken van 
niet. Achter ieder moment van waarheid bevindt zich namelijk een wereld met 
spanning. Een wereld die de klant niet ziet en niet mag zien, maar die op een 
specifiek moment toch op de een of andere manier tot uiting komt in het klant-
contact. Om de momenten van waarheid beter te kunnen duiden maken we 
gebruik van taal uit de dramaturgie (Goffman, 1959). De theatermetafoor 
is geschikt voor het bestuderen en analyseren van interacties in situaties. We 
kunnen hiermee én het moment van waarheid vatten – als definitie van de situ-
atie – én de interaction order (Manning, 2009) van de wereld daarachter. Het 
moment van waarheid maakt deel uit van de voorstelling waarmee professionals 
betekenis willen geven aan de situatie en waarmee ze gericht zijn op een posi-
tieve waardering van de klant: ‘voor de schermen’. ‘Achter de schermen’ vindt 
de creatie van en de beheersing over deze voorstelling plaats. Dat is niet zicht-
baar voor de klant, maar wel bepalend voor de ontmoetingen tussen professional 
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en klant. De dynamiek achter de schermen kan tot spanning leiden die tot uiting 
komt in momenten van waarheid.

14.4 Speelveld en moment van waarheid

Momenten van waarheid kunnen we zien als manifestaties van de dynamiek van 
gebeurtenissen en de patronen van betekenissen in een organisatie (Martin, 
2002). Om deze dynamiek beter te begrijpen adviseert Mintzberg (1979) een 
krachtenmodel te hanteren. Hij werkt dit, zoals we later zullen zien, verder uit 
voor de gezondheidszorg. Ook Morgan en Ogbonna (2008) stellen dat, om de 
dynamiek in zorgorganisaties te interpreteren, we deze moeten bestuderen als 
interacterende delen. In de bespreking van onze praktijksituaties typeren we de 
organisatie als een speelveld met spelersgroepen en gebruiken we het krachten-
model om de dynamiek te kunnen duiden. Op deze wijze kunnen we uitleg 
geven aan de relatie tussen het speelveld en momenten van waarheid.

De gebeurtenissen ‘achter de schermen’ spelen zich dus af in een speelveld 
waarin diverse spelersgroepen actief zijn. In de casus over de jeugdzorg en het 
ziekenhuis kunnen we gedragswetenschappers, pedagogisch medewerkers, ver-
pleegkundigen, artsen en managers onderscheiden. Maar er zijn ook ketenpart-
ners, politieke besluitvormers en financiers. Hans de Bruijn (2008) stelt dat elke 
spelersgroep haar eigen perceptie van de werkelijkheid heeft. Elke spelersgroep 
benadert vraagstukken in de organisatie vanuit een ander perspectief en komt 
zo tot andere oplossingen. Als deze percepties tegengesteld zijn, ontstaat span-
ning over de vraag wat de juiste oplossing is voor de klant. We maakten al zicht-
baar dat het de professionals zijn die ‘voor de schermen’, op momenten van 
waarheid, met deze spanning te maken krijgen.

Casus jeugdzorg

Zo vinden de pedagogisch medewerker en zijn gedrags-
deskundige het niet goed voor Daans ontwikkeling om 
hele dagen thuis te zijn, kan de manager continuering 
van de plek op de daghulp financieel niet verantwoor-
den, moeten wachtlijsten weggewerkt worden en wil een 
regulier kinderdagverblijf Daan liever niet plaatsen.

Casus ziekenhuis

Zo vinden de verpleegkundigen van afdeling Oost het be-
langrijk dat zij de kwaliteit van zorg voor hun patiënten 
kunnen garanderen, vindt de arts dat zijn patiënt voor de 
beste zorg op zijn eigen afdeling (Oost) moet liggen en 
wil de manager in ieder geval dat de patiënt wordt opge-
nomen zonder extra inhuurkosten.

In deze bijdrage maken we gebruik van het differentiatieperspectief (Martin, 
2002; Morgan & Ogbonna, 2008) om de verschillen tussen spelersgroepen te 
expliciteren. Daarmee zoomen we in op de diversiteit die tot spanning leidt. In 
onze zoektocht richten we ons niet op aanknopingspunten om spanning te ver-
minderen, maar juist op het benutten en productief maken ervan.
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‘Wat er zich op het podium afspeelt valt niet los te zien van wat zich tegelij-
kertijd achter de schermen afspeelt’ (Van Twist, 2011: 4). We vervolgen daarom 
nu onze verhalen en kijken naar het speelveld, dus naar dat wat er achter de 
schermen plaatsvond.

Casus jeugdzorg (vervolg)

Het is niet de eerste keer dat pedagogisch medewerker 
Peter twijfels heeft over het afscheid van een kind. Peter 
zoekt in dit soort situaties steeds naar creatieve oplos-
singen. Deze keer is het helaas niet gelukt. De reguliere 
kinderopvang in de stad is bang dat het gedragsprobleem 
dat bij Daan geconstateerd is, te veel negatieve invloed 
heeft op de andere kinderen. Terwijl vermindering van de 
gedragsproblemen juist de reden is dat Daan weg moet 
op de dagopvang! Peter raakt er een beetje gefrustreerd 
van: telkens als doelen behaald zijn en het beter gaat met 
een kind, moet hij het kind weer loslaten zonder een ge-
schikt alternatief te kunnen bieden. Daar is het kind toch 
niet mee geholpen? Hij vraagt zich weleens af waar het 
nu om draait: om de belangen van het kind of om de be-
langen van de organisaties die bij het kind betrokken 
zijn…

Thea, de gedragsdeskundige in Peters team, hoort 
over de situatie van Daan. Ook zij ziet het gevaar van 
stagnatie van Daans positieve ontwikkellijn. Laatst had zij 
het er nog over met een collega: hoe lastig het is om een 
langetermijnperspectief in te brengen. Op korte termijn 
lijkt afscheid van Daan misschien de beste oplossing, 
maar het is bekend dat de kans groot is dat gedragspro-
blemen bij kinderen als Daan terugkeren als ze de vaste 
structuur in hun dagelijks leven verliezen. Het is jammer 
dat ze alleen maar een adviesrol heeft. Als zij verantwoor-
delijk was geweest, had Thea Daan nooit naar huis ge-
stuurd. Deze beslissing ligt echter bij Saar, haar manager: 
zij is eindverantwoordelijk…

Manager Saar begrijpt het standpunt van Peter en 
Thea. Zonder hulp kan een licht verstandelijk beperkte 
moeder Daan natuurlijk niet maandenlang de structuur 
en steun bieden die hij nodig heeft. Maar Saar kan het 
behoud van een plekje voor Daan nu eenmaal niet verant-
woorden: financieel niet, maar ook niet naar de rest van 
het team. Als ze nu toegeeft, kloppen er morgen nog vijf 
collega’s bij haar aan met vergelijkbare gevallen. Daarbij 
komt: het is zaak om de wachtlijsten terug te dringen. Het 
vertrek van Daan komt dus eigenlijk goed uit. Het idee 
van Peter om de reguliere kinderopvang in te schakelen 
vindt Saar overigens erg goed. Jammer dat daar niets uit 
gekomen is!

Casus ziekenhuis (vervolg)

Op verpleegafdeling Oost ligt een aantal heel zieke pati-
enten. De dagdienst heeft niet al het werk kunnen afron-
den omdat een collega zich ’s ochtends heeft ziek ge-
meld. Zij hebben met de dienstdoende manager, Eduard, 
afgesproken dat ze de laatste twee bedden geblokkeerd 
zullen houden. Dat komt de twee verpleegkundigen van 
de avonddienst, van wie één nog in opleiding is, goed uit 
want hun patiënten bellen regelmatig in verband met pijn, 
lekkende wonden of piepende infuuspompen. Ook heeft 
een aantal patiënten het emotioneel zwaar, omdat ze 
slecht nieuws hebben gekregen. Door de vele telefoontjes 
die zij tussendoor krijgen – met name van bezorgde fami-
lie en andere afdelingen die een tekort aan infuuspompen 
hebben – schiet het eten van een boterham erbij in.

Op de SEH stelt dokter Pieters vast dat patiënt Jansen 
ernstig ziek is, zo snel mogelijk opgenomen moet wor-
den, wellicht nog nader onderzoek moet ondergaan maar 
waarschijnlijk geopereerd dient te worden. Hij realiseert 
zich dat het ok-team net naar huis is en belt vast met de 
anesthesioloog om te overleggen. Belangrijk is in ieder 
geval dat deze patiënt snel naar de verpleegafdeling gaat. 
Hij geeft hiertoe instructies aan de SEH-verpleegkundige.

SEH-verpleegkundige Anouk is opgelucht dat pa tiënt 
Jansen naar een verpleegafdeling kan. Op de SEH is het te 
druk en onrustig om hem goede zorg te geven. Ze belt 
met verpleegafdeling Oost en hoort dat zij daar geen plek 
hebben: er zijn twee bedden geblokkeerd. Zij ziet dat er 
wel plaats is op afdeling West, de verpleegafdeling van 
een ander specialisme.

Manager Eduard is thuis, maar heeft dienst voor het 
ziekenhuis. Achtereenvolgens krijgt hij twee telefoontjes. 
De SEH-verpleegkundige geeft aan dat patiënt Jansen 
opgenomen moet worden, maar dat de afdeling zegt dat 
er bedden geblokkeerd zijn. Zij vertelt hem dat er wel plek 
is op een afdeling van een ander specialisme. Eduard stelt 
voor de patiënt daar op te nemen. Vervolgens belt de chi-
rurg dat hij absoluut wil dat patiënt Jansen op zijn eigen 
afdeling wordt opgenomen. Eduard heeft die ochtend 
afgesproken daar twee bedden te blokkeren, vanwege de 
ziekmelding in de dagdienst. Hij geeft aan dat afdeling 
Oost patiënt Jansen toch moet opnemen, belooft zelf nog 
even naar afdeling Oost te bellen, maar krijgt de inge-
sprektoon. ‘Straks nog maar een keer bellen, ze zullen het 
wel begrijpen.’
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14.5 Spanning ‘achter de schermen’

Hoe kunnen we nu de spanning in het speelveld duiden? Op het eerste gezicht 
zijn er twee logica’s te onderscheiden. Ten eerste de perceptie van de experts die 
op basis van hun vakinhoudelijke kennis betekenis geven aan de situatie van de 
klant. Daarnaast de perceptie van de manager die op basis van financiële en 
capaciteitsvraagstukken betekenis geeft aan de situatie. Dit onderscheid tussen 
experts en managers zien we veel in zorgorganisaties. Smid (2011) spreekt van 
een ‘parallelle lijnstructuur’, waarbinnen managers en experts naast elkaar 
invloed op de werkprocessen hebben.

Klopper-Kes (2011) onderkent ook het bestaan van deze parallelle spelers-
groepen. Zij haalt Mintzberg (1989, in: Klopper-Kes, 2011) aan die spreekt van 
een duale hiërarchie; een organisatiebeeld waarin een specialistenhiërarchie en 
een organisatiehiërarchie te onderscheiden zijn. Een belangrijk kenmerk in 
deze duale hiërarchie is dat de wijze waarop de twee groepen verantwoording 
afleggen verschilt en gemakkelijk leidt tot conflicten. Specialisten hebben hun 
eigen beroepscultuur; ze hebben controle over hun eigen werk en voelen zich 
verantwoordelijk voor hun beslissingen, die gestoeld zijn op hun professionele 
normen en waarden. Managers sturen echter op hiërarchische controle. Daarbij 
zien we twee typen verantwoordelijkheid: het aansturen van medewerkers in 
hun verantwoordelijkheid en de eigen verantwoording van de manager naar de 
organisatie (Klopper-Kes, 2011). De beelden over kwaliteit en het afleggen van 
verantwoording verschillen en zullen vroeg of laat tot spanning leiden. Die span-
ning uit zich in ontmoetingen waar de beslissingen van managers gevolgen heb-
ben voor specialisten en andersom.

Als we kijken naar het verhaal uit de jeugdzorg – waar de (externe) verant-
woordingsdruk de afgelopen jaren sterk is toegenomen (Pelzer & Kamps, 2009) 
– zien we dat de hiërarchische controle van de managers de boventoon is gaan 
voeren. Experts – zowel gedragswetenschapper als pedagogisch medewerker – 
hebben geen formele verantwoordelijkheid over kwaliteit. De verantwoordelijk-
heid voor het primaire proces ligt bij de manager, overigens wel gevoed door de 
pedagogisch medewerker en geadviseerd door de gedragsdeskundige. Door deze 
sterke focus op het afleggen van (externe) verantwoording ontstaat druk op de 
vakinhoudelijke betekenis die de experts geven aan de kwaliteit van zorg voor de 
klant.

Als we inzoomen op het ziekenhuis als speelveld, kunnen we gebruikmaken 
van het raamwerk van Glouberman en Mintzberg (2001), die de wereld van de 
gezondheidszorg zien als vier verschillende werelden, vier logica’s die niet met 
elkaar in overeenstemming zijn. Wij willen dat raamwerk gebruiken als sche-
matische kaart voor het tonen van de relaties tussen die logica’s. Met het diffe-
rentiatieperspectief gaan we ervan uit dat de spanning tot uiting komt op de 
‘voegen’ of punten van contact tussen de spelersgroepen in het speelveld.
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Glouberman en Mintzberg (2001) identificeren de vier werelden in de zorg 
op basis van waar het werk op is gericht. In figuur 14.1 wordt dit schematisch 
weergegeven. De horizontale as maakt onderscheid tussen een intern gerichte 
oriëntatie (betrokken als werknemer) en een extern gerichte oriëntatie (betrok-
ken, maar niet als werknemer). De verticale as onderscheidt het organiserende 
werk: boven (gericht op controle en verantwoording) en beneden (gericht op 
zorg en behandeling). De twee assen leiden tot vier logica’s: cure, care, control 
en community.

hier komt figuur 14.1]

Figuur 14.1 Vier logica’s in zorginstellingen (naar: Glouberman & Mintzberg, 2001)

Deze verschillende gezichten, maar ook de coalities komen tot uiting in de 
onderlinge relaties. Zo zien we bijvoorbeeld de klinische coalitie tussen cure en 
care (het gaat om de patiënt) die zich afzet tegen de control (productie belang-
rijk). Maar ook de insidercoalitie tussen de care en control (verbinding met het 
ziekenhuis) die zich afzet tegen de cure (beroepsgroep vóór ziekenhuis).

Om meer inzicht te krijgen in de spanning tussen de verschillende logica’s 
kijken we achter de schermen van het moment van waarheid en zien we span-
ning:
• tussen cure en care: de verpleegkundigen die de meeste zorg uitvoeren (con-

tinuïteit) en van anderen verwachten samen ‘de klus te klaren’, zijn tegelijk 
functioneel ondergeschikt aan de dokters, de medische professionals die 
zichzelf beschouwen als geheel en alleen verantwoordelijk voor het genee-
sproces en daarbij gefaciliteerd dienen te worden.

• tussen cure en control: de dokter die de verantwoordelijkheid voor de patiënt 
claimt versus de manager die de verantwoordelijkheid voor de controle op de 
organisatie claimt. Beiden zijn echter niet continu aanwezig in het zorgpro-
ces.

• tussen care en control: de verpleegkundigen zijn afhankelijk van de manager 
die verantwoordelijkheid claimt voor de control (beheersing), maar niet aan-
wezig is in het primaire proces. Hij ervaart daarmee niet de effecten van zijn 
beslissing.

Zoals het model van Glouberman en Mintzberg (2001) in figuur 14.1 laat zien is 
er geen gemeenschappelijke gerichtheid van cure en control. Er is dan moeilij-
ker een coalitie te vormen. Waar dokters controle over hun eigen werk willen 
hebben, baseren managers zich op organisatiestructuren en standaardisatie 
(Klopper-Kes, 2011). De neiging bestaat om conflicten te vermijden en een 
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beroep te doen op de insidercoalitie met de care, waarmee verpleegkundigen in 
een sandwichpositie verkeren.

Dit model is niet één-op-één over te nemen voor de jeugdzorg, we kunnen 
gedragswetenschappers niet vergelijken met artsen. In de jeugdzorg zien we 
eerder de cure en care gecombineerd bij de experts. In onze casus van de jeugd-
zorg komt – zoals we straks zullen zien – de community wel als belangrijke 
speler in beeld.

In het verhaal van de jeugdzorg kunnen we de spanning in het speelveld 
duiden aan de hand van de parallelle lijnstructuur.
• Spanning tussen experts en manager: de experts die zich richten op het kern-

proces (vergelijkbaar met de klinische coalitie) en de manager die balanceert 
tussen kwaliteit van zorg – waarmee hij niet in direct contact staat – en 
bedrijfsmatige verantwoording.

• Spanning tussen experts onderling: de gedragswetenschapper heeft veel ken-
nis van zaken, maar is alleen adviserend en niet verantwoordelijk voor de 
zorg. De pedagogisch medewerker draagt, als uitvoerende en lager opgeleide, 
samen met de manager verantwoording voor de zorg.

In de jeugdzorg is nog een derde spelersgroep actief: de reguliere kinderopvang 
die we kunnen zien als vertegenwoordiger van de gemeenschap (community). 
We vervolgen het verhaal over de jeugdzorg vanaf het moment dat deze netwerk-
partner deel gaat uitmaken van het speelveld.

Casus jeugdzorg (vervolg)

De bestuurder ziet dat pedagogisch medewerkers gefrustreerd raken over het feit dat ze niet de zorg kunnen bieden 
die noodzakelijk is. Hij hoort van managers dat ze moeite hebben met het sturen op capaciteitsvraagstukken, terwijl 
ze zien dat de kwaliteit van de dienstverlening te wensen overlaat. Hij merkt dat gedragsdeskundigen onverschillig 
raken, omdat collega’s niets zichtbaars met hun adviezen doen. Het ergste vindt hij het dat de organisatie vaak niet 
de hulp – of doorverwijzing – kan bieden die de kwetsbare cliënt nodig heeft.

Als de bestuurder een werkbezoek aan de dagopvang brengt, vertelt Peter het verhaal van Daan. De bestuurder 
vindt het van lef getuigen dat Peter heeft gezocht naar een alternatieve plek. Dit had hij niet hoeven doen! Jammer dat 
de kinderopvang niet wil meewerken. De bestuurder neemt daarom contact op met zijn collega-bestuurder van de 
kinderopvang. Ze zijn het erover eens dat dergelijke initiatieven gestimuleerd moeten worden. Vandaar dat er een 
vervolgafspraak komt, waarvoor ook Peter, gedragsdeskundige Thea en manager Saar uitgenodigd worden. Van de 
kinderopvang zijn een leidinggevende en een locatiemanager aanwezig. Peter doet tijdens deze ontmoeting uitge-
breid verslag van het verhaal van Daan. Na afloop zijn alle aanwezigen het erover eens: samen moeten ze toch een 
oplossing voor Daan kunnen vinden... De mensen van de kinderopvang bieden aan om Daan toch op te vangen tot 
het moment dat hij naar de basisschool gaat. In ruil daarvoor biedt Thea aan dat ze altijd benaderd kan worden voor 
inhoudelijk advies. De beide managers spreken af dat zij zullen zorgen dat er, zowel qua tijd als qua geld, ruimte komt 
om dit experiment te doen slagen.

Om tot klantwaarde te komen is het zaak ervoor te zorgen dat spanning in het 
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speelveld productief gemaakt wordt. Uit de casus uit de jeugdzorg blijkt dat 
spelers elkaar vinden als ze van elkaar weten wat er speelt, hun rol oppakken en 
vanuit daar samen naar een oplossing toe werken. Wij noemen dit samenspel. 
In het ontstaan van dit samenspel bij de jeugdzorg was de bestuurder cruciaal. 
Hij zorgde ervoor dat de spelersgroepen elkaars percepties op de werkelijkheid 
gingen zien en elkaar vervolgens gingen benutten in het streven naar klant-
waarde.

Het verhaal van het ziekenhuis kent geen vergelijkbare ontknoping, maar ook 
hier komt de bestuurder in beeld.

Casus ziekenhuis (vervolg)

Momenten van waarheid bereiken soms de bestuurder. Misschien via de arts die zijn onvrede uit over de gang van 
zaken in het weekend. Misschien via de dienstdoende manager die verslag doet van de capaciteitsproblemen tijdens 
het weekend. Misschien via het afdelingshoofd die aangeeft dat zijn team niet serieus wordt genomen. En wellicht 
via de patiënt zelf die een klacht indient.

De bestuurder ziet in dat het moment van waarheid voorbij is, maar dat het met de patiënt gelukkig goed gaat. 
Hij intervenieert vanaf de zijlijn.

De bestuurder spreekt de arts, hoort zijn verhaal en waardeert de intentie van goede zorg als klantwaarde. 
Hij brengt ook twee andere perspectieven in, die van de organisatie en die van de verpleegkundigen als belangrijke 
spelers. Hij eindigt het gesprek met: ‘Mag ik je uitnodigen om met de verpleegkundigen contact op te nemen en het 
gebeuren te bespreken?’

De bestuurder spreekt de manager, hoort diens verhaal aan, vraagt naar zijn beweegredenen en waardeert zijn 
interventie in het kader van ‘binnen houden’. Hij laat de manager reflecteren op zijn keuzes vanuit het cure- en het 
careperspectief en vraagt hem het afdelingshoofd van afdeling Oost te informeren.

De bestuurder hoort via het afdelingshoofd dat het team van afdeling Oost boos is: het ziekenhuis heeft geen oog 
voor kwaliteit van zorg en de patiënt is daar de dupe van. Hij besluit het team te ontmoeten op een kort werkbezoek. 
En ook hier introduceert hij het ‘denken en doen’ van de arts en de manager en vraagt hij naar ideeën over hoe de 
ontstane situatie had kunnen worden opgelost of – nog beter – had kunnen worden voorkomen.

14.6 Bestuurder als regisseur

Het vooropzetten van de klant en het centraal stellen van het klantproces bete-
kent dat spelersgroepen zoeken naar de voordelen van samenwerking, naar het 
benutten van elkaars krachten, dat ze zoeken naar optimaal samenspel. In beide 
casus zagen we dat bestuurders hierin een wezenlijke rol spelen. Wij vragen ons 
af welk handelingsrepertoire bij deze rol past: welke set activiteiten een bestuur-
der kan benutten bij spanning in het speelveld.

In beide praktijkverhalen zien we dat de bestuurder een bijdrage levert aan het 
bevorderen of creëren van samenspel. In het verhaal over de jeugdzorg waar-
deert de bestuurder het lef van de pedagogisch medewerker om het anders te 
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doen. Door verbinding te zoeken met de partnerorganisatie brengt hij een 
nieuwe speler in. Zo stuurt hij – achter de schermen – op samenspel en op het 
ontstaan van mogelijkheden tot vernieuwing. In het ziekenhuis bevordert de 
bestuurder het samenspel door diversiteit expliciet te maken, verwachtingen 
gericht op samenspel en leren uit te spreken, en de spanning in het werkveld op 
te zoeken.

Smid (2012) stelt dat de bestuurder een belangrijker rol speelt bij het realise-
ren van optimaal samenspel dat bijdraagt aan het vergroten van klantwaarde. Dit 
doet hij door het leggen van verbinding met het werk, met de klanten en met de 
professionals die met de klanten samenwerken. De bestuurder speelt, met 
andere woorden, een rol in het zichtbaar maken van de diverse perspectieven op 
klantwaarde en in het productief maken van de spanning die dit met zich mee-
brengt. Zo coördineert de bestuurder ‘de operatie klantwaarde’ die het mogelijk 
maakt om van elkaar leren. Of zoals Boonstra (2010) het formuleert: ‘Het zicht-
baar maken van diversiteit en het bespreekbaar maken van de spanningen kan 
een bron zijn voor vernieuwing.’

Zo bezien kunnen we de rol van de bestuurder duiden als die van regisseur. 
Volgens Pine en Gilmore (2010) behelst de rol van regisseur de omzetting van 
strategie in een operationele werkelijkheid. De bestuurder draagt eraan bij dat 
het samenspel resulteert in momenten van waarheid die een positieve werking 
hebben op klantwaarde. Voor hem staat de vraag centraal of de voorstelling al 
dan niet soepel, effectief en vlekkeloos verloopt en of de mogelijke risico’s van 
verstoringen al dan niet vooraf onderkend en ondervangen zijn (Goffman, 
1959). Dit betekent niet dat de bestuurder precies bepaalt hoe de voorstelling 
eruit moet zien of mee gaat doen aan de voorstelling. Hij mengt zich slechts in 
het samenspel achter de schermen waar hij een dialectisch repertoire gebruikt 
en samen met de spelers de mogelijkheden ontdekt om tot een goede voorstel-
ling te komen. Pine en Gilmore (2010: 202) verwoorden het als volgt: ‘De regis-
seur moet (…) leren tien kilometer hoog te vliegen en tegelijkertijd de details van 
de voorstelling te managen die zich daarbeneden op de grond voordoen.’

Kortom: differentiatie, ofwel diversiteit, in het speelveld uit de weg ruimen is 
geen optie. Het is zaak spanning te erkennen, op te pakken en productief te 
maken. Vanuit onze dialoog over de praktijkverhalen komen wij tot drie essen-
ties in het handelingsrepertoire van de bestuurder:
• afstand houden en verbinden: door het geheel te overzien maar ook betrok-

ken te zijn bij het bijzondere van de dagelijkse praktijk en dit van alle spelers 
te vragen;

• erkennen en verbreden: door de logica’s te waarderen maar ook nieuwe per-
spectieven in te brengen;

• beschouwen en mobiliseren: door de spelersgroepen te plaatsen in het speel-
veld, maar ook tot samenspel aan te zetten.
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In tabel 14.1 is weergegeven welke rolvervulling van de bestuurders bij deze drie 
essenties hoort.

Tabel 14.1 Essenties en rolvervulling van de bestuurders

Essentie De bestuurder …

Afstand 
houden en 
verbinden

• ontmoet mensen die een rol spelen
• brengt mensen die een rol spelen samen
• zorgt ervoor zelf geen speler in de operationele werkelijkheid te worden

Erkennen en 
verbreden

• geeft betekenis aan de voorstelling door verhalen in te brengen
• vraagt naar het gebeuren achter de schermen
• expliciteert en vraagt door op percepties, vergroot deze uit
• waardeert ieder gezichtspunt, sluit aan bij de logica van de spelers-

groepen en brengt de andere logica’s in
• brengt nieuwe perspectieven in (bijvoorbeeld van ketenpartners)

Beschouwen 
en mobiliseren

• kiest geen partij en blijft rustig
• laat zien wat ‘achter de schermen’ doet met ‘voor de schermen’
• benadrukt dat mensen er samen uit moeten komen
• stimuleert om vanuit verscheidenheid tot nieuwe oplossingen te komen

Met deze verrijkende inzichten sluiten we onze zoektocht voorlopig even af.

14.7 Slotwoord

Deze bijdrage is ontstaan uit verwondering; uit een gezamenlijk verlangen om 
te begrijpen hoe spanning in situaties uit onze werkpraktijk kan ontstaan en hoe 
een bestuurder hierop kan acteren. Het was onze intentie u mee te nemen in 
deze zoektocht. Het was niet onze intentie om dé oplossing te presenteren voor 
het omgaan met spanning in zorgorganisaties. Dit kan ook niet; we concludeer-
den namelijk dat spanning tussen spelersgroepen altijd zal blijven bestaan en 
benut moet worden om tot (spannend) samenspel te komen. We zien de 
opbrengsten uit onze dialoog daarom meer als werkzame inzichten die u mee 
kunt nemen om spanning in uw eigen organisatie optimaal te benutten.

Wat is nu de essentie van deze bijdrage? We willen u meegeven dat klantwaarde 
ontstaat in cocreatie tussen klant en professional op de momenten van waarheid. 
Dat door gedifferentieerde krachten in het speelveld spanning kan ontstaan die de 
waardering van de klant op momenten van waarheid rigoureus verandert. Dat 
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het daarom zaak is om tot optimaal samenspel tussen alle betrokkenen te komen. 
En dat de bestuurder de aangewezen persoon is om dit samenspel, achter de scher-
men, te regisseren.
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