Verzakelijking en zorg met passie moeten hand in hand
De zorg in verpleeghuizen is erbarmelijk, de marktwerking wordt verfoeid, schaalvergroting leidt tot onpersoonlijke zorg. Er worden stevige stellingen geponeerd en volgens de auteurs frustreert juist dát het zicht op nieuw evenwicht tussen verzakelijking en wat zij beschaafde zorg noemen. Zij willen de nuance terug in het debat door het 'wat' en 'hoe' uit elkaar te halen en te spreken over oplossingen in plaats van verwijten.

Er is niets tegen marktwerking, ook niet in de zorg. Mits marktwerking in balans is met een krachtige visie op de zorg, met de passie en het 'idealisme' dat de drijfveer is om zorg aan de medemens te bieden. Het zoeken van de balans tussen zakelijkheid en gedrevenheid, wordt gemist.

Evenwicht tussen verzakelijking en passie
We ervaren kilheid in het systeem: krantenkoppen over strafvervolging. Thuiszorginginstellingen die kortgedingen aanspannen tegen gemeenten. De NMA die door de zorgsector jaagt op zoek naar overtredingen van de mededingingswet en boetes oplegt die betaald worden uit budgetten die voor directe zorgverlening bestemd waren. 
De marktwerking binnen de thuiszorg illustreert de doorgeslagen zakelijkheid. Denk aan de aanbestedingen van Hulp bij het Huishouden. Een thuiszorgbedrijf zet de werkgelegenheid op het spel als hij niet scherp genoeg inschrijft. Bij collega’s, die opeens concurrent zijn geworden, mag je vanwege het voorkomen van concurrentievervalsing niet meer te rade gaan. Dus je schrijft 'scherp' in. Daarmee wordt je tegen wil en dank onderdeel van marktwerking zonder daarin een echte keus te kunnen maken. 

Ook kan de vraag vanuit de markt zoals die door de gemeenten wordt geïnterpreteerd, anders uitpakken dan de zorgvraag waarop het personeelsbestand is opgebouwd. Wederom geen echte keus: reorganiseren of interen op de al beperkte bedrijfsreserve zonder structureel perspectief. De meeste thuiszorgorganisaties hebben vorig jaar rode cijfers laten zien. In de praktijk zien we problemen bij de levering van zorg, cliëntenstops, het bereiken van productieplafonds. 

De productiviteit staat dus onder druk en potentiële nieuwe zorgverleners worden afgeschrikt. Hierbij zakken we als samenleving door de vloer van basisvoorzieningen die voor iedereen toegankelijk zijn en die vanuit solidariteit worden gefinancierd. Door een te zakelijke blik verliezen we het zicht op zorg van een niveau dat een beschaafd land waardig is. Wij zien een 'existentieel vacuüm' waarbinnen regelgeving en verzakelijking teveel ruimte krijgen. 

Zorg een kostbaar goed
Ondanks alle kritiek is het Nederlandse zorgstelsel een kostbaar goed. Wie ooit tijdens een vakantie in het ziekenhuis heeft gelegen in Griekenland of Italië weet wat we bedoelen. 
Zorgverlenen raakt aan de meest basale menselijke waarden en centraal staat dus de vraag: wat is er aan zorg gewenst? Naar onze mening past het om daar klanten (lees: cliënten of patiënten) bij te betrekken. Het resultaat moet zijn een zorgstelsel waarbinnen de juiste zorg bestaande uit ‘aanbod’ en ‘aandacht’, op de juiste tijd door de juiste hulpverlener terecht komt bij de mensen die dat nodig hebben. 

Dat vraagt om een sociaal en moreel contract dat door de Franse filosoof Jean Jacques Rousseau (1712-1778) als basis werd gezien voor een beschaafde samenleving. Rousseau concludeerde dat toegenomen kennis en materiële vooruitgang de mogelijkheid van oprechte vriendschap had ondermijnd en vervangen door jaloezie, angst en wantrouwen. Deze redenering leggen we graag op de situatie waarin de Nederlandse zorgsector zich nu bevind: zorg met passie die bezwijkt onder verzakelijking. 
Door een dergelijk ‘contract’ stoelen de verwachtingen over ieders prestatie in dat zorgstelsel op realiteit. Hiermee is ook de verantwoordelijkheid voor de zorg weer teruggegeven aan de burger, of deze nu patiënt, mantelzorger of professional is. Er ontstaat zo ook ruimte voor gewenste innovaties omdat ze voortkomen uit een reële vraag. 
Wij pleiten voor een open trialoog tussen samenleving, politiek en zorgaanbieders waarbij het vechtgedrag van de betrokken partijen vervangen wordt door vertrouwen en transparantie. Maar hoe?
De menselijke maat 
Als eerste zoeken we de menselijke maat, want juist op individueel niveau is het verschil tussen goede of slechte zorg een wereld van verschil en een cliëntenstop een immens drama. Dit ‘klein-denken’ biedt nieuwe kansen voor de samenleving, overheid en grote zorginstellingen. De overheid moet volgens ons zoeken naar pioniers die deze lijn voorstaan en hen ondersteunen hun maatschappelijke betrokkenheid hand in hand te laten gaan met ondernemersschap. Dergelijke initiatieven verdienen navolging. 

De thuiszorg kan naar haar aard pionier zijn in het organiseren van ‘klein binnen groot’. Bijvoorbeeld door aanwezig te zijn in wijken en buurten. De thuiszorg is daarbij een van de spelers in de keten van zorg- en dienstverleners dicht bij de klant. Centraal daarbij moet komen te staan de effectiviteit en de aanstuurbaarheid door de klant van samenhangende inzet. Het institutionele belang van ieder van die spelers zou hier ondergeschikt aan moeten zijn. 
Hier is een wereld te winnen. Op deze manier is de thuiszorg voortrekker bij maatschappelijke vernieuwing en niet langer de sluitpost op andermans rekening. Als de zorgverlener en de organisatie die achter hem of haar staat het vertrouwen krijgt om die stap te zetten, wordt het ook weer aantrekkelijk om te werken in de zorg. Want de feitelijke zorg blijft mensenwerk en is dus een onbetaalbaar, kostbaar goed!

Milde bureaucratie

Wij vermoeden dat aan veel van de huidige bureaucratie de door angst ingegeven vraag ten grondslag ligt: “wie kunnen we verantwoordelijk houden als er iets mis gaat?” Maar angst is een slechte raadgever en zorgt dat ‘angsthazen’ de baas worden. Als vertrouwen weer centraal komt te staan kunnen we komen tot 'lichte' systemen; denk aan de noodzakelijke wet- en regelgeving en bureaucratie die zorgt voor rechtvaardigheid in het systeem. 
Een recent voorbeeld waarbij het systeem onnodig is verzwaard is de aanbesteding van Hulp bij het Huishouden. In plaats van een beperkt aantal zorgkantoren, moeten zorgorganisaties nu een groot aantal gemeenten bedienen. Op zich geen probleem, maar de extra werkdruk (die geen bijdrage levert aan de primaire zorgverlening en dus beteugeld zou moeten worden) zit in verantwoordingsrapportages, accountantsverklaringen en cliënttevredenheidsraadplegingen die per gemeente op verschillende manieren moeten worden gedaan. Lakmoesproef bij al dit soort maatregelen zou wat ons betreft moeten zijn het eerlijke antwoord op de vraag of de keuzevrijheid voor de cliënt is toegenomen.
Meer ruimte voor mensen

De behoefte aan de menselijke maat verzet zich tegen een overmaat aan regelgeving. Dus willen die twee grootheden verbinden door ruimte te bieden aan klant en medewerker. Dat betekent: geen nepmarktwerking, waarbij vraag en aanbod alleen via tussenpersonen (bijvoorbeeld overheden, verzekeraars, PGB-bemiddelaars) met elkaar contact hebben over de aard en de voorwaarden waaronder de zorg wordt geleverd. Laat de klant echt het marktmechanisme in werking zetten waarbij de kwaliteit bepalend is. De kosten en de dekking daarvan (verzekerde dan wel niet-verzekerde zorg) zijn hiervan een afgeleide. 
Hierdoor ontstaat ruimte voor cliënt en medewerker voor het dagelijks handelen en is een objectieve basis gevonden voor de zo vurig gewilde marktwerking. Met de medewerker heeft de zorg haar meest menselijke gezicht. En wij willen dat gezicht weer kunnen zien tussen de bomen in het ‘regeltjesbos’. Naar onze overtuiging leidt dat teruggekregen plezier in het werken binnen de zorg tot innovaties waar de cliënt echt wat aan heeft en zal de productiviteit (lees: het aantal uren dat er feitelijk zorg wordt geleverd versus het mee moeten doen in de draaimolen van de bureaucratie) van medewerkers vergroot worden.

De zorg in 2025

Wil Nederland de thuiszorg ook in de toekomst betaalbaar en klantvriendelijk houden, dan moeten de overheid, zorgondernemingen en particulieren de handen ineen slaan en zoeken naar kleinschalige oplossingen. Er zijn oplossingen ‘van onderop’ van mensen die vanwege hun betrokkenheid bij hun naasten, zelf zaken ter hand nemen. Het hervinden van ‘de menselijke maat’ en de broodnodige vernieuwing en innovatie gaan hand in hand. Wij zoeken de oplossingen niet op het niveau van de grote instituties, maar op wijk- en buurtniveau. Wie om zich heen kijkt, ziet tal van voorbeelden: hospices, Thomashuizen en binnen de thuiszorg 'Buurtzorg' als aansprekend voorbeeld. 

Tegelijkertijd past het hier om ook vanuit de zorginstituties de hand in eigen boezem te steken. Veel initiatieven zijn gebaseerd op ergernis met het bestaande aanbod en het gebrekkige vermogen vanuit de institutionele kaders om hier open en creatief mee om te gaan. De uitdaging is om vanuit de instituties, gesteund door passende regelgeving, mee te bewegen met deze maatschappelijke vernieuwing. 
Wij denken dat de moderne mens (klant en professional) laat zich steeds minder sturen door systemen en regelingen waarmee hij het niet eens is. Als de klant niet tevreden is, dan regelt hij zelf iets, desnoods buiten het systeem en dwingt op de een of andere manier af dat hij zijn eerlijke deel krijgt van de collectieve middelen om dit mogelijk te maken. Als de medewerker niet meer intrinsiek gemotiveerd is of mag zijn door bureaucratische systemen danwel kopschuw is geworden door de strafrechtelijke dreigingen voor ‘als er wat fout gaat’, dan zoekt hij een andere sector om in te werken.

Grootschaligheid zal blijven, maar niet als een institutionele allesbepaler, maar als een facilitaire steun in de rug. In alle gevallen leidt dit tot een zorg die in zijn zorgpraktijk kleinschalig en divers is en waarbij de menselijke maat centraal staat. Hoe sneller we dit perspectief omarmen, hoe beter dat is en hoe eerder het 2025 is. 
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