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Samenvatting Achtergrond: Verticale samenwerking
in de vorm van een duurzame coalitie tussen zorg-
aanbieders en zorgverzekeraars vraagt om fundamen-
tele wijzigingen. Inzicht in impactvolle factoren is van
belang voor het welslagen van duurzame coalities.
Methode: Het betreft een beschrijvend en exploratief
onderzoek. De vragenlijst ‘Succesfactoren in samen-
werking’ werd geconstrueerd, gevalideerd en afgeno-
men bij 44 respondenten uit diverse duurzame coali-
ties, werkzaam bij elf ggz-instellingen, drie ziekenhui-
zen en drie zorgverzekeraars.
Resultaten: Verticale samenwerking wordt ingezet ten
behoeve van een verbetering van de waardecreatie en
kostenbesparing. Bij de onderzochte duurzame co-
alities was het belang dat gehecht werd aan twintig
indicatoren, die bepalend zijn voor het succes van sa-
menwerking, hoger dan hoe deze in de praktijk verlie-
pen. Bij tien succesindicatoren was dit significant. Bo-
venal lijken zorgverzekeraars in vergelijking met zorg-
aanbieders meer waarde te hechten aan indicatoren
van de invalshoeken belangen en relatie. Zorgaanbie-
ders vonden dat de balans tussen inhoudelijke en pro-
cesmatige aandacht voor samenwerking in de praktijk
minder goed verliep dan zorgverzekeraars aangaven.
Conclusie: Verticale samenwerking tussen zorgaanbie-
der en zorgverzekeraar kan tot een duurzaam perspec-
tief leiden indien draagvlak en procesvertrouwen per-
manent actief op de agenda staan. Vervolgonderzoek
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gericht op discrepanties kan een verdiepingsslag rea-
liseren. Optimalisatie van het procesontwerp en con-
tinu monitoren dragen bij aan verbetering van onder-
linge relaties.

Trefwoorden samenwerking · duurzame coalitie ·
verticale samenwerking

Vertical collaboration: a sustainable
perspective?
Research into strategic collaboration in
sustainable coalitions between healthcare
providers and health insurers

Abstract Background: Vertical cooperation through
a sustainable coalition between healthcare providers
and health insurers requires fundamental changes. In-
sight into impactful factors is important for the suc-
cess of sustainable coalitions.
Methods: A descriptive and exploratory study using
the questionnaire ‘Success indicators in collaboration’,
which was constructed, validated and completed by
44 respondents working at 11 mental health institu-
tions; 3 hospitals and 3 health insurers.
Results: Vertical collaboration is used to improve value
creation and cost reduction. In the sustainable coali-
tions examined, the importance attached to twenty
indicators that determine the success of collaboration
was higher than in practice. This was significant for
ten success indicators. Above all, compared to health-
care providers, health insurers seem to attach more
value to the indicators of the interests perspectives
and relationship. According to healthcare providers
the balance between substantive and process-based
attention to collaboration in practice didn’t go so well
as health insurers indicated.
Conclusions: Vertical collaboration between health-
care provider and health insurer can lead to a sustain-
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able perspective if support and process trust are per-
manently active on the agenda. Follow-up research
aimed at discrepancies can achieve more in-depth
knowledge. Optimization of the process design and
continuous monitoring contribute to improving mu-
tual relationships.

Keywords Collaboration · Sustainable collaboration ·
Vertical integration

Inleiding

De traditionele werkwijze in de geestelijke gezond-
heidszorg (ggz) is niet langer houdbaar. Ggz-instel-
lingen kampen met structurele problemen, waaron-
der wachtlijstproblematiek, ontoereikende behandel-
capaciteit, wijzigende zorgvragen, inflexibele finan-
cieringsvormen, onvoldoende samenwerking tussen
diverse zorgstakeholders en weinig investeringen in
preventie en nazorg [1–3]. Mensen met psychische
klachten ontvangen hierdoor niet tijdig de noodzake-
lijke (preventieve en curatieve) zorg. De consequen-
tie is een verslechtering van de gezondheidssituatie,
een toename van de zorgvraag en hieruit voortvloei-
end groeiende persoonlijke en maatschappelijke kos-
ten. Door de oplopende wachtlijsten, toenemende
regelgeving en administratiedruk, complexe sociaal-
maatschappelijke problemen in samenhang met psy-
chische klachten, neemt in de tussentijd de werkdruk
in de ggz toe met een risico op een negatieve vicieuze
cirkel ten aanzien van het personeelsverloop [4–6].
De beperkte beschikbare capaciteit van zorgpersoneel
vraagt om een efficiënte inzet en een werkwijze die het
werkplezier bevorderen. Een nieuwe aanpak is gebo-
den.

In antwoord hierop zijn GGz Breburg en zorgverze-
keraar CZ in 2020 een verticale samenwerking (duur-
zame coalitie) gestart, die zich richt op het realiseren
van toekomstbestendige zorg. Nog niet eerder vond er
een verticale samenwerking plaats in de volle breedte
tussen ggz en zorgverzekeraar in Nederland. De be-
stuurders van beide instellingen zijn zich bewust van
mogelijke uitdagingen en willen dat de samenwerking
zo goed mogelijk gaat verlopen. Er ontbreekt echter
inzicht in welke factoren in de praktijk van invloed zijn
op deze vorm van samenwerking. Hierdoor bestaat
het risico dat in de samenwerking de geformuleerde
doelen niet worden behaald. Het verticale samenwer-
kingsverband tussen GGz Breburg en CZ zou kunnen
leren van vergelijkbare ervaringen in andere gevormde
duurzame coalities en het belang dat gehecht wordt
aan de in de literatuur vermelde invloedrijke factoren
en het verloop hiervan in bestaande coalities. Impact-
volle factoren kunnen essentiële aanknopingspunten
bieden voor het succesvol verlopen van de verticale
samenwerking in duurzame coalities.

Verticale samenwerking

Bij een duurzame coalitie tussen zorgaanbieder en
zorgverzekeraar is sprake van een verticaal samenwer-
kingsverband. Bij verticale samenwerking gaan twee
organisaties, die elk tot een andere fase in de bedrijfs-
kolom behoren, een samenwerkingsverband aan (in
dit geval zorgaanbieder GGz Breburg en zorgverzeke-
raar CZ). De reden om dit te doen is doorgaans het
realiseren van een verbeterde waardecreatie en kos-
tenbesparing voor beide partijen [7]. Door de hete-
rogeniteit tussen de partners ontstaan nieuwe inzich-
ten en kunnen ze ‘profiteren’ van elkaars knowhow en
netwerk. Binnen de zorg houdt het in dat de zorg-
verzekeraar dichter bij de zorg betrokken is ter bevor-
dering van doelmatigheid, innovaties en toegankelijk-
heid. Voor de zorgverlener draagt interesse voor de
bekostiging van de zorg bij aan bewustwording van
een collectief belang: namelijk kwalitatief hoogwaar-
dige zorg voor de cliënt, maar wel zodanig kostenbe-
wust dat zo veel mogelijk cliënten kunnen profiteren.
Immers, zowel zorgverlener als zorgverzekeraar streeft
vanuit ieders perspectief de beste zorg voor de cliën-
ten na. De meest vergaande vorm betreft verticale
integratie, zoals in diverse Health Maintenance Orga-
nizations (HMO’s) in de VS [8]. Naast bovenstaande
voordelen van verdere integratie bestaat het risico dat
de zorgverzekeraar meer macht krijgt, met negatieve
consequenties (afname gezonde marktwerking, col-
lectiviteit) tot gevolg [9].

Onderzoeksmodellen

Er bestaan verschillende modellen voor het onderzoe-
ken van samenwerking. Er zijn eendimensionele mo-
dellen, zoals de ‘Cyclical Trust-Building Loop’, gericht
op verhoging van vertrouwen door het behalen van
doelen, en het ‘Complexe (keten) samenwerkingsmo-
del’, dat de intensiteit van samenwerken inzichtelijk
maakt [10, 11]. Meerdimensionele modellen zijn het
‘Four-dimensional Model of Collaboration’, het ‘Ont-
wikkelings Model Ketenzorg’, ‘Domeinen van proces-
vertrouwen’, het ‘Collaborative Adaptive Health Net-
work’ en het ‘Lenzenmodel’ [12–16]. Voor de effectivi-
teit van samenwerking zijn diverse impactvolle indi-
catoren van belang.

Kaats en Opheij integreren de indicatoren die in
bovenstaande en overige onderzoeken naar voren ko-
men in het Lenzenmodel [16–20]. Dat model omvat
vijf invalshoeken met elk vier succesindicatoren die
bepalend zijn voor het verloop van de interorganisa-
torische samenwerking (zie fig. 1). Dit model maakt
belemmerende en bevorderende aspecten van samen-
werking inzichtelijk en sluit naadloos aan op de vraag-
stelling vanuit de duurzame coalitiepartners. Die luidt
als volgt: welke impactvolle factoren vormen belang-
rijke aanknopingspunten voor het succesvol verloop
van de verticale samenwerking in duurzame coalities?
De inzichten verkregen met behulp van het model
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Figuur 1 Het Lenzenmodel, met toevoeging van de cirkels ‘wens’ en ‘werkelijkheid’ [16]

kunnen bijdragen aan de constructieve doorontwik-
keling van het samenwerkingsverband.

Methode

Het gaat om een toegepast, exploratief onderzoek.
Daarvoor werd een toevoeging gedaan op het Len-
zenmodel door een onderscheid te maken tussen de
geschatte invloed van de succesindicator (het be-
lang/de wens) en het verloop (de werkelijkheid) ervan
in de praktijk. De discrepantie tussen de ervaren
werkelijkheid en de gewenste situatie is ná oplevering
van dit onderzoek focus voor de aanbevelingen. In
het onderstaande bewerkte Lenzenmodel van Kaats

en Opheij worden om het oorspronkelijk model met
de lenzen en succesindicatoren twee ringen aange-
bracht, de wens en de werkelijkheid. Deze geven
weer dat er een wens bestaat tot optimalisatie van
succes, maar tevens een werkelijkheid in de praktijk
van alledag. Idealiter vallen deze twee cirkels samen,
maar in de praktijk kunnen zij meermaals van elkaar
verschillen.

Om het belang, de aanwezigheid, de invloed en
het verloop van de verschillende succesindicatoren
voor samenwerking in duurzame samenwerkingsver-
banden te verzamelen, is als eerste een vragenlijst ge-
construeerd en getoetst op validiteit, gebaseerd op het
Lenzenmodel [16]. Deze vragenlijst is vervolgens af-
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genomen onder diverse zorgverzekeraars en zorgaan-
bieders verbonden aan duurzame coalities.

Betrouwbaarheid van de vragenlijst ‘Succesfactoren
in de samenwerking’

De vragenlijst is gebaseerd op de indicatorenlijst uit
het Lenzenmodel, oorspronkelijk een instrument ten
behoeve van open interviews. In deze lijst worden de
vijf invalshoeken (lenzen) van het Lenzenmodel ge-
operationaliseerd aan de hand van twintig succesindi-
catoren, die elk uit vier items bestaan (in totaal tach-
tig items). Voor de vragenlijst ‘Succesfactoren voor
de samenwerking’ werden deze items van open naar
gesloten vragen getransformeerd en vice versa, con-
form het principe van de EORTC-procedure, om de
overeenkomst tussen de oorspronkelijk open vragen
in het interview en de gesloten vragen in de vragen-
lijst optimaal te garanderen [21].

De vragenlijst werd op content validity getoetst
door vier experts (gepromoveerde wetenschappers)
en vervolgens voorgelegd aan een epidemioloog. Op
basis van de toetsing werd discussie gevoerd op item-
niveau over de exacte formulering per vraag en is
gekozen voor een visueel analoge schaal (VAS). De
VAS werd geprevaleerd boven een likertschaal, aan-
gezien de VAS in de analyses secuurder uitgewerkt
kan worden en respondenten die geen keuze kunnen
maken tussen de categorieën van een vijfpuntsschaal
stimuleert om tot een keuze te komen [22].

In de huidige vragenlijst wordt per item gevraagd
naar 1) het oordeel over de invloed van de betreffende
succesindicator op de samenwerking (wenselijke situ-
atie) en 2) de mening over de samenwerking in de
coalitie met betrekking tot elke succesindicator (de
werkelijkheid).

Onderzoekspopulatie

Het onderzoek richt zich op bestuurders/directieleden,
stafmedewerkers en in- en verkopers van duurzame
samenwerkingsverbanden. Via de brancheorgani-
saties binnen de Nederlandse ggz, SynQuest (een
samenwerkingsverband van tien ggz-instellingen),
Zorgverzekeraars Nederland en zorgverzekeraar CZ
werd gezocht naar zorgaanbieders die een duurzame
samenwerking of coalitie vormen met een zorgver-
zekeraar. Dit heeft geleid tot deelname van elf ggz-
instellingen, drie ziekenhuizen en drie zorgverzeke-
raars. De vragenlijsten zijn gedurende een periode
van twee weken (tussen 16 januari 2022 en 31 janu-
ari 2022) online uitgezet onder de bovengenoemde
doelgroep van deze organisaties. Twee weken na het
uitzetten van de vragenlijsten is een vooraf aange-
kondigde reminder uitgezet, met vermelding van een
deadline.

Analyse

De betrouwbaarheidstoets liet adequate tot goede
Cronbach’s α’s (>0,7) zien. De interne consistentie
van de subschalen betrof de volgende waarden: be-
langen (Cronbach’s α tussen 0,680 en 0,915), relatie
(Cronbach’s α tussen 0,655 en 0,875), organisatie
(Cronbach’s α tussen 0,660 en 0,902), behalve de sub-
schaal voor Organisatie Succesindicator 2 Invloed.
Deze valt onder de norm (drie items; Cronbach’s
α= 0,532), maar wordt acceptabel bevonden, conform
Cortina [23]. De subschaal voor Organisatie Suc-
cesindicator 2 Verloop is onacceptabel (drie items;
Cronbach’s α= 0,372). Indien echter één vraag geëx-
cludeerd wordt (item 82) neemt de waarde toe (twee
items; Cronbach’s α= 0,503) en wordt hij acceptabel
bevonden (aangezien α toeneemt als het aantal items
toeneemt en vice versa is deze waarde acceptabel [23],
proces [Cronbach’s α tussen 0,700 en 0,868], ambitie
[Cronbach’s α tussen 0,707 en 0,845]). Tevens vond de
toets op de normaalverdeling (met onder andere de
Shapiro-Wilk-test) plaats. Hierna werden de ‘Succes-
factoren voor de samenwerking’ op descriptieve wijze
geanalyseerd. Vanwege een niet-normale verdeling
is gebruikgemaakt van non-parametrische toetsen.
Met een Wilcoxon Signed Rank-toets is berekend voor
welke indicatoren van samenwerking een significant
verschil bestaat tussen de mate van invloed van de
succesindicatoren op de duurzame coalitie en het
verloop van de indicatoren in de duurzame coalities.
Met de Spearman-toets is gekeken naar de correlaties
tussen de verschillende subschalen. Exploratief zijn
met een Kruskal-Wallis-toets verschillen tussen func-
ties (bestuurders/directie; staf; in-/verkoop) en tussen
aanbieders (ziekenhuis, ggz) en zorgverzekeraars ten
aanzien van invloed en verloop geanalyseerd.

Resultaten

De onderzoekspopulatie

In totaal werden 50 vragenlijsten verstuurd en 44 vra-
genlijsten compleet ingevuld (response rate 88%). In
de inventarisatiefase werd duidelijk dat er bij verti-
cale samenwerking een verschil bestaat qua taken
en rollen tussen de drie verschillende functiegroepen
die werden onderscheiden: bestuur/directie (n=17;
38,6%); staf/duurzame coalitie managers (n=12;
27,3%) en (manager) inkoop/verkoop (n= 15; 34,1%).
Van de respondenten was 11,4% (n= 5) werkzaam
in een ziekenhuis; 63,6% (n= 28) in de ggz en 25%
(n= 11) bij de zorgverzekeraar.

Achttien mannen (40,9%) en 26 vrouwen (59,1%)
vulden de vragenlijst in. Zesenzestig procent (n= 29)
van de respondenten gaf aan tussen 2016 en 2020 ge-
start te zijn met een duurzame coalitie en 34% (n= 15)
deed dat vanaf 2021.
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Invloed en verloop succesindicatoren duurzame
samenwerking

De respondenten scoorden alle succesindicatoren van
het Lenzenmodel als bovengemiddeld van invloed
(hoger dan 5 op de VAS-schaal van 0–10) ten aanzien
van de duurzame samenwerking. Dit betekent dat alle
respondenten belang hechten aan de in de literatuur
genoemde succesindicatoren ten behoeve van opti-
malisatie van de duurzame samenwerking. Tevens
is geïnventariseerd hoe deze indicatoren binnen de
duurzame coalities in de praktijk verlopen. De scores
van de VAS-schaal op Invloed en Verloop van deze
succesindicatoren geordend naar subschalen worden
weergegeven in tab. 1 (de spreiding (minimum en
maximum), de gemiddelde score en de standaardde-
viatie) en grafisch weergegeven in het radardiagram
in fig. 2. De antwoordcategorie ‘ik weet het niet’
is buiten beschouwing gelaten, wat de wisselende
aantallen in de tabel verklaart.

Er werden geen significante verschillen gevon-
den tussen de drie functiecategorieën (bestuurders/
directie; staf; in- en verkoopmanagement) ten aanzien
van de gerapporteerde invloed van de succesindica-
toren op samenwerking, en ook niet in het verloop
van de succesindicatoren.

Tab. 1 Invloed en Verloop van de subschalen Belangen, Relatie, Organisatie, Proces, Ambitie
subschalen en succesindicatoren N min max gemiddelde (sd) N min max gemiddelde (sd)

invloed verloop

1 Belangen

oprechte interesse 43 5,50 9,75 8,02 (0,95) 43 2,75 9,75 6,89 (1,49)

waardecreatie 43 5,00 10,00 7,44 (1,16) 43 1,75 9,75 6,58 (1,53)

onderhandelingsruimte en -bereidheid 43 5,50 10,00 7,87 (1,05) 43 3,75 9,00 6,87 (1,28)

kwaliteit van de dialoog 44 1,50 9,50 7,42 (1,36) 44 4,00 9,00 6,79 (1,22)

2 Relatie

vermogen tot verbinden 44 3,00 9,25 7,39 (1,13) 44 3,50 9,00 6,36 (1,15)

Kwaliteit van de groepsprocessen 44 3,75 9,00 7,01 (1,14) 43 2,50 9,00 6,39 (1,26)

vertrouwen 44 3,33 9,50 7,65 (1,18) 43 3,75 8,75 6,80 (1,16)

verbindend leiderschap 42 0,50 9,00 6,96 (1,61) 42 2,33 9,00 6,70 (1,39)

3 Organisatie

effectiviteit 44 3,50 9,25 6,90 (1,30) 43 2,75 8,75 6,50 (1,32)

draagvlak 44 4,00 9,33 7,01 (1,24) 44 4,33 8,67 6,22 (1,10)

daadkracht 43 1,50 9,25 7,03 (1,55) 43 1,75 8,75 6,46 (1,51)

hygiëne in afspraken 44 3,67 9,00 7,09 (1,28) 43 2,50 10,00 6,74 (1,36)

4 Proces

fasering en timing 44 0,00 9,00 6,35 (1,93) 43 4,25 8,50 6,45 (1,13)

balans tussen inhoud en proces 44 2,00 8,67 7,05 (1,41) 44 3,50 9,00 6,85 (1,07)

rolverdeling en procesregie 43 1,00 8,50 6,47 (1,61) 43 2,33 8,50 6,49 (1,28)

proceskwaliteit en -effectiviteit 43 3,00 9,50 7,10 (1,48) 42 3,25 8,75 6,57 (1,28)

5 Ambitie

gedeeldheid 44 3,67 10,00 7,68 (1,39) 44 3,00 9,00 6,85 (1,31)

aantrekkingskracht 42 3,67 10,00 7,26 (1,42) 42 2,33 8,67 6,72 (1,24)

samenwerkingsstrategie 44 3,33 9,00 7,20 (1,30) 44 3,33 8,50 6,73 (1,15)

persoonlijke betekenis 43 2,00 10,00 7,12 (1,37) 41 3,00 10,00 6,85 (1,44)

Correlaties en verschillen van invloed en verloop
succesindicatoren

In tab. 2 wordt aangegeven voor welke indicatoren er
een significant verschil is tussen de mate van invloed
van de succesindicatoren op de duurzame coalitie en
het verloop van de indicatoren in de duurzame coali-
ties (getoetst met p< 0,01). Tevens worden de correla-
ties tussen de verschillende subschalen getoond.

In alle gevallen is de gemiddelde gerapporteerde in-
vloed van de succesindicatoren significant groter dan
het gemiddelde gerapporteerde verloop in de instel-
ling. Dat betekent dat bij alle succesindicatoren het
belang dat er aan wordt gehecht voor de samenwer-
king hoger wordt gescoord dan hoe het in de prak-
tijk wordt vormgegeven. Bij tien succesindicatoren
is dit verschil significant. Dit betreft het thema Be-
langen: de vier succesindicatoren ‘Oprechte interesse’
(z= –4,74; p= 0,00); ‘Waardecreatie’(z= 3,68; p= 0,00);
‘Onderhandelingsruimte’ (z=3,78; p=0,00) en ‘Bereid-
heid en kwaliteit van de dialoog’ (z=13,27; p= 0,00).
Dit betekent dat ‘de mate waarin partners oprechte
interesse hebben in elkaars belangen’; ‘waarin de sa-
menwerking waarde creëert voor ieder van de part-
ners’; ‘waarin de partners bereid zijn om met elkaar
te onderhandelen’ en ‘waarin de partners echt met el-
kaar in dialoog zijn over elkaars belangen’ een hogere
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Figuur 2 Verschil gemid-
delden Invloed en Verloop
Succesindicatoren. Signifi-
cantie wordt weergegeven
met *

5,8

6,3

6,8

7,3

7,8

8,3
P:Fasering en �ming

P: Rolverdeling en procesregie

O:Effec�viteit

R:Verbindend leiderschap

R:Kwaliteit groepsprocessen*

O:Draagvlak*

O:Daadkracht

P:Balans inhoud proces

O:Hygiene in afspraken
P:Proceskwaliteit en

effec�viteit
A:Persoonlijke betekenis

A:Samenwerkingsstrategie*

A: aantrekkingskracht

R:Vermogen tot verbinden*

B:Kwaliteit van de dialoog*

B:Waardecrea�e*

R:Vertrouwen*

A:Gedeeldheid*

B:Onderhandelingsruimte en
bereidheid*

B:Oprechte interesse*

Invloed Verloop

score krijgen als het gaat om hoe belangrijk de respon-
denten deze succesindicatoren vinden voor een opti-
male samenwerking, dan hoe het daadwerkelijk in de
praktijk verloopt. Bij het thema Relatie gaat het om de
succesindicatoren ‘Vermogen tot verbinden’(z= –3,17;
p= 0,00); ‘Kwaliteit van de groepsprocessen’(z=–2,44;
p= 0,02); ‘Vertrouwen’ (z= –3,76; p= 0,00). Dit houdt in
dat ook hier de score die gegevenwordt aan het belang

Tab. 2 Verschillen (Z-waarde, 0,01 level, 2-tailed) en cor-
relaties (Invloed en Verloop (ρ en 0,01 level) van Belangen,
Relatie, Organisatie, Proces en Ambitie (succesindicatoren
1 tot en met 4), conform tab. 1). Significantie wordt weer-
gegeven met *

S1 S2 S3 S4

Z –4,741 –3,682 –3,788 –3,272

P 0,000* 0,000* 0,000* 0,001*

ρ 0,412 0,350 0,214 0,291

Belangen

p 0,006* 0,022 0,168 0,055

Z –3,170 –2,443 –3,762 –10,550

P 0,000* 0,015* 0,000* 0,212

ρ –0,012 0,136 0,224 0,267

Relatie

p 0,937 0,386 0,148 0,087

Z –1,621 –3,377 –2,323 –0,742

P 0,105 0,001* 0,020 0,458

ρ 0,404 0,374 0,240 0,103

Organisatie

p 0,007* 0,012 0,121 0,510

Z –0,174 –1,447 –0,287 –2,389

P 0,862 0,148 0,774 0,017

ρ 0,404 0,342 0,228 0,265

Proces

p 0,007 0,023 0,142 0,090

Z –3,485 –2,050 –2,568 –0,839

P 0,000* 0,040 0,010* 0,402

ρ 0,340 0,351 0,396 0,396

Ambitie

p 0,024 0,023 0,008 0,010

dat gehecht wordt aan ‘de mate waarin de betrokke-
nen beschikken over persoonlijk vermogen tot verbin-
den’; ‘de groepsprocessen de samenwerking verster-
ken’ en ‘de partners elkaar vertrouwen en vertrouwen
ontwikkelen’, hoger gescoord wordt dan hoe het ver-
loop in de praktijk wordt ervaren. Bij het thema Or-
ganisatie gaat het om de succesindicator ‘Draagvlak’
(z= –3,38; p= 0,00). Wat betekent dat ‘de mate waarin
de partners in de samenwerking participeren’ en ‘de
samenwerking kan rekenen op steun van de achter-
bannen’ wel belangrijk worden geacht, maar het ver-
loop in de praktijk een minder hoge score krijgt. Bij
het thema Ambitie betreft het de succesindicatoren
‘Gedeeldheid’ (z= –3,49; p=0,00) en ‘de Samenwer-
kingsstrategie’ (z= –2,57; p=0,01). Dit houdt in dat
het belang dat gehecht wordt aan de mate waarin de
ambitie wordt gedeeld en de ambitie bijdraagt aan de
samenwerkingsstrategie van de partners hoger wor-
den gescoord dan hoe dit in de praktijk verloopt.

Spearman-correlaties geven positieve correlaties
(hoe hoger de score op invloed, des te hoger de
score op verloop, en vice versa). Positieve significante
correlaties werden gevonden voor Belangen succes-
indicator 1 (BS1) ‘Oprechte interesse’. Dit houdt in
dat hoe hoger het belang dat gehecht wordt aan ‘de
mate waarin de partners oprechte interesse in elkaars
belangen hebben in de duurzame samenwerking’ vol-
gens de respondenten hoger gescoord wordt op het
verloop hiervan in de praktijk. Een significante posi-
tieve correlatie op OS1 ‘Effectiviteit’ betekent dat hoe
hoger de score op het belang dat gehecht wordt aan
‘de mate waarin structuur en besturing zijn afgestemd
op de doelen van de partners’, des te hoger deze be-
oordeeld wordt in de praktijk van de samenwerking.

In het radardiagram in fig. 2 worden de verschillen
visueel inzichtelijk gemaakt.
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Tab. 3 Significante verschillen verschil zorgaanbieders
versus zorgverzekeraar (U, Z, p, M (gemiddelde))

U Z p M zorgver-
zekeraars

M zorgaan-
bieders

RS1Invloed 86,00 –2,600 0,009 8,4 7,9

RS1Invloed 106,00 –2,055 0,040 7,6 6,8

PS2Verloop 82,550 –2,701 0,007 7,5 6,6

Exploratief is het verschil tussen zorgaanbieders
(sectoren ggz en ziekenhuis (n=33)) en zorgverze-
keraars (n=11) onderzocht. Hier werden drie sig-
nificante verschillen (getoetst met p< 0,05) gevon-
den voor RS1invloed (U=86,00, z= –2,600, p= 0,009);
RS2invloed (U= 106,00, z= –2,055, p= 0,040) en
PS2verloop (U= 82,550, z= –2,701, p=0,007). Dit be-
tekent dat de zorgverzekeraars hoger scoren dan de
zorgaanbieders op het belang dat gehecht wordt aan
‘de mate waarin de betrokkenen beschikken over per-
soonlijk vermogen tot verbinden’ en ‘de mate waarin
de groepsprocessen de samenwerking versterken’. Op
één succesindicator in de dagelijkse praktijk wordt
door de zorgverzekeraars een hogere score gerappor-
teerd dan de zorgaanbieders: ‘hoe de balans wordt
gevonden tussen de inhoudelijke en de procesmatige
aandacht voor de samenwerking’ (zie tab. 3).

Beschouwing

Alle twintig succesindicatoren zijn door de respon-
denten als bovengemiddeld van invloed gescoord wat
betreft de rol in de duurzame verticale samenwer-
kingsverbanden. Dit sluit aan bij Bremekamp et al.
[24], die deze indicatoren met Kaats en Opheij ver-
werkten in het Lenzenmodel [16]. Bij alle succesindi-
catoren bleek de gemiddelde gerapporteerde invloed
van de betreffende indicator op samenwerking (het

Figuur 3 Conceptueel model. Speerpunten in rood: domein
Inhoudelijke zekerheid (Lenzen Ambitie, Belangen); domein
Sociale zekerheid (Lens Relatie); domein Taak- en Tijdzeker-

heid (Lens Proces); domein Procedurele zekerheid (Lenzen Or-
ganisatie, Proces)

belang dat men er aan hecht en hoe men wenst dat
het zou zijn) hoger dan hoe deze indicator in de prak-
tijk verloopt (de werkelijkheid). Dat is een impactvolle
constatering. Voor de inrichting van een goed samen-
werkingsinitiatief zijn afstemming en zekerheid over
belangen, de relatie (waaronder vertrouwen), ambitie
(combinatie van visie en urgentie), proces en organi-
satie (technische en regelgevende uitdagingen) essen-
tieel [25].

In dit onderzoek bleek bij tien succesindicatoren dit
verschil tussen Invloed en Verloop significant. Dit be-
trof alle succesindicatoren (100%) op het gebied van
Belangen, 75% op Relatie, 50% op Ambitie en 25%
van de invalshoek Organisatie. Exploratieve analyses
naar de verschillen tussen functiegroepen lieten geen
significante verschillen zien tussen de diverse func-
tiegroepen op de gerapporteerde mate van invloed en
het verloop van de succesindicatoren in de samen-
werking. Tussen de aanbieders en zorgverzekeraars
bleken vijf succesindicatoren significant verschillend
ervaren te worden in de mate waarop ze van invloed
zijn op samenwerking. Vijfenzeventig procent van de
succesindicatoren van de invalshoek Belangen en 50%
van die van Relatie werden door de zorgverzekeraars
meer invloed toegedicht dan de zorgaanbieders. Op-
vallend was dat er één significant verschil werd ge-
vonden op de dagelijkse gang van zaken in het pro-
ces, namelijk de balans tussen inhoudelijke en pro-
cesmatige aandacht voor samenwerking. Zorgaanbie-
ders vonden dat dit in de praktijk minder goed ver-
loopt dan zorgverzekeraars. In de vergelijkingen die
gemaakt werden, viel op dat zorgverzekeraars hoger
scoorden op de mate van invloed van specifieke suc-
cesindicatoren op de samenwerking. Visieverschil-
len in impact van specifieke indicatoren op samen-
werking kunnen te maken hebben met een gebrek
aan gedeelde ambitie, andere belangen, verschillen
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in bedrijfscultuur, uiteenlopende ervaring met speci-
fieke samenwerkingsvormen, machtsspel, achterban-
problematiek, personele instabiliteit [26].

Essentieel voor een succesvolle samenwerking zijn
afstemming ter bevordering van procesvertrouwen
en transparantie over deze kenmerken, met als doel
‘spraakverwarring’ te voorkomen en vertrouwen te
behouden. Bremekamp et al. onderscheiden, ter op-
timalisatie van de samenwerking, vier domeinen van
procesvertrouwen (Inhoudelijke; Sociale; Procedurele
en Taak- en Tijdzekerheid), die in het model toege-
voegd zijn (fig. 3; [14]). Het samenwerkingsproces
moet volgens Bremekamp et al. zo georganiseerd
zijn dat deelnemers veiligheid ervaren. Voor eige-
naarschap noemen zij als essentiële ijkpunten ‘de
mate van onderhandelingsbereidheid’ en ‘identifica-
tie’. Dubbele loyaliteiten richting de eigen achterban
en naar het collectieve proces dragen bij aan onzeker-
heid. Vergroting van de ‘interesse voor elkaar’ draagt
bij aan verbondenheid met het collectief. De aankno-
pingspunten voortkomend uit het onderzoek samen
met de domeinen van procesvertrouwen bieden per-
spectief voor het optimaliseren van de samenwerking.

De lenzen Ambities en Belangen zijn bepalend in
het domein van Inhoudelijke zekerheid, waarin eige-
naarschap nemen voor het proces een rol speelt [14].
Significante verschillen werden gevonden in de mate
waarin oprechte interesse in elkaars belangen, moge-
lijkheden in onderhandelingsruimte, visie op waarde-
creatie en de kwaliteit van de dialoog van belang wor-
den geacht. Ook werd een verschil gevonden in het
belang dat gehecht wordt aan een gedeelde ambitie
en de ambitie zelf, terwijl deze gezien wordt als drijf-
veer van de samenwerking. De lens Relatie is essen-
tieel voor het domein van Sociale zekerheid. Kortom,
de discrepantie tussen wens en werkelijkheid betrof
het vermogen tot verbinden, vertrouwen en de kwa-
liteit van de groepsprocessen. Dit impliceert dat de
ervaren veiligheid in het collectieve proces in werke-
lijkheid lager ligt dan gewenst. Zorgaanbieders von-
den in tegenstelling tot zorgverzekeraars dat de balans
tussen inhoudelijke en procesmatige aandacht voor
samenwerking in de praktijk minder goed verloopt.
Dit betreft een punt van aandacht op het domein van
Procedurele zekerheid. De resultaten van het onder-
zoek en de implicaties voor de focus op domeinen
van procesvertrouwen worden in fig. 3 gevisualiseerd
in het conceptuele model waar in rood de discrepan-
ties aangegeven worden, inclusief de implicaties voor
de richting van de focus op de diverse domeinen.

Toekomstbestendige ggz

De ambitie van de verticale samenwerking is het re-
aliseren van een toekomstbestendige ggz. Het betreft
een collectief belang om de toegankelijkheid te verbe-
teren met optimale kwaliteit, en de zorgkosten hierbij
te verlagen. Dit is alleen mogelijk met behoud van ca-
paciteit, waarbij medewerkerstevredenheid een cruci-

ale rol speelt. Naast collectieve spelen ook organisa-
torische en individuele belangen een rol in de verkla-
ring van de significante verschillen in de invloed van
de diverse succesindicatoren [27]. Intensivering en
verduurzaming van de samenwerking realiseert voor
de zorgaanbieder meer (inhoudelijke en financiële)
ruimte om te innoveren [28]. Bovendien zou het een
leerproces op gang kunnen brengen bij de verschil-
lende disciplines, dat kan bijdragen aan verbetering
van de kwaliteit van de zorg [29].

Sterke punten en beperkingen

Tot op hedenwerd niet eerder onderzoek verricht naar
dit soort innovatieve verticale samenwerkingsverban-
den tussen ggz en zorgverzekeraars in Nederland. De
representativiteit van de steekproef werd ondersteund
door de spreiding van de betrokken organisaties over
Nederland. Bovendienwas er sprake van een hoge res-
pons van 88%. De onderzoeksbevindingen zijn con-
textgebonden, maar wel generaliseerbaar voor de sa-
menwerking tussen ggz en verzekeraar. De afname
van de vragenlijst vond in een vooraf gestelde periode
van twee weken plaats, waardoor de externe context
voor alle betrokken vergelijkbaar was.

Er sprake is van een hoog responspercentage, maar
de steekproef blijft klein. Dit is van invloed op de con-
clusies die, vooral voor de niet-ggz-sector, met enige
voorzichtigheid geïnterpreteerd moeten worden. Op
de tweede plaats is er sprake van crosssectioneel on-
derzoek, waarin de vragenlijsten binnen twee weken
tijd eenmalig zijn afgenomen. Bij herhaling over tijd
kan meer informatie over de voortgang van het pro-
ces verkregen worden. Tot slot is de constructie van
de vragenlijst een eerste aanzet tot een kwantitatieve
meting van de samenwerking. Bij toekomstig gebruik
zou een factoranalyse uitgevoerd kunnen worden.

Conclusies en aanbevelingen

Verticale samenwerking

Verticale samenwerking wordt ingezet omdat uit lite-
ratuuronderzoek blijkt dat deze een bijdrage kan leve-
ren aan een verbetering van de waardecreatie en kos-
tenbesparing [7]. Profiteren van heterogeniteit van sa-
menwerkingspartners kan leiden tot innovaties, waar-
door de efficiëntie en kwaliteit geoptimaliseerd kun-
nen worden, met een positief effect op de toeganke-
lijkheid en kwaliteit van de zorg. Dit kan een posi-
tieve bijdrage leveren aan de medewerkerstevreden-
heid, wat weer van invloed kan zijn op het behoud
van de capaciteit van zorgpersoneel. Een risico van
deze verticale samenwerking is een vergroting van de
(onderhandelings)macht van de zorgverzekeraar, bij-
voorbeeld door het ontplooien van eigen initiatieven
en toegang tot informatie. Dit kan uiteindelijk de
productkosten opdrijven, innovatieprikkels weer te-
niet doen en leiden tot minder keuzevrijheid voor de
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cliënt, naast een grotere onderlinge afhankelijkheid.
Continu de balans hierin zoeken draagt bij aan de dy-
namiek in het zorgsysteem en prikkels tot innovatie
[9].

Implicaties voor de praktijk

Uit de procesevaluatie komt naar voren dat samen-
werkingsprocessen aanvankelijk gericht zijn op af-
stemming tussen bestuurders en directie. Hierdoor
krijgen afstemming met de achterban, draagvlak re-
aliseren op het vlak van de invalshoeken Belangen
en Relatie (Lenzenmodel) en daarmee het Proces-
vertrouwen (domeinen van zekerheid) pas in tweede
instantie aandacht [11, 14, 16]. Dat blijkt ook uit dit
onderzoek. Alle partijen waren het eens over het be-
lang van de succesindicatoren, maar tien significante
verschillen tussen het belang dat men hecht aan de
betreffende succesindicator (de gewenste situatie) en
hoe deze verloopt (de werkelijkheid) tonen aan dat er
ruimte voor verbetering bestaat. Aanknopingspunten
voor verbetering bij toekomstige interventies gericht
op de optimalisatie van het verticale samenwerkings-
proces en procesvertrouwen vormen bovengenoemde
tien succesindicatoren, waarbij wens en werkelijkheid
uit elkaar liggen, en de vijf waarbij differentiatie be-
staat tussen zorgaanbieders en -verzekeraars [14]. Dit
brengt ons tot de volgende aanbevelingen:

� Richt interventies op de domeinen met de grootste
discrepanties: Inhoudelijke en Sociale zekerheid.

� Laat medewerkers niet alleen deelnemen, maar sti-
muleer hen tot het nemen van eigenaarschap voor
het proces. Dit maakt hen alert op het belang van
de gezamenlijke ambitie (Lenzen Belangen en Am-
bitie, domein Inhoudelijke zekerheid).

� Geef medewerkers autonomie en ondersteun initia-
tieven – dat draagt bij aan verbinding met het pro-
ces. Besteed aandacht aan de wederzijdse afhanke-
lijkheidsrelatie tussen de verschillende partners. Dit
is essentieel voor het procesvertrouwen en gevoel
van veiligheid (Lens Relatie, domein Sociale zeker-
heid).

� Creëer gezamenlijk verantwoordelijkheid voor af-
spraken over het proces en het delen van strategi-
sche informatie. Dit zal de slagkracht doen toene-
men (Lens Proces, domein Procedurele zekerheid).

� Geef tussentijds steeds helderheid over de stappen
die gezet kunnen worden en over de stand van za-
ken, zowel aan de direct betrokkenenals aan de ach-
terban (Lenzen Proces, Organisatie en Relatie).

Basis voor vervolg(onderzoek)

Bovenstaande punten vormen de basis voor de hierna
volgende focus in het samenwerkingsproces en ver-
volgonderzoek. Hetmoet vanzelfsprekendworden om
dit proces continu te monitoren en aansluitend hierop
interventies te plegen om de samenwerking te verbe-
teren en onderhouden.

Verticale samenwerking in de ggz is een opmaat
naar verbetering van de toegankelijkheid, betaalbaar-
heid, kwaliteit en het werkplezier, mits er continu sa-
mengewerkt wordt aan de optimalisatie van de sa-
menwerking, en deze niet slechts gezien wordt als een
financiële overeenkomst.

Prioriteer het proces van de samenwerking, moni-
tor en optimaliseer het, en zet het dus als vast punt
op de agenda. Samenwerken is een werkwoord dat
draagvlak en vertrouwen nodig heeft om te komen tot
een toekomstbestendig perspectief.
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