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Samenvatting
De zorgsector staat steeds meer onder druk door een toenemende vergrijzing, personeelstekorten en de opkomst van digitalisering. Deze complexe problematieken leiden ertoe dat de zorg getransformeerd dient te worden om de kwaliteit en betaalbaarheid te behouden. Ten gevolge van het transformatieproces van de zorg werken organisaties binnen de zorgsector steeds meer in netwerken samen. Binnen de Achterhoek is deze ontwikkeling ook waarneembaar. Er zijn drie netwerken actief om het transformatieproces van de zorg te realiseren. De netwerken kijken allen vanuit een ander uitgangspunt naar de transformatie van de zorg. De uitgangspunten van de drie netwerken betreffen, weerbare ouderen, digitalisering en preventie en innovatie. Het verschil in uitgangspunten kan leiden tot dubbel werk van netwerken en een versplintering van het probleem. Om de mogelijke gevolgen te reduceren is binnen de Achterhoek een vierde netwerk opgezet. Het vierde netwerk, 8RHK Gezond, streeft onder andere naar het genereren van samenhang tussen de overige netwerken door het breed uitdragen van een overstijgend doel. Om samenhang tussen de drie netwerken binnen de Achterhoek te genereren is 8RHK Gezond op zoek naar een effectieve governance-structuur. 
	Voortkomend uit de situatie in de Achterhoek is de volgende hoofdvraag opgesteld: ‘Hoe kan de governance van 8RHK Gezond ingericht worden om een duurzame transformatie van de zorg te realiseren in de regio Achterhoek?’. Voor het beantwoorden van de hoofdvraag is binnen de literatuur gezocht naar een mogelijke invulling van een governance-structuur. Voor het aansturen van meerdere netwerken blijkt een platform-structuur het meest effectief te zijn. Om tot een effectieve platform-structuur te komen dienen vormen van positieve feedback gegenereerd te worden. De vormen van positieve feedback betreffen: aantrekking, synergie en leren. Om tot de vormen van positieve feedback te komen wordt verondersteld dat contingentiefactoren in een bepaalde mate aanwezig zijn. De contingentiefactoren binnen dit onderzoek betreffen: vertrouwen, aantal netwerkleden, doelconsensus en netwerkcompetenties. 
	Uit de empirie is gebleken dat 8RHK Gezond een juiste basis genereerd voor het implementeren van een platform-structuur. Zo blijkt binnen de Achterhoek een mate van doelconsensus op overstijgend-niveau aanwezig te zijn en is de behoefte aan netwerkcompetenties hoog. Het vertrouwen op persoonlijk niveau blijkt hoog te zijn en het aantal netwerkleden is hoog. Om tot een effectieve platform-structuur te komen blijken bepaalde contingentiefactoren invloed te hebben op de vormen van positieve feedback genereren. 
Voor het realiseren van een effectieve platform-structuur binnen 8RHK Gezond zijn drie aanbevelingen opgesteld aan de hand van de vormen van positieve feedback. Om de aantrekking van het platform te optimaliseren dienen leden van 8RHK Gezond het commitment naar elkaar toe uit te spreken en vast te leggen. Teneinde dit het vertrouwen tussen leden verhoogt. Ter ondersteuning aan het proces tot commitment zijn netwerkcompetenties essentieel in de vorm van een dienend en faciliterend leider. Om aantrekking tot 8RHK Gezond te realiseren voor organisaties buiten de stuurgroep, is het van belang om als stuurgroep een verbindende rol binnen de regio aan te nemen. Het komen tot synergie vraagt een versmalling van het overstijgende doel. De regiovisie dient opgedeeld te worden in sub-onderwerpen om tot doelconsensus op concreet-niveau te komen. Om tot een leerproces binnen 8RHK Gezond te komen dienen netwerkcompetenties aanwezig te zijn en dient er rekening gehouden te worden met het aantal netwerkleden.  
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[bookmark: _Toc101362264][bookmark: _Toc103881832][bookmark: _Toc107996025][bookmark: _Toc109833107][bookmark: _Toc109833259][bookmark: _Toc109833344][bookmark: _Toc109988588][bookmark: _Toc111715650]1. Inleiding
In 2040 dient één op de vier mensen van de gehele Nederlandse bevolking in de zorg te werken om aan de toenemende zorgvraag te kunnen voldoen (Taskforce, 2018). De zorgvraag komt onder andere voort uit de toenemende vergrijzing. De vergrijzing zet door en het aantal mensen binnen de bevolking die 65 jaar of ouder zijn neemt toe. Dit blijkt uit cijfers van Stoeldraijer et al. (2021). In 2021 waren ruim 3,5 miljoen mensen van de Nederlandse bevolking 65-plus (Stoeldraijer et al., 2021). Naar verwachting groeit het aantal 65-plussers rond 2040 door naar ruim 4,8 miljoen mensen (Ibid.). De verwachte groei van de 65-plussers binnen de Nederlandse bevolking is ruim 37%. De vergrijzing leidt tot een toename van de vraag naar zorg. Echter, daalt het aantal werkenden binnen de zorg ten opzichte van het aantal mensen dat zorg nodig heeft (SER, 2020). De verwachting is dat er een personeelstekort ontstaat in de zorg (Ibid.). De zorg dient anders ingericht te worden om, ondanks de complexe problemen, de kwaliteitszorg en de toegankelijkheid van de zorg te waarborgen (Taskforce, 2018).
Om de zorg anders in te richten nemen digitale ontwikkelingen een toevlucht binnen de zorg (Taskforce, 2018). Door de digitalisering beschikt de patiënt in de toekomst over zijn eigen gezondheidsgegevens. De toepassing van de digitalisering zorgt voor een verhoogd zelfmanagement van de patiënt. Een toename van zelfmanagement leidt tot betaalbaardere, toegankelijkere en betere zorg (Schnoor, et al., 2020). Naast de toename van zelfmanagement genereert de digitalisering meer samenhang tussen zorgorganisaties door het opzetten van een gezamenlijke database voor patiëntgegevens (Taskforce, 2018). Een toename van zelfmanagement en het genereren van meer samenhang tussen organisaties is een mogelijke oplossing om de complexe problematieken binnen de zorg te reduceren. Echter, is het van belang om op collectief niveau binnen de zorgsector aan de slag te gaan met een andere inrichting van de zorg. 

[bookmark: _Toc103881833][bookmark: _Toc107996026][bookmark: _Toc109833108][bookmark: _Toc109833260][bookmark: _Toc109833345][bookmark: _Toc109988589][bookmark: _Toc111715651]1.1 Aanleiding onderzoek 
De zorgsector staat steeds meer onder druk door de vergrijzing, een groeiend personeelstekort en de opkomende digitalisering. Deze ontwikkelingen en complexe problematieken overschrijden de grenzen van een individuele organisatie. Om de complexe problematieken te reduceren en de digitalisering door te ontwikkelen werken organisaties uit diverse branches binnen de zorgsector steeds meer samen om de zorg te transformeren (Taskforce, 2018). 
Om de zorg te transformeren binnen de regio Achterhoek zijn drie gremia[footnoteRef:2] actief. De gremia streven allen naar het transformeren van de zorg vanuit een netwerksamenwerking. De netwerken zijn: vereniging Digitale Zorg Achterhoek, Transmuraal Directieberaad en de Thematafel Gezondste Regio. Elk netwerk streeft naar een transformatie van de zorg, maar doet dit vanuit een ander uitgangspunt. De diversiteit in uitgangspunten van netwerken kan leiden tot dubbel werk, onduidelijke verantwoordelijkheidsverdeling en grens- en competentieconflicten tussen netwerken (Van de Poel, 2019). Dit komt ten nadele van een duurzame transformatie van de zorg. Een duurzame transformatie van de zorg wordt in dit onderzoek gedefinieerd als: het komen tot een samenhangend geheel van de drie netwerken binnen de regio Achterhoek.  [2:  Gezien de gremia bestaan uit netwerksamenwerkingen wordt verder in dit onderzoek de gremia beschreven als een netwerk.] 

Om een duurzame transformatie van de zorg te realiseren binnen de Achterhoek is 8RHK Gezond ontstaan. Het doel van 8RHK Gezond is het door ontwikkelen van de regiovisie. In de regiovisie staat omschreven dat de Achterhoek de kwaliteit en betaalbaarheid van de gezondheidszorg wil waarborgen (van der Meer, 2022; Menzis, 2020). Teneinde een betaalbare, toegankelijke en kwalitatief goede inrichting van de zorg voor de toekomst te realiseren. Naast het door ontwikkelen van de regiovisie, streeft 8RHK Gezond naar het genereren van samenhang tussen de netwerken. Om de samenhang te realiseren is een tijdelijke governance vormgegeven binnen 8RHK Gezond. 8RHK Gezond is zoekende naar een governance-structuur om de aansturing van de netwerken binnen de regio te optimaliseren. 

8RHK Gezond beoogt samenhang te genereren door sturing te geven binnen de regio en het uitdragen van de regiovisie. De regiovisie is een leidraad voor de drie netwerken om de transformatie van de zorg te realiseren. De invulling van de regiovisie binnen de netwerken is echter vanuit een eigen uitgangspunt. 
De vereniging Digitale Zorg Achterhoek (DZA) heeft als uitgangspunt de digitale ontwikkelingen binnen de zorg. Het primaire doel van dit netwerk is om digitalisering, gegevensuitwisseling en secundair gebruik van data binnen de zorg in de regio mogelijk te maken. Dit wil de vereniging bereiken door het realiseren van interoperabiliteit en het invoeren en het toepassen van informatiestandaarden (Intern document). Naast het primaire doel heeft DZA een secundair doel wat zich richt op Public Health Data (PHD). Het secundaire doel focust zich op het leren van lessen uit grote hoeveelheden data met behulp van data-analyse. Bij de data-analyse wordt gekeken naar data die verkregen is vanuit zorginstellingen. De data uit zorginstellingen wordt gecombineerd met data van nationale partners, zoals het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). Vervolgens worden de bevindingen die uit de analyse voortkomen gebruikt om beleid te maken (Intern document). Naast de vereniging heeft het Transmuraal Directieberaad (TDB) als uitgangspunt een passende zorg voor ouderen door zorginhoudelijke transmurale transformatie trajecten op te zetten (Intern document). Ten slotte heeft de Thematafel Gezondste regio als uitgangspunt de innovatie en verbetering van de zorg waarbij gezondheid, preventie en leefstijl leidende principes zijn (Thematafel De Gezondste Regio, z.d.). De leidraad van deze principes is een gezonde Achterhoekse bevolking die regie heeft over hun eigen gezondheidsgegevens (Ibid.). Preventie refereert naar het voorkomen van ziektes door in te zetten op een gezonde leefstijl, zoals niet roken, voldoende beweging en gezonde voeding (Ibid.). Innovatie wordt geduid met slimme oplossingen, zoals zorg op afstand en het ontwikkelen van een persoonlijke gezondheidsomgeving (Ibid.). In figuur 1 is een visuele weergave te vinden van de inrichting van de netwerken zoals het op dit moment is vormgegeven.
Door het individueel handelen van de netwerken is het essentieel om een governance-structuur binnen 8RHK Gezond te realiseren. Door het realiseren van een governance-structuur wordt er gestreefd naar samenhang tussen de netwerken en worden de eerdergenoemde risico’s van Van de Poel (2019) gereduceerd. 



De regio Achterhoek is op zoek naar een vormgeving en institutionalisering van een governance binnen 8RHK Gezond. Dit leidt tot een vraagstuk rondom de inrichting van een governance, namelijk: hoe moet de toekomstige governance in de regio Achterhoek worden ingericht om de zorg duurzaam te transformeren?
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Figuur 1: Overzicht netwerken transformatie van zorg Achterhoek
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Binnen de regio Achterhoek is vastgesteld dat verschillende netwerken vanuit een ander uitgangspunt het transformatieproces van de zorg willen realiseren. Om samenhang tussen de netwerken te genereren is 8RHK Gezond ingericht. Het doel van deze masterthesis is om vanuit de theorie inzicht te genereren in de meeste optimale governance-structuur voor 8RHK Gezond. Om het doel van de masterthesis te realiseren is een passende hoofdvraag met daarbij ondersteunende deelvragen opgesteld. De hoofdvraag luidt als volgt: 

‘Hoe kan de governance van 8RHK Gezond ingericht worden om een duurzame transformatie van de zorg te realiseren in de regio Achterhoek?’ 

Met daarbij ondersteunende deelvragen: 
1. Welke governance-structuren worden in de literatuur onderscheiden van elkaar? 
2. Op basis van welke factoren kan een governance-structuur succesvol zijn volgens de literatuur? 
3. Welke percepties hebben betrokken actoren op de mate van aan- of afwezigheid van de theoretische factoren? 
4. Aan welke factoren dient 8RHK Gezond nog te werken om tot een succesvolle governance te komen? 

[bookmark: _Toc101362266][bookmark: _Toc103881835][bookmark: _Toc107996028][bookmark: _Toc109833110][bookmark: _Toc109833262][bookmark: _Toc109833347][bookmark: _Toc109988591][bookmark: _Toc111715653]1.3 Voorbeschouwing theoretisch kader
Om de hoofdvraag te beantwoorden wordt binnen de theorie gezocht naar een governance-structuur voor het aansturen van meerdere netwerken. Het komen tot een effectieve governance-structuur beoogt een bijdrage te leveren aan een duurzame transformatie van de zorg. 
Om tot een beter begrip te komen van de huidige situatie wordt binnen het theoretisch kader eerst het begrip netwerk uiteengezet. Een netwerk heeft, net als een organisatie, behoefte aan een ‘management of design’. Voor een netwerk wordt het management of design ook wel een governance-structuur genoemd. Om het begrip governance te begrijpen wordt binnen de literatuur gezocht naar een definitie. Vervolgens worden aan de hand van het artikel van Provan & Kenis (2007) drie verschillende soorten governance-structuren omschreven. Aanvullend op de literatuur van Provan & Kenis (2007) wordt een vierde governance-structuur herkent in de literatuur van Ansell & Gash (2018). Deze vier governance-structuren worden vervolgens aan de hand van de contingentiefactoren van Provan & Kenis (2007) verder uitgewerkt. De contingentiefactoren betreffen omgevingsfactoren die invloed hebben op de effectiviteit van een governance-structuur. 
Binnen dit onderzoek wordt de focus gelegd op de platform-structuur van Ansell & Gash (2018). Een platform-structuur faciliteert en coördineert meerdere netwerken. Om als platform-structuur succesvol te zijn is het van belang om positieve feedback te generen. Ansell & Gash (2018) zien drie vormen van positieve feedback, namelijk aantrekking, leren en synergie. Om de vormen van positieve feedback te genereren worden de contingentiefactoren van Provan & Kenis als voorwaarden gezien. Door de ontwikkelingen op het platform kunnen de contingentiefactoren versterken of verzwakken. Doordat contingentiefactoren de vormen van positieve feedback beïnvloeden, en andersom, is er sprake van een iteratief proces op het platform. Bij het realiseren en waarborgen van de positieve feedback creëert het platform samenhang tussen netwerken en draagt het platform bij aan een duurzame transformatie van de zorg.

[bookmark: _Toc101362267][bookmark: _Toc103881836][bookmark: _Toc107996029][bookmark: _Toc109833111][bookmark: _Toc109833263][bookmark: _Toc109833348][bookmark: _Toc109988592][bookmark: _Toc111715654]1.4 Voorbeschouwing methodologisch kader
[bookmark: _Toc107996030][bookmark: _Toc101362269][bookmark: _Toc103881838]Binnen het methodologisch kader wordt ingegaan op de uitvoering van het onderzoek en de borging van de kwaliteit. Naar aanleiding van een vraag uit de praktijk wordt binnen dit onderzoek onderzocht hoe een governance-structuur kan worden ingericht om een duurzame transformatie van de zorg te realiseren. Daarnaast wordt de kwaliteit van een de governance -structuur ‘platform’ getoetst binnen de regio Achterhoek. Om deze redenen is de aard van het onderzoek geduid als prescriptief en toetsend. Om de hoofdvraag te beantwoorden is gekozen voor een casestudie waarmee het sociale fenomeen ‘duurzame transformatie van de zorg’ wordt onderzocht binnen de context van de Achterhoek. Om het sociale fenomeen te onderzoeken wordt een antwoord gezocht op de hoofdvraag. De hoofdvraag wordt beantwoord aan de hand van verzamelde data afkomstig uit halfgestructureerde interviews. Aanvullend op de interviews worden documenten geanalyseerd. 
De halfgestructureerde interviews worden vormgegeven op basis van de bevindingen uit de literatuurstudie. In de literatuur wordt een beeld gevormd over de invulling van een governance-structuur om een duurzame transformatie van de zorg te realiseren. In de operationalisatie worden de abstracte begrippen uit de literatuur meetbaar gemaakt aan de hand van indicatoren. De operationalisatie vormt een basis voor de interviewguide die als leidraad dient tijdens het afnemen van de interviews. De operationalisatie vormt ook de basis voor de analyse van de transcripten. Gezien de complexiteit van het vraagstuk is de operationalisatie niet geheel dekkend voor de bevindingen die voortkomen uit de empirie. De strategie die wordt toegepast om de data te analysen is abductie vanwege de complexiteit van het vraagstuk. Door een abductieve analysestrategie toe te passen wordt de verbinding gelegd tussen inzichten die worden opgedaan uit de empirie en inzichten die ontstaan op basis van theoretische concepten. Afsluitend wordt in het methodologisch kader de borging van de kwaliteit van het onderzoek beschreven aan de hand van de validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoek. 
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[bookmark: _Toc111715655]1.5 Wetenschappelijke relevantie 
Dit onderzoek beoogt een bijdrage te leveren aan wetenschappelijke kennis over een governance-structuur voor het aansturen van meerdere netwerken binnen een regio, met de focus op de zorgsector. De literatuur over een passende governance-structuur voor het coördineren en faciliteren van meerdere netwerken door middel van een netwerk is beperkt (Minkman, 2017). Daarnaast pleit Minkman (2017; p. 40) in haar proefschrift voor meer kennis naar samenhang tussen netwerken. Om kennis te genereren omtrent de samenhang tussen meerdere netwerken wordt in dit onderzoek de platform-structuur toegepast. In de literatuur is echter nog weinig te vinden omtrent de platform sturing. Het onderzoek is interessant vanwege de bijdrage die het levert aan de beschikbare literatuur rondom een platform-structuur. 
	Een governance-structuur die zich focust op de aansturing van meerdere netwerken wordt gezien in het werk van Ansell & Gash (2018) met het concept ‘platform’. De beschikbaarheid van literatuur over een platform-structuur is echter gering. In dit onderzoek wordt getracht een bijdrage te leveren aan het verder ontwikkelen van de theorie achter de platform-structuur. De empirische bevindingen uit dit onderzoek geven inzicht op welke wijze een platform-structuur succesvol kan zijn door middel van contingentiefactoren. Door de theoretische verwachtingen te toetsen met de empirie kan meer inzicht worden verkregen in de toepassing van een platform-structuur. De inzichten geven een verrijking en verdieping aan het platform-concept van Ansell & Gash (2018). 
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De huidige organisatie van de zorg tracht zijn kwaliteit, toegankelijkheid en houdbaarheid te verliezen. De zorgsector krijgt namelijk te maken met complexe problemen, namelijk een naderende vergrijzing, personeelstekorten en de opkomende ontwikkelingen wat betreft digitalisering (Taskforce, 2018). Om met deze complexe problemen en ontwikkelingen om te kunnen gaan dienen zorgorganisaties samen te werken om het collectieve doel te realiseren. De samenwerking van organisaties uitten zich in een toename van netwerken (Geuijen, 2011; Provan & Kenis 2007; Van Delden, 2009). Meerdere netwerken zetten zich in om het transformatieproces van de zorg te realiseren. De netwerken leveren individueel een bijdrage vanuit een eigen uitgangspunt aan het transformatieproces. Het handelen vanuit eigen uitgangspunten brengt risico’s met zich mee, namelijk: dubbel werk, onduidelijke verantwoordelijkheidsverdeling en grens- en competentieconflicten tussen netwerken (Van de Poel, 2019). Deze gevolgen komen ten nadelen aan de kwaliteit, toegankelijkheid en houdbaarheid van de zorg voor de burgers. Het wegnemen van risico’s, zoals van de Poel (2019) schetst, optimaliseert het transformatieproces van de zorg en komt ten goede aan de kwaliteit van de zorg voor de burgers. 
Het onderzoek is maatschappelijk relevant, omdat het een bijdrage tracht te leveren aan het transformatieproces van de zorg. Het transformatieproces van de zorg draagt bij aan een toegankelijke, houdbare en kwalitatief goede gezondheidszorg voor de burgers van de Achterhoek. 
[bookmark: _Toc101362270][bookmark: _Toc103881839][bookmark: _Toc107996032]

[bookmark: _Toc109833114][bookmark: _Toc109833266][bookmark: _Toc109833351][bookmark: _Toc109988595][bookmark: _Toc111715657]1.7 Leeswijzer	
Het onderzoek is als volgt gestructureerd en opgebouwd: In het tweede hoofdstuk wordt het theoretisch kader gepresenteerd. Binnen het theoretisch kader wordt gezocht naar een invulling van een effectieve governance-structuur van meerdere netwerken. In hoofdstuk drie wordt de onderzoeksmethode uiteengezet met daarbij een operationalisatie van theoretische concepten die voortkomen uit hoofdstuk twee. In hoofdstuk vier wordt de verzamelde data geanalyseerd en worden de resultaten van de analyse gepresenteerd. In het afsluitende hoofdstuk, hoofdstuk vijf, worden de conclusie, discussie en aanbevelingen gepresenteerd. De conclusie bestaat uit de beantwoording van de hoofd- en deelvragen. Binnen de discussie wordt gereflecteerd op de toegepaste theorieën en methoden binnen dit onderzoek. Daarnaast worden binnen de discussie aanbevelingen gegeven voor het doen van vervolgonderzoek. Afsluitend worden binnen hoofdstuk vijf de aanbevelingen voor de Achterhoek gepresenteerd om tot een succesvolle governance te komen in de regio. 
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[bookmark: _Toc109833115][bookmark: _Toc109833267][bookmark: _Toc109833352][bookmark: _Toc109988596][bookmark: _Toc111715658]2. Theoretisch kader
[bookmark: _Toc101362273]Binnen de regio Achterhoek wordt beoogd dat 8RHK Gezond samenhang genereert tussen de drie netwerken. Binnen het theoretisch kader wordt getracht om kennis te genereren over een mogelijke governance-structuur binnen 8RHK Gezond. De governance-structuur beoogt samenhang tussen de netwerken in de regio te realiseren en een duurzame transformatie van de zorg te bewerkstelligen. 
Binnen dit hoofdstuk wordt allereerst het begrip ‘netwerk’ uiteengezet. Vervolgens wordt het begrip governance beschreven. Daaropvolgend worden diverse governance-structuren gepresenteerd. Gezien de Achterhoek een governance-structuur beoogt die meerdere netwerken aan kan sturen wordt vervolgens verder ingegaan op de platform-structuur. Het platform heeft een faciliterende rol als entiteit om samenhang te creëren tussen samenwerkingsprogramma’s en/of netwerken. Om tot een effectieve platform-structuur te komen dient positieve feedback gegenereerd te worden. De vormen van positieve feedback worden beïnvloed door de contingentiefactoren. Dit wordt in paragraaf 2.5 verder toegelicht. Afsluitend wordt een conclusie gepresenteerd en worden de theoretische bevindingen visueel weergegeven in een conceptueel model. 

[bookmark: _Toc103881841][bookmark: _Toc107996034][bookmark: _Toc109833116][bookmark: _Toc109833268][bookmark: _Toc109833353][bookmark: _Toc109988597][bookmark: _Toc111715659]2.1 Netwerk 
Om een beter begrip te krijgen van de situatie in de Achterhoek wordt in deze paragraaf op het concept ‘netwerk’ ingegaan. Een netwerk is een abstract begrip waarbij een eenduidige definitie ontbreekt. In deze paragraaf wordt allereerst de herkomst van netwerken beschreven. Vervolgens wordt het concept netwerk gedefinieerd en afsluitend wordt de complexiteit van een netwerk gepresenteerd.  

[bookmark: _Toc103881842][bookmark: _Toc107996035][bookmark: _Toc109833117][bookmark: _Toc109833269][bookmark: _Toc109833354][bookmark: _Toc109988598][bookmark: _Toc111715660]2.1.1 Herkomst netwerk 
Binnen de zorgsector is een toename van complexe maatschappelijke problematieken zichtbaar (Van Delden, 2009). Complexe maatschappelijke problemen worden ook wel wicked problems genoemd. Wicked problems zijn volgens Kenis & Provan (2008; p. 298): ‘de incomplete, contradictorische en veranderende vereisten die zich in de loop van de tijd opdoen bij het ontwikkelen van een product of het oplossen van een probleem.’ Dit probleem is moeilijk op te lossen, omdat de voorwaarden voor de oplossing onvolledig, tegenstrijdig en veranderlijk zijn (Roberts, 2000). Om deze wicked problems op te kunnen lossen is kennis, expertise, kunde, middelen, draagvlak en legitimiteit noodzakelijk (Geuijen, 2011). Organisaties kunnen wicked problems niet alleen oplossen. Dit komt door de wijdte van het probleem en de benodigde competenties en middelen van organisaties voor een oplossing (Provan & Kenis, 2007). Organisaties dienen samen te werken op het gebied van innovatie en ontwikkeling om de wicked problems aan te kunnen (Torfing & Sørensen, 2014). Deze samenwerking resulteert in steeds meer gevormde samenwerkingsverbanden in netwerken (Torfing & Sørensen, 2014; McGuire, 2006; Osborne, 2006).
 
[bookmark: _Toc103881843][bookmark: _Toc107996036][bookmark: _Toc109833118][bookmark: _Toc109833270][bookmark: _Toc109833355][bookmark: _Toc109988599][bookmark: _Toc111715661]2.1.2 Definitie netwerk
Een netwerk definiëren Klijn & Koppenjan (2016) als: ‘min of meer duurzame patronen van sociale relaties tussen wederzijds afhankelijke actoren, die zich vormen rondom een beleidsprobleem, een beleidsprogramma en/of een cluster van middelen en die ontstaan, in stand worden gehouden en worden veranderd door een reeks van interacties’ (p. 11). Milward & Provan (2006) geven een aanvulling op deze definitie. De auteurs zien een netwerk namelijk als een horizontale manier van samenwerken waarbij sterke punten en talenten van diverse actoren benut kunnen worden. De horizontale manier van samenwerken is een effectieve wijze voor het aanpakken van wicked problems (Milward & Provan, 2006). Kenis & Provan (2008) vullen de vorige twee definities aan. De auteurs zien dat een netwerk bestaat uit een groep van drie of meer wettelijk autonome organisaties die samenwerken om een collectief doel te bereiken. De leden die deel kunnen nemen binnen een netwerk zijn diverse actoren uit de publieke, semipublieke en/of private sector (Osborne, 2006). 
Binnen dit onderzoek wordt een netwerk gedefinieerd als: ‘een duurzaam patroon van sociale relaties, tussen minimaal drie wederzijds afhankelijke en autonome organisaties, die op een horizontale manier met elkaar samen werken en zich vormen rondom een beleidsprobleem en/of een cluster van middelen’. Deze definitie wordt toegepast gezien de focus van het onderzoek op de diversiteit van organisaties die samenwerken rondom een complex probleem. 

[bookmark: _Toc103881844][bookmark: _Toc107996037][bookmark: _Toc109833119][bookmark: _Toc109833271][bookmark: _Toc109833356][bookmark: _Toc109988600][bookmark: _Toc111715662]2.1.3 Complexiteit binnen een netwerk
[bookmark: _Toc103881845][bookmark: _Toc107996038][bookmark: _Toc109833120][bookmark: _Toc109833272][bookmark: _Toc109833357]Vanwege de wederzijdse afhankelijkheid en de horizontale manier van samenwerken tussen autonome actoren, wordt een netwerk ook wel gezien als een complexe organisatievorm (Milward & Provan, 2006). De complexiteit waar een netwerk mee te maken kan krijgen bij het oplossen van een wicked problem, bestaat volgens Klijn & Koppenjan (2014) uit de substantiële complexiteit, de strategische complexiteit en de institutionele complexiteit. 

De substantiële complexiteit betreft de inhoudelijke complexiteit van een wicked problem. Bij het oplossen van een wicked problem wordt de inhoudelijke complexiteit omvat door de waardeverschillen tussen actoren, de behoefte aan gecoördineerde actie en het ontbreken van kennis en informatie van actoren over het probleem (Klijn & Koppenjan, 2014). Bij het ontbreken van gecoördineerde actie is een netwerk een zelfsturend proces (Klijn & Koppenjan, 2016; p. 8). Zelfsturende processen blokkeren of stagneren vaak door tegenstrijdige belangen, percepties en/of strategieën (Ibid.). 
De strategische complexiteit omvat de complexiteit betreft de gemaakte strategische keuzes van netwerkleden. Regelmatig hebben individuele leden van een netwerk de kans om een eigen strategie te kiezen, vanwege het ontbreken van een hiërarchische controlevorm (Klijn & Koppenjan, 2014). Het kiezen van een strategie zien Koppenjan & Klijn (2004; p. 45) ook wel als een ‘game’. Deze game zien de auteurs als reactie op de onvoorspelbaarheid en de onbeheersbaarheid van strategische moves van andere netwerkleden. Het kiezen van verschillende strategieën brengt complexiteit met zich mee (Klijn & Koppenjan, 2014). 
Tot slot omvat de institutionele complexiteit de instituties die ontstaan bij het aangaan van duurzame relaties tussen netwerkleden in een netwerk. Instituties kunnen het gedrag van leden voorspelbaar maken, maar kunnen ook conflicteren met andere externe instituties waar netwerkleden mee te maken hebben (Klijn & Koppenjan, 2014). 

Om de complexiteit te reduceren en tot collectieve probleemoplossing te komen heeft een netwerk, net zoals een organisatie, behoefte aan een ‘management of design’ (Milward & Provan, 2006; Klijn & Koppenjan, 2016). Het management of design van een netwerk wordt verder uitgediept in paragraaf 2.2. 

[bookmark: _Toc109988601][bookmark: _Toc111715663]2.2 Governance 
Een ‘management of design’ wordt ook wel een governance-structuur genoemd (Milward & Provan, 2006). Het voordeel van een governance-structuur binnen een netwerk is dat de kwaliteit van het netwerk verbeterd wordt door de kennis binnen het netwerk te (her)gebruiken (Koppenjan & Klijn, 2004). Daarnaast is een voordeel van een governance dat het strategische- en kennisonzekerheden reduceert door het ontwikkelen van een gedeelde visie (Ibid.). Actoren werken dankzij de voordelen beter met elkaar samen in een netwerk (Ibid.). Om inzicht te krijgen hoe een governance-structuur van een netwerk vormgegeven kan worden, is het van belang om allereerst een beter begrip van het concept ‘governance’ te krijgen. 

Binnen de literatuur is geen eenduidige definitie van het concept ‘governance’ omschreven (Rhodes, 1996; Klijn & Koppenjan, 2016; Ansell & Torfing, 2016). Ansell en Torfing (2016) zien governance als: ‘het proces van het sturen van de samenleving en de economie door middel van collectieve actie in overeenstemming met gemeenschappelijke doelen’ (p. 4). Specifieker wordt governance gezien als een gerichte beïnvloeding van maatschappelijke processen in een publiek beleidsnetwerk van veelal relatief autonome, meesturende actoren (privaat, publiek en maatschappelijke partijen) (Kickert, 1997; p. 735; Klijn & Koppenjan, 2000; Mayntz, 1998; Ansell & Gash, 2007). Deze actoren hebben (soms) tegenstrijdige doelstellingen en belangen om tot collectieve besluitvorming te komen (Ibid.). Rhodes (1996) vult een aantal kenmerken van een governance aan, namelijk onderlinge afhankelijkheid tussen organisaties, uitwisseling van hulpbronnen en spelregels. 
Binnen dit onderzoek wordt de volgende definitie van governance gehanteerd: ‘het proces van aansturing van wederzijds afhankelijke (semi)publieke en private actoren in of tussen netwerken om tot collectieve actie en/of besluitvorming te komen’. Deze definitie is toegepast gezien de aansluiting op de definitie van het begrip ‘netwerk’, waarbij sociale interacties gecoördineerd dienen te worden. Om binnen een netwerk tot een governance te komen dient er een governance-structuur vormgegeven te worden. In de volgende paragraaf worden mogelijke governance-structuren gepresenteerd. 

[bookmark: _Toc103881846][bookmark: _Toc107996039][bookmark: _Toc109833121][bookmark: _Toc109833273][bookmark: _Toc109833358][bookmark: _Toc109988602][bookmark: _Toc111715664]2.3 Governance-structuur  
Het belang van een governance-structuur binnen een netwerk stellen Milward & Provan (2006) gelijk aan het management van een organisatie. In de literatuur zijn vier mogelijke structuren voor een inrichting van een governance van een netwerk te onderscheiden, namelijk: zelfregulerend netwerk, lead organisatie, Netwerk Administratieve Organisatie (NAO) (Provan & Kenis, 2007) en een platform (Ansell & Gash, 2018). 
Een zelfregulerend netwerk bestaat uit organisaties die op een collectieve manier samenwerken zonder een bestuurlijke entiteit. De leden van het netwerk nemen besluiten, managen en besturen het netwerk zelfstandig. Bij een lead organisatie wordt een organisatie vanuit het netwerk als coördinerende entiteit aangewezen. Een NAO is een afzonderlijk opgezette entiteit die de taak heeft om de activiteiten binnen het netwerk te managen en te coördineren. Het bestuur van een NAO kan worden ingevuld door bestuurders van organisaties die zelf deelnemen binnen het netwerk (Provan & Kenis, 2007; Kenis & Provan, 2008). 

Een vierde governance-structuur is een platform-structuur. Een platform-structuur zien Ansell & Gash (2018; p. 20) als: ‘een organisatie of programma met specifieke competenties, instellingen en middelen om de oprichting, aanpassing en het succes van meerdere of lopende samenwerkingsprojecten of netwerken te vergemakkelijken’. De definitie komt voort uit het concept dat Ciborra (1996) schetst over een platform. Ciborra (1996) ziet een platform als een gestructureerd raamwerk dat stabiel is in de tijd, maar toch flexibiliteit toelaat in de activiteiten. Daarnaast faciliteer een platform het proces van de herconfigureerbaarheid op het platform. Onder herconfigureerbaarheid verstaan Ansell & Gash (2018) het (re)organiseren van activiteiten op het platform. Het platform legt de focus op het faciliteren van de samenwerking tussen organisaties. Door de focus op samenwerking tussen organisaties wordt de schaal en de scope van de samenwerking tussen netwerken en actoren vergroot. 
Een platform is ingericht om een ruimte of interface te creëren om interactie tussen actoren en/of netwerken met verschillende vaardigheden, middelen, kennis en/of behoeften te vergemakkelijken (Ansell & Gash, 2018). De structuur van een platform zien de auteurs als modulair. Modulariteit zien Ansell & Gash (2018; p. 19) als ‘een architectuur die de gemakkelijke recombinatie van samengestelde delen mogelijk maakt. Herconfigureerbaarheid wordt door de modulariteit vergemakkelijkt door mogelijkheden voor aanpassing te creëren’. Modulariteit kan worden bereikt door het toepassen van een generatieve strategie. Generatief is te definiëren als het coördineren van de balans tussen open en gesloten participatie. Het stimuleren van beide vormen van participatie bevordert diversiteit van organisaties en bevordert het commitment tussen organisaties (Ansell & Gash, 2018). Het platform fungeert als een instutionele schakel door het matchen van belangen en/of het creëren van multidisciplinaire teams op het platform (Ibid.). 

In tabel 1 is een overzicht weergegeven met een visualisatie en typering van de beschreven governance-structuren. 

De governance-structuren van het werk van Provan & Kenis (2007; p.296) focussen zich op het delen van informatie, activiteiten, middelen en competenties van verschillende organisaties om gezamenlijk actie te realiseren binnen één netwerk. Een platform-structuur focust zich op het faciliteren en coördineren van meerdere netwerken (Ansell & Gash, 2018). Gezien de focus van dit onderzoek ligt op het verkrijgen van inzicht omtrent een governance-structuur voor een netwerk van netwerken, wordt verder in dit onderzoek de focus gelegd op de platform-structuur. 
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	Typering
	Geen separate entiteit. Elke partij participeert in het netwerkmanagement. 
	Een organisatie uit het netwerk als entiteit. De entiteit heeft een belangrijke primaire rol binnen het proces. 
	Een apart gecreëerde entiteit die toegewezen is om het netwerk te managen. Leden van de entiteit bestaan uit bestuurders van deelnemende organisaties en/of extern betrokkenen. 

	Een entiteit met specifieke competenties, instellingen en middelen om te fungeren als institutionele schakel tussen samenwerkingsprojecten en/of netwerken door interactie te faciliteren.


Tabel 1: Governance-structuren (Bron: Kenis & Provan, 2008; Provan & Kenis, 2007; Ansell & Gash, 201
[bookmark: _Toc103881847][bookmark: _Toc107996040][bookmark: _Toc109988603][bookmark: _Toc109833122][bookmark: _Toc109833274][bookmark: _Toc109833359]De effectiviteit van een governance-structuur, ofwel platform-structuur, wordt beïnvloed door omgevingsfactoren (Provan & Kenis, 2007; Emerson et al., 2012; Ansell & Gash, 2007). De omgevingsfactoren zien Provan & Kenis (2007) als contingentiefactoren. De contingentiefactoren zijn afgeleid van de contingentietheorie. De contingentietheorie verondersteld dat factoren uit de omgeving invloed hebben op een object (Rainey, 2014), in dit geval een platform-structuur. 
De effectiviteit van een platform-structuur is afhankelijk van de omgeving. Om deze reden zijn de contingentiefactoren van Provan & Kenis (2007) ook van belang voor een platform-structuur. In het volgende hoofdstuk wordt ingegaan op de contingentiefactoren die mogelijk de effectiviteit van een platform-structuur kunnen beïnvloeden. 

[bookmark: _Toc111715665]2.4 Contingentiefactoren governance  
Om tot een effectieve platform-structuur te komen dient rekening gehouden te worden met de omgeving (Emerson et al, 2012; Provan & Kenis, 2007; Ansell & Gash, 2007). Provan & Kenis (2007) omschrijven vier contingentiefactoren, namelijk vertrouwen, het aantal netwerkleden, doelconsensus en de behoefte aan netwerkcompetenties. De mate van aan- of afwezigheid van de contingentiefactoren geven een indicatie voor het succes van een platform-structuur. In deze paragraaf wordt toegelicht om waarom de contingentiefactoren van het werk van Provan & Kenis (2007) ook van toepassing zijn op een platform-structuur. 

[bookmark: _Toc103881848][bookmark: _Toc107996041][bookmark: _Toc109833123][bookmark: _Toc109833275][bookmark: _Toc109833360][bookmark: _Toc109988604][bookmark: _Toc111715666][bookmark: _Toc101362275]2.4.1 Vertrouwen
Een eerste contingentiefactor voor een governance-structuur is vertrouwen. De mate en verdeling van vertrouwen binnen een netwerk is bepalend voor de vorm van een governance (Provan & Kenis, 2007). 
Vertrouwen is een aspect van een relatie dat de bereidheid weerspiegelt om kwetsbaarheden te accepteren op basis van positieve verwachtingen over andermans intenties of gedragingen (Provan & Kenis, 2007; p. 238). Vertrouwen is een gunstige voorwaarde voor het functioneren van een netwerk en het behalen van doelstellingen (Koppenjan & Klijn, 2004). Gedurende het proces binnen een netwerk kan vertrouwen toenemen of afnemen door gebeurtenissen (Emerson et al., 2012). Van Delden (2009) noemt het proces van vertrouwen een ‘trust cycle’. Binnen een trust cycle wordt geleidelijk, door een reeks van interacties, de onzekerheid en soms achterdocht tussen mensen en organisatie gereduceerd (Van Delden, 2009; p. 38).
Klijn, Steijn & Edelenbos (2010) benoemen vier categorieën waaruit blijkt dat het vertrouwen gunstig is binnen een netwerk. Ten eerste vermindert een hoge mate van vertrouwen de transactiekosten in een netwerk. Ten tweede vergemakkelijkt het vertrouwen de samenwerking en stabiliteit in (netwerk)relaties. Het vertrouwen vergroot de kans dat actoren middelen, zoals geld en kennis investeren in het netwerk. Door het investeren ontstaat een stabiele relatie en een sterke basis voor samenwerking binnen het netwerk. Ten derde stimuleert vertrouwen een leerproces en kennisuitwisseling tussen actoren. De betrokkenheid van diverse actoren creëert meer informatie en kennis om tot betere oplossingen te komen. Ten slotte stimuleert vertrouwen innovatie. Een belangrijk onderdeel van innovaties is het delen van verschillende ideeën en expertises. Hierbij dient vertrouwen als coördinatiemechanisme (Klijn et al., 2010). Het is van belang dat er een mate van vertrouwen aanwezig is om een effectieve samenwerking binnen het netwerk te waarborgen. De mate van vertrouwen binnen een netwerk is één van de contingentiefactoren waar rekening mee gehouden dient te worden om invulling te geven aan een governance-structuur. 

Een platform genereert en faciliteert samenwerking door interactie tussen actoren te vergemakkelijken (Ansell & Gash, 2018). Om tot het uitwisselen van kennis, vaardigheden of middelen tussen actoren te komen dient een gemiddeld tot hoge mate van vertrouwen aanwezig te zijn. Vertrouwen bevordert het proces van uitwisseling, innovatie en verhoogt de betrokkenheid van actoren binnen een platform (Klijn et al., 2010). Het vertrouwen tussen netwerken en organisaties op een platform dient gemiddeld tot hoog te zijn. Vertrouwen is een essentiële contingentiefactor om te komen tot een effectieve platform-structuur. 

[bookmark: _Toc103881849][bookmark: _Toc107996042][bookmark: _Toc109833124][bookmark: _Toc109833276][bookmark: _Toc109833361][bookmark: _Toc109988605][bookmark: _Toc111715667]2.4.2 Aantal netwerkleden
Een tweede contingentiefactor betreft het aantal netwerkleden. Het aantal netwerkleden kan niet worden omschreven als iets wat negatief of positief is voor een netwerk. De hoeveelheid en diversiteit van netwerkleden beïnvloedt echter wel de dynamiek en de complexiteit binnen een netwerk (Provan & Kenis, 2007; Head, 2008). Een netwerk vormt zich vaak rondom een wicked problem. De betrokken actoren bij een wicked problem hebben verschillende percepties over de probleemdefinitie (Klijn et al., 2010). Daarnaast hebben actoren verschillende waarden- en uitkomstverwachtingen van het netwerk (Ibid.). Dit veroorzaakt de complexiteit binnen een netwerk, zoals verder uitgewerkt in paragraaf 2.1.3. Naast dat het aantal netwerkleden de complexiteit beïnvloedt, heeft het aantal netwerkleden ook invloed op de dynamiek binnen een netwerk. De dynamiek binnen een netwerk wordt beïnvloed door de diversiteit aan actoren, de geschiedenis van samenwerken en de capaciteit van actoren om vaardigheden, kennis en middelen te mobiliseren in het netwerk (Head, 2008). 
De complexiteit en dynamiek binnen het netwerk maakt de invulling van een governance veelal gecompliceerd (Provan & Kenis, 2007; Klijn et al., 2010). De complexiteit en de dynamiek tussen actoren binnen het netwerk kan leiden tot meer behoefte aan sturing (Provan & Kenis, 2007). Om deze reden dient de inrichting van een governance-structuur rekening te houden met het aantal netwerkleden.

Een platform faciliteert samenwerkingen tussen netwerken en actoren (Ansell & Gash, 2018). Het platform heeft te maken met netwerkleden. Om deze reden is de contingentiefactor ‘aantal netwerkleden’ ook van toepassing bij een platform-structuur. Het faciliteren van samenwerkingen door een platform zorgt door de tijd heen voor een uitbreiding van de reikwijdte van een individueel netwerk en actor (Ibid.). Het generatieve karakter van een platform zorgt ervoor dat de samenwerkingen op het platform flexibel zijn en zich door de tijd heen kunnen ontwikkelen (Ibid.). Het aantal netwerkleden waar een platform mee te maken heeft is afhankelijk van de grootte en de hoeveelheid actoren van de netwerken op het platform. Het ontwikkelen van samenwerkingen door de tijd heen leidt ertoe dat het aantal netwerkleden op een platform afwisselend is. Een platform-structuur is zowel effectief bij ‘weinig’ tot ‘veel’ netwerkleden. 

[bookmark: _Toc103881850][bookmark: _Toc107996043][bookmark: _Toc109833125][bookmark: _Toc109833277][bookmark: _Toc109833362][bookmark: _Toc109988606][bookmark: _Toc111715668]2.4.3 Doelconsensus
Een derde contingentiefactor is de doelconsensus. Er dient een zekere mate van doelconsensus te bestaan om interorganisationele relaties beter te laten functioneren (Provan & Kenis, 2007). Netwerkleden hebben zowel met organisatie doelstellingen te maken als met netwerkdoelstellingen. Doelen op het niveau van het netwerk zijn belangrijk en essentieel. Volgens Van Delden (2009; p. 91) hebben de netwerkdoelen de volgende kenmerken: de netwerkdoelen zijn niet in strijd met individuele organisatie doelen, ze geven de taken en de inzet van netwerkleden weer, ze geven een afbakening en focus van de samenwerking en tot slot laten ze zien op welke punten het netwerk voordelen oplevert voor de netwerkleden. 
De doelconsensus dient over het algemeen hoog te zijn, vooral bij langere termijn doelstellingen (Head, 2008). Gezien het netwerk vaak ontstaat rondom een wicked problem is het essentieel dat alle netwerkleden dezelfde richting op gaan. De oplossing voor een wicked problem is vaak sociaal gedefinieerd. De oplossing wordt gevormd rondom persoonlijke voorkeuren, achtergronden en educatieve ervaringen van actoren (Roberts, 2000). Het verschil in actoren brengt moeilijkheden met zich mee wat betreft het bij elkaar brengen van de diverse standpunten, aanpakken en perspectieven van actoren.  (Head, 2008). 

Ansell & Gash (2018) zien de doelconsensus van een platform-structuur ook wel als ‘agendasetting’. Binnen een platform is namelijk sprake van een agenda met voor- en tegenstanders. Over het algemeen wordt op het platform consensus gevonden over de gestelde doelen (Ansell & Gash, 2018). Actoren en netwerken dienen over hun eigen organisatie grenzen heen te kijken om externe bronnen voor ideeën aan te grijpen (Nambisan, 2009). De individuele agenda’s van actoren dienen zij af te stemmen op de grotere doelen van het platform (Ibid.). Het is van belang dat actoren over hun eigen grenzen heen kijken. Om vervolgens consensus te ervaren over het doel van het platform. Om deze reden is de contingentiefactor ‘doelconsensus’ relevant voor een platform-structuur. Een platform-structuur is effectief bij een gemiddeld tot hoge mate van doelconsensus. 
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Ten slotte worden de netwerkcompetenties omschreven als vierde contingentiefactor. Provan & Kenis (2007) zien de netwerkcompetenties als de behoefte aan competenties die nodig zijn om het netwerk te coördineren en het netwerkdoel te bereiken. De competenties van het netwerk richten zich op het bereiken van gezamenlijke doelen en het stimuleren van een succesvolle samenwerking (Kickert et al., 1997). Binnen een netwerk is geen sprake van één centraal aansturende actor die vanuit een hiërarchische positie stuurt op een vooropgesteld doel (Ibid.). Een leider binnen een netwerk is volgens Kickert et al. (1997; p. 10): ‘gericht op het afstemmen van strategieën van actoren met verschillende doelen en voorkeuren met betrekking tot een bepaald probleem of beleidsmaatregel binnen een platform van interorganisatorische relaties’. Daarbij zien Denhardt & Denhardt (2011) de volgende doelstellingen van een leider binnen een governance: ‘het bevorderen van samenwerking, het opbouwen van veerkracht en aanpassingsvermogen en het oplossen van ethische problemen door middel van het aangaan van een dialoog’. 
De invulling van een leiderschapsrol gaat voornamelijk over het beheren van samenwerking tussen verschillende actoren (Denhardt & Denhardt, 2011.). Om deze samenwerking te faciliteren zien Ansell & Gash (2007) het belang van een faciliterend leider. Faciliterend leiderschap is essentieel voor het vaststellen en handhaven van duidelijke basisregels, het opbouwen van vertrouwen, het faciliteren van een dialoog en het verkennen van wederzijds voordeel om actoren bij elkaar te brengen (Ibid.). De rol van facilitator wordt gebruikt om de integriteit van het proces van consensusvorming te waarborgen. Daarnaast kan ook gebruik gemaakt worden van meerdere formele en/of informele leiders, in plaats van één leider. Het inzetten van meerdere leiders kost echter wel meer tijd, middelen en vaardigheden (Ansell & Gash, 2007). 
Leiderschap draagt bij aan het empoweren en vertegenwoordigen van zwakkere stakeholders. Indien er een onbalans is van macht tussen actoren of wanneer sprake is van een conflict krijgt een leider een essentiële rol. Een faciliterend leider onderschrijft de essentie van samenwerking, en daarmee ook het vertrouwen, binnen een netwerk (Ansell & Gash, 2007). 

De netwerkcompetenties op een platform zien Ansell & Gash (2018) ook wel als onderscheidende logica’s. Het institutionele kader van een platform is gericht op het bevorderen van meerdere samenwerkingen. Daarmee biedt een platform een stabiele en flexibele organisatie van samenwerkingen. Een platform creëert interfaces door diverse semi-afhankelijke activiteiten te integreren in een interactief systeem. Om dit te bewerkstelligen dienen ontwerpregels gefaciliteerd te worden door het platform en dient een leider(s) aanwezig te zijn om het proces op het platform te bewerkstelligen. Voorbeelden van onderdelen die ontworpen dienen te worden zijn interfaces en modules, regels voor toegang en participatie op basis van lidmaatschap. Met behulp van deze ontwerpregels kan het samenwerkend gedrag van actoren gefaciliteerd worden (Ansell & Gash, 2018). 
 De interfaces en regels worden niet ingezet ter controle en monitoring, maar zorgen voor bemiddeling en afstemming tussen actoren en netwerken om collectief gedrag te realiseren. Het platform zorgt voor een zekere mate van integratie tussen (semi) onafhankelijke netwerken en/of actoren. Ofwel, het platform brengt een balans tussen integratie en gedistribueerde actie (Ansell & Gash, 2018). Gezien de essentie van een leiderschapsrol en ontwerpregels op een platform dienen actoren een hoge mate van behoefte te hebben aan netwerkcompetenties. Door de relevantie van de netwerkcompetenties op een platform resulteert de contingentiefactor ‘behoefte aan netwerkcompetenties’ als relevant voor een platform-structuur.  

In tabel 2 is een overzicht van de platform-structuur weergegeven met daarbij de mate van aan- of afwezigheid van de contingentiefactoren. Een opmerking bij de tabel is dat de contingentiefactoren in ideaaltypische mate worden omschreven. Niet in elke situatie zijn alle contingentiefactoren tegelijkertijd in een bepaalde mate aanwezig. Daarnaast kunnen de contingentiefactoren door een platform-structuur versterkt of verzwakt worden. 


	Governance-structuur
	Vertrouwen
	Aantal netwerkleden
	Doelconsensus
	Behoefte aan netwerkcompetenties

	Platform
	Gemiddeld tot hoog
	Weinig tot veel
	Gemiddeld tot hoog
	Hoog


Tabel 2: Uitgangspunten voor een succesvolle platform-structuur (Bron: Provan & Kenis, 2007; Ansell & Gash, 2018)

De contingentiefactoren zijn een voorwaarde om tot een effectief platform te komen. Wanneer een platform effectief is zal het positieve netwerkeffecten opleveren (Ansell & Gash, 2018; p. 24). Ideaaltypisch gezien genereert een platform waarde creërende samenwerkingen die vervolgens feedback geven om bredere deelname op het platform realiseren, ofwel positieve feedback (Ibid.). Ansell & Gash (2018) zien drie vormen van positieve feedback, namelijk aantrekking, synergie en leren. In de volgende paragraaf wordt beschreven welke contingentiefactoren een voorwaarde zijn om de vormen van positieve feedback te genereren op een platform. 
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De omschreven contingentiefactoren in de vorige paragraaf dienen als voorwaarde om positieve feedback op een platform te genereren (Ansell & Gash, 2018). Ideaaltypisch dient een platform synergie te creëren, een leerproces te faciliteren en aantrekkelijk te zijn voor deelname. In deze paragraaf wordt beschreven wat de verschillende vormen van positieve feedback binnen een platform betekenen. Ook worden de voorwaarden omschreven die van belang zijn voor het genereren van de vormen van positieve feedback om tot een effectieve platform-structuur te komen. 
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Met het begrip aantrekking refereren Ansell & Gash (2018) naar de mate van aantrekkelijkheid voor actoren en netwerken om deel te nemen aan het platform. Om een platform aantrekkelijk te maken, is waarde creatie noodzakelijk (Ansell & Gash, 2018). Waarde creatie in een netwerk bestaat uit het organiseren en faciliteren van (in)directe uitwisseling van kennis, middelen en percepties tussen actoren en netwerken (Stabell & Fjeldstad, 1998). Een hogere aantrekking van het platform resulteert in actoren en netwerken die bereid zijn tijd, energie en middelen te investeren in een platform (Ansell & Gash, 2018).  
 	Om tot een waarde creërende samenwerking te komen op een platform dienen netwerkcompetenties en dient vertrouwen tussen actoren aanwezig te zijn. Een leider of meerdere leiders dienen het platform in te richten en het proces te faciliteren om tot waarde creatie te komen (Stabell & Fjeldstad, 1998). Het is van belang om als leider quick wins te vinden en deze te delen (Ansell & Gash, 2018).  De quick wins tonen de relevantie van een platform en de collectieve effecten van de gedistribueerde actie tussen de netwerken en actoren aan (Ibid.). Het benoemen en ervaren van de quick wins draagt bij aan het toenemen van vertrouwen tussen actoren en het aangaan van commitment aan het proces (Ansell & Gash, 2007).  De aanwezigheid van vertrouwen maakt actoren en netwerken idealiter eerder bereid om kennis, middelen, tijd en energie in het platform te investeren (Klijn et al., 2010). Doordat er geïnvesteerd wordt in het platform wordt de waarde creatie bevorderd en is het aantrekkelijker voor actoren en netwerken om te participeren. 
 	Ansell & Gash (2007) zien enkele factoren die bijdragen aan de aantrekking van een platform. Als eerste factor zien de auteurs de zichtbaarheid van een directe relatie tussen participatie van actoren en het tonen van betekenisvolle en concrete uitkomsten. Ten tweede zien de auteurs de mate van afhankelijkheid van actoren ten opzichte van andere actoren. Indien organisaties hun doelen niet alleen kunnen behalen sluiten zij zich sneller aan bij een platform. Het stellen van te brede doelen kan een negatief effect hebben op de aantrekking. Indien te brede doelen zijn geformuleerd kan dit de waarde creatie van een platform ontmoedigen en hierdoor de mate van participatie van actoren en/of netwerken verminderen (Ansell & Gash, 2018). Bij het stellen van te brede doelen neemt de concreetheid van het doel af waardoor quick wins niet snel gezien worden als een succesfactor voor het platform. 
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Samenwerkingsactiviteiten op het platform versterken elkaar waardoor de som groter is dan de deler (Klijn & van Twist, 2007).  Een individuele actor of een individueel netwerk kan niet bereiken wat een platform gezamenlijk kan genereren (Lasker et al., 2001). Synergie kan worden bereikt door het aan elkaar koppelen van netwerken en op deze manier inhoudelijk interessante uitkomsten te genereren (Klijn & van Twist, 2007; Ansell & Gash, 2018). Het integreren en samenbrengen van diverse netwerken en actoren op basis van kennis, vaardigheden, middelen en perspectieven brengt het platform meer synergie (Klijn & van Twist, 2007; Ansell & Gash, 2018). 

Uit onderzoek van Weiss, Anderson & Lasker (2002) is gebleken dat de netwerkcompetenties het meeste verband hebben met het creëren van synergie op een platform. Gezien het samenbrengen en integreren van actoren op een platform door bemiddeling bijeen wordt gebracht, zijn ontwerpregels, interfaces en faciliterend leiderschap essentieel (Ansell & Gash, 2018). Een faciliterend leider faciliteert interacties tussen actoren door het overbruggen van diverse culturen, het realiseren van een open dialoog en het geven van transpiratie over de uitdagingen die het denken en handelen van actoren en/of netwerken beperken (Weiss et al., 2002). De actor(en) met leiderschap dienen de diverse perspectieven van actoren en/of netwerken te begrijpen en te waarderen (Ibid.). 
Een tweede belangrijke bevinding van Weiss et al. (2002) is de aanwezigheid van een effectieve inzet van de middelen, tijd en energie van actoren en/of netwerken, waardoor waarde wordt gecreëerd door het platform. Deze waarde creatie gaat gepaard met een hoeveelheid vertrouwen die actoren vanuit de netwerken hebben in het platform om hun tijd, middelen en energie erin te steken (Klijn et al., 2010). Het vertrouwen onder actoren kan vergroot worden door instituties. Voorbeelden van een institutie zijn het inzetten van normstelling voor actoren of conflictregulering door inzet van een facilitator (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 232). 
Ten slotte is een voorwaarde voor het verkrijgen van synergie een bepaalde mate van doelconsensus tussen netwerken en/of actoren. Bij de aanwezigheid van doelconsensus handelen netwerken en/of actoren = in dezelfde richting (Head, 2008). Indien dit niet het geval is streven netwerken en/of actoren naar verschillende doelen en gaan ze vanuit diverse visies handelen. Dit komt niet ten goede aan de synergie.   
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Door het communicatieproces op een platform doen actoren vanuit de netwerken kennis op over de samenwerking en het probleem. Actoren binnen de netwerken leren op deze manier hoe ze succesvol kunnen samenwerken en krijgen mogelijk nieuwe inzichten van het probleem (Ansell & Gash, 2018). Het leren van elkaar versterkt de vitaliteit van een platform (Ibid.). Op de lange termijn komt het leerproces mogelijk ten goede aan de doorontwikkeling van het platform (Ibid.). 

Om een leerproces tot stand te brengen onderscheiden Daniels & Walker (2001, in Emerson et al., 2012) vier fases van een dynamisch, sociaal leerproces. Deze fasen bestaan uit: ontdekking, definitie, deliberatie en determinatie. Met ontdekking refereren de auteurs naar het onthullen van individuele en gedeelde interesses tussen actoren en netwerken op een platform. Om culturele barrières tussen actoren en netwerken te reduceren en actoren vrijuit te kunnen laten spreken, dient het platform een neutrale ruimte te bieden (Ansell & Gash, 2018). Het bieden van een neutrale ruimte zorgt ervoor dat actoren sneller geneigd zijn om hun individuele interesses te delen en het proces van ontdekking bevorderen. 
Het proces van ontdekking draagt bij aan het formuleren van een gedeelde definitie van het probleem (Daniels & Walker, 2001, in Emerson et al., 2012). In de fase van definitie wordt een gedeelde interpretatie van het probleem ontwikkeld onder actoren (Ansell & Gash, 2007). Een gedeelde interpretatie refereert naar gemeenschappelijke doelen en een gemeenschappelijke visie, ofwel een doelconsensus. Indien er geen sprake is van een neutrale ruimte wordt minder snel tot een gedeelde doelconsensus gekomen. Doelconsensus tussen actoren en netwerken kan gecreëerd worden op het platform, maar is geen voorwaarde voor het aangaan van een leerproces.  
Om tot ontdekking en een gezamenlijke definitie te komen dient een proces van deliberatie op het platform plaats te vinden. Met deliberatie refereren Daniels & Walker (2001, in Emerson et al., 2012) naar een openhartig en beredeneerd communicatieproces dat de betrokkenheid onder actoren vergroot. Hiervoor dient het platform opnieuw een neutrale ruimte te faciliteren, zodat actoren vrijuit kunnen spreken. Het vertrouwen onder actoren dient gemiddeld tot hoog te zijn. 
Naast de fasen van ontdekking, definitie en deliberatie beschrijven Daniels & Walker (2001, in Emerson et al., 2012) de fase van determinatie. Met determinatie refereren de auteurs naar het nemen van procedurele beslissingen en inhoudelijke vaststellingen. Op een platform is deze fase cruciaal voor de verspreiding en acceptatie van standaarden en ontwerpregels (Stabell & Fjeldstad, 1998; Ansell & Gash, 2018). 
De fases van een sociaal leerproces geven inzicht hoe een platform een kwalitatief goed leerproces kan faciliteren en waarborgen. Om het leerproces te faciliteren en waarborgen dient binnen het platform een faciliterend leider op het leerproces afgestemd te worden. Netwerkcompetenties zijn essentieel voor het bewerkstelligen van een leerproces op een platform. Voor het openhartig en vrijuit spreken is het vertrouwen tussen actoren essentieel. De mate van vertrouwen vergroot de kans dat actoren en netwerken openstaan om te leren van anderen en bereid zijn tot het uitwisselen van kennis (Klijn et al., 2010). Het leerproces vergroot naast de doelconsensus ook de betrokkenheid van actoren bij hun deelname aan het platform en het komen tot organisatiegrens overschrijdende oplossingen voor complexe problemen (Ansell & Gash, 2018). 

Om een succesvol platform te genereren dient er continue afstemming te zijn met het waarborgen van positieve feedback. Belangrijke voorwaarden om de positieve feedback te waarborgen kunnen herleid worden aan de contingentiefactoren, zoals de doelconsensus, de mate van vertrouwen en de aanwezigheid van netwerkcompetenties. Indien er positieve feedback gegenereerd wordt op het platform, kan ook de mate van vertrouwen en doelconsensus veranderen. Het is een continu proces wat zich door de tijd heen steeds verder ontwikkeld. Daarvoor dient het platform zich continu aan te passen op de situatie door het waarborgen van een generatief karakter. 

Het uiteindelijke doel binnen dit onderzoek is het realiseren van meer samenhang tussen netwerken teneinde een duurzame transformatie te realiseren. Volgens Stockport (2000) is een transformatie: ‘Een transformatie gaat over het vermogen van een organisatie om zichzelf te veranderen om op lange termijn te overleven’. Binnen dit onderzoek is de definitie van een transformatie: ‘Het veranderen van de inrichting van de zorg door middel van een netwerksamenwerking. Om in de toekomst als regio de bestendigheid van de zorg te waarborgen’. Het platform helpt bij het realiseren van de transformatie. Door het genereren van de positieve feedback worden waarde creërende samenwerkingen tussen organisaties en netwerken bewerkstelligt  (Ansell & Gash, 2018). De waarde creërende samenwerkingen leiden tot een breed samenhangend geheel op het platform (Ibid.). 
	Het platform draagt bij aan een duurzame transformatie door het waarborgen van de samenhang tussen organisaties en netwerken. Het vermogen van organisaties om te veranderen neemt door de waarde creërende samenwerking op een platform toe. 
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[bookmark: _Toc111715674]Conclusie
In het theoretisch kader is vanuit de literatuur gezocht naar een mogelijke inrichting van een governance. Een governance dient gericht te zijn op het creëren van samenhang binnen en tussen netwerken in de Achterhoek. In dit hoofdstuk is theoretisch uiteengezet hoe een mogelijke governance ingericht kan worden om te streven naar een duurzame transformatie van de zorg. Deze transformatie wordt gegeneerd door middel van samenhang tussen netwerken.  
	Gezien de complexiteit die een netwerk met zich meebrengt om tot collectieve actie te komen, dient er een governance te worden ingericht. Een governance betreft de wijze van aansturing van een netwerk.  In dit onderzoek zijn vier mogelijke vormen van een governance-structuur beschreven, namelijk een zelfregulerend netwerk, een Lead organisatie, een Netwerk Administratieve organisatie en een platform. Daarbij zijn vier contingentiefactoren omschreven, namelijk vertrouwen, het aantal netwerkleden, doelconsensus en netwerkcompetenties. De mate van aan- of afwezigheid van contingentiefactoren hebben invloed op een governance-structuur. 
	Binnen de Achterhoek wordt gezocht naar een governance-structuur van meerdere netwerken om tot meer samenhang te komen binnen de regio. Om deze reden is verder beredeneert vanuit de governance-structuur ‘platform’. Om tot een succesvolle platform-structuur te komen dienen drie vormen van positieve feedback gegenereerd te worden. De drie vormen van positieve feedback betreffen: aantrekking, synergie en leren. Op het platform wordt een duurzame samenwerking gefaciliteerd tussen netwerken en actoren binnen de deelnemende netwerken. Om positieve feedback te genereren dienen er bepaalde contingentiefactoren als voorwaarden aanwezig te zijn. Tijdens dit proces kan de mate van contingentiefactoren ook veranderen binnen het platform. Gezien het generatieve karakter kan het platform meebewegen en zich aanpassen aan de situatie. Op deze manier wordt een duurzame samenwerking tussen netwerken en actoren op het platform gegeneerd en leidt een platform-structuur tot een duurzame transformatie van de zorg. 
	In het conceptueel model, figuur 2, worden de bevindingen vanuit het theoretisch kader visueel weergegeven. 
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[bookmark: _Toc101362278]Figuur 2. Conceptueel model 
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In dit hoofdstuk wordt de onderzoeksmethode toegelicht die wordt toegepast om de hoofdvraag van dit onderzoek te beantwoorden. Vervolgens wordt de manier van dataverzameling toegelicht. De volgende paragraaf bespreekt de operationalisatie van de abstracte theoretische begrippen die voortkomen uit het theoretisch kader. Daaropvolgend wordt beschreven hoe de data geanalyseerd wordt en ten slotte wordt de kwaliteit van dit onderzoek beschreven aan de hand van de validiteit en de betrouwbaarheid. 
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[bookmark: _Toc101362280]In dit onderzoek wordt gezocht naar een governance voor 8RHK Gezond om binnen de regio Achterhoek een duurzame transformatie van de zorg te bewerkstelligen. In het transformatieproces van de zorg zijn vele autonome, maar wederzijds afhankelijke actoren betrokken. Allen hebben zij een eigen belang en een eigen visie op de inrichting van een governance. De percepties van organisaties zijn subjectief. In de percepties is mogelijk een onderliggend mechanisme aanwezig dat het handelen van actoren kan verklaren. Om dit onderliggende mechanisme en de percepties van actoren te achterhalen leent een kwalitatief onderzoek zich beter dan een kwantitatief onderzoek. 
Kwalitatieve onderzoeken zijn alle vormen van onderzoek die gericht zijn op het verzamelen en interpreteren van empirisch materiaal (Bleijenbergh, 2016). Van het empirisch materiaal kan men uiteindelijk uitspraken doen over een (sociaal) fenomeen in de werkelijkheid (Ibid.). Het fenomeen heeft een bepaalde waarde of gebeurtenis die niet uit te drukken is in cijfers (Bryman, 2012). 
De toegepaste onderzoeksstrategie in dit onderzoek is een casestudie. In een casestudie wordt een specifieke casus op een intensieve manier en binnen een bepaalde periode bestudeert, om uitspraken te kunnen doen over onderliggende mechanismen en processen (Bleijenbergh, 2016). De vraagstelling binnen dit onderzoek is afkomstig van de opdrachtgever binnen de regio Achterhoek. Om deze reden is dit onderzoek een prescriptieve studie. Tegelijkertijd wordt de platform-structuur getoetst binnen de regio Achterhoek. Dit onderzoek wordt om deze redenen geduid als prescriptief en toetsend. Binnen dit onderzoek is sprake van één case, namelijk de regio Achterhoek. De situatie binnen de Achterhoek wordt uitgebreid onderzocht door middel van het afnemen van interviews en het raadplegen van documenten. Teneinde uitspraken te kunnen doen, op basis van de literatuur en empirie, over een governance-structuur om een duurzame transformatie van de zorg te realiseren. 
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Om de hoofdvraag te beantwoorden worden interviews afgenomen en documenten geanalyseerd. De hoofdvraag van dit onderzoek vraagt om het toepassen van meerdere kwalitatieve onderzoeksmethodieken en leidt tot de keuze voor een casestudy. In de volgende paragrafen wordt ingegaan op de manier van dataverzameling aan de hand van interviews en documenten.  

[bookmark: _Toc101362281][bookmark: _Toc103881860][bookmark: _Toc107996054][bookmark: _Toc109833136][bookmark: _Toc109833288][bookmark: _Toc109833373][bookmark: _Toc109988617][bookmark: _Toc111715679]3.2.1 Halfgestructureerd interviews 
Een interview is een veelgebruikte methode binnen een casestudyonderzoek (van Thiel, 2015; p. 114). In dit onderzoek is gekozen voor het afnemen van halfgestructureerde interviews. Bij een halfgestructureerd interview ligt een deel van de vragen van tevoren vast, maar kan er nog wel gestuurd worden tijdens het gesprek. De keuze voor een halfgestructureerd interview is om de respondent de ruimte te geven om een eigen antwoord te formuleren (Bleijenberg, 2016). Daarnaast heeft de onderzoeker de mogelijkheid om een vervolgvraag op het antwoord van de respondent te stellen ter verduidelijking (Ibid.). De vooropgestelde vragen zijn omschreven in een interviewguide die weergegeven is in bijlage 1, 2 en 3.  Er zijn drie verschillende interviewguides toegepast gezien de diversiteit in respondenten. De eerste versie, in bijlage 1, is bestemd voor een actor van een organisatie uit de Achterhoek die deelneemt in één tot alle vier de netwerken. Bijlage 2 is bestemd voor een actor die een rol heeft binnen 8RHK Gezond, maar geen organisatie is binnen de Achterhoek. Bijlage 3 is voor een actor die vanuit een externe positie betrokken is bij het gehele transformatieproces. De interviews zijn zowel via een online communicatietool als fysiek op locatie afgenomen.  

Om te komen tot een selectie van respondenten is een documenten analyse uitgevoerd. In bijlage 4 zijn de resultaten van de documentenanalyse weergegeven. De documentenanalyse geeft een overzicht van de actoren die participeren in de netwerken. Voortkomend uit de documentenanalyse en het raadplegen van sleutelpersonen zijn respondenten geselecteerd om deel te nemen binnen dit onderzoek. De sleutelpersonen zijn geraadpleegd ter ondersteuning bij het maken van de keuze voor de selectie van respondenten. 
Bij de selectie wordt rekening gehouden met de diversiteit van respondenten. Met diversiteit wordt gerefereerd naar organisaties binnen de Achterhoek en andere extern betrokken organisaties. De organisaties binnen de Achterhoek die benaderd zijn binnen dit onderzoek bestaan uit zowel publieke als semipublieke organisaties. De respondenten van de organisaties uit de Achterhoek participeren in uiteenlopende mate binnen verschillende netwerken. Zo zijn respondenten betrokken die in één tot twee netwerken participeren. Ook zijn respondenten van organisaties betrokken die in alle vier de netwerken participeren. Naast respondenten van organisaties uit de Achterhoek zijn ook respondenten externe organisaties benaderd. De extern betrokken organisaties hebben een essentiële rol binnen de stuurgroep van 8RHK Gezond. Ten slotte is een externe organisatie benadert die op afstand betrokken is bij het transformatieproces van de zorg in de Achterhoek. De diversiteit in de selectie van respondenten beoogt een realistisch en representatief beeld te creëren van de gehele onderzoekspopulatie. 
De uiteindelijk selectie van respondenten is in tabel 3 gepresenteerd. Ter beeldvorming van de diversiteit van respondenten is in tabel 3 ook de betrokkenheid van de organisatie van de betreffende respondent bij de netwerken weergegeven. 
De interviews worden opgenomen, door middel van het maken van een geluidsopname, mits de respondent hier akkoord voor geeft. Nadien worden de geluidsopname zorgvuldig verbatim getranscribeerd. 

	Respondenten 

	
	Transmuraal Directieberaad
	Thematafel De Gezondste Regio 
	Vereniging Digitale Zorg Achterhoek 
	8RHK Gezond

	HuisartsenZorg Oude-IJssel
	X
	X
	X
	X

	Marga Klompé
	X
	
	X
	

	HuisartsenZorg Oost-Achterhoek
	X
	X
	X
	X

	Proscoop
	
	X
	
	X

	Elver 
	
	
	X
	

	Sensire
	X
	X
	X
	X

	Gemeente 
	
	X
	
	

	Careaz
	X
	
	X
	

	Marga Klompé
	X
	
	X
	

	Slingeland Ziekenhuis
	X
	X
	X
	X

	GGNet
	X
	X
	X
	X

	HealthKIC
	
	
	
	X

	Extern adviesbureau 
	
	
	
	


[bookmark: _Toc101362282]Tabel 3: Respondenten. Noot: respondenten betreffen leden van genoemde organisaties. X = organisatie die in een netwerk participeert. 
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[bookmark: _Toc107996055][bookmark: _Toc109833137][bookmark: _Toc109833289][bookmark: _Toc109833374][bookmark: _Toc109988618][bookmark: _Toc111715680]3.2.2 Documentenanalyse 
Naast het afnemen van interviews is een documentenanalyse uitgevoerd. De documentenanalyse is uitgevoerd om een helder beeld te krijgen van de netwerken en de daarin participerende actoren. Daarnaast zijn documenten toegepast om tot de selectie te komen van de respondenten. Ook worden documenten toegepast ter ondersteuning van de verkregen resultaten uit de interviews. 
Documenten die geraadpleegd zijn bestaan uit beleidsdocumenten van de tijdelijke inrichting van de governance van 8RHK Gezond. Daarnaast zijn beleidsdocumenten geraadpleegd van de Vereniging Digitale Zorg Achterhoek, Transmuraal Directieberaad en Thematafel Gezondste Regio. De documenten ondersteunen de resultaten die voortkomen uit interviews. De documenten verschaffen aanvullende informatie over de huidige invulling van de governance. Daarnaast genereren de documenten een overzicht van de netwerken en de daarin participerende actoren binnen de Achterhoek. 

[bookmark: _Toc101362283][bookmark: _Toc103881862][bookmark: _Toc107996056][bookmark: _Toc109833138][bookmark: _Toc109833290][bookmark: _Toc109833375][bookmark: _Toc109988619][bookmark: _Toc111715681]3.3 Operationalisatie 
In het theoretisch kader zijn diverse concepten aan bod gekomen die volgens de literatuur bijdragen aan een effectieve invulling van een governance-structuur om tot een duurzame transformatie van de zorg te komen. Om deze inzichten te toetsen en aan te vullen met inzichten vanuit de empirie, dienen de abstracte concepten meetbaar gemaakt te worden. Het abstracte begrip meetbaar maken wordt ook wel operationaliseren genoemd (Bleijenbergh, 2016). 
	In tabel 4 wordt eerst het afhankelijke concept ‘duurzame transformatie van zorg’ meetbaar gemaakt door theoretische concepten. Het operationaliseren van de afhankelijke variabelen bestaat uit het uiteenzetten van componenten van positieve feedback in dimensies en indicatoren. Vervolgens worden in tabel 5 de onafhankelijke variabelen weergegeven die invloed hebben op het komen tot positieve feedback. De onafhankelijke concepten worden uiteengezet in dimensies, definities en indicatoren. 
[bookmark: _Toc103881863][bookmark: _Toc107996057][bookmark: _Toc109833139][bookmark: _Toc109833291][bookmark: _Toc109833376][bookmark: _Toc109988620][bookmark: _Toc111715682]3.3.1 Afhankelijke variabele
In tabel 4 wordt de afhankelijke variabele uiteengezet in dimensies, definities en indicatoren. 

	Duurzame transformatie van zorg: Positieve feedback 

	Dimensie
	Definitie
	Indicatoren

	Aantrekking
	Aantrekkelijkheid voor andere actoren om deel te nemen aan het netwerk door het creëren van waarde (Ansell & Gash, 2018).
	· Bereidheid tot investeren in het netwerk
· Bereidheid organisaties tot langere termijn participatie

	Synergie


	De positieve effecten van een gebundelde samenwerking in een netwerk ten opzichte van hetgeen wat een organisatie kan bereiken door individueel te handelen (Ansoff, 1965).
	·  Creëren van iets nieuws en waardevols 
· Het behalen van doelen die een actor individueel niet kan bereiken 
· Het creëren van geïntegreerde actie
· Waardevolle uitkomsten / meerwaarde platform
· Effectieve inzet van middelen van actoren

	Leren 

	Actoren binnen het netwerk doen kennis op over de samenwerking en het probleem door middel van onderlinge communicatie (Ansell & Gash, 2018).
	· Creëren van een ruimte waarin actoren vrijuit kunnen spreken
· Gedeelde en individuele interesses ontdekken 
· Openhartige communicatie 
· Gezamenlijke beslissingen
· Perceptie van organisatie op betrokkenheid


Tabel 4. Operationalisatie afhankelijke variabele. 

[bookmark: _Toc103881864][bookmark: _Toc107996058][bookmark: _Toc109833140][bookmark: _Toc109833292][bookmark: _Toc109833377][bookmark: _Toc109988621][bookmark: _Toc111715683]3.3.2 Onafhankelijke variabelen
In tabel 5 worden de onafhankelijke variabelen uiteengezet in definities, dimensies en indicatoren. 

	Vertrouwen

	Definitie vertrouwen
	Dimensie
	Indicatoren 

	Bereidheid om kwetsbaarheid te accepteren op basis van positieve verwachtingen over andermans intenties of gedragingen (Provan & Kenis, 2007)
	Vertrouwen tussen actoren onderling 
	· Relatie met andere actoren 
· Perceptie van gedrag van andere actoren  

	
	Vertrouwen in netwerk 
	· Perceptie in resultaten van netwerk

	Aantal netwerkleden

	Definitie aantal netwerkleden
	Dimensie
	Indicatoren 

	Het aantal deelnemende actoren binnen een netwerk (Provan & Kenis, 2007). 
	Netwerkleden 
	· Hoeveelheid netwerkleden

	Netwerkcompetenties

	Definitie netwerkcompetenties
	Dimensie
	Indicatoren

	Competenties die nodig zijn om de samenwerking te coördineren en het doel te bereiken (Provan & Kenis, 2007)
	Instituties
	· Ontwerpen van regels voor toegang
· Participatie op basis van lidmaatschap

	
	Faciliterend leiderschap
	· Bevorderen van samenwerking
· Integratie tussen actoren/netwerken: bemiddeling en afstemming 
· Creëren van interactie tussen actoren en betrekken van middelen
· Actoren tot actie aanzetten door te motiveren en te inspireren 

	Doelconsensus 

	Definitie doelconsensus
	Dimensie
	Indicatoren 

	De overeenstemming over doelen (Provan & Kenis, 2007). 
	Organisatie doelen en doelen van het (regionale) netwerk 
	· Overeenstemming over doelen tussen individuele organisatie en netwerk
· Organisatie stellen doelen over eigen grenzen heen 

	
	Tussen actoren
	· Overeenstemming over doelen tussen actoren 

	
	Tussen netwerken
	· Overeenstemming doelen tussen netwerken 
· Concreetheid en haalbaarheid van de doelen 


Tabel 5. Operationalisatie onafhankelijke variabelen. 

[bookmark: _Toc101362284][bookmark: _Toc103881865][bookmark: _Toc107996059][bookmark: _Toc109833141][bookmark: _Toc109833293][bookmark: _Toc109833378][bookmark: _Toc109988622][bookmark: _Toc111715684]3.4 Data-analyse 
De data die wordt geanalyseerd binnen dit onderzoek bestaat uit interviewtranscripten en documenten. Gezien de tekstuele en ongestructureerde aard van de verkregen data wordt de inhoudsanalyse als analysemethode toegepast. Een inhoudsanalyse is volgens Bryman (2012): ‘een benadering voor het analyseren van documenten en teksten die tot doel heeft om de inhoud te ordenen in termen van vooraf bepaalde categorieën op een systematische en reproduceerbare manier’ (p. 290). Boeije (2005; in Bleijenbergh, 2016) vult hierop aan dat een inhoudsanalyse een uiteenrafeling van gegevens betreft over een bepaald onderwerp in verschillende categorieën. De categorieën worden in dit onderzoek gebaseerd op de abstracte begrippen voortkomend uit de literatuur, aldus de operationalisatie die is weergegeven in paragraaf 3.3. Vervolgens worden de categorieën geanalyseerd door het aanbrengen van codes (Bleijenberg, 2016). Aan de hand van de codes worden relaties tussen begrippen getoetst in het licht van de probleemstelling (Ibid.). 
Om de data te analyseren is een abductieve analysestrategie toegepast. Abductie is het proces waarmee bruikbare verklaringen worden ontwikkeld uit waarneembare feiten (Richardson & Kramer, 2006). De verbinding wordt gelegd tussen inzichten uit de empirie en inzichten die ontstaan op basis van de theoretische concepten (Ibid.). In dit onderzoek wordt, vanuit de theoretische concepten, de data geanalyseerd door het labelen van tekstfragmenten op basis van de indicatoren uit de operationalisatie. Het labelen van tekstfragmenten, ofwel coderen, helpt bij het leggen van verbindingen tussen wat concreet is waargenomen vanuit de empirie en de abstracte theoretische begrippen (Bleijenbergh, 2016). De operationalisatie wordt gebruikt als basis voor het coderen van de empirische data. Gezien de complexiteit van de transformatie van zorg vallen niet alle bevindingen onder de beschreven theoretische concepten (Richardson & Kramer, 2006). Deze afwijkende bevindingen geven kansen om een theorie verder uit te breiden of te specificeren naar een situatie (Ibid.). Om deze reden wordt een abductieve analysestrategie toegepast. 
	Door gebruik te maken van een digitaal programma gebeurt het coderen op een systematische manier (Bleijenbergh, 2016). In dit onderzoek is Atlas.ti toegepast om het coderen op een systematische manier te laten verlopen. In het programma Atlas.ti worden codes door de onderzoeker aan fragmenten uit de verkregen data toegekend. Vervolgens kan er een uitdraai gemaakt worden van de tekstfragmenten die aan een code zijn gelinkt. Hierdoor wordt de codering op een zorgvuldige manier uitgevoerd. 

[bookmark: _Toc101362285][bookmark: _Toc103881866][bookmark: _Toc107996060][bookmark: _Toc109833142][bookmark: _Toc109833294][bookmark: _Toc109833379][bookmark: _Toc109988623][bookmark: _Toc111715685]3.5 Validiteit en betrouwbaarheid
Om de methodologische kwaliteit te waarborgen is binnen dit onderzoek rekening gehouden met de validiteit en betrouwbaarheid. Binnen dit onderzoek wordt rekening gehouden met twee soorten validiteit: de interne en de externe validiteit. De interne validiteit betreft de mate van zekerheid waarin gesteld kan worden dat de resultaten en conclusies ook hetgeen zijn wat de onderzoeker wil meten (van Zwieten & Willems, 2007). De externe validiteit betreft de generaliseerbaarheid van de inzichten, ofwel de verplaatsbaarheid van de conclusies uit het onderzoek naar andere personen, situaties, verschijnselen en tijdstippen (Ibid.). Ten slotte betreft de betrouwbaarheid van het onderzoek de mate van nauwkeurigheid en consistentie van de variabelen (van Thiel, 2015). 
	In de volgende paragrafen wordt de interne- en externe validiteit samen met de betrouwbaarheid uiteengezet.  

[bookmark: _Toc103881867][bookmark: _Toc107996061][bookmark: _Toc109833143][bookmark: _Toc109833295][bookmark: _Toc109833380][bookmark: _Toc109988624][bookmark: _Toc111715686]3.5.1 Interne validiteit
Bij de interne validiteit gaat het om de juiste weergave van het theoretische model. Daarnaast wordt onderzocht of het veronderstelde theoretische verband zich daadwerkelijk voordoet (van Thiel, 2015). De operationalisatie dient eenduidig en uitsluitend te zijn (Ibid.). Om de interne validiteit te waarborgen zijn de abstracte theoretische begrippen zorgvuldig geoperationaliseerd op basis van wetenschappelijke literatuur. De interne validiteit bij casestudies is hoog, omdat veel empirische informatie wordt verkregen voor een specifieke case (van Thiel, 2015).
Op basis van de operationalisatie van de abstracte theoretische begrippen zijn interviewguides opgesteld met daarin de leidraad voor het afnemen van een halfgestructureerd interview. De keuze om halfgestructureerde interviews toe te passen, creëert ruimte om verduidelijkende en verdiepende vragen te stellen (Bleijenbergh, 2016). Door het stellen van verdiepende vragen worden onderliggende mechanismen van het gegeven antwoord verkregen (van Thiel, 2015). Het verkrijgen van informatie over onderliggende mechanismen draagt bij aan een beter begrip van het gegeven antwoord en de interne validiteit. Voorafgaand aan het afnemen van de interviews is er niet tot nauwelijks contact geweest met de respondenten, wat bijdraagt aan de objectiviteit van de onderzoeker (van Thiel, 2015). 
Naast de verkregen data uit de interviews worden ook documenten geraadpleegd om tot juiste resultaten te komen. De documentenanalyse geeft aanvullende informatie ten opzichte van de huidige situatie binnen de Achterhoek. Daarnaast is het toegepast om resultaten uit het interview te verifiëren waardoor de interne validiteit gewaarborgd is (Bleijenbergh, 2016). 

[bookmark: _Toc107996062][bookmark: _Toc109833144][bookmark: _Toc109833296][bookmark: _Toc109833381][bookmark: _Toc109988625][bookmark: _Toc111715687]3.5.2 Externe validiteit 
De externe validiteit betreft de mate van de generaliseerbaarheid van de resultaten van het onderzoek. Een casestudy is moeilijk te generaliseren gezien het unieke karakter van de case en/of de contextgebondenheid van de bevindingen (van Thiel, 2015). Binnen dit onderzoek wordt de specifieke context van de regio Achterhoek onderzocht. In de regio zijn diverse netwerken actief. Deze netwerken zijn niet representatief voor andere regio’s binnen Nederland. 
Echter, ligt de keuze voor een casestudie voornamelijk bij de meerwaarde van het verkrijgen van een grote hoeveelheid aan empirische informatie (van Thiel, 2015; p. 112). Het kan bijdragen aan een verdere ontwikkeling van een theoretisch model. Van Thiel (2015) noemt dit de analytische generaliseerbaarheid. Ook kunnen de uitkomsten van dit onderzoek mogelijk als voorbeeld fungeren voor andere regio’s of een aanleiding zijn voor het doen van vervolgonderzoek. Hiermee wordt het onderzoek alsnog waardevol voor de omgeving van de Achterhoek. 
[bookmark: _Toc107996063][bookmark: _Toc109833145][bookmark: _Toc109833297][bookmark: _Toc109833382][bookmark: _Toc109988626][bookmark: _Toc111715688]3.5.3 Betrouwbaarheid
[bookmark: _Toc101362286][bookmark: _Toc103881868]Om de betrouwbaarheid van dit onderzoek te bepalen, wordt gekeken naar de consistentie en nauwkeurigheid waarmee variabelen gemeten worden (van Thiel, 2015). De nauwkeurigheid heeft betrekking op de meetinstrumenten die worden toegepast binnen het onderzoek (van Thiel 2016; p. 60). De consistentie refereert naar de herhaalbaarheid van het onderzoek (Ibid.). De herhaalbaarheid zegt iets over in hoeverre dezelfde onderzoeksresultaten zouden worden verkregen onder dezelfde omstandigheden en het gebruik van dezelfde meting (Ibid.). 
	Om de nauwkeurigheid van het onderzoek te waarborgen is gebruik gemaakt van halfgestructureerde interviews. De interviewguide is opgesteld aan de hand van de operationalisatie van de abstracte begrippen die gebaseerd zijn op theorieën. De vragen binnen de interviewguide zijn gebaseerd op de theoretische begrippen. De toegepaste theorieën dragen bij aan de nauwkeurigheid van het onderzoek. Daarnaast hebben de begeleiders van de universiteit een extra controle uitgevoerd van de operationalisatie. De extra controle reduceert een onderzoekersbias (van Thiel, 2015). 
	Daarentegen heeft het toepassen van een halfgestructureerd interview ook een negatief effect op de betrouwbaarheid, voornamelijk op de consistentie. Door ruimte open te laten voor eventuele vervolgvragen, worden niet door elke onderzoeker consistent dezelfde vervolgvragen aan de respondenten gesteld. De nadelen van de halfgestructureerde interviews voor de betrouwbaarheid van het onderzoek wegen echter niet op tegen de voordelen voor het waarborgen van de interne validiteit. Daarom is gekozen voor het afnemen van halfgestructureerde interviews. Een mogelijk ander negatief effect is het geven van sociaal wenselijke antwoorden. Wat leidt tot een vertekend beeld van het onderwerp (van Thiel, 2015). Hier dient rekening mee gehouden te worden bij het interpreteren van de verkregen data. 
Ten slotte is bij de keuze van de respondenten rekening gehouden met de diversiteit en betrokkenheid bij netwerken binnen de regio Achterhoek. Dit zorgt voor een hogere mate van betrouwbaarheid van de resultaten, gezien de diverse percepties op het te onderzoeken concept. 


[bookmark: _Toc109833146][bookmark: _Toc109833298][bookmark: _Toc109833383][bookmark: _Toc109988627][bookmark: _Toc111715689][bookmark: _Toc107996064]4. Resultaten 
Binnen dit hoofdstuk worden de empirische uitkomsten gepresenteerd. Binnen dit onderzoek staat de regio Achterhoek centraal. Om inzicht te geven in de huidige situatie wordt in dit hoofdstuk allereerst de casus van de Achterhoek beschreven. Vervolgens wordt in de volgende paragraaf de contingentiefactoren besproken. Per contingentiefactor wordt de huidige ervaren situatie beschreven. In paragraaf 3 worden de percepties van respondenten uiteengezet op de vormen van positieve feedback. In paragraaf 4 worden de bevindingen uit paragraaf 2 en 3 samengebracht om te komen tot een effectief platform voor het realiseren van een duurzame transformatie van de zorg. Afsluitend volgt een overstijgende analyse. 

[bookmark: _Toc109833147][bookmark: _Toc109833299][bookmark: _Toc109833384][bookmark: _Toc109988628][bookmark: _Toc111715690]4.1 Casusbeschrijving
In de Achterhoek is in samenwerking met zorgorganisaties, gemeenten, ondernemers en inwoners een regiobeeld vastgesteld. Uit het regiobeeld blijkt dat er in de Achterhoek in de toekomst meer en andere zorg nodig is. De verwachting is dat de Achterhoek in 2030 met een aantal uitdagingen te maken krijgt, namelijk: een dubbele vergrijzing door een toename aan oudere mensen en jongeren die wegtrekken uit de regio, een toename van chronische ziekten, een stijgende zorgvraag, het tekort aan zorgpersoneel en een afnemend aantal mantelzorgers. De zorg dient te transformeren om de houdbaarheid van de zorg te behouden (Menzis, 2020). Het regiobeeld heeft organisaties binnen de zorgsector gestimuleerd om samen een visie te formuleren op zorg en gezondheid binnen de regio. De regiovisie geeft inzicht op welke wijze er in de toekomst goede gezondheidszorg geleverd kan blijven worden. Om deze regiovisie te realiseren werken organisaties overstijgend samen in verschillende netwerken, namelijk de vereniging Digitale Zorg Achterhoek, de Thematafel Gezondste Regio, Transmuraal Directieberaad (TDB) en 8RHK Gezond[footnoteRef:3]. [3:  Door het afnemen van interviews en het analyseren van documenten blijkt dat, naast de vier genoemde netwerken, er meer onderliggende netwerken zijn die zich ook bezighouden met het transformatieproces van de zorg. Binnen dit onderzoek ligt echter de focus op de vier eerdergenoemde netwerken. In bijlage 4 is een overzicht weergegeven van de leden van de netwerken.] 

	Het TDB focust zich op de zorginhoudelijke transmurale trajecten en de passende zorg voor de doelgroep ouderen. Het TDB houdt zich al geruime tijd bezig met het transformatieproces van de zorg. Vanuit dit netwerk werd geconstateerd dat de digitalisering binnen de zorg steeds belangrijker wordt. Vanuit het Achterhoeks Informatie Beraad, gelieerd aan het TDB, is de vereniging Digitale Zorg Achterhoek voortgekomen. Deze vereniging focust zich op de digitalisering binnen de regio Achterhoek (Intern document). 
	Naast het TDB en de vereniging Digitale Zorg Achterhoek is de thematafel Gezondste Regio actief in de regio. De thematafel is onderdeel van de Achterhoek Board. De Achterhoek Board bestaat uit een vertegenwoordiger van de provincie en vertegenwoordigers uit de drie O’s, namelijk ondernemers, maatschappelijke organisaties en overheden uit de Achterhoek. De Achterhoek Board bestaat uit een algemeen en een dagelijks bestuur en werken vanuit thema’s die de Achterhoek Raad aandraagt. De Achterhoek Raad bestaat uit één vertegenwoordiger per fractie van elk van de zeven gemeenten binnen de Achterhoek. Uit deze thema’s komen de thematafels voort. De thematafel Gezondste Regio is één van de zes thematafels binnen de Achterhoek en richt zich op preventie en zorginnovatie (8RHK ambassadeurs, z.d.).
	De drie netwerken vullen alle drie vanuit een andere invalshoek de regiovisie in. Om de regiovisie eenduidig uit te voeren is 8RHK Gezond opgezet om de visie Achterhoek breed verder door te ontwikkelen. 8RHK Gezond komt voort uit een initiatief van de thematafel Gezondste Regio. 8RHK Gezond bestaat uit een stuurgroep en een programmateam. De stuurgroep bestaat uit tien leden. Negen van de tien leden vertegenwoordigen allen hun eigen publieke of semipublieke organisatie en/of vertegenwoordigen een groep organisaties uit een bepaalde sector binnen de zorg. Eén van de tien leden is een expert op het gebied van het transformatieproces van de zorg vanuit HealthKIC. HealthKIC werkt vanuit het kavelmodel om de zorg op een data gedreven manier te transformeren (HealthKIC, z.d.). Om het kavelmodel te bewerkstelligen dienen diverse organisaties met elkaar samen te werken en de verantwoordelijkheid te nemen om middelen vrij te maken om het transformatieproces van de zorg te realiseren (Ibid.). Vanuit het kavelmodel wordt een bepaalde doelgroep binnen een populatie geanalyseerd aan de hand van verkregen data op mogelijke risico’s van deze groep.
Mogelijke risico’s zijn: opnames in het ziekenhuis, depressie of schooluitval (HealthKIC, z.d.). 
Binnen 8RHK Gezond zijn er vier ontwikkelplekken opgezet. Deze ontwikkelplekken zijn kleinschalige initiatieven om enerzijds aan de slag te gaan met de veranderopgaven en anderzijds te leren van de ervaringen uit de ontwikkelplekken voor de gehele regio (HealthKIC, z.d.). De leden van de stuurgroep zijn verantwoordelijk voor het richting geven aan en het kaders stellen voor het programmateam. Het programmateam bestaat zes leden die allen een verschillende expertise hebben. De expertises binnen het programmateam zijn: programmamanagement, netwerk, inhoud, monitoring, financiën en programmasecretaris. Het programmateam werkt binnen de kaders van de stuurgroep en draagt zorg voor het behalen van de doelstellingen[footnoteRef:4].  [4:  In bijlage 4, tabel 10, is een overzicht van de leden van 8RHK Gezond weergegeven. ] 

	Naast de ontwikkelplekken probeert 8RHK Gezond door middel van een tijdelijke governance samenhang te genereren tussen de netwerken die zich bezighouden met het transformatieproces van de zorg. De vraag vanuit de Achterhoek is hoe een definitieve governance van 8RHK Gezond kan worden ingericht om meer samenhang te creëren tussen de netwerken in de Achterhoek. 

Om een beeld te vormen van de huidige situatie en hoe een effectieve platform-structuur binnen de Achterhoek ingezet kan worden, zijn dertien respondenten geïnterviewd. Van de dertien respondenten zijn zeven respondenten betrokken als organisatie bij 8RHK Gezond. Vijf respondenten zijn als organisatie betrokken bij in ieder geval één van de andere netwerken[footnoteRef:5]. De laatste respondent is betrokken vanuit een extern perspectief. Om te komen tot een duurzame transformatie van de zorg wordt in de volgende paragrafen ingegaan op welke factoren er noodzakelijk zijn om een effectieve platform-structuur in 8RHK Gezond te realiseren.  [5:  Onder andere netwerken wordt verstaan de vereniging Digitale Zorg Achterhoek, Transmuraal Directieberaad en/of de thematafel Gezondste Regio. ] 


[bookmark: _Toc109833148][bookmark: _Toc109833300][bookmark: _Toc109833385][bookmark: _Toc109988629][bookmark: _Toc111715691]4.2 Contingentiefactoren
In de vorige paragraaf is duidelijk geworden op welke manier de Achterhoek en 8RHK Gezond op dit moment zijn ingericht ten behoeve van het transformatieproces van de zorg. Om binnen 8RHK Gezond tot een platform-structuur te komen dient eerst inzicht te worden gegenereerd in de huidige situatie wat betreft contingentiefactoren. In deze paragraaf wordt uiteengezet in hoeverre respondenten[footnoteRef:6] de mate van de contingentiefactoren ervaren en/of wensen te ervaren. Om teneinde inzicht te krijgen welke factoren de contingentiefactoren beïnvloeden.  [6:  Bij het afnemen van de interviews zijn diverse respondenten geïnterviewd. Een onderscheid wordt binnen dit hoofdstuk niet altijd gemaakt, gezien de diversiteit in antwoorden. Waar mogelijk wordt een onderscheid gemaakt tussen respondenten die participeren binnen de stuurgroep van 8RHK Gezond en respondenten die niet actief betrokken zijn binnen de stuurgroep van 8RHK Gezond. ] 


[bookmark: _Toc109833149][bookmark: _Toc109833301][bookmark: _Toc109833386][bookmark: _Toc109988630][bookmark: _Toc111715692]4.2.1 Vertrouwen
Vertrouwen wordt binnen dit onderzoek onderverdeeld in twee subgroepen, namelijk het vertrouwen tussen actoren en het vertrouwen in het netwerk 8RHK Gezond. Het vertrouwen tussen actoren wordt onderverdeeld in actoren binnen de stuurgroep van 8RHK Gezond en actoren buiten de stuurgroep van 8RHK Gezond. Afsluitend wordt onderscheid gemaakt tussen vertrouwen op persoonlijk en opgave-niveau en worden factoren beschreven die de niveaus van vertrouwen beïnvloeden. 

4.2.1.1 Actoren
Het vertrouwen tussen actoren, zowel binnen als buiten de stuurgroep, wordt als essentieel gezien door respondenten. Dit bevestigt de volgende opmerking: ‘Als je succesvol wilt zijn dan berust wel weer een deel van het succesvol zijn, op het onderling vertrouwen’ (respondent 12). 
Om de aanwezigheid van vertrouwen te omschrijven wordt door enkele respondenten een onderscheid gemaakt tussen twee niveaus van vertrouwen, namelijk het persoonlijke niveau en het opgave-niveau. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘Op persoonlijk niveau zie ik dat het vertrouwen er wel is, maar op opgave-niveau dat organisaties het juiste doen, mag het vertrouwen iets meer’ (respondent 12). Het vertrouwen op persoonlijk niveau tussen actoren in de stuurgroep en tussen actoren buiten de stuurgroep wordt door de respondenten als goed ervaren. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘Het vertrouwen in de Achterhoek vind ik best groot. Er is minder wantrouwen’ (respondent 2). De mate van persoonlijk vertrouwen uit zich in het feit dat actoren elkaar weten te vinden, ook buiten de netwerken. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘Er is wel onderling vertrouwen en dat is ook te zien in het samen opwerken, dat mensen elkaar vertrouwen’ (respondent 3). Tevens wordt door meerdere respondenten het persoonlijk vertrouwen als belangrijk ervaren waardoor conflicten worden vermeden. Het mijden van conflicten wordt bevestigd door drie respondenten binnen de stuurgroep van 8RHK Gezond die aangeven dat er nog geen cruciale beslissingen zijn genomen op het niveau van de opgave. Hieruit valt op te maken dat het persoonlijk vertrouwen als belangrijk ervaren wordt, waardoor het vertrouwen op opgave-niveau ontbreekt. 
	 
4.2.1.2 Netwerk 
Respondenten van buiten de stuurgroep geven aan geen inzicht te hebben in het handelen van 8RHK Gezond. Twee respondenten van binnen 8RHK Gezond benoemen dat op dit moment veel over structuur wordt gesproken, waardoor er onvoldoende concrete resultaten voortkomen uit 8RHK Gezond. Mogelijk leidt dit ertoe dat respondenten buiten 8RHK Gezond geen inzicht hebben in het handelen van 8RHK Gezond. Tevens geven respondenten buiten de stuurgroep van 8RHK Gezond aan vertrouwen te hebben in de organisaties binnen de stuurgroep. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘Ik heb vertrouwen in de mensen of organisaties die daar zitten, het getij is wat dat betreft goed’ (respondent 10). Hieruit kan opgemaakt worden dat het vertrouwen in organisaties binnen de stuurgroep van 8RHK Gezond op persoonlijk niveau als hoog wordt ervaren. Het ontbreken van tastbare resultaten leidt vervolgens tot een laag vertrouwen in 8RHK Gezond op opgave-niveau. 

4.2.1.3 Factoren van invloed op persoonlijk niveau 
Acht respondenten geven aan dat het opbouwen van vertrouwen op persoonlijk niveau een proces van lange duur is. Respondenten benoemen dat de geschiedenis van samenwerking invloed heeft op het persoonlijk vertrouwen tussen actoren. De geschiedenis heeft zowel een positieve als een negatieve uitwerking op het vertrouwen op persoonlijk niveau. De positieve uitwerking van de geschiedenis op het persoonlijke vertrouwen blijkt uit het volgende citaat: ‘Er ontstaat steeds meer vertrouwen. Zeker. Niet alleen uit 8RHK Gezond, het is een proces van jaren geweest. Het is al 10 tot 15 jaar aan de hand’ (respondent 3). Een negatieve uitwerking van de geschiedenis op het persoonlijke vertrouwen blijkt uit het volgende citaat: ‘Een defusie in het verleden, de interne gerichtheid en andere perikelen zorgen voor een mate van wantrouwen tussen sommige partijen’ (respondent 1). Tevens geven meerdere respondenten aan dat het wisselen van bestuurders een negatieve uitwerking heeft op het vertrouwen op persoonlijk niveau. Hieruit wordt opgemerkt dat de geschiedenis van samenwerking zowel een positieve als een negatieve invloed heeft op de mate van vertrouwen op persoonlijk niveau. 

4.2.1.4 Factoren invloed op opgave-niveau 
Respondenten percipiëren allen dat het vertrouwen op persoonlijk niveau als zeer belangrijk is voor het succesvol zijn van 8RHK Gezond en de andere netwerken. Door het waarborgen van het vertrouwen op persoonlijk niveau, ziet de meerderheid van de respondenten die binnen de stuurgroep van 8RHK Gezond participeren, dat er bepaalde onderwerpen onuitgesproken blijven. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘Aan de ene kant zit er een samenwerkingscultuur in, maar dingen zijn vaak ook heel erg onuitgesproken’ (respondent 3). Bijna alle respondenten van binnen de stuurgroep geven aan dat één van de onderwerpen die niet wordt uitgesproken het individuele belang van een organisatie is. Zes respondenten benoemen dat er een conflict mijdende cultuur is binnen de Achterhoek, waarbij het persoonlijk vertrouwen als zeer belangrijk wordt gekenmerkt. Dit resulteert in een mindere mate van vertrouwen op opgave-niveau. Meerdere respondenten benoemen dat het vertrouwen op opgave-niveau kan worden vergroot door het gesprek aan te gaan over de verschillende organisatiebelangen. Het volgende citaat illustreert deze gedachte: ‘Het vertrouwen kan vergroot worden door het goede gesprek te voeren. Naar mijn idee mag je met tegengestelde belangen aan tafel zitten. Als je de belangen maar op tafel hebt liggen, om vervolgens dat gesprek op een goede manier te voeren’ (respondent 9). Uit het citaat kan worden opgemaakt dat het gebrek aan openheid omtrent de belangen een negatieve invloed heeft op het vertrouwen op opgave-niveau. 

[bookmark: _Toc109833150][bookmark: _Toc109833302][bookmark: _Toc109833387][bookmark: _Toc109988631][bookmark: _Toc111715693]4.2.2 Aantal netwerkleden
Binnen de Achterhoek zijn ruim dertig actoren actief die streven naar een transformatie van de zorg. De actoren bestaan uit ondernemers, semipublieke organisaties en publieke organisaties. De verschillende actoren zijn verspreid over verschillende netwerken en dragen bij aan het transformatieproces van de zorg. Een uitgebreid overzicht van de betrokken actoren is opgenomen in bijlage 4. De stuurgroep van 8RHK Gezond bestaat uit tien leden. De overige onderzochte netwerken bestaan uit tien tot zessentwintig netwerkleden. Volgens Provan & Kenis (2007) kan de omvang van een netwerk als ‘veel’ worden omschreven bij een aantal van acht of meer netwerkleden. 8RHK Gezond heeft zowel intern als extern te maken met ‘veel’ netwerkleden. 
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Binnen de Achterhoek is een regiobeeld en een regiovisie opgesteld welke samen de leidraad vormen voor het handelen van actoren en netwerken binnen de Achterhoek in het transformatieproces van de zorg. Respondenten ervaren de regiovisie dan ook als een inhoudelijk uitgangspunt voor het transformatieproces van de zorg. 
	Opvallend is dat alle respondenten consensus ervaren over de regiovisie, het overstijgende doel. Daarentegen geven dertien van de dertien respondenten aan dat de regiovisie een ambitieus en hoog overstijgend doel is. Volgens de respondenten wordt door het doel hoog overstijgend te formuleren consensus bevonden. Hieruit kan gesteld worden dat een concrete invulling van de regiovisie ontbreekt. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘Niemand kan echt iets tegen de regiovisie hebben, als je het maar hoog genoeg formuleert. Iedereen is er mee eens, maar hoe kom je er?’ (respondent 8).
Enkele respondenten uit de stuurgroep van 8RHK Gezond zien dat, door het opstellen van de leidende principes en het opstellen van een regiovisie, er geprobeerd wordt om meer richting te geven aan het transformatieproces. Er wordt hierbij getracht een concretiseringsslag te maken door middel van de vier opgestelde deelgebieden waar 8RHK Gezond zich mee bezig houdt. Echter, zowel respondenten van binnen als van buiten de stuurgroep van 8RHK Gezond geven aan de concretisering door middel van de leidende principes, de regiovisie en de deelgebieden nog als onvoldoende uitgewerkt te ervaren. Dit blijkt onder andere uit de volgende opmerking: ‘Het ontbreekt aan een gezamenlijke jaarplanning en een vertaalslag in concrete doelen’ (respondent 4). 

Naast de doelconsensus op het niveau van actoren zien respondenten de doelen van de verschillende netwerken nog niet volledig overeenkomen. De doelen van de netwerken streven echter wel allen het overstijgende doel na. Dit blijkt uit: ‘Het zijn niet helemaal dezelfde trajecten, maar ze hebben wel allemaal hetzelfde doel en bij elkaar opgeteld zouden ze heel mooi elkaar kunnen versterken of bij elkaar kunnen passen’ (respondent 11). De invulling van het overstijgende doel, oftewel de regiovisie, blijkt door elk netwerk verschillend ingevuld te worden. Hieruit kan worden opgemaakt dat er consensus is op het overstijgende doel, maar dat consensus op concrete doelen tussen netwerken ontbreekt. 






4.2.3.1 Factoren van invloed op doelconsensus 
De transformatie van de zorg wordt door alle respondenten erkent als een complex proces. Dit resulteert in een hoog overstijgende formulering van de regiovisie[footnoteRef:7]. Vier respondenten benoemen aanvullend hierop dat de diversiteit van de netwerkleden invloed heeft op het ontbreken van een concrete invulling van de regiovisie.  Een respondent benoemd dat het nodig is om een onderwerp overstijgende te formuleren, om op deze manier elke organisatie te betrekken bij het transformatieproces van de zorg.  [7:  De regiovisie beoogt een invulling te geven aan het waarborgen van de kwaliteit van de zorg in combinatie met toekomstige problematieken, zoals de vergrijzing, personeelstekorten en de opkomst van digitalisering. Het transformatieproces van de zorg omvat vele diverse organisaties en heeft betrekking op een populatie van 300.000 inwoners binnen de Achterhoek (intern document). Om de zorg te transformeren is geen kant en klare oplossing beschikbaar.] 

Alle respondenten benoemen dat de diversiteit van de organisaties resulteren in uiteenlopende organisatiebelangen. Dit blijk uit het volgende citaat: ‘De diversiteit in betrokkenen maakt de verschillen tussen organisaties groter en dus ook moeilijker rondom het nemen van besluiten en de bijkomende belangen’ (respondent 1). De organisatiebelangen worden versterkt door de gevolgen die het transformatieproces van de zorg mogelijk betekend voor een individuele organisatie. De betekenis van de gevolgen van het transformatieproces voor een organisatie zijn uiteenlopend. Voor de ene organisatie betekent het transformatieproces slechts een wijziging in de manier van organiseren. Voor een andere organisatie kan het transformatieproces invloed hebben op het bestaansrecht.  

De doelconsensus wordt ook beïnvloedt door het ontbreken van het gesprek over de interpretatie van de onderwerpen binnen de stuurgroep.  Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘Als je 8 partijen aan tafel hebt zitten, dan gaan er acht verschillende interpretaties van besluiten de deur uit. Daar besteden we te weinig aandacht aan’ (respondent 9). Hierbij benoemen verschillende respondenten dat de cultuur binnen de Achterhoek invloed heeft op het niet uitspreken van individuele belangen en de interpretatie van besluiten. Respondenten geven aan dat de cultuur binnen de Achterhoek erop gericht is om actoren binnen de samenwerking te houden en vooral niet af te stoten door conflicten te vermijden. Hieruit wordt duidelijk dat de doelconsensus op overstijgend niveau ontbreekt door de complexiteit van het probleem, de cultuur binnen de Achterhoek en de gevolgen van het transformatieproces voor een individuele organisatie. 

[bookmark: _Toc109833152][bookmark: _Toc109833304][bookmark: _Toc109833389][bookmark: _Toc109988633][bookmark: _Toc111715695]4.2.4 Behoefte aan netwerkcompetenties
Binnen deze paragraaf wordt de behoefte aan netwerkcompetenties beschreven[footnoteRef:8]. De behoefte aan netwerkcompetenties wordt opgedeeld in twee sub paragrafen: leiderschap en instituties.  [8:  De netwerkcompetenties binnen 8RHK Gezond worden gefaciliteerd door het programmateam en de stuurgroep. De focus van dit onderzoek ligt op de stuurgroep.] 


4.2.4.1 Leiderschap
De stuurgroep van 8RHK Gezond bestaat uit tien algemene leden, een voorzitter en een vice-voorzitter. De voorzitter dient ervoor te zorgen dat de vaart in het transformatieproces blijft zitten en dat de betrokken partijen aangesloten blijven, ten einde meer impact te realiseren in de regio vanuit 8RHK Gezond. De vice-voorzitter zorgt ervoor dat de rol van de voorzitter wordt overgenomen bij afwezigheid. Daarnaast heeft de vice-voorzitter een rol als sparringpartner van de voorzitter en zorgt hij/zij ervoor dat de overige bestuurders van de stuurgroep mee worden genomen in het transformatieproces. De leden van de stuurgroep worden meegenomen in het proces door een persoonlijke benadering, het evalueren van het huidige proces en het gezamenlijk bespreken van de vervolgstappen. 
Respondenten benoemen de rol van de leider, ofwel voorzitter, binnen de stuurgroep op dit moment als verbindend. De leider geeft veel ruimte voor ontwikkeling en verbinding van 8RHK Gezond. Daarentegen ontbreekt op dit moment de slagkracht die nodig is om daadwerkelijk stappen te zetten in de verdere ontwikkeling en uitvoering van het transformatieproces. Dit blijkt onder andere uit het volgende citaat: ‘Er wordt te veel ruimte gegeven voor de ontwikkeling en er wordt te weinig ruimte genomen om zo de daadkracht voor elkaar te krijgen’ (respondent 9). Meerdere respondenten uit 8RHK Gezond en een enkele respondent buiten 8RHK Gezond percipiëren het ontbreken van de slagkracht. Wat opvalt is dat de meeste respondenten van buiten 8RHK Gezond weinig tot geen zicht hebben op de manier hoe de netwerkcompetenties geregeld zijn binnen 8RHK Gezond.

4.2.4.1.1 Invloed op leiderschap
Een factor die invloed heeft op de behoefte aan leiderschap is de cultuur binnen de Achterhoek. Respondenten omschrijven de cultuur binnen de Achterhoek als gemoedelijk maar ook conflict-mijdend. Onder een conflict-mijdende cultuur wordt verstaan dat organisaties bepaalde onderwerpen, zoals de belangen, onuitgesproken blijven om de persoonlijke relatie tussen de bestuurders niet te schaden. Om tot meer resultaat te komen en de conflict-mijdende cultuur te doorbreken hebben respondenten behoefte aan een krachtige leider. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘De cultuur zorgt ervoor dat ik een krachtige leider zou willen. Die organisatie aan kan spreken. […] Dat heeft ook wel met onze cultuur te maken. Wij gaan dat niet vanuit onszelf op die manier doen’ (respondent 13). 

4.2.4.2 Instituties 
Naast de behoefte aan leiderschap blijkt er behoefte te zijn aan instituties. Sinds kort dienen nieuwe leden van de stuurgroep van 8RHK Gezond een financiële bijdrage te leveren wanneer een organisatie deel wil uitmaken van de stuurgroep. Voorheen konden organisaties vrijblijvend lid worden. Deelname kostte organisaties voornamelijk tijd van de bestuurder om deel te nemen binnen de stuurgroep van 8RHK Gezond. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘Wat we doen is geheel vrijblijvend. We spreken mensen aan van wil je meedoen, join de club. Maar dit jaar hebben we gezegd, van nou als je wilt meedoen, we hebben ook een budget nodig. Het commitment ga je ook vastleggen aan de voorkant’ (respondent 3). Overigens ervaren meerdere respondenten de deelname nog steeds als vrijblijvendheid, aangezien er geen instituties zijn waarin het commitment is vastgelegd. Met het commitment verwijzen respondenten naar een situatie waarin organisaties aan elkaar uitspreken en vastleggen dat zij het transformatieproces met elkaar aangaan. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘Je moet op een gegeven moment een kader hebben van dit is hoe we het gaan doen en je committeert je eraan of je committeert je er niet aan’ (respondent 9). Doordat leden van 8RHK Gezond niet het commitment zijn aangegaan met elkaar, wordt geen verantwoordelijkheid voor het transformatieproces ervaren. Indien actoren uit de samenwerking stappen volgen er bijvoorbeeld geen sancties en heeft het uitstappen geen gevolgen voor een individuele organisatie. 

In de volgende paragraaf worden de eerste resultaten overstijgend geanalyseerd.

[bookmark: _Toc109833153][bookmark: _Toc109833305][bookmark: _Toc109833390][bookmark: _Toc109988634][bookmark: _Toc111715696]4.2.5 Overstijgende analyse
In tabel 6 is de huidige situatie betreffende de contingentiefactoren van de Achterhoek weergegeven. 

	
	Vertrouwen
	Aantal netwerkleden
	Doelconsensus
	Behoefte aan netwerkcompetenties

	Situatie Achterhoek 
	Persoonlijk: hoog
Opgave: laag 
	Veel
	Overstijgend: hoog
Concreet: laag 
	Hoog


Tabel 6. Huidige situatie binnen de achterhoek betreffende contingentiefactoren waar 8RHK Gezond mee te maken heeft. Noot: persoonlijk verwijst naar het vertrouwen onderling; opgave verwijst naar het niveau van het transformatieproces; overstijgend verwijst naar de regiovisie; Concreet verwijst naar consensus op de concrete inhoud en aanpak van de regiovisie. 

De contingentiefactoren blijken beïnvloedt te worden door externe factoren. De factoren hebben invloed op de behoefte aan netwerkcompetenties en de ervaren mate van doelconsensus en vertrouwen. 
	Opvallend voor het vertrouwen tussen actoren in de Achterhoek is dat er een onderscheid wordt gemaakt van het vertrouwen op persoonlijk niveau en op opgave-niveau. Dit onderscheid blijkt gemaakt te worden vanwege de ‘cultuur’ die er heerst binnen de Achterhoek. Het persoonlijke vertrouwen is namelijk essentieel volgens respondenten om een samenwerking aan te gaan. De waarborging van het persoonlijke vertrouwen heeft invloed op het vertrouwen op opgave-niveau. De onderwerpen waardoor het vertrouwen geschaad kan worden, bijvoorbeeld organisatiebelangen, worden hierdoor niet naar elkaar uitgesproken. 
Naast de cultuur, blijkt ook de ‘geschiedenis’ invloed te hebben op het vertrouwen. Het vertrouwen tussen de organisaties in de Achterhoek blijkt over het algemeen hoog te zijn doordat er al een langere periode met elkaar wordt samengewerkt. Daarentegen brengen gebeurtenissen uit het verleden ook een mate van wantrouwen tussen organisaties met zich mee. Doordat de respondenten de geschiedenis van samenwerking als belangrijk ervaren, zijn bestuurswisselingen niet bevorderlijk voor het vertrouwen tussen organisaties. De ‘continuïteit van actoren’ blijkt essentieel te zijn voor het vertrouwen op opgave-niveau, doordat actoren elkaar al langer kennen. Deze continuïteit creëert een mate van zekerheid. De essentie van het creëren van zekerheid blijkt ook uit de behoefte aan instituties. De instituties leiden ertoe dat organisaties het commitment met elkaar aan gaan om zekerheid te genereren. Door het uitspreken van commitment blijken organisaties meer vertrouwen in elkaar te hebben op opgave-niveau.
Het vertrouwen op opgave-niveau blijkt beïnvloedt te worden door de ‘onuitgesproken organisatiebelangen’. Binnen de Achterhoek is een conflict-mijdende cultuur waardoor organisaties de belangen niet uitspreken. De belangen kunnen mogelijk het persoonlijk vertrouwen tussen organisaties schaden. Door het niet uitspreken van deze belangen blijkt ook de invulling van het concrete doel te missen. Respondenten zijn het eens over het hoog-overstijgende doel dat op een abstract-niveau is omschreven. Door het hoge abstractieniveau wordt consensus gevonden tussen organisaties over de regiovisie. Door het hoge abstractieniveau lijken conflicten te worden vermeden om het persoonlijke vertrouwen niet te schaden. Echter, heeft ook de ‘hoge complexiteit van het probleem’ invloed op de mate van doelconsensus op concreet-niveau. 
In de resultaten komt naar voren dat respondenten van zowel binnen als buiten de stuurgroep van 8RHK Gezond in hoge mate behoefte hebben aan netwerkcompetenties. Respondenten geven aan dat er behoefte is aan een leider die meer daadkracht heeft om beslissingen te maken en het gesprek over belangen durft aan te gaan. Naast het leiderschap is er behoefte aan instituties om de ‘vrijblijvendheid van deelname’ te reduceren. 
Opvallend is dat respondenten van buiten 8RHK Gezond antwoorden geven op bepaalde vragen waaruit blijkt dat zij geen inzicht hebben in wat er precies binnen 8RHK Gezond gebeurt. Het ontbreken van inzicht blijkt te komen door het ontbreken van concrete doelen, waardoor er geen tastbaar resultaat zichtbaar is. Het ontbreken van resultaten blijkt invloed te hebben op het vertrouwen die respondenten buiten de stuurgroep hebben in 8RHK Gezond.  

In deze paragraaf is duidelijk geworden hoe men de contingentiefactoren in de Achterhoek ervaart. In de volgende paragraaf wordt de ervaren effectiviteit van een platform-structuur uiteengezet aan de hand van de vormen van positieve feedback. 

[bookmark: _Toc109833154][bookmark: _Toc109833306][bookmark: _Toc109833391][bookmark: _Toc109988635][bookmark: _Toc111715697]4.3 Positieve feedback 
Om een effectieve platform-structuur te waarborgen dient positieve feedback gegenereerd te worden (Ansell & Gash, 2018). Wanneer een platform effectief is leidt dit tot het realiseren van een duurzame transformatie van de zorg. De vormen van positieve feedback betreffen: aantrekking, leren en synergie. In deze paragraaf wordt uiteengezet in hoeverre respondenten de vormen van positieve feedback op dit moment ervaren en welke factoren van invloed zijn op deze verschillende vormen. 

[bookmark: _Toc109833155][bookmark: _Toc109833307][bookmark: _Toc109833392][bookmark: _Toc109988636][bookmark: _Toc111715698]4.3.1 Aantrekking
In deze paragraaf wordt allereerst uiteengezet hoe op dit moment de aantrekkelijkheid om te investeren in 8RHK Gezond wordt ervaren door respondenten. Vervolgens wordt ingegaan op de factoren die invloed hebben op de aantrekking van het platform. Afsluitend wordt een overstijgende analyse beschreven. 

4.3.1.1 Ervaren aantrekking
De aantrekkelijkheid tot deelname aan het platform wordt versterkt door het besef van de urgentie van het probleem waar 8RHK Gezond zich voor inzet, volgens de respondenten. Het gezamenlijk investeren in het platform is essentieel om het transformatieproces van de zorg te bewerkstelligen en de kwaliteit van de zorg voor de burgers van de Achterhoek te waarborgen. Dit blijk uit de volgende opmerking: ‘De zorg moet anders worden ingericht, en anders is dan wel met elkaar’ (respondent 7). Respondenten ervaren een mate van afhankelijkheid naar elkaar toe en zien dat het resultaat alleen bereikt kan worden wanneer ze met elkaar samenwerken. Wanneer er binnen de Achterhoek niet samen wordt gewerkt ontstaat er uiteindelijk een onhoudbare situatie van de zorg. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘De urgentie wordt gevoeld, we hebben geen keuze. We zouden het anders moeten doen. Als we op deze manier doorgaan dan kunnen aan heel veel mensen geen zorg meer geboden worden’ (respondent 2). Het besef van urgentie bestaat bij alle respondenten, echter is de urgentie nog niet tastbaar genoeg om direct te investeren in het platform. 
Wat opvalt is dat de respondenten die op afstand staan van de stuurgroep vaak kleinere organisaties zijn die minder capaciteit hebben om te investeren in het transformatieproces van de zorg. Voor organisaties buiten 8RHK Gezond is het aantrekkelijk om binnen één of meerdere netwerk(en) te participeren, omdat ze individueel niet mee kunnen gaan in de ontwikkelingen van het transformatieproces van de zorg. Hieruit kan worden opgemerkt dat de aantrekking om te investeren in 8RHK Gezond door respondenten buiten 8RHK Gezond ervaren wordt door het creëren van samenhang. De samenhang resulteert in een duurzamer verloop van het transformatieproces van de zorg. 

Op dit moment ervaren de respondenten de netwerken en 8RHK Gezond als vergadertafels waar veelvuldig over hetzelfde onderwerp gepraat wordt. Door het vele praten ervaren respondenten niet direct progressie in de besluitvorming en de uitvoering. Twee respondenten vullen hierop aan dat ze het transformatieproces van de zorg op dit moment ervaren als een bestuurlijke drukte. Hieruit kan geconcludeerd worden dat op dit moment de aantrekking van 8RHK Gezond onvoldoende is. 

4.3.1.2 Gevolgen en verantwoorden
Respondenten ervaren dat de aantrekkelijkheid om deel te nemen aan het platform wordt beïnvloed door de mogelijke gevolgen van het transformatieproces van de zorg. Voor elke organisatie heeft het transformatieproces van de zorg een andere betekenis. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘Voor sommige organisaties is het misschien helemaal niet aantrekkelijk om mee te doen, omdat het resultaat is dat zij als organisatie niet meer kunnen blijven bestaan zoals ze nu bestaan. Het alternatief is dat het niet meer kan, dat het onhoudbaar is. Voor andere organisaties is het weer super aantrekkelijk, omdat het in hun lijn ligt’ (respondent 11). Hieruit kan worden opgemerkt dat het niet voor iedere organisatie aantrekkelijk is om te investeren in 8RHK Gezond. Om tot een succesvol platform te komen dient deelname echter voor elke organisatie aantrekkelijk te zijn (Ansell & Gash, 2018). 

Naast de eerder omschreven gevolgen van het transformatieproces, blijkt ook de interne verantwoording invloed op de aantrekking van een netwerk voor organisaties. De interne verantwoording heeft betrekking op bestuurders van organisaties die verantwoording dienen af te leggen aan hun eigen organisatie over de middelen en tijd die in de regio geïnvesteerd worden. Zo dienen gemeenten verantwoording af te leggen aan het College van Burgemeester en Wethouders en een besloten vennootschap / coöperatie met huisartsen dient verantwoording af te leggen aan individuele huisartsen. Tot slot dient een zorgorganisatie verantwoording af te leggen aan de Raad van Toezicht. Door het ontbreken van tastbare resultaten benoemen vijf respondenten dat het moeilijk is om de investeringen aan de achterban uit te leggen. Vier respondenten benoemen het als essentieel dat de interne organisatie van de bestuurder mee wordt genomen in het transformatieproces van de zorg. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘Dan kun je wel iets willen aan de bestuurlijke tafel, maar als jouw management, de Raad van Toezicht, of de mensen die professioneel inhoudsdeskundige zijn, daar iets van vinden, dan kan dat het bestuurlijk wel ingewikkeld maken’ (respondent 5). 
Ook de bekostiging van de zorg heeft invloed op de aantrekking om te investeren in het platform. De bekostiging van de zorg wordt op dit moment zo geregeld dat zorgorganisaties betaald worden voor het leveren van zorg aan zieke mensen. Het investeren in het transformatieproces van de zorg resulteert in een gezondere bevolking. Het transformatieproces leidt uiteindelijk tot minder zorgverbruik waardoor organisaties minder inkomsten hebben. Dit bevestigt het volgende citaat: ‘We worden voor ziek betaald en niet voor gezond. Hoe meer zieken, hoe beter voor zorgorganisaties is’ (respondent 6). Hieruit kan worden opgemerkt dat het komen tot aantrekking van een platform beïnvloed wordt door de gevolgen voor een individuele organisatie, het gebrek aan interne verantwoording en de bekostiging van de zorg. Het gebrek aan aantrekking heeft een negatieve invloed op een duurzame transformatie van de zorg. 

[bookmark: _Toc109833156][bookmark: _Toc109833308][bookmark: _Toc109833393][bookmark: _Toc109988637][bookmark: _Toc111715699]4.3.2 Leren
Het platform faciliteert een leerproces tussen netwerken en actoren. Actoren doen kennis op over de samenwerking en krijgen nieuwe inzichten op een mogelijke oplossing van het probleem (Ansell & Gash, 2018). In deze paragraaf wordt allereerst het ervaren leerproces binnen de Achterhoek beschreven. Afsluitend worden factoren benoemd die invloed hebben op het leerproces.

4.3.2.1 Ervaren leerproces
Een leerproces binnen 8RHK Gezond wordt niet altijd bewust ervaren door respondenten binnen de stuurgroep van 8RHK Gezond. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘Er zitten bij de netwerken veel dezelfde spelers aan tafel, dus je brengt de kennis mee. Dus het leren is er echt. Het is een soort automatisch leren, dat zouden we misschien wel iets bewuster kunnen maken’ (respondent 1). 
	Respondenten binnen 8RHK Gezond benoemen dat kennisdeling plaatsvindt tussen de verschillende netwerken. Het delen van de kennis met andere netwerken wordt bewerkstelligd door de participatie van een groot deel van de stuurgroep binnen andere netwerken in de regio. Ook geven leden van 8RHK Gezond terugkoppeling aan de Achterhoek Board, de Achterhoek Raad, de thematafel en af en toe in het transmuraal directieberaad. Hieruit blijkt dat respondenten het delen van kennis als essentieel zien om te komen tot een duurzame transformatie van de zorg. Daarentegen wordt door vier respondenten benoemd dat de kennisdeling niet direct plaatsvindt tussen de verschillende netwerken. Het blijkt dat 8RHK Gezond bewust is van de kennisdeling, echter resulteert dit niet in een bewuste kennisdeling tussen andere netwerken. Hierdoor wordt het leerproces tussen netwerken negatief beïnvloedt. 

4.3.2.2 Ontbreken bewust leerproces  
Binnen 8RHK Gezond wordt geen bewust leerproces[footnoteRef:9] ervaren. Om tot een leerproces te komen benoemen acht respondenten dat de aanwezigheid van een open communicatie essentieel is.   Respondent binnen de stuurgroep van 8RHK Gezond hebben het gevoel dat zij open kunnen communiceren. Overigens blijkt dat binnen 8RHK Gezond niet wordt gesproken over organisatie belangen, belemmeringen en verwachtingen. Hierdoor is dan ook de vraag in hoeverre er sprake is van een open communicatie binnen 8RHK Gezond.  [9:  Daniël & Walker (2001, in Emerson et al., 2012) zien vier fases voor een dynamisch leerproces, namelijk ontdekking, definitie, deliberatie en determinatie.  ] 

	Tevens wordt door enkele respondenten buiten 8RHK Gezond een bepaalde mate van afhankelijkheid ervaren. Door de afhankelijkheid ervaren organisaties buiten 8RHK Gezond niet altijd de ruimte om vrij uit te spreken. De ruimte om vrijuit te spreken wordt beperkt door het niet willen forceren en conflicten willen vermijden. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘Als je veel afhankelijkheden hebt, kan het natuurlijk ook wat makkelijker zijn dat er wat spanning op de lijn komt vanuit verschillende inzichten of misschien ook vanuit verschillende belangen’ (respondent 10). Hieruit kan worden opgemerkt dat wanneer organisaties zich afhankelijk voelen van een andere organisatie, de ruimte om vrij uit te spreken belemmerd wordt. 
	Om tot een leerproces te komen is het van belang dat er beslissingen en inhoudelijke vaststellingen genomen worden. Echter, ervaren respondenten nog geen overeenstemming over de besluiten die genomen worden op concreet-niveau. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘Door de bij komst van ondernemers, gemeenten en Menzis wordt het proces diverse en dus ook moeilijk rondom het nemen van besluiten en de bijkomstige deelbelangen’ (respondent 1). Bij een hoog aantal netwerkleden ervaren respondenten dat de diepgang ontbreekt binnen het gesprek. Respondenten benoemen dat bij een lager aantal netwerkleden een concreet gesprek kan worden aangegaan met elkaar. Gesteld kan worden dat een lager aantal netwerkleden bijdraagt aan een leerproces binnen een platform. Hieruit kan worden opgemerkt dat het delen van concrete informatie gedurende een leerproces bijdraagt aan een samenhangend geheel van netwerken en organisaties. Een samenhangend geheel resulteert uiteindelijk in een duurzame transformatie van de zorg. 

[bookmark: _Toc109833157][bookmark: _Toc109833309][bookmark: _Toc109833394][bookmark: _Toc109988638][bookmark: _Toc111715700]4.3.3 Synergie
In deze paragraaf wordt eerst de huidige situatie rondom synergie beschreven. Tot slot worden de factoren die invloed hebben op de ervaren synergie beschreven. 

4.3.3.1 Ervaren synergie 
8RHK Gezond probeert synergie te creëren door vanuit een hoog abstractieniveau een gedeeld toekomstperspectief te genereren. Dit bevestigt het volgende citaat: ‘Wat ik zo goed vind aan 8RHK Gezond is dat zij groter kijken als de som der delen in de regio’ (respondent 12). Het hoge abstractieniveau zorgt echter voor het ontbreken van synergie onder respondenten. 
	Een vorm van synergie wat wel ervaren wordt door respondenten van zowel binnen als buiten de stuurgroep, is de mate van vertrouwen op persoonlijk niveau. Respondenten ervaren op dit moment de synergie van de samenwerking voornamelijk op het gebied van de toename van het vertrouwen op persoonlijk niveau. De synergie resulteert in een gedeelde visie en een toename van persoonlijk vertrouwen. Hieruit kan worden opgemerkt dat de krachten van organisaties en/of netwerken op dit moment onvoldoende op elkaar afgestemd worden, waardoor een tastbare vorm van synergie ontbreekt. 



4.3.3.2 Abstracte synergie en onevenredige participatie 
De regiovisie ervaren respondenten als een inhoudelijk goede basis om vanuit 8RHK Gezond aan verder te werken. De respondenten ervaren dat de inhoud van de regiovisie op overstijgend niveau potentie heeft, echter wordt een concrete vertaalslag gemist om daadwerkelijk de synergie te ervaren. Een respondent benoemt dat door het hoge abstractieniveau van de regiovisie iedere actor zelf de input en output bepaalt van 8RHK Gezond en de overige netwerken. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘Iedereen snapt het wel in theorie, maar de slag wat we ermee gaan doen, die hebben we nog niet helder’ (respondent 8). 
Een concrete invulling van de regiovisie wordt door de meerderheid van de respondenten gezien als noodzakelijk, maar tegelijkertijd realiseren respondenten zich ook de complexiteit van het probleem. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘Het transformatieproces is natuurlijk niet een blauwdruk wat je zo even uit de kast trekt en waar je je mee bezig gaat houden’ (respondent 13). Hieruit kan worden opgemerkt dat de doelconsensus op concreet-niveau noodzakelijk is om tot synergie te komen, maar dat het bemoeilijkt wordt door de complexiteit van het transformatieproces van de zorg. 
Door het ontbreken van een tastbare invulling van de regiovisie wordt de samenhang tussen de netwerken[footnoteRef:10] niet ervaren door respondenten. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘De netwerken hangen een beetje als los zand aan elkaar’ (respondent 4). Meerdere respondenten die deelnemen aan meerdere netwerken ervaren dat er binnen de verschillende netwerken ongeveer hetzelfde wordt besproken, maar dan net op een andere manier. Hieruit kan worden verondersteld dat de huidige manier van organiseren leidt tot een hoge mate van bestuurlijke drukte, terwijl de netwerken uiteindelijk weinig synergie genereren.  [10:  De vereniging Digitale Zorg Achterhoek, de thematafel gezondste regio en het Transmuraal Directieberaad.] 

Verder benoemt ongeveer de helft van de respondenten binnen de stuurgroep van 8RHK Gezond dat de participatie binnen oost- en west Achterhoek onevenredig is. Respondenten zien een gelijkmatige verdeling van de participatie tussen beide delen van de Achterhoek als essentieel om tot een evenredige mate van synergie te komen. Dit bevestigt de veronderstelling dat een platform meerdere actoren dient aan te trekken om in grotere mate succesvol te worden. 

In deze paragraaf is toegelicht welke factoren invloed hebben op de ervaren vormen van positieve feedback. In de volgende paragraaf wordt toegelicht hoe de vormen van positieve feedback verbeterd kunnen worden om het platform effectief te laten functioneren. Een effectief platform resulteert uiteindelijk in een duurzame transformatie van de zorg. 

[bookmark: _Toc109833158][bookmark: _Toc109833310][bookmark: _Toc109833395][bookmark: _Toc109988639][bookmark: _Toc111715701]4.4 Effectief platform
Binnen deze paragraaf wordt beschreven welke contingentiefactoren nodig zijn om een effectieve platform-structuur te creëren binnen de Achterhoek. Wanneer een platform succesvol is, beoogt het een bijdrage te leveren aan een duurzame transformatie van de zorg. In de drie sub paragrafen wordt ingegaan op de benodigde contingentiefactoren om te komen tot aantrekking, leren en synergie.   

[bookmark: _Toc109833159][bookmark: _Toc109833311][bookmark: _Toc109833396][bookmark: _Toc109988640][bookmark: _Toc111715702]4.4.1 Benodigdheden aantrekking
Respondenten ervaren op dit moment twee factoren die de mate van aantrekking op het platform beïnvloeden, namelijk de gevolgen voor een individuele organisatie en de interne verantwoording. In deze paragraaf wordt ingegaan op de benodigde contingentiefactoren om de aantrekking van het platform te versterken. 

4.4.1.1 Gevolgen individuele organisatie 
Om tot een effectief platform te komen is het van belang dat organisaties investeren in het platform. Om organisaties te laten investeren is de aantrekking van een platform essentieel. Echter, blijkt uit paragraaf 4.3.1.2 dat de gevolgen van het transformatieproces voor een individuele organisatie niet altijd even aantrekkelijk te zijn. Om ondanks deze factor toch de aantrekking van het platform te realiseren blijkt de aanwezigheid van netwerkcompetenties en de aanwezigheid van vertrouwen op opgave-niveau op het platform essentieel. 

Om de factor gevolgen voor een individuele organisatie te reduceren dient het urgentiebesef van het transformatieproces van de zorg te worden gecreëerd binnen de regio. Een respondent benoemd dat wanneer organisaties niet deelnemen aan het transformatieproces van de zorg, er mogelijk consequenties zijn die nog vervelender zijn voor een organisatie. Vijf respondenten zien de taak van 8RHK Gezond om als verbinder op te treden binnen de regio en het urgentiebesef over te dragen. Hieruit kan opgemerkt worden dat het uitdragen van urgentiebesef het platform aantrekkelijker maakt voor organisaties buiten 8RHK Gezond om in te investeren.

Om deelname voor de leden van de stuurgroep aantrekkelijker te maken, benoemen acht respondenten dat er behoefte is aan het hebben van comfort. Onder comfort verstaan respondenten het aangaan van commitment, waardoor zekerheid voor deelnemende organisaties wordt gecreëerd en het vertrouwen op opgave-niveau wordt versterkt. Op deze manier wordt de verantwoordelijkheid voor de gevolgen van het transformatieproces voor een individuele organisatie gedeeld. Het vertrouwen op opgave-niveau blijkt, zoals beschreven in hoofdstuk 4.2.1, beïnvloedt te worden door onuitgesproken organisatie belangen, het ontbreken van continuïteit van actoren en het ontbreken van commitment tussen organisaties. Om het onderling vertrouwen te optimaliseren blijkt de aanwezigheid van netwerkcompetenties essentieel. 
	Respondenten achten allereerst een leiderschapsrol binnen 8RHK Gezond van belang om het gesprek aan te gaan over onderliggende organisatiebelangen en de beperkingen en verwachtingen van organisaties. Dit bevestigt het volgende citaat: ‘Ingewikkelde punten verdwijnen heel makkelijk onder tafel, daar moet je als leider attent op zijn en soms ook expliciet het gesprek organiseren’ (respondent 2). Hieruit kan worden geconcludeerd dat wanneer de belangen, belemmeringen en verwachtingen van organisaties zijn uitgesproken het makkelijker is om tot commitment te komen tussen organisaties binnen 8RHK Gezond. 
Respondenten ervaren de behoefte aan commitment om de vrijblijvendheid van deelname aan 8RHK Gezond te reduceren. Zes respondenten benoemen dat het niet hebben van commitment aan het proces resulteert in het ontbreken van een verantwoordelijkheidsgevoel en het gebrek aan zekerheid. De respondenten geven aan dat een wisseling van bestuurders een factor is die invloed heeft op de zekerheid. Hieruit kan worden opgemerkt dat wanneer het commitment tussen leden van 8RHK Gezond wordt gesloten het vertrouwen op opgave-niveau versterkt wordt. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘Dat betekent dat we ergens aan committeren, waarvan we eigenlijk nog niet eens weten wat er precies uitkomt. Dat creëert een soort onderlinge afhankelijkheid en vertrouwen’ (respondent 12). Vervolgens zijn instituties noodzakelijk volgens respondenten om het commitment tussen organisaties in vast te leggen. 
Het komen tot commitment ziet een respondent als vereiste, voordat er overgegaan kan worden naar de inhoud van het proces. Dit blijk uit het volgende citaat: ‘Vanuit de inhoud is het altijd mooi te maken. Op een gegeven moment moet je ook een kader hebben van jongens dit is hoe we het gaan doen en je committeert je eraan of je committeert je er niet aan’ (respondent 9). Door het aangaan van commitment ervaren respondenten een verminderde afhankelijkheidsrelatie ten opzichte van de inzet van een individuele bestuurder. Niet de individuele bestuurder, maar de gehele organisatie committeert zich aan het proces. Hieruit kan worden opgemerkt dat er eerst procesmatige commitment vastgelegd dient te worden, voordat de stap naar de inhoud gemaakt kan worden binnen de stuurgroep van 8RHK Gezond. 

4.4.1.2 Interne verantwoording
Zowel respondenten van binnen als van buiten de stuurgroep van 8RHK onderschrijven de essentie om intern te kunnen blijven verantwoorden. Uit paragraaf 4.3.3 blijkt dat een onvoldoende verantwoording naar de interne organisatie de aantrekking van een platform beïnvloedt. Om de interne verantwoording te waarborgen dienen netwerkcompetenties binnen 8RHK Gezond en doelconsensus essentieel. 

Respondenten geven aan dat netwerkcompetenties essentieel zijn om de interne verantwoording te waarborgen. Allereerst ervaren respondenten van buiten 8RHK Gezond het als essentieel om een open governance te waarborgen. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘De governance moet je niet gesloten houden, openhouden voor anderen. Niet als een gesloten groepje willen functioneren, maar daar open in zijn. Zowel naar de omgeving, naar de maatschappij toe, maar ook naar elkaar. En openheid naar je eigen toezichthouder toe ook’ (respondent 5). Drie respondenten benoemen dat de leden van 8RHK Gezond een leiderschapsrol aan dienen te nemen. De leden dienen als verbinder zich uit te dragen richting de regio om organisaties buiten de stuurgroep te betrekken in het proces op het platform. Hieruit wordt geconstateerd dat de transparantie en openheid van de leden van de stuurgroep van 8RHK Gezond essentieel is voor organisaties buiten 8RHK Gezond. Door de openheid kunnen ook de organisaties buiten de stuurgroep aan de interne organisatie verantwoorden waar de investeringen in de regio heen gaan. Dit resulteert mogelijk in een verhoogde participatie op het platform wat bijdraagt aan een duurzame transformatie van de zorg. 
	
Respondenten van binnen de stuurgroep van 8RHK Gezond hebben behoefte aan meer inzicht in de resultaten van 8RHK Gezond om aan de interne organisatie te kunnen blijven verantwoorden. Mede hierom wordt een doelconsensus als essentieel gezien. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘Het is nu nog wel steeds moeilijk uit te leggen aan mijn achterban wat we bereiken […] Die doelconsensus is wel nodig. We hebben wel een visie, maar echt concrete en meetbare doelen hebben we nog niet’ (respondent 13). Hieruit wordt geconstateerd dat leden van de stuurgroep behoefte hebben aan concrete behaalde resultaten en synergie. In de volgende paragraaf wordt omschreven op welke manier meer synergie kan worden bereikt. 
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4.4.2 Benodigdheden synergie
Respondenten ervaren op dit moment twee factoren die de mate van synergie op het platform beïnvloeden, namelijk ‘een concrete invulling van de regiovisie’ en ‘participatie’. In deze paragraaf wordt ingegaan op de benodigde contingentiefactoren om de synergie van het platform te verhogen. 

4.4.2.1 Concrete invulling van de regiovisie
Om de vervolgstap te maken naar een inhoudelijke invulling van een platform-structuur blijkt dat overeenstemming over het overstijgende doel essentieel is. Uit hoofdstuk 4.2.3 blijkt dat er over het overstijgende doel sprake is van consensus. Respondenten van zowel binnen- als buiten de stuurgroep van 8RHK Gezond ervaren echter dat het overstijgende doel te abstract geformuleerd is. Door het abstracte niveau van formuleren is niet inzichtelijk hoe netwerken[footnoteRef:11], organisaties en actoren invulling geven en bijdragen aan het realiseren van de regiovisie. Hieruit kan gesteld worden dat de samenhang binnen de regio ontbreekt.  [11:  Met ‘netwerken’ wordt de Vereniging Digitale Zorg Achterhoek, thematafel Gezondste Regio en het Transmuraal Directieberaadebedoeld. ] 


Om tot doelconsensus te komen is in hoofdstuk 4.2.3 gesproken over drie factoren die de doelconsensus beïnvloeden, namelijk de complexiteit van het probleem, de onuitgesproken organisatiebelangen in combinatie met de cultuur binnen de Achterhoek. Het komen tot doelconsensus begint bij de stuurgroep van 8RHK Gezond. Zoals in de vorige paragraaf besproken is, is commitment noodzakelijk om de vervolgstap te kunnen zetten op het inhoudelijke niveau van het transformatieproces. Het inhoudelijke niveau heeft betrekking op de concrete vertaling van de regiovisie binnen de achterhoek. 
	Respondenten geven aan dat door de complexiteit van het probleem het moeizaam is om tot een concrete en meetbare invulling te komen van het probleem. Met deze complexiteit dient rekening te worden gehouden bij het versmallen van de regiovisie. Meerdere respondenten, van zowel binnen als buiten 8RHK Gezond, zien een kans om de regiovisie te versmallen naar verschillende sub-onderwerpen. Hieruit kan gesteld worden dat respondenten behoefte hebben aan concretere onderwerpen. Voorbeelden van sub-onderwerpen worden door twee respondenten benoemd, namelijk ouderen, GGZ, preventie, eerste lijn en digitalisering. 
Binnen de sub-onderwerpen is het volgens respondenten van belang om kleinere subdoelen te formuleren. Met onder elk sub-onderwerp een specialistisch netwerk die zich met een specifiek doel bezighoudt. Respondenten ervaren niet altijd de noodzaak dat elke bestuurder bij elk netwerk betrokken is. Bij sommige onderwerpen blijkt de betrokkenheid van enkel inhoudelijke experts voldoende is. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘Wat ik in de praktijk eigenlijk zie is dat we werk aan het doen zijn van mensen die dat veel beter kunnen dan wij. Daardoor zie ik een verschuiving en krijg je mensen van de inhoud aan de tafel […] Pak een onderwerp en hang daar subdoelen onder die we in een bepaalde tijd halen met een actieve werkgroep. Hierdoor wordt het behapbaar’ (respondent 8). 
Om vervolgens samenhang te creëren tussen netwerken is het volgens alle respondenten van belang om informatie te verenigen naar één centraal punt binnen 8RHK Gezond. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘Die samenhang is belangrijk. Ik vind dat er in de governance wel goede aanhakingen moeten zijn waardoor de relatie tussen de verschillende netwerken die er zijn, dat die helder is en helder worden’ (respondent 1). Vijf respondenten zien een rol voor 8RHK Gezond om het transformatieproces te coördineren en te faciliteren. 8RHK Gezond dient te helpen, te sponsoren en te kijken of meer organisaties kunnen participeren binnen een bepaald netwerk. De stuurgroep wordt hierbij ondersteund door het programmateam van 8RHK Gezond.

Om het proces te coördineren binnen de stuurgroep is het volgens respondenten binnen 8RHK Gezond van belang dat er een leiderschapsrol is. De leiderschapsrol bestaat uit een aangewezen voorzitter en vice-voorzitter. Wat opvalt is dat de respondenten het over de invulling van de rol van de leider met elkaar eens zijn. Volgens de respondenten is een faciliterend leider onvoldoende om het platform effectief te laten werken en het transformatieproces van de zorg verder te brengen. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘Een faciliterend, een dienend leider aan het geheel. Je moet wel leiderschap tonen om het voor elkaar te krijgen. Alleen faciliterend gebeurt er niets in de beweging. Niet de hiërarchische kant, maar meer een faciliterende kant met dienend leiderschap’ (respondent 1). 
De invulling van een leiderschapsrol wordt door alle zeven respondenten uit 8RHK Gezond gezien als een persoon die overzicht heeft en een analyse kan maken van de risico’s op de inhoud en het proces. Een respondent vult hierop aan dat vertrouwen en pragmatiek belangrijke eigenschappen zijn van een leider. 

Geconcludeerd kan worden dat door het versmallen van de regiovisie en het behalen van concrete resultaten successen worden ervaren. De resultaten en successen geven vertrouwen om verder te investeren in het platform en daarmee in het proces van het transformeren van de zorg. Dit maakt het voor organisaties van zowel binnen als buiten de stuurgroep aantrekkelijker om te investeren. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘De inhoud van projecten die lopen dragen weer bij aan vertrouwen van bestuurders, we zijn wat aan het doen wat effect heeft. Wat op zijn beurt weer ervoor zorgt dat iemand nieuwe projecten durft te starten en te investeren in nieuwe trajecten’ (respondent 12).

4.4.2.2 Participatie
Zoals beschreven in paragraaf 4.3.3 ervaren meerdere respondenten de participatie tussen oost- en west Achterhoek als verschillend. Een oorzaak voor het verschil in participatie ziet een respondent doordat het eigen organisatie belang voor op wordt gesteld op het regiobelang. Het vooropstellen van eigen organisatiebelangen heeft volgens een respondent ook te maken met de cultuur die heerst in een deel van de regio. Het participeren van zowel oost- als west Achterhoek geven drie respondenten aan als essentieel voor het slagen van een regio brede aanpak. 
Om een evenredige participatie te realiseren is het van belang om organisatiebelangen uit te spreken en urgentiebesef te creëren buiten de stuurgroep van 8RHK Gezond. De stuurgroep van 8RHK Gezond neemt hierbij een verbindende rol binnen de regio aan. 
Daarnaast zien respondenten een rol voor het inzichtelijk maken van de synergie om de participatie tussen oost- en west Achterhoek te verbeteren. Respondenten geven aan dat door het behalen van successen en synergie het aantrekkelijker wordt om te investeren in het platform en mee te werken aan een transformatie van de zorg. Gesteld kan worden dat een evenredige participatie tussen oost- en west Achterhoek bevorderlijk is voor zowel de synergie als de aantrekking. 

De volgende opmerking bevestigt hetgeen nodig voor het bewerkstelligen van synergie: ‘Naast bestuurlijk mandaat en meer focus op bepaalde onderwerpen, als we dat doen, denk ik dat we al een heel eind zijn. Er gebeuren namelijk hele mooie dingen in de Achterhoek’ (respondent 9). 

[bookmark: _Toc109833161][bookmark: _Toc109833313][bookmark: _Toc109833398][bookmark: _Toc109988642][bookmark: _Toc111715704]4.4.3 Benodigdheden leren 
Respondenten ervaren op dit moment twee factoren die het leerproces binnen 8RHK Gezond beïnvloeden, namelijk ‘aantal netwerkleden’ en de ‘afhankelijkheidsrelatie’. In deze paragraaf wordt ingegaan op de benodigde contingentiefactoren om het leerproces op het platform te verhogen. Bij het waarborgen van een leerproces op het platform resulteert het proces op het platform in een duurzame transformatie van de zorg. 

4.4.3.1 Aantal netwerkleden
Binnen 8RHK Gezond bestaat de stuurgroep uit 10 leden. De leden bestaan uit vertegenwoordigende bestuurders van organisaties en bestuurders die meerdere organisaties vertegenwoordigen van een bepaalde sector. Zo is er één wethouder van één gemeente betrokken die alle gemeenten uit de Achterhoek vertegenwoordigt. Daarnaast zijn bestuurders van twee VVT-organisaties betrokken bij de stuurgroep van 8RHK Gezond die de overige VVT-organisaties binnen de Achterhoek vertegenwoordigen. Het werken met vertegenwoordigers wordt door alle respondenten als noodzakelijk gezien. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘Als je alle partijen aan tafel zet, dan krijg je een onvergaderbare tafel binnen een netwerk’ (respondent 5). Door het aanstellen van vertegenwoordigers kan worden opgemerkt dat het vertrouwen op persoonlijk niveau tussen organisaties in de Achterhoek hoog is. 

Het aantal netwerkleden brengt complexiteit met zich mee. Elke organisatie wil graag zijn eigen perceptie over een bepaald onderwerp laten horen. Dat bevestigt de volgende opmerking: ‘We willen graag samenwerken en we zien het belang van samenwerken. Maar tegelijkertijd ook de enorme complexiteit als je met iedereen overal een plasje wil doen’ (respondent 8). Door de beperkte tijd en de uitgebreide agenda ervaren respondenten meerdere respondenten dat er onvoldoende tijd over blijft om daadwerkelijk van elkaar te leren. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘Ik merk wel dat de agenda dusdanig vol zit dat we het niet over dieperliggende onderwerpen kunnen hebben. De tijd is te kort om inhoudelijk over dingen te spreken en het gezelschap is zo divers om de goede dingen te adresseren en de onderwerpen ook echt uit te praten’ (respondent 4).
Meerdere respondenten ervaren veel dezelfde organisaties die deelnemen binnen de verschillende netwerken. Niet iedere respondent ziet de deelname van de organisaties binnen alle netwerken als efficiënt. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘Het is wel belangrijk dat ik de ontwikkelingen volg, maar ik haal er voor mezelf niet zoveel uit om aan elke tafel te zitten’ (respondent 9). Over een onderwerp als preventie kan een gemeente goed meepraten, echter is de inbreng van bijvoorbeeld een VVT-organisatie minder. De expertise van een VVT-organisatie ligt meer bij de directe zorgverlening. Een mogelijke reden om het aantal netwerkleden te reduceren binnen de netwerken is om alleen relevante actoren bij een onderwerp te betrekken. Vervolgens kunnen de betrokken actoren de resultaten en bevindingen terugkoppelen aan één centraal punt binnen 8RHK Gezond (zoals ook beschreven in paragraaf 4.4.2). Op deze manier blijft elke actor binnen het transformatieproces op de hoogte van het geheel zonder dat de actor over elk specifiek onderwerp een mening hoeft te geven. Hieruit kan worden opgemaakt dat onderwerpen klein dienen te worden gemaakt om als platform slagvaardig te kunnen zijn. Om vervolgens stappen te kunnen zetten in het transformatieproces van de zorg. 

4.4.3.2 Afhankelijkheidsrelatie 
De afhankelijkheid die de meeste respondenten buiten 8RHK Gezond ervaren komt voort uit het verschil van capaciteit tussen de grote en kleine organisaties. De kleinere organisaties hebben niet de financiële middelen en/of de mankracht om te investeren in het transformatieproces. Dit blijkt uit: ‘Ik ben geen academisch centrum en ik ben niet groot genoeg om het transformatieproces alleen te gaan doen’ (respondent 8). De belangen en belemmeringen van de wat kleinere organisaties zijn onuitgesproken. 
Hoewel de afhankelijkheid tussen de grotere en kleinere organisaties altijd in een bepaalde mate blijft bestaan, is het van belang dat het gesprek over de afhankelijkheid gevoerd wordt. Daarnaast is het van belang dat een leider zich bewust is van onderlinge afhankelijkheden. Dit blijkt uit het volgende citaat: ‘Ik denk, of wij denken, soms net iets anders over onderwerpen dan andere organisaties. We zijn ook heel erg afhankelijk van elkaar. We zitten immers met zijn allen in dezelfde vijver te vissen van de arbeidsmarkt. Het meeste kan ik gewoon op tafel leggen, daar is veel respect voor over en weer. Een klein percentage ben je toch nog wel voorzichtig’ (respondent 6). Hieruit kan geconcludeerd worden dat respondenten behoefte aan netwerkcompetenties om de afhankelijkheidsrelatie te reduceren door het faciliteren van open gesprek. 

In figuur 3 is een overzicht weergegeven van de bevindingen uit het resultaten hoofdstuk. 
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Figuur 3: Visualisatie van bevindingen uit hoofdstuk 4

Overstijgende analyse
Uit de resultaten blijkt dat het vertrouwen tussen de actoren op persoonlijk niveau als hoog wordt ervaren door de geschiedenis van samenwerking. Actoren blijken netwerkcompetenties te accepteren doordat zij een behoefte hebben aan leiderschap en instituties binnen 8RHK Gezond. Daarnaast is de doelconsensus tussen actoren op overstijgend niveau hoog. De aanwezige contingentiefactoren vormen een juiste basis om te komen tot een platform in 8RHK Gezond.

Om daadwerkelijk een duurzame transformatie van de zorg te realiseren is een effectieve platform-structuur essentieel. Bij het realiseren van een platform-structuur in 8RHK Gezond is het noodzakelijk om de contingentiefactoren verder door te ontwikkelen. 
Opvallend aan de contingentiefactor ‘doelconsensus op concreet-niveau’ is dat het niet ervaren wordt door respondenten. Daarnaast ontbreekt de contingentiefactor ‘vertrouwen op opgave-niveau tussen actoren’, is er sprake van een hoog aantal netwerkleden binnen een netwerk en daarnaast hebben actoren behoefte aan netwerkcompetenties. De netwerkcompetenties waar behoefte aan is binnen de regio betreffen: een faciliterende en dienende rol voor een leider(s) binnen de stuurgroep van 8RHK Gezond en een verbindende rol voor de stuurgroep richting de regio. Naast een leiderschapsrol blijkt ook behoefte te zijn aan instituties. Uit de resultaten blijkt dat de gemiste contingentiefactoren invloed hebben op de vormen van positieve feedback op het platform. Naast de contingentiefactoren blijken ook externe factoren invloed te hebben op de vormen van positieve feedback. 

De aantrekking van het platform blijkt beïnvloedt te worden door de gevolgen voor een individuele organisatie dat het transformatieproces met zich meebrengt. Het blijkt dat organisatiebelangen onuitgesproken zijn tussen actoren binnen 8RHK Gezond. Dit leidt ertoe dat het commitment tussen de leden van 8RHK Gezond aan het transformatieproces ontbreekt. Om tot commitment te komen blijkt een leider nodig te zijn die het gesprek over organisatiebelangen faciliteert en vastlegt in instituties. Het uitspreken van het commitment tussen de leden van de stuurgroep van 8RHK Gezond geeft vertrouwen op opgave-niveau. De toename van vertrouwen op opgave-niveau blijkt te resulteren in het verhogen van de aantrekking. Om de aantrekkelijkheid van 8RHK Gezond te realiseren voor actoren buiten 8RHK Gezond blijkt het van essentieel belang dat de leden van de stuurgroep het urgentiebesef binnen de regio overbrengen. Naast de interne gevolgen voor een organisatie blijkt ook de interne verantwoording de aantrekking van een platform te beïnvloeden. Om de factor interne verantwoording te reduceren dient het platform open en transparant te zijn. De leden van de stuurgroep hebben hierbij een verbindende rol voor het betrekken van organisaties buiten 8RHK Gezond. Daarnaast blijkt synergie noodzakelijk voor leden van de stuurgroep om te kunnen verantwoorden naar de interne organisatie. 
De synergie op het platform wordt beïnvloed door het missen van een concrete invulling van de regiovisie. Dit blijkt uit de hoge mate van doelconsensus op overstijgend-niveau en de lage mate van doelconsensus op concreet-niveau. Om tot een concrete invulling te komen blijkt het noodzakelijk om op procesmatig niveau het commitment tussen de leden van de stuurgroep te realiseren. Na het sluiten van commitment op proces niveau kan een vervolgstap gemaakt worden naar de inhoud van het proces. De stap naar de inhoud kan worden gemaakt door het realiseren van netwerken gebaseerd op sub-onderwerpen die afgeleid zijn van de regiovisie. Voor het versmallen van de regiovisie blijkt de aanwezigheid van een daadkrachtige leider(s) binnen de stuurgroep essentieel om beslissingen te maken en het proces te faciliteren. Om deze reden omschrijven de leden van de stuurgroep een leider als: dienend en faciliterend. Daarnaast blijkt de synergie beïnvloedt te worden doordat de participatie tussen oost- en west Achterhoek niet evenredig is. Om de participatie evenredig te stellen dient een leider(s) aanwezig te zijn die het gesprek over organisatiebelangen aan gaat en urgentiebesef binnen de regio creëert. 

Opvallend is dat aanwezigheid van sub-onderwerpen die leiden tot synergie ook bijdragen aan het leerproces op het platform. Het leerproces blijkt beïnvloed te worden door het hoge aantal netwerkleden dat participeert binnen een netwerk[footnoteRef:12]. Door de regiovisie onder te verdelen in netwerken van sub-onderwerpen worden alleen relevante actoren betrokken bij het proces binnen een netwerk. Dit reduceert mogelijk het aantal netwerkleden. Daarnaast blijkt het leerproces te worden beïnvloed doordat organisaties niet vrij uit durven te spreken door het ervaren van een afhankelijkheidsrelatie. Om het gesprek over afhankelijkheden tussen organisaties te faciliteren blijkt een leiderschapsrol noodzakelijk.  [12:  Met netwerk wordt gerefereerd naar 8RHK Gezond, vereniging Digitale Zorg Achterhoek, Thematafel Gezondste Regio en het Transmuraal Directieberaad. ] 


[bookmark: _Toc109833162][bookmark: _Toc109833314][bookmark: _Toc109833399]Opvallend binnen de resultaten is dat respondenten over de invulling van een governance-structuur uiteenlopende percepties hebben. Het blijkt dat de invulling van een governance-structuur wordt beïnvloed door persoonlijke voorkeuren en ervaringen uit het verleden. Wanneer de Achterhoek de factoren die van invloed zijn op de vormen van positieve feedback wegnemen, verandert de behoefte aan netwerkcompetenties ook. De invulling van een governance-structuur om een duurzame transformatie van de zorg te realiseren blijkt tijd- en persoonsafhankelijk. 

[bookmark: _Toc109988643][bookmark: _Toc111715705][bookmark: _Toc101362287][bookmark: _Toc103881869]5. Conclusie, discussie en aanbevelingen 
In dit hoofdstuk wordt de conclusie gepresenteerd. In paragraaf 5.1 wordt allereest antwoord gegeven op de deelvragen en op de hoofdvraag. Vervolgens wordt binnen de discussie een reflectie gegeven op de toegepaste theorie, methode en worden er aanbevelingen gegeven voor een vervolgonderzoek. In paragraaf 5.3 worden afsluitend aanbevelingen gegeven voor de regio Achterhoek omtrent het werken naar een effectieve platform-structuur om een duurzame transformatie van de zorg te realiseren. 

[bookmark: _Toc109833163][bookmark: _Toc109833315][bookmark: _Toc109833400][bookmark: _Toc109988644][bookmark: _Toc111715706][bookmark: _Toc107996069]5.1 Conclusie
Deze paragraaf bestaat uit de beantwoording van de deelvragen en afsluitend de hoofdvraag. In paragraaf 5.1.1 wordt allereerst antwoord gegeven op de deelvragen. Vervolgens wordt in paragraaf 5.1.2 antwoord gegeven op de hoofdvraag. 

[bookmark: _Toc109833164][bookmark: _Toc109833316][bookmark: _Toc109833401][bookmark: _Toc109988645][bookmark: _Toc111715707]5.1.1 Beantwoording deelvragen
De eerste deelvraag waar antwoord op wordt gegeven binnen deze paragraaf luidt als volgt: ‘Welke governance-structuren worden in de literatuur onderscheiden van elkaar?’. Op basis van het werk van Provan & Kenis zijn drie governance-structuren te onderscheiden van elkaar, namelijk een zelfregulerend netwerk, een lead organisatie en een Netwerk Administratie Organisatie (NAO). Deze drie governance-structuren benadrukken de noodzaak van sturing binnen een individueel netwerk. Aanvullend wordt in het werk van Ansell & Gash een vierde vorm beschreven, namelijk de platform-structuur. Het platform legt de focus op een faciliterende en coördinerende governance-structuur om meerdere netwerken aan te sturen. 
Binnen dit onderzoek ligt de focus op de behoefte aan een governance-structuur van een netwerk van netwerken. Een platform-structuur faciliteert en coördineert meerdere netwerken. Om deze reden staat in dit onderzoek de platform-structuur centraal. 

De tweede deelvraag betreft: ‘Op basis van welke factoren kan een governance-structuur succesvol zijn volgens de literatuur?’. Om tot een effectieve platform-structuur te komen dienen contingentiefactoren in een bepaalde mate aan- of afwezig te zijn. Contingentiefactoren zijn factoren die vanuit de omgeving invloed hebben op het functioneren van een platform. De contingentiefactoren die invloed hebben op het functioneren van een platform zijn vertrouwen, het aantal netwerkleden, de doelconsensus en de behoefte aan netwerkcompetenties. 
	Het vertrouwen tussen actoren is van groot belang om te komen tot een platform-structuur. Het vertrouwen is van belang, omdat de focus van een platform ligt op het faciliteren en coördineren van interactie en samenwerking tussen meerdere netwerken. Waarbij een uitwisseling ontstaat van kennis, vaardigheden en/of middelen. De actoren binnen de netwerken en de actoren binnen het platform dienen elkaar te vertrouwen om het proces op het platform te waarborgen. 
Het platform heeft een generatief karakter dat zich door de tijd heen verder ontwikkelt en netwerken naar zich toe kan trekken of van zich af kan zetten. Om deze reden is het aantal netwerkleden op een platform afwisselend. Het generatieve karakter van het platform maakt het een flexibele organisatie, maar maakt het tegelijkertijd wel noodzakelijk om stabiliteit te creëren. Om het proces zowel flexibel als stabiel te laten verlopen, is het essentieel om interfaces, regels en een faciliterend leider in te zetten. Om te komen tot een platform-structuur dient de behoefte aan netwerkcompetenties van actoren hoog te zijn. Ten slotte kennen de doelen op een platform zowel voor- als tegenstanders. Organisaties die deelnemen binnen de netwerken waar een platform mee te maken heeft dienen over de eigen grenzen van een organisatie heen te kijken en te streven naar een eenduidig doel. Dit vraagt om een gemiddeld tot hoge mate van doelconsensus. 

De aanwezigheid van contingentiefactoren leiden ertoe dat een platform-structuur toegepast kan worden binnen een omgeving. Om een platform vervolgens als succesvol te ervaren, dient het platform positieve feedback te genereren. Ansell & Gash maken een onderscheid tussen drie vormen van positieve feedback, namelijk aantrekking, leren en synergie. Om de vormen van positieve feedback te versterken blijken de contingentiefactoren invloed te hebben. 
De aantrekking van een platform verwijst naar de aantrekkelijkheid voor actoren om deel te nemen. Mogelijke voorwaarden voor het genereren van aantrekkelijkheid is de aanwezigheid van netwerkcompetenties en vertrouwen tussen actoren. Een mogelijk negatief effect op de aantrekking is het stellen van te brede doelen. Het stellen van te brede doelen maakt dat quick wins niet worden ervaren. Bij het niet ervaren van quick wins ontbreekt een succesfactor voor actoren en daarmee wordt de aantrekking negatief beïnvloedt.  
Het leren op een platform vindt plaats door het communicatieproces tussen actoren op het platform. Om tot een leerproces te komen is volgens de literatuur de aanwezigheid van netwerkcompetenties en een hoge mate van vertrouwen essentieel. De communicatie op het platform resulteert in kennisdeling. Het communicatieproces zorgt volgens de literatuur voor het versterken van de doelconsensus tussen netwerken en actoren. 
Ten slotte is de synergie een effect waarbij de totale som van het geheel groter is dan de som van de individuele delen. Om tot synergie op een platform te komen is de aanwezigheid van netwerkcompetenties, doelconsensus en een mate van vertrouwen essentieel. Daarnaast versterken de gebeurtenissen op een platform voor het verder ontwikkelen van vertrouwen en doelconsensus. De ontwikkeling op het platform resulteert in een continu en iteratief proces. 

De derde deelvraag luidt: ‘Welke percepties hebben betrokken actoren op de mate van aan- of afwezigheid van de theoretische factoren?’. De theoretische factoren bestaan uit de contingentiefactoren en de vormen van positieve feedback. Deze factoren zijn getoetst binnen de regio Achterhoek om een beeld te creëren omtrent de mate van aanwezigheid van de factoren door de leden van het platform (binnen dit onderzoek 8RHK Gezond) en de leden buiten het platform.  

De eerste contingentiefactor is het vertrouwen. Uit de resultaten blijkt dat het vertrouwen tussen organisaties te onderscheiden is op twee niveaus, namelijk op opgave-niveau en op persoonlijk niveau. Het vertrouwen op persoonlijk niveau is als hoog te omschrijven dankzij de geschiedenis van samenwerking. Het vertrouwen op opgave-niveau wordt door leden van 8RHK Gezond als laag ervaren door het ontbreken van een concrete invulling van de regiovisie. Er wordt niet tot een concrete invulling gekomen, gezien organisaties de organisatie belangen niet naar elkaar toe uitspreken. Daarnaast beïnvloedt het gebrek aan continuïteit van deelnemers het vertrouwen op opgave-niveau doordat zekerheid ontbreekt. 
De tweede contingentiefactor is het aantal netwerkleden. Het aantal netwerkleden dat participeert binnen de netwerken die betrokken zijn bij 8RHK Gezond is meer dan tien. Het aantal netwerkleden waar 8RHK Gezond mee te maken heeft wordt als ‘veel’ omschreven. 
	De derde contingentiefactor betreft de doelconsensus. De doelconsensus kan worden onderverdeeld in twee niveaus, namelijk overstijgend- en concreet-niveau. Het overstijgend- niveau wordt door actoren als hoog ervaren. Binnen de Achterhoek is namelijk een regiovisie geformuleerd die hoog overstijgend is. De regiovisie is hoog overstijgend omschreven zodat er consensus is op het doel door zowel actoren uit de private, semipublieke en publieke sector. Over de concrete invulling van het overstijgende doel ontbreekt consensus. Het missen van een concrete invulling wordt beïnvloed door de conflict mijdende cultuur die er heerst binnen de Achterhoek. De conflict mijdende cultuur resulteert in het niet uitspreken van organisatie belangen. 
	De vierde contingentiefactor is de behoefte aan netwerkcompetenties. Op dit moment worden de netwerkcompetenties binnen 8RHK Gezond als onvoldoende ervaren. Om het transformatieproces van de zorg verder te brengen door 8RHK Gezond is de behoefte aan netwerkcompetenties bij zowel actoren van binnen als van buiten 8RHK Gezond als hoog te omschrijven. De behoefte aan een leider en instituties blijkt essentieel voor het realiseren van een platform-structuur. 

Om tot een effectieve platform-structuur te komen is het van belang dat vormen van positieve feedback ervaren worden door actoren binnen en buiten het platform. Uit de resultaten blijkt dat de aantrekkelijkheid van het platform voor leden binnen de stuurgroep van 8RHK Gezond zich op dit moment berust op het urgentiebesef van het probleem. Voor actoren buiten de stuurgroep van 8RHK Gezond is het aantrekkelijk om te investeren. Het is aantrekkelijk omdat de organisaties buiten 8RHK Gezond de resultaten van de netwerken waarin zij participeren vaak niet individueel kunnen realiseren. De aantrekking van het platform wordt negatief beïnvloedt door de mogelijke gevolgen voor organisaties van het transformatieproces. Daarnaast wordt de aantrekking negatief beïnvloedt doordat bestuurders niet kunnen verantwoorden aan de interne organisatie welke resultaten de investeringen binnen de regio hebben behaald. 
	Uit de resultaten blijkt dat er op dit moment geen bewust leerproces wordt ervaren. Het leerproces wordt beïnvloed door het hoge aantal netwerkleden. Het hoge aantal netwerkleden brengt een diversiteit aan organisatie belangen met zich mee. Daarnaast ervaren organisaties een afhankelijkheidsrelatie waardoor er niet volledig vrij uit gesproken kan worden. Het niet vrij uit durven spreken en het hoge aantal netwerkleden beïnvloeden het leerproces op een platform. 
	Ten slotte wil 8RHK Gezond synergie creëren door het bieden van een gedeeld toekomstperspectief vanuit een hoog abstractieniveau. De synergie is bereikt door de consensus tussen alle organisaties binnen de Achterhoek over het overstijgende doel. Echter, wordt dit niet door alle organisaties als synergie ervaren. Organisaties van zowel binnen als buiten 8RHK Gezond ervaren het toegenomen vertrouwen tussen organisaties op dit moment als enige meerwaarde van 8RHK Gezond. Een factor die invloed heeft op de synergie betreft het missen van een concrete invulling van het overstijgende doel, waardoor resultaten niet inzichtelijk en tastbaar zijn. 

De laatste deelvraag luidt als volgt: ‘Aan welke factoren dient de Achterhoek nog te werken om tot een succesvolle governance te komen?’. Om een succesvol platform te realiseren is de waarborging van de vormen van positieve feedback essentieel. De aantrekking van een platform, ofwel 8RHK Gezond, wordt geoptimaliseerd door het inzetten van netwerkcompetenties, het vertrouwen op opgave-niveau te creëren en tot doelconsensus te komen op concreet niveau. Daarnaast creëert het platform meer synergie door het optimaliseren van het vertrouwen op opgave-niveau, de inzet van netwerkcompetenties en het komen tot doelconsensus op concreet-niveau. Tot slot is het bewerkstelligen van een leerproces essentieel op een platform. Om een leerproces te realiseren dient 8RHK Gezond het vertrouwen op opgave-niveau en de doelconsensus op concreet-niveau te realiseren. Daarnaast dient er rekening gehouden te worden met het aantal netwerkleden en zijn netwerkcompetenties van belang om het leerproces te coördineren en te faciliteren. 
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De centrale vraag binnen dit onderzoek betreft: ‘Hoe kan de governance van 8RHK Gezond ingericht worden om een duurzame transformatie van de zorg te realiseren in de regio Achterhoek?’. Om deze vraag te kunnen beantwoorden is allereerst onderzoek gedaan binnen de beschikbare literatuur en vervolgens in de empirie. De focus van dit onderzoek ligt op het realiseren van een duurzame transformatie van de zorg binnen de regio Achterhoek. Een transformatie van de zorg kan ook worden gezien als een wicked problem. Voor het realiseren van een transformatieproces van de zorg is sprake van een onvolledige, tegenstrijdige en veranderlijke invulling. Binnen de Achterhoek resulteert dit in meerdere netwerken die vanuit verschillende uitgangspunten het transformatieproces willen realiseren. Om het transformatieproces van de zorg duurzaam te laten verlopen blijkt het noodzakelijk om samenhang te genereren binnen de Achterhoek. Om de samenhang te realiseren is een platform-structuur mogelijk een effectieve governance-structuur voor de aansturing van meerdere netwerken. Wanneer er meer samenhang wordt gegenereerd tussen netwerken, resulteert dit in een duurzame transformatie van de zorg. 

Om tot een effectieve platform-structuur te komen is een juiste basis binnen de Achterhoek aanwezig wat betreft contingentiefactoren. De contingentiefactoren zijn essentieel om de positieve feedback te genereren op een platform. Uit het onderzoek blijkt dat binnen de Achterhoek nog gewerkt kan worden aan bepaalde contingentiefactoren om de vormen van positieve feedback te realiseren. 

De aantrekking van 8RHK Gezond om te investeren vanuit organisaties binnen de stuurgroep van 8RHK wordt nog als onvoldoende ervaren. Organisaties kunnen onvoldoende aan de interne organisatie verantwoorden waar de investeringen van tijd, middelen en energie naar toe gaan. Naast het niet kunnen verantwoorden zijn de gevolgen van het transformatieproces van de zorg niet voor iedere organisatie voordelig voor de toekomst. Vanuit de theorie werd verondersteld dat de aanwezigheid van netwerkcompetenties en vertrouwen een positieve invloed hebben op de aantrekking van het netwerk. Ook werd verondersteld dat de doelconsensus een negatieve invloed kan hebben bij het stellen van te brede doelen waardoor de quick wins niet ervaren worden. Uit de empirie blijkt dat zowel netwerkcompetenties, vertrouwen en doelconsensus nodig zijn om de aantrekking van het platform te realiseren. 
Binnen de gehele Achterhoek is op dit moment sprake van doelconsensus op een abstract niveau dat bijdraagt aan, waardoor een concrete invulling mist. Daarnaast zorgen netwerkcompetenties voor comfort en zekerheid tussen leden van de stuurgroep van 8RHK Gezond. Om voor organisaties binnen de stuurgroep van 8RHK Gezond de interne verantwoording meer te kunnen borgen is het bereiken van synergie essentieel. Synergie kan bereikt worden door het stellen van concrete en meetbare doelen. Hierdoor hebben bestuurders meer houvast om aan de interne organisatie verantwoording af te leggen en toekomstperspectief te bieden. Om de interne verantwoording van bestuurders die niet participeren binnen 8RHK Gezond te realiseren is het van belang om netwerkcompetenties in te zetten. De netwerkcompetenties bestaan onder andere uit een leider die organisaties verbindt en op de hoogte stelt van hetgeen wat binnen 8RHK Gezond gebeurt. 

De synergie om een grotere output te verkrijgen door samen te werken binnen 8RHK Gezond ten opzichte van het individueel handelen van een organisatie, wordt nog als onvoldoende ervaren. Organisaties ervaren onvoldoende synergie omdat een concrete invulling van de regiovisie mist en de participatie onevenredig is. Vanuit de theorie wordt verondersteld dat netwerkcompetenties, doelconsensus en een mate van vertrouwen aanwezig dienen te zijn om synergie te genereren. Het vertrouwen kan vergroot worden door de aanwezigheid van instituties. Uit de empirie blijkt dat om tot een concretere doelconsensus te komen, het overstijgende doel opgedeeld dient te worden in sub-onderwerpen. Om invulling aan een sub-onderwerp te geven wordt een netwerk opgezet. Binnen dit netwerk acteren relevante bestuurders en eventueel inhoudelijke experts. Door de regiovisie op te delen in sub-onderwerpen en het geheel vervolgens terug te laten komen in 8RHK Gezond, wordt de samenhang tussen de netwerken gewaarborgd. Om tot een invulling te komen dient er onderling vertrouwen bij de leden van 8RHK Gezond te zijn om het proces met elkaar aan te gaan en dit vast te leggen in instituties. Om de participatie evenredig te stellen tussen de delen in de Achterhoek ervaren leden van de stuurgroep van 8RHK Gezond een rol voor zowel een dienende als een faciliterende leider. Daarnaast zien organisaties buiten de stuurgroep van 8RHK Gezond een aanvullende rol voor een leider, die idealiter een verbindende rol vervult. Op deze manier worden organisaties buiten de stuurgroep betrokken bij het proces. 

Het leren binnen de Achterhoek is op dit moment nog een onbewust proces. Organisaties ervaren dat het leerproces wordt beïnvloed door de volgende factoren: het aantal netwerkleden en de afhankelijkheidsrelatie. Uit de theorie blijkt dat vertrouwen en netwerkcompetenties essentieel zijn om een leerproces te faciliteren. Daarnaast wordt verondersteld dat een leerproces de doelconsensus kan vergroten. Uit de empirie blijkt dat om tot een leerproces te komen het aantal netwerkleden gereduceerd dient te worden. Door een hoog aantal netwerkleden ervaren organisaties dat er niet altijd een open gesprek gevoerd kan worden binnen een netwerk. Door te werken vanuit verschillende netwerken, verdeeld in sub-onderwerpen met relevante organisaties, wordt het aantal netwerkleden verminderd. Om de deling van netwerken te maken dient er echter wel vanuit 8RHK Gezond en de organisaties buiten 8RHK Gezond een mate van vertrouwen en doelconsensus te zijn. Daarbij heeft de ervaren afhankelijkheid van organisaties buiten 8RHK Gezond ten opzichte van organisaties binnen 8RHK Gezond een rol bij het leerproces. Organisaties buiten 8RHK Gezond voelen een bepaalde afhankelijkheid waardoor zij niet altijd open durven te spreken over onderwerpen. Om de afhankelijkheid te reduceren dienen netwerkcompetenties te worden ingezet. Door het gesprek aan te gaan met organisaties die verder van de stuurgroep afstaan wordt de afhankelijkheid tussen organisaties gereduceerd. Het reduceren van afhankelijkheid komt ten goede aan het leerproces binnen de gehele Achterhoek. 

Bij het waarborgen van de positieve feedback door middel van contingentiefactoren blijkt een platform-structuur effectief. Een platform-structuur brengt de netwerken samen door te coördineren en te faciliteren. Hierdoor ontstaat een samenhangend geheel binnen de Achterhoek. Teneinde zorgt de samenhang van de netwerken voor een duurzame transformatie van de zorg binnen de regio. 
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Binnen deze paragraaf worden de beperkingen van het onderzoek en de mogelijkheden tot het doen van vervolgonderzoek gepresenteerd. In paragraaf 5.2.1 wordt allereerst gereflecteerd op de theorie. Vervolgens wordt een reflectie beschreven op de methode. Ten slotte worden aanbevelingen voor het doen van vervolgonderzoek gepresenteerd. 
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In de literatuur is veel te vinden over het begrip ‘governance’. De literatuur belicht het begrip ‘governance’ van diverse kanten en is niet eenduidig. Er is veel literatuur beschikbaar omtrent de governance van een enkel netwerk, ofwel ‘network governance’. Echter, is binnen dit onderzoek een andere manier van denken noodzakelijk over het begrip ‘governance’. Bij het selecteren van de literatuur is namelijk rekening gehouden met de situatie binnen de Achterhoek. In de Achterhoek is de vraag hoe een governance van een netwerk van netwerken kan worden ingericht. Het aansturen van een netwerk van netwerken brengt een andere manier van kijken naar het begrip ‘governance’ met zich mee. Deze andere manier van kijken berust zich op het feit dat een netwerk te maken heeft met meerdere netwerken. De netwerken bestaan allen ook weer uit soms dezelfde organisaties en soms verschillende organisaties. Hierdoor dient er rekening gehouden te worden met meerdere belangen, netwerk- en organisatiestructuren. 
De bestuurskundige literatuur bleek niet alomvattend te zijn om de situatie binnen de Achterhoek als geheel te onderzoeken. Dit wordt mogelijk veroorzaakt door het ontbreken van specifieke literatuur over de governance van meerdere netwerken. Over de inrichting van een governance-structuur voor meerdere netwerken is nog weinig tot geen literatuur beschikbaar. Het werk van Ansell & Gash over de platform-structuur heeft echter verschillende inzichten gegeven om het onderzoek verder te brengen en de situatie binnen de Achterhoek te begrijpen. Het werk van Provan & Kenis laat zien dat de contingentiefactoren uit de omgeving invloed hebben op de effectiviteit van een governance-structuur binnen één netwerk. Een platform-structuur van meerdere netwerken laat echter zien dat achter de contingentiefactoren nog vele andere factoren meespelen. De externe factoren hebben invloed op de contingentiefactoren en de inrichting van een platform-structuur. 
Vanuit de literatuur zijn veronderstellingen gedaan wat betreft contingentiefactoren die mogelijk invloed hebben op de vormen van positieve feedback. Uit de resultaten blijkt dat de theorie en veronderstellingen grotendeels zijn bevestigd en aangevuld. Een uitzondering is het aantal netwerkleden dat invloed blijkt te hebben op het leerproces binnen een platform. 
De resultaten laten zien dat het inrichten van een governance-structuur voor meerdere netwerken een complex geheel betreft. Het blijkt een gegeven dat wanneer er een toename is van synergie, het ook voor andere organisaties aantrekkelijker wordt om te investeren in het platform. Daarnaast leidt aantrekking tot meer synergie. Wanneer essentiële organisaties worden aangetrokken tot het platform wordt de synergie vergroot door de bijdrage van deze organisaties. Daarnaast draagt het bereiken van synergie bij aan een leerproces. Uit bovenstaande tekst blijkt dat het proces op een platform wederkerig is en complexer is dan dat wordt gesuggereerd in de literatuur. De vormen van positieve feedback en de contingentiefactoren beïnvloeden elkaar continu. Daarnaast verandert de behoefte van organisaties binnen en buiten het platform door de tijd heen. Het platform dient generatief te zijn en in te spelen op de huidige situatie gezien het iteratieve proces. 
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In dit onderzoek is gebruik gemaakt van documenten en halfgestructureerde interviews. De respondenten geven met elkaar een reëel beeld van de op dit moment ervaren situatie binnen de Achterhoek. Elke respondent brengt echter zijn eigen voorkeur met zich mee voor het inrichten van een governance binnen 8RHK Gezond. Ook organisatiebelangen en persoonlijke ervaringen van respondent spelen een centrale rol bij de beantwoording van de vragen. Daarnaast is gebleken dat het functioneren van een platform afhankelijk is van individuele bestuurders. In het geval van één of meerdere bestuurswisselingen en/of het raadplegen van andere bestuurders is het mogelijk dat er andere onderzoeksresultaten gevonden worden. 
Een tweede beperking komt voort uit het gebruik van halfgestructureerde interviews. Bij deze methode bestaat een verhoogd risico op het verkrijgen van sociaal wenselijke antwoorden. Door de onderlinge afhankelijkheidsrelatie van organisaties en individuele organisatiebelangen is het risico op het geven van sociaal wenselijk antwoorden verhoogd. Indien er sprake is van sociaal wenselijk antwoorden, kan dit negatieve gevolgen hebben op de interne validiteit en de betrouwbaarheid van het onderzoek. Om de sociaalwenselijkheid van de antwoorden zoveel mogelijk te reduceren is voorafgaand aan de interviews expliciet benoemd dat er wordt gestreefd naar anonimiteit. De herleidbaarheid van de antwoorden is zoveel mogelijk beperkt. Daarnaast is er rekening gehouden met de vormgeving van de interviewguide door te starten met neutrale vragen om sociaal wenselijke antwoorden te reduceren. 
	Verder is in deze scriptie een diepgaand onderzoek verricht naar het transformatieproces binnen de zorg in de regio Achterhoek. Elke regio binnen Nederland heeft echter een andere inrichting van het transformatieproces van de zorg. De conclusie geldt daardoor mogelijk alleen binnen de Achterhoek, gezien de specifieke context. De context is specifiek gezien de vormgeving van de stuurgroep binnen de regio Achterhoek en de mate van aanwezigheid van factoren die invloed hebben op de contingentiefactoren. Factoren die invloed hebben op de contingentiefactoren betreffen de geschiedenis, de cultuur in de regio en de mate van vrijblijvendheid van deelname. Dit heeft een negatieve invloed op de generaliseerbaarheid van het onderzoek. De bevindingen van dit onderzoek dienen hierdoor met enige voorzichtigheid benaderd te worden.
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Een aanbeveling voor het doen van vervolgonderzoek binnen het transformatieproces van de zorg is het doen van een vergelijkende casestudie. Dit onderzoek heeft zich gericht op één specifieke regio in Nederland. In Nederland zijn er verschillen in de regionale aanpak wat betreft de transformatie van de zorg. Door het uitvoeren van een vergelijkende casestudie kunnen lessen worden geleerd uit de verschillende aanpakken. Dit kan bijdragen aan een betere begrijpbaarheid van de factoren die bijdragen aan een effectieve governance voor een regio. 
	Naast het uitbreiden van het onderzoek naar een meervoudige casestudy is er ook een mogelijkheid om een Sociale Netwerk Analyse (SNA) binnen de Achterhoek uit te voeren. Het uitvoeren van een SNA geeft meer inzicht in de onderlinge relaties tussen organisaties die deelnemen binnen het transformatieproces van de zorg. Op deze manier kan de situatie binnen de Achterhoek diepgaand in beeld gebracht worden. Een SNA zorgt voor het genereren van inzicht in zowel formele als informele relaties tussen bestuurders van organisaties. Hierdoor worden onderlinge verbanden tussen organisaties helder en worden knooppunten in netwerkrelaties inzichtelijk gemaakt. Met behulp van een SNA kan informatie worden verworven omtrent het functioneren van individuele actoren binnen de Achterhoek. De informatie uit een SNA is bruikbaar voor de Achterhoek om vanuit 8RHK Gezond rekening te houden met de onderlinge verbanden tussen organisaties in de regio. De SNA draagt bij aan een beter begrip van de situatie in de Achterhoek. 
Als laatste is een mogelijk onderwerp voor vervolgonderzoek het betrekken van data in de governance-structuur van 8RHK Gezond. De data komen voort uit een gezamenlijke database in de Achterhoek genaamd de datahub. In de datahub is data beschikbaar van alle zorgorganisaties binnen de Achterhoek, waarop vervolgens beleid wordt gebaseerd vanuit het kavelmodel. 8RHK Gezond heeft de ambitie om in de toekomst vanuit een data-gedreven strategie de zorg in de Achterhoek anders in te richten. Binnen dit onderzoek is specifiek gekeken naar de relevantie van de praktijk op dit moment. Nadat de governance procesmatig en inhoudelijk op een juiste manier is ingevuld kan worden gekeken op welke manier de data een plek kan krijgen binnen de governance van de regio. 
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Om de platform-structuur toe te passen binnen de Achterhoek worden aan de hand van de vormen van positieve feedback aanbevelingen gegeven.

Aanbeveling aantrekking
Uit de resultaten blijkt dat er behoefte is aan meer aantrekking van het platform door middel van de inzet van netwerkcompetenties. Uit het onderzoek blijkt dat de leden van de stuurgroep van 8RHK Gezond moeite hebben met het verantwoorden van de investeringen richting de individuele organisatie. Naast de interne verantwoording zijn de gevolgen van het transformatieproces van de zorg niet altijd even aantrekkelijk voor alle deelnemende organisaties. De aanbeveling die wordt gedaan richting de stuurgroep van 8RHK Gezond is om met de leden het commitment te sluiten om het transformatieproces met elkaar aan te gaan. Op deze manier wordt zekerheid geboden door het genereren van vertrouwen en verantwoordelijkheid tussen organisaties. Het commitment kan worden gesloten door het aangaan van het gesprek over belemmeringen, verwachtingen en belangen van individuele organisaties. Om het gesprek te voeren en uiteindelijk tot commitment te komen, is een leiderschapsrol nodig om het gesprek te faciliteren en te coördineren. Daarnaast zijn instituties van belang om het commitment in vast te leggen. 

Om de deelname voor leden buiten 8RHK Gezond aantrekkelijk te maken, is de openheid en transparantie van het proces binnen 8RHK Gezond belangrijk. Daarnaast is het van belang om het urgentiebesef binnen de regio te creëren. Het creëren van urgentiebesef wordt bereikt door het uitdragen van het verhaal achter het transformatieproces. Op deze manier worden de organisaties buiten de stuurgroep betrokken en verbonden met 8RHK Gezond. Het betrekken en het verbinden vanuit de stuurgroep is belangrijk voor organisaties buiten 8RHK Gezond om te blijven investeren en de investeringen te kunnen verantwoorden aan de interne organisatie. 

Aanbeveling synergie
Wanneer op proces niveau tot commitment binnen de stuurgroep is gekomen, is het advies aan 8RHK Gezond om de volgende stap te maken naar het niveau van de inhoud. De regiovisie wordt op dit moment gezien als abstract, waardoor er slechts inhoudelijke consensus is op het overstijgende niveau. Om tot synergie te komen is het van belang om de regiovisie te versmallen en onder te verdelen in sub-onderwerpen. Het versmallen van de regiovisie leidt tot meer inzicht in de resultaten en investeringen van organisaties kunnen effectiever ingezet worden.
	Het versmallen van de regiovisie leidt tot verschillende sub-onderwerpen. Geadviseerd wordt om de invulling van de sub-onderwerpen te laten uitvoeren door netwerken van experts en/of bestuurder(s) die specialist zijn op het gebied van een bepaald onderwerp. Op deze manier worden de resultaten inzichtelijk, concreet en meetbaar. Door het onderverdelen van de sub-onderwerpen ontstaan meerdere netwerken die gecoördineerd en gefaciliteerd dienen te worden door 8RHK Gezond. De terugkoppeling naar 8RHK Gezond zorgt ervoor dat er meer samenhang gecreëerd kan worden tussen netwerken binnen de Achterhoek. Het genereren van meer samenhang leidt tot meer vertrouwen op opgave-niveau tussen organisaties. Uiteindelijk wordt de aantrekkelijkheid om te investeren in 8RHK Gezond vergroot door tastbare resultaten. 

Aanbeveling leren
Om een leerproces tussen organisaties te faciliteren vanuit 8RHK Gezond is het van belang om een leiderschapsrol in te richten. Leden uit de stuurgroep zien de rol van een leider als faciliterend en dienend. Daarnaast vereist het faciliteren van een leerproces een leider die het proces coördineert, beslissingen durft te nemen en organisaties durft aan te spreken op hun gedrag (indien nodig). 
Organisaties buiten 8RHK Gezond zien een verbindende rol voor de stuurgroep van 8RHK Gezond. Organisaties vinden het van belang dat de governance open blijft, waardoor ook organisaties die niet participeren binnen de stuurgroep worden verbonden aan het transformatieproces van de zorg en hieruit lessen kunnen leren. 
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Interviewguide: deelnemer netwerk(en)
[bookmark: _Toc101362291]
Inleiding
Allereerst wil ik u bedanken voor uw tijd en deelname binnen dit onderzoek. Mijn naam is Anouk Slutter en studeer Bestuurskunde aan de Radboud Universiteit te Nijmegen. Voor mijn master thesis doe ik onderzoek naar een inrichting voor een mogelijke invulling van een governance binnen de regio. Achterhoek. De governance draagt mogelijk bij aan een duurzame transformatie van de zorg. De huidige situatie in de Achterhoek wordt omvat door diverse netwerken/entiteiten, namelijk de Vereniging Digitale Zorg Achterhoek, Transmuraal Directieberaad, Achterhoek Gezond en de Thematafel Gezondste Regio. Binnen de Achterhoek is al een eerste stap gezet naar een inrichting van een tijdelijke governance die op dit moment is vormgegeven vanuit het Kavelmodel in 8RHK Gezond. De governance is ingericht om op zoek te gaan naar samenhang tussen de diverse netwerken. De focus van dit onderzoek ligt op een volgende stap van de governance van 8RHK Gezond. Bent u op de hoogte van de gehele situatie binnen de achterhoek (zo niet dan ondersteunend document tonen)?

Het interview duurt ongeveer 1 uur. Met de antwoorden die u geeft tijdens dit interview wordt zorgvuldig mee omgegaan. Voor onderzoeksdoeleinden wil ik graag een geluidsopname maken van dit interview, bent u hiermee akkoord?  

Persoonlijke gegevens
· Wat is uw naam en uw huidige functie? 
· In welke netwerken bent u en uw organisatie op dit moment actief? 
· Welke rol heeft u binnen de netwerk(en)? 
· Afhankelijk van functie: Wat zijn uw werkzaamheden vanuit uw functie binnen het netwerk? 

Contingentiefactoren
Doelconsensus
· Wat is uw perspectief op de haalbaarheid en de concreet op de op dit moment vastgestelde doelen van de gehele regio Achterhoek? 
· In hoeverre sluiten de doelen tussen de netwerken vanuit uw perspectief op elkaar aan? 
· In hoeverre identificeert u uw eigen organisatie doelen met die van het netwerk en de Achterhoek? 
· Hoe haalbaar en concreet acht u deze doelen? 
· In hoeverre liggen u en andere organisaties met elkaar op één lijn over het doel? 

Netwerkcompetenties
· Welke competenties van 8RHK Gezond ziet u als noodzakelijk voor het creëren van samenhang in de regio? Denk hierbij aan het vaststellen van regels/normen of het bijeenbrengen van belangen. 
· Indien niet benoemd in antwoord vorige vraag: Wat voor soort instituties acht u noodzakelijk voor een governance om meer samenhang te creëren tussen netwerken in de Achterhoek? Instituties zoals regels voor toegang, lidmaatschap. 
· In hoeverre acht u de rol van een faciliterend leider(s) noodzakelijk in het proces van transformeren van de zorg? Een faciliterend leider bevordert de samenwerking en integratie tussen organisaties en mobiliseert actoren door te motiveren.  

Vertrouwen
· Hoe is uw relatie met andere betrokken actoren binnen de netwerken?
· Indien geen participatie in alle netwerken: Hoe is uw relatie met actoren waarin u niet samen participeert in een netwerk? 
· Wat is uw visie op het gedrag van andere actoren binnen de netwerken? (Participatie)
· Heeft u vertrouwen in 8RHK Gezond? 

Positieve feedback
Aantrekking
· In hoeverre bent u bereid om tijd, energie en middelen te investeren in het netwerk? 
· Zo ja/nee, waarom? 
· In hoeverre verandert uw bereidheid tot investeren indien er meer vertrouwen is? 
· Hoe kan uw vertrouwen vergroot worden? 
· In hoeverre verandert uw bereidheid tot investeren bij een hogere mate van netwerkcompetenties? 
· Missen er vanuit uw perspectief bepaalde organisaties binnen het netwerk voor het transformatieproces van de zorg? 

Leren
· In hoeverre is er vanuit uw perspectief op dit moment sprake van een leerproces tussen netwerken en organisaties? 
· In hoeverre heeft de mate van vertrouwen vanuit uw perspectief invloed op het leerproces? 
· Hoe ziet u de rol van een faciliterende leider in dit leerproces? 
· In hoeverre is er een ruimte waar organisatie individuele interesses kunnen delen? 
· In hoeverre kan dit vrijuit? 
· In hoeverre heeft u het gevoel dat u betrokken wordt bij de beslissingen die worden gemaakt in de Achterhoek?  
· In hoeverre heeft u het idee dat uw mening ertoe doet in het maken van beslissingen? 

Synergie
· Welke meerwaarde heeft uw deelname binnen een netwerk voor uw organisatie ten opzichte van het individueel uitvoeren van de transformatie van zorg?  
· Hoe ver zou u als individuele organisatie deze doelen kunnen behalen? 
· Hoe tevreden bent u over de huidige samenhang tussen de netwerken en organisaties?  
· Op welke manier worden de krachten van de netwerken en organisaties gebundeld? Denk hierbij aan faciliterend leiderschap. 
· In hoeverre worden de middelen op een effectieve manier ingezet vanuit uw perspectief? 
· In hoeverre draagt doelconsensus vanuit uw perspectief hieraan bij? 

Afsluitende vragen
· Heeft u vanuit uw perspectief belangrijke facetten van een governance voor 8RHK Gezond die niet aan bod zijn gekomen in dit interview maar u wel relevant acht? 
· Indien tijd over: Wat is vanuit uw perspectief belangrijk voor de transformatie van zorg dat er verandert binnen de Achterhoek? 
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Interviewguide: actor 8RHK Gezond

Inleiding
Allereerst wil ik u bedanken voor uw tijd en deelname binnen dit onderzoek. Mijn naam is Anouk Slutter en studeer Bestuurskunde aan de Radboud Universiteit te Nijmegen. Voor mijn master thesis doe ik onderzoek naar een inrichting voor een mogelijke invulling van een governance binnen de regio. Achterhoek. De governance draagt mogelijk bij aan een duurzame transformatie van de zorg. De huidige situatie in de Achterhoek wordt omvat door diverse netwerken/entiteiten, namelijk de Vereniging Digitale Zorg Achterhoek, Transmuraal Directieberaad, Achterhoek Gezond en de Thematafel Gezondste Regio. Binnen de Achterhoek is al een eerste stap gezet naar een inrichting van een tijdelijke governance die op dit moment is vormgegeven vanuit het Kavelmodel in 8RHK Gezond. De governance is ingericht om op zoek te gaan naar samenhang tussen de diverse netwerken. De focus van dit onderzoek ligt op een volgende stap van de governance van 8RHK Gezond. 

Het interview duurt ongeveer 1 uur. Met de antwoorden die u geeft tijdens dit interview wordt zorgvuldig mee omgegaan. Voor onderzoeksdoeleinden wil ik graag een geluidsopname maken van dit interview, bent u hiermee akkoord?  

Persoonlijke gegevens
· Wat is uw naam en uw huidige functie? 
· Welke rol heeft u binnen 8RHK Gezond?  
· Wat zijn uw werkzaamheden vanuit uw functie binnen het 8RHK Gezond? 

Contingentiefactoren
Doelconsensus
· Wat is uw perspectief op de haalbaarheid en de concreet op de op dit moment vastgestelde doelen van de gehele regio Achterhoek? 
· In hoeverre sluiten de doelen tussen de netwerken vanuit uw perspectief op elkaar aan? 
· In hoeverre sluiten de doelen van organisaties vanuit uw perspectief aan op het doel van de Achterhoek? 
· In hoeverre sluiten de individuele organisatie doelen aan op die van het netwerk? 

Netwerkcompetenties
· Welke competenties van 8RHK Gezond ziet u als noodzakelijk voor het creëren van samenhang in de regio? Denk hierbij aan het vaststellen van regels/normen of het bijeenbrengen van belangen. 
· Indien niet benoemd in antwoord vorige vraag: Wat voor soort instituties acht u noodzakelijk voor een governance om meer samenhang te creëren tussen netwerken in de Achterhoek? Instituties zoals regels voor toegang, lidmaatschap. 
· In hoeverre acht u de rol van een faciliterend leider(s) noodzakelijk in het proces van transformeren van de zorg? Een faciliterend leider bevordert de samenwerking en integratie tussen organisaties en mobiliseert actoren door te motiveren.  

Vertrouwen
· Wat is uw perspectief op het onderlinge vertrouwen tussen organisaties in de Achterhoek? 
· Wat is uw perspectief op het vertrouwen tussen de netwerken onderling in de Achterhoek? 
· Zijn actoren tevreden over de resultaten die 8RHK Gezond op dit moment levert volgens u? 

Positieve feedback
Aantrekking
· In hoeverre zijn organisaties bereid om tijd, energie en middelen te investeren in het netwerk? 
· Hoe kan de bereidheid tot investeren worden vergroot? 
· Hoe kan het vertrouwen van actoren worden vergroot? 
· Hoe is de balans in participatie van actoren? 
· In hoeverre verandert uw bereidheid tot investeren bij een hogere mate van netwerkcompetenties? 
· Bij voldoende tijd: Missen er vanuit uw perspectief bepaalde organisaties binnen het netwerk voor het transformatieproces van de zorg? 

Leren
· Op welke manier wordt op dit moment een leerproces tussen netwerken en organisaties ingericht? 
· In hoeverre heeft de mate van vertrouwen vanuit uw perspectief invloed op het leerproces? 
· Hoe ziet u de rol van een faciliterende leider in dit leerproces? 
· In hoeverre is er een ruimte waar organisatie individuele interesses kunnen delen vanuit uw perspectief? 
· In hoeverre kan dit vrijuit? 
· Hoe beoogt u de betrokkenheid van organisaties bij het transformatieproces? 
· Op welke manier wordt er tot consensus tussen organisaties/netwerken gekomen over individuele ideeën en interesses? 

Synergie
· Welke waarde wil 8RHK Gezond creëren voor organisaties om het aantrekkelijk te maken om deel te nemen? 
· In welke mate is op dit moment sprake over een samenhang tussen de netwerken en organisaties?  
· Op welke manier worden de krachten van de netwerken en organisaties gebundeld? Denk hierbij aan faciliterend leiderschap. 
· In hoeverre worden de middelen van organisaties op een effectieve manier ingezet vanuit uw perspectief? 
· In hoeverre draagt doelconsensus vanuit uw perspectief hieraan bij? 

Afsluitende vragen
· Heeft u vanuit uw perspectief belangrijke facetten van een governance voor 8RHK Gezond die niet aan bod zijn gekomen in dit interview maar u wel relevant acht? 
· Indien tijd over: Wat is vanuit uw perspectief belangrijk voor de transformatie van zorg dat er verandert binnen de Achterhoek? 

Heeft u nog documenten die mogelijk aanvulling geven aan het begrip van de situatie binnen de Achterhoek
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Interviewguide: externe actor

Inleiding
Allereerst wil ik u bedanken voor uw tijd en deelname binnen dit onderzoek. Mijn naam is Anouk Slutter en studeer Bestuurskunde aan de Radboud Universiteit te Nijmegen. Voor mijn master thesis doe ik onderzoek naar een inrichting voor een mogelijke invulling van een governance binnen de regio. Achterhoek. De governance draagt mogelijk bij aan een duurzame transformatie van de zorg. De huidige situatie in de Achterhoek wordt omvat door diverse entiteiten, namelijk de Vereniging Digitale Zorg Achterhoek, Transmuraal Directieberaad, Achterhoek Gezond en de Thematafel Gezondste Regio. Binnen de Achterhoek is al een eerste stap gezet naar een inrichting van een tijdelijke governance die op dit moment is vormgegeven vanuit het Kavelmodel in 8RHK Gezond. De governance is ingericht om op zoek te gaan naar samenhang tussen de diverse entiteiten. 

Het interview duurt ongeveer 1 uur. Met de antwoorden die u geeft tijdens dit interview wordt zorgvuldig mee omgegaan. Voor onderzoeksdoeleinden wil ik graag een geluidsopname maken van dit interview, bent u hiermee akkoord?  

Persoonlijke gegevens
· Wat is uw naam en uw huidige functie? 
· Welke rol heeft u binnen de Achterhoek?  
· Wat zijn uw werkzaamheden vanuit uw functie binnen de Achterhoek?  

Contingentiefactoren
Doelconsensus
· Wat is uw perspectief op de haalbaarheid en de concreet op de op dit moment vastgestelde doelen van de gehele regio Achterhoek? 
· In hoeverre sluiten de doelen tussen de netwerken vanuit uw perspectief op elkaar aan? 
· In hoeverre sluiten de doelen van organisaties vanuit uw perspectief aan op het doel van de Achterhoek? 
· In hoeverre stellen organisaties het netwerkdoel boven het organisatiedoel? 

Netwerkcompetenties
· Welke competenties van 8RHK Gezond ziet u als noodzakelijk voor het creëren van samenhang in de regio? Denk hierbij aan het vaststellen van regels/normen of het bijeenbrengen van belangen. 
· Indien niet benoemd in antwoord vorige vraag: Wat voor soort instituties acht u noodzakelijk voor een governance om meer samenhang te creëren tussen netwerken in de Achterhoek? Instituties zoals regels voor toegang, lidmaatschap. 
· In hoeverre acht u de rol van een faciliterend leider(s) noodzakelijk in het proces van transformeren van de zorg? Een faciliterend leider bevordert de samenwerking en integratie tussen organisaties en mobiliseert actoren door te motiveren.  

Vertrouwen
· Wat is uw perspectief op het onderlinge vertrouwen tussen organisaties in de Achterhoek? 
· Wat is uw perspectief op het vertrouwen tussen de netwerken onderling in de Achterhoek? 
· Zijn actoren tevreden over de resultaten die 8RHK Gezond op dit moment levert volgens u? 

Positieve feedback
Aantrekking
· In hoeverre zijn organisaties bereid om tijd, energie en middelen te investeren in het netwerk? 
· Hoe kan de bereidheid tot investeren worden vergroot? 
· Hoe kan het vertrouwen van actoren worden vergroot? 
· Hoe is de balans in participatie van actoren? 
· In hoeverre verandert uw bereidheid tot investeren bij een hogere mate van netwerkcompetenties? 
· Missen er vanuit uw perspectief bepaalde organisaties binnen het netwerk voor het transformatieproces van de zorg? 

Leren
· Op welke manier wordt op dit moment een leerproces tussen netwerken en organisaties ingericht? 
· In hoeverre heeft de mate van vertrouwen vanuit uw perspectief invloed op het leerproces? 
· Hoe ziet u de rol van een faciliterende leider in dit leerproces? 
· In hoeverre is er een ruimte waar organisatie individuele interesses kunnen delen vanuit uw perspectief? 
· In hoeverre kan dit vrijuit? 
· Hoe beoogt u de betrokkenheid van organisaties bij het transformatieproces? 
· Op welke manier wordt er tot consensus tussen organisaties/netwerken gekomen over individuele ideeën en interesses? 

Synergie
· Welke waarde wil 8RHK Gezond creëren voor organisaties om het aantrekkelijk te maken om deel te nemen? 
· In welke mate is op dit moment sprake over een samenhang tussen de netwerken en organisaties?  
· Op welke manier worden de krachten van de netwerken en organisaties gebundeld? Denk hierbij aan faciliterend leiderschap. 
· In hoeverre worden de middelen van organisaties op een effectieve manier ingezet vanuit uw perspectief? 
· In hoeverre draagt doelconsensus vanuit uw perspectief hieraan bij? 

Afsluitende vragen
· Heeft u vanuit uw perspectief belangrijke facetten van een governance voor 8RHK Gezond die niet aan bod zijn gekomen in dit interview maar u wel relevant acht? 
· Indien tijd over: Wat is vanuit uw perspectief belangrijk voor de transformatie van zorg dat er verandert binnen de Achterhoek? 

Heeft u nog documenten die mogelijk aanvulling geven aan het begrip van de situatie binnen de Achterhoek. 
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Overzicht netwerken

	Thematafel Gezondste Regio

	Publieke organisaties 
	Private organisaties
	Semipublieke organisaties

	Gemeente Oost-Gelre
	Zorgbelang Inclusief
	Achterhoek in Beweging

	Gemeente Aalten
	Hibernis
	GGNet

	Gemeente Berkelland
	I-Pulse
	Slingeland Ziekenhuis

	Gemeente Doetinchem
	O4 Wheelchairs 
	Menzis 

	Gemeente Winterswijk
	
	HuisartsenZorg Oude-IJssel

	Gemeente Bronckhorst
	
	HuisartsenZorg Oost-Achterhoek 

	Gemeente Oude IJsselstreek 
	
	Sensire

	GGD Noord en Oost Gelderland
	
	Estinea

	
	
	IRISZorg

	
	
	Azora 

	
	
	Entrea Lindenhout

	
	
	VNONCW Midden

	
	
	Proscoop

	
	
	Streekziekenhuis Koningin Beatrix


Tabel 7: Deelnemende organisaties Thematafel Gezondste Regio. Noot semipublieke organisaties: VVT-organisaties; Sensire en Azora. VGZ-organisaties; Estinea. GGZ-organisaties; IRISZorg en GGNet. Huisartsencoöperaties: HuisartsenZorg Oude-IJssel en HuisartsenZorg Oost-Achterhoek. Jeugdhulp: Entrea Lindenhoudt. Ondernemersvereniging; VNONCW Midden. Ziekenhuizen; Slingeland Ziekenhuis en Streekziekenhuis Koningin Beatrix. Zorgverzekeraar; Menzis.

	Transmuraal Directieberaad 

	Publieke organisaties 
	Private organisaties
	Semipublieke organisaties 

	-
	-
	Sensire

	
	
	Azora

	
	
	Careaz

	
	
	GGNet

	
	
	Gouden Leeuw Groep

	
	
	HuisartsenZorg Oude-IJssel 

	
	
	HuisartsenZorg Oost-Achterhoek

	
	
	Marga Klompé

	
	
	Markenheem

	
	
	Slingeland Ziekenhuis
Streekziekenhuis Koningin Beatrix 


Tabel 8: Deelnemende organisaties Transmuraal Directieberaad. Noot: VVT-organisaties; Sensire, Azora, Careaz, Marga Klompé, Markenheem, Gouden Leeuw Groep. GGZ-organisatie; GGNet. Huisartsencoöperaties: HuisartsenZorg Oude-IJssel en HuisartsenZorg Oost-Achterhoek. Ziekenhuizen; Slingeland Ziekenhuis en Streekziekenhuis Koningin Beatrix. 







	Vereniging Digitale Zorg Achterhoek 

	Publieke organisaties 
	Private organisaties
	Semipublieke organisaties 

	-
	-
	Sensire

	
	
	Azora

	
	
	Careaz

	
	
	Elver

	
	
	Estinea

	
	
	GGNet

	
	
	Gouden Leeuw Groep

	
	
	HuisartsenZorg Oude-Ijssel 

	
	
	HuisartsenZorg Oost-Achterhoek

	
	
	Marga Klompé

	
	
	Markenheem

	
	
	Slingeland Ziekenhuis

	
	
	Streekziekenhuis Koningin Beatrix


Tabel 9: Deelnemende organisaties Vereniging Digitale Zorg Achterhoek. Noot: VVT-organisaties; Sensire, Azora, Careaz, Marga Klompé, Markenheem, Gouden Leeuw Groep. VGZ-organisaties; Elver en Estinea. GGZ-organisatie; GGNet. Huisartsencoöperaties: HuisartsenZorg Oude-IJssel en HuisartsenZorg Oost-Achterhoek. Ziekenhuizen; Slingeland Ziekenhuis en Streekziekenhuis Koningin Beatrix. 

	8RHK Gezond 

	Stuurgroep
Bestaat uit bestuurders/betrokkenen van organisaties 
	Programmateam 
Bestaat uit leden gebaseerd op expertise 

	GGNet
	Programmamanagement 

	Sensire
	Netwerk

	Entrea Lindenhout
	Inhoud

	Sociaal Domein Gemeenten
	Monitoring 

	GGD Noord- en Oost-Gelderland
	Financiën

	Slingeland Ziekenhuis
	Programmasecretaris 

	HuisartsenZorg Oude-IJssel
	

	HuisartsenZorg Oost-Achterhoek
	

	Menzis
	

	HealthKIC
	


Tabel 10. Indeling huidige governance 8RHK Gezond. Noot: rol van de stuurgroep betreft: verantwoordelijkheid voor het geheel van Achterhoek Gezond; zorgdragen dat programmateam voldoende toegerust is; richting geven en kaderstellend voor programmateam. Rol van het programmateam: ieder lid vanuit eigen expertise verantwoordelijk voor geheel; doelstellingen behalen; werken binnen kaders vanuit stuurgroep. 
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