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Samenvatting: Er wordt aan bedrijven steeds meer eisen gesteld ten aanzien van !
kwaliteit, milieu en arbeidsomstandigheden. Als antwoord daarop komen zorg- |
systemen als tool of management in de belangstelling te staan. Sommige zorgsys- @
temen zijn zo ontworpen dat ze vooral de beheersing van het voortbrengingspro- :
ces vergroten, maar er zijn ook nieuwere, generieke, benaderingen waarin strate- |
gische processen meer aandacht krijgen en die zijn gericht op voortdurende ver- !
betering. Daarvoor is het nodig dat bedrijven hun organisatie leerprocessen be- «
wust managen. Een generiek model dat daarvoor expliciet is ontworpen wordt
besproken. De ontwikkeling van strategische, generieke zorgsystemen stelt de

nodige eisen aan de algemene organisatie ontwikkeling en kan daar mede rich-

ting aan geven. Dit wordt beschreven in termen van doelen, strategie, structuur, -
technologie, cultuur en mensen.

Trefwoorden: organisatieverandering, beleidsontwikkeling, beleidsinstrumenten

1 Inleiding

Als er zich in de bedrijfsomgeving één of meer ontwikkelingen voordoen waar- @
door op termijn het voortbestaan van de organisatie wordt bedreigd zal de organi-
satie daarop tijdig moeten inspelen. Organisaties hebben zo'n goede reden nodig
om te veranderen. In dit artikel wordt ingegaan op de manier waarop organisaties
kunnen inspelen op ontwikkelingen in de bedrijfsomgeving voor zover deze rele- L
vant zijn voor de bedrijfsprestaties ten aanzien van kwaliteit, milieu en arbeids-
omstandigheden. Het belangrijkste management-tool is hierbij de invoering van
aparte of geintegreerde zorgsystemen voor deze aspecten.

Tevens wordt ingegaan op het strategisch belang van een integrale benadering L]
van de management activiteiten op deze drie terreinen, het belang van het streven
naar voortdurende verbetering middels organisatie leerprocessen en de consequen-
ties die dat alles heeft voor de algemene ontwikkeling van organisaties.
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2 Toenemende eisen ten aanzien van kwaliteit, milieu en
arbeidsomstandigheden

Bolwijn en Kumpe (1989) hebben laten zien dat de ontwikkeling van organisaties
achtereenvolgens gericht kunnen zijn op verbetering van de produktkwaliteit,
vergroting van de flexibiliteit, en vergroting van de innovativiteit. De oorzaak
hiervoor is dat bedrijven in steeds sterkere mate worden geconfronteerd met het
belang van klantentevredenheid en de daarvoor essentiéle kwaliteit/prijs verhou-
ding van hun produkten. Deze ontwikkeling versterkt zich zelf omdat als één of
meer bedrijven de concurrentie aangaat door meer ‘value for money’ te leveren, de
overige bedrijven in dezelfde markt wel zullen moeten volgen om hun markt aan-
deel te behouden, dus om hun continuiteit veilig te stellen.

Ook op het gebied van milieu worden thans hoge prestaties van bedrijven ver-
wacht. In de eerste plaats is er al enkele decennia een trend van een toenemend
maatschappelijk milieubewustzijn en dat leidt er — langzaam maar zeker — toe dat
afnemers en consumenten steeds meer belang stellen in milieuvriendelijke pro-
dukten; als gevolg daarvan wordt de markt voor ‘groene’ produkten voor steeds
meer bedrijven interessant. Dit heeft direct consequenties voor de cisen die ge-
steld worden aan de milieu impact van produkten {zowel in de gebruiksfase als in
de afvalfase) en voor de milieubelasting tijdens de produktie in eigen bedrijf maar
ook bij toeleveranciers. Een bedrijf dat zijn kansen op de groene markt wil benut-
ten, zal zijn innovativiteit ook op milieugebied moeten aanwenden. Daarnaast
hebben bedrijven die op deze markt actief zijn in toenemende mate behoefte aan
betrouwbare en adequate instrumenten om zich te onderscheiden van de minder
milieuvriendelijke concurrenten.

De overheid stelt in haar Nationaal Milieubeleidsplan (NMP) hoge eisen aan de
vermindering van de directe en indirecte milieubelasting door bedrijven voor de
komende twintig jaar (VROM, 1989a: 188 - 229). Om tot realisatie van die verbe-
teringen te komen worden per bedrijfstak convenanten afgesloten, vaak voor een
looptijd van 10 jaar. Naast deze eisen aan de milieuprestaties als zodanig is het
overheidsbeleid gericht op het invoeren van milieuzorgsystemen in bedrijven. Het
is de bedoeling dat begin 1995 10.000 - 12.000 bedrijven met een grote milieube-
lasting een milieu-zorgsysteem hebben ingevoerd, en dat circa 250.000 bedrijven
met een minder grote milieubelasting daartoe op zijn minst een aantal stappen
hebben gezet (VROM, 1989b). Blijkens een in 1993 verrichte tussen-evaluatie zal
met name de eerste doelstelling niet worden gerealiseerd, al is er wel een aanmezr-
kelijke dynamiek in de ontwikkeling van milieuzorg tot stand gekomen (KPMG,
1993).

Ten aanzien van de prestaties op het terrein van arbeidsomstandigheden spelen
naast de traditionele bedrijfsinterne eisen van werknemerszijde steeds vaker ex-
terne ontwikkelingen een rol. Zo dragen sinds begin 1994 bedrijven in belangrijke
mate zelf het financiéle risico verbonden aan verzuim en arbeidsongeschiktheid.
Een andere ontwikkeling is dat de chemische industrie thans structurele eisen
stelt aan de zorg voor de veiligheid (in feite omvat deze veiligheid, gezondheid en
ook milieu-aspecten) van haar onderaannemers en uitvoerders. Deze eisen zijn
vastgelegd in de Veiligheids Checklist voor Aannemers, de VCA (EBB, 1992). De
aannemers die niet aan deze eisen voldoen zullen vanaf 1995 naar andere op-
drachtgevers moeten omzien. Dit heeft ertoe geleid dat binnen een jaar circa 50 %
van de aannemers het vereiste niveau van ARBO-zorg heeft gerealiseerd, en de
verwachting is dat begin 1995 de hele bedrijfstak (circa 500 aannemers) zal zijn ge-
certificeerd. Dit is des te opmerkelijker omdat de bouw traditioneel een sector is
waarin verbeteringen op het gebied van veiligheid vrijwel niet van de grond kwa-
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men. Ten slotte stelt de overheid op het gebied van arbeidsomstandigheden steeds
meer eisen aan de zorg voor arbeidsomstandigheden (DGA, 1994), en verlegt ook
een deel van haar handhavingsinspanning naar het systeem niveau (DGA, 1993).
Dat laatste geldt trouwens voor meerdere overheidsinstanties (Van Hezik et al.,
1994).

Dit alles overziend kunnen aan de steeds hogere eisen een drietal dimensies
worden onderscheiden: {1) management inspanningen en goede prestaties ten aan-
zien van kwaliteit, milieu en arbeidsomstandigheden zijn wapens in de concur-
rentiestrijd geworden en datzelfde geldt (2} voor het herkenbaar maken daarvan
naar externe belanghebbenden (inclusief de handhavende overheidsinstanties). Bo-
vendien (3) zijn deze aspecten van grote invloed op de maatschappelijke positione-
ring en het imago van het bedrijf als geheel.

3 De zorgsysteem benadering

Als reactie op de hierboven beschreven ontwikkelingen verandert de manier
waarop organisaties hun prestaties ten aanzien van kwaliteit, milieu en arbeids-
omstandigheden aansturen. In moderne organisaties is de zorg in sterke mate
geintegreerd in de bedrijfsprocessen, terwijl het belang van de traditionele contro-
les achteraf sterk is afgenomen. Veel bedrijven gaan er toe over om middels de in-
voering van zorgsystemen (management systems) op de nieuwe eisen in te spelen.

Het meest bekend zijn in dit verband de kwaliteitszorgsystemen die op grond
van de ISO 9001/2/3 normen (ISO 1987} extern kunnen worden beoordeeld en op
basis waarvan bedrijven kunnen worden gecertificeerd. Naast de ISO normen
waarop bedrijven gecertificeerd kunnen worden, is de ISO 9004 serie van belang
waarin richtlijnen voor goede kwaliteitszorg systemen worden gegeven. Systemen
gebaseerd op de ISO 9000 serie zijn wereldwijd geaccepteerd.

Er is natuurlijk een langdurig internationaal onderhandelingsproces nodig ge-
weest voor het opstellen van deze wereld standaard. De ISO 9001/2 normen kun-
nen daarom het best getypeerd worden als overeenkomend met de ‘state of the art
van de jaren zeventig' (Conti, 1994).

Een belangrijk kenmerk van kwaliteitszorgsystemen van het ISO 9001/2 type is
dat zij heel sterk zijn gericht op administratieve procedures voor het intern hand-
haven van een bepaald niveau van zorg en het op die manier garanderen van pres-
taties. De invoering van een ISO 9001/2 systeem zal in veel gevallen leiden tot
het elimineren van een aantal kwaliteitsproblemen, en zo tot eenmalige verbete-
ring van de prestaties leiden. Commercieel is de systematiek momenteel een suc-
ces: veel bedrijven selecteren hun toeleveranciers op het hebben van een ISO
9001/2 certificaat. Er is echter ook veel kritiek op de ISO normen: op de bureau-
cratiserende uitwerking door het accent op administratieve procedures, en op het
feit dat als het systeem eenmaal is geimplementeerd, het eerder de status quo
conserveert dan verdere verbeteringen genereert.

Veel bedrijven zijn vanwege de commerciéle waarde ervan, echter meer geinte-
resseerd in het behalen van een certificaat, dan in wezenlijke verbetering van de
[prestaties van de) organisatie. Op die manier komt er een zwaar accent te liggen
op de managementactiviteiten die bij de voor certificering noodzakelijke ‘objectie-
ve toetsing door een derde partij’ worden beoordeeld, terwiijl andere, voor de pres-
taties minstens zo belangrijke aspecten, zoals de verankering in de bedrijfscultuur
of een platte organisatie structuur, dan nauwelijks aandacht krijgen.

Voor de zorg voor het milieu zijn soortgelijke systemen in ontwikkeling. Momen-
teel zijn deze certificeerbaar op basis van de BS 7750 norm (BSI 1992); terwijl een
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internationale norm in ontwikkeling is (ISO 1993). Ook voor de arbeidsomstan-
dighedenzorg wordt gewerkt aan de ontwikkeling van normen. In Nederland func-
tioneert sinds eind 1993 een normcommissie die in eerste instantie een praktij-
krichtlijn zal ontwikkelen; certificering van veiligheidszorg op basis van de VCA-
checklist is al mogelijk. Internationaal is de wenselijkheid van dergelijke normen
nog in discussie.

Ondanks het gebruik van overeenkomstige terminologieén verschillen de ge-
bruikelijke definities van de respectievelijke zorgsystemen onderling echter aan-
zienlijk. Dit leidt ertoe dat dezelfde termen worden gebruikt met verschillende
betekenissen waardoor de integratie van de systemen wordt belemmerd. Zie Ta-
bel 1. Op het doorbreken van deze onwenselijke situatie wordt verderop in dit ar-
tikel ingegaan.

Tabel 1 Definities zorgsystemen

Kwaliteitszorgsysteem (1SO 1987) De organisatorische structuur, verantwoordelijkheden,
procedures, processen en voorzieningen voor het ten
uitvoer brengen van kwaliteitszorg

Milieuzorgsysteem (VROM, 1989) De systematische toepassing van het samenhangend
geheel van beleidsmatige, organisatorische en administra-
tieve maatregelen, gericht op het inzicht krijgen in, het
beheersen en waar mogelijk verminderen van de effecten
van de bedrijfsvoering op het milieu. U

Arbozorgsysteem (DGA 1993) Het geheel aan structuren, middelen, processen en
procedures dat bewust en systematisch handelen moet
garanderen; met andere woorden: de wijze waarop een
organisatie de zorg voor arbeidsomstandigheden heeft
georganiseerd.

De zorgsysteem aanpak is het meest interessant als het strategisch karakter wordt
benadrukt en wanneer de doelstellingen zijn gericht op ‘continue verbetering'.
Hierop wordt in de volgende paragrafen ingegaan.

4 Het strategisch belang van zorgsystemen

Goed functionerende zorgsystemen zijn van belang voor de externe relaties van
het bedrijf, of preciezer geformuleerd voor het opbouwen en onderhouden van be-
yredigende relaties met de diverse belanghebbenden (de stakeholders) op de desbe-
treffende terreinen; voor kwaliteitszorg zijn met name de afnemers/klanten van
belang maar daarnaast ook de werknemers die kunnen worden opgevat als interne
Kklanten. Voor milieu en arbeidsomstandigheden is de relatie met de beleidsma-
kende en handhavende overheidsinstanties erg belangrijk, maar speelt ook de rela-
tie met omwonenden (milieu) en werknemers of hun vertegenwoordigers (vooral
arbeidsomstandigheden).

In de moderne kwaliteitszorg {Total Quality Management| staat niet langer de
kwaliteit van de produkten of van de produktieprocessen centraal, maar komt de
nadruk steeds meer te liggen op de kwaliteit van de organisatie als geheel. Het
gaat niet langer uitsluitend om het voortbrengingsproces (het zoveel mogelijk in
één keer goed doen van handelingen, en het terugdringen van de risico’s die aan de
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produktie zijn verbonden). Nadrukkelijk komt steeds de kwaliteit van de door het
bedrijf nagestreefde doelstellingen aan de orde: vanuit een strategisch perspectief
is de belangrijkste vraag of men wel de goede dingen doet (Conti, 1992). Dat laat-
ste raakt direct de zelfdefinitie van het bedrijf. Wat is onze missie? Wat zijn onze
ambities? Wat willen we in de toekomst voor bedrijf worden?

Dit heeft dan bijvoorbeeld betrekking op het richten op de meest wenselijke
produkt/markt combinaties, op welke belanghebbenden het bedrijf zich richt,
maar ook of het bedrijf naast een commerciéle doelstelling ook een maatschappe-
lijke functie heeft.

Dergelijke strategische kwesties behoren primair tot de verantwoordelijkheid
van de topmanagers, die inderdaad steeds vaker het kwaliteitsheft in handen ne-
men, zelfs zodanig dat men de vraag kan stellen of Total Quality Management
niet beter kan worden gekarakteriseerd als Total Management dan als Total Qua-
lity (Hardjono, 1993).

Het blijkt dat bedrijven grote voordelen kunnen boeken door een goede afstem-
ming of integratie van hun zorgsystemen voor kwaliteit, milieu en arbeidsom-
standigheden (Zwetsloot & Sprengers, 1992; Zwetsloot, 1994; SZW/EZ/VROM,
1994-bijlage 1). De belangrijkste daarvan zijn effectiviteitswinst, tijdwinst, kos-
tenbesparingen, en een beter imago. Daarnaast kunnen er bij een geforceerde inte-
gratie ook nadelen optreden zoals de moeilijker bestuurbaarheid door grotere
complexiteit en de geringere herkenbaarheid van elk van de aspecten apart. Bedrij-
ven kunnen daarbij twee strategieén toepassen, namelijk analoog opzetten met
onderlinge gebruikmaking van leer-ervaringen of integratie. Hele praktische over-
wegingen spelen daarbij een rol: door geintegreerde audits kan men bijvoorbeeld
de tijd die de managers daarvoor moeten vrijmaken aanzienlijk beperken. Op een
dergelijke manier worden de drie genoemde zorgsystemen steeds meer verweven
en wordt hun strategisch karakter versterkt.

Dit blijkt ook uit het feit dat in internationaal verband de ontwikkeling van een
norm voor een ‘Generiek Management Systeem’ is voorgesteld (ISO /SAGE 1992).
In feite gaat het daarbij om een systeem Om de kwaliteit van de bedrijfsvoering in
het algemeen te garanderen als basis voor de prestaties op meerdere terreinen,
met name kwaliteit, milieu en arbeidsomstandigheden.

Door het strategische karakter en de grote impact die zorgsystemen op deze wij-
ze krijgen, wordt de invioed op de besluitvorming in organisaties steeds belangrij-
ker. Bovendien zullen bedrijven met behulp van die systemen steeds meer infor-
matie genereren die relevant is voor de vraag of wel zo goed wordt ingespeeld op
externe ontwikkelingen. Op deze wijze kan de noodzaak tot fundamentele veran-
deringen in organisaties door het functioneren van zorgsystemen worden aange-
toond en kunnen die veranderingen ook worden versterkt.

5 Het streven naar voortdurende verbetering

Kwaliteit, milieu en arbeidsomstandigheden worden steeds vaker een wapen in de
concurrentie strijd. Dat betekent dat verdere verbeteringen {in de processen die
daartoe leiden) aantrekkelijk zijn. Vergelijk dit met het financiéle systeem: pro-
duktiviteit en efficiency blijken telkens weer verder te kunnen worden opgevoerd.
Waarom zou dat niet ook kunnen voor de prestaties ten aanzien van kwaliteit,
milieu en arbeidsomstandigheden?

De huidige discussies over zorgsystemen gaan daarom vooral over de manier
waarop het streven naar voortdurende verbetering in de organisatie kan worden
verankerd. Dit vormt de belangrijkste topic in de discussie over de herziening in
1997-98 van de ISO 9000 normen; tevens is duidelijk dat de overheid ‘yoortduren-
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de verbetering’ (deels gemeten aan de output: de milien en ARBO-prestaties) ziet
als voorwaarde voor de erkenning van milieuzorg systemen.

De vraag kan dan worden gesteld of bij het streven naar voortdurende verbete-
ring een accent dient te worden gelegd op innovatie of op het werken aan incre-
mentele verbeteringen. Het antwoord is echter niet zo moeilijk: het werken aan
incrementele verbeteringen vraagt de inzet van alle betrokkenen in de organisatie,
van alle organisatie onderdelen en vereist continuiteit. Het vormt daarmee een
belangrijke voorwaarde voor het snel implementeren van innovaties en voortdu-
rende verbetering; omgekeerd blijft het werken aan innovaties meestal beperkt tot
de inzet van enkele ‘kampioenen’ en is geen enkele garantie dat de innovaties ook
werkelijk effectief wordt doorgevoerd of dat het verbeterproces na de innovatie
wordt voortgezet (Imai, 1986). Waarschijnlijk is alleen op die terreinen waar snelle
technische vooruitgang wordt geboekt, en technische innovaties elkaar in hoog
tempo opvolgen, de keuze voor een op innovatie gerichte strategie gerechtvaar-
digd.

Een ander discussiepunt is de betekenis van de actuele prestaties bij de beoorde-
ling van zorgsystemen. In de ISO 9001/2 systematiek wordt alleen het vermogen
tot systeembeheersing gewogen. Het feitelijke niveau van de prestaties doet er
niet toe. Het valt te verwachten dat deze benadering haar geloofwaardigheid zal
verliezen. Ook voor milieuzorg en ARBO-zorg is het niet goed voorstelbaar dat re-
latief vuile bedrijven, of bedrijven met een hoog ziekteverzuim en veel ongeval-
len, zullen worden gecertificeerd alleen op grond van de aanwezigheid van een be-
heerssysteem. Er zijn binnen de kwaliteitszorg al betere methoden beschikbaar.
De belangrijkste daarvan is de methodiek achter de criteria voor de Europese kwa-
liteitsprijs; daarin tellen de prestaties (in termen van tevredenheid van in- en ex-
terne klanten) precies even zwaar mee als de kwaliteit van het beheerssysteem
(Conti, 1992).

Continue verbetering: de roep om de lerende organisatie

Zwetsloot en Sprengers (1992), en daarop voortbouwend Zwetsloot {1994] laten
zien dat koploperbedrijven op het gebied van het combineren van de drie zorgge-
bieden, vaak impliciet, kiezen voor een lerende aanpak bij de implementatie van
zorgsystemen of van het invoeren van nieuwe maatregelen.

Organisatie leerprocessen lijken van groot belang omdat leren kan worden ge-
zien als een voorwaarde voor het bereiken van tyoortdurende verbetering’. Zo is
de jaarlijkse meeting van de European Foundation for Quality Management van
1994 geheel gewijd aan ‘The reality of European Quality - the learning experien-
ce’. Het concept van de lerende organisatie (Swieringa & Wierdsma, 1990; Senge,
1990) lijkt daarom uiterst relevant voor het ontwerpen en implementeren van
zOrgsystemen.

In de lerende organisatie heerst een collectief bewustzijn aangaande de leerpro-
cessen die noodzakelijk zijn, Dat schept de mogelijkheid zowel het proces als de
resultaten te evalueren [vanuit het gezichtspunt van diverse belanghebbenden!) en
desgewenst bij te sturen (Zwetsloot, 1994], waardoor het vermogen om te leren
kan worden vergroot.

Organisaties leren door dat de leden van de organisatie individueel leren, en zij
via onderlinge communicatie en samenwerking en het steeds betrekken van de
juiste personen ook collectieve vooruitgang boeken.

Om deze leerprocessen beter te kunnen analyseren onderscheidt Zwetsloot
[1994) een zestal deelprocessen die tezamen bepalend zijn voor het leervermogen,
vier daarvan zijn ontleend aan het model voor (individueel) ervaringsleren van
Kolb {1984) te weten, doen, reflectieve waarneming, begripsvorming, en besluit-
vorming. De twee andere bepalen het ‘collectieve’ aspect van organisatie leren,
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namelijk de aansluiting tussen de vier bovengenoemde fasen [dit vereist commu-
nicatie en samenwerking) en de deelname van alle actoren die betrokken zijn hij
het probleemveld (beide ontleend aan Swieringa & Wierdsma, 1990 die echter zelf
van het model van Xolb uitgaan). Deze zes processen hangen samen zoals weerge-
geven in Figuur 1.

Figuur 1 De zes deelprocessen die van invioed zijn op de leercapaciteit van organisaties

doen waarnemen
(uitvoeren) (meten)

samenwerking
en communicatie

betrokkenheid

beslissen begrijpen

en (analyseren)
plannen

Op basis van dit model kan een lerende aanpak voor de ontwikkeling van zorgsys-
temen, maar ook van organisatie-leerprocessen meer in het algemeen, worden
vormgegeven.

In de eerste plaats kan men in de diagnose fase expliciete aandacht besteden aan
het leervermogen van organisatie {en daarin eventueel een onderscheid maken
tussen een meer algemeen leervermogen en het leervermogen op een specifiek
terrein, zoals milieuzorg). Daartoe kan men aan de hand van één of meer actuele
problemen van de organisatie analyseren waarom de organisatie tot dan toe niet
in staat is gebleken deze problemen de baas te worden.

In een secundaire analyse van een viiftal leer-interventies in bedrijven die in-
houdelijk betrekking hadden op de zorg voor arbeidsomstandigheden en milien
komt Zwetsloot {1994) tot de conclusie dat factoren die het leervermogen negatief
beinvloedden betrekking hadden op alle zes leeraspecten. Belangrijk waren onder-
meer bedrijfsculturele factoren die het nemen van initiatieven belemmerden, on-
voldoende inzicht in de gerezen problemen en de vorzaken daarvan, een geringe
betrokkenheid van de managers, geringe mogeliijkheden voor de werkvlper om
problemen zelf op te lossen, gebrek aan respons op initiatieven, en belemmerin-
gen in samenwerking en communicatie ten gevolge van een te rigide arbeidsde-
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ling. Na een dergelijke diagnose van het organisatieleerproces kan men vervolgens
de gesignaleerde problemen aanpakken en gelijktijdig de factoren die het leerpro-
ces beperken elimiineren of reduceren (Zwetsloot, 1994).

Volgens Senge {1990) zijn de systeemaanpak en organisatie leren sterk comple-
mentair; in feite stelt hij dat fundamentele leerprocessen noodzakelijk zijn om
fouten in het (herjontwerpen van systemen te voorkomen. Het elimineren van
fouten uit systemen of het realiseren van systeemverbetering, wil op zich zelf nog
niet zeggen dat er geen conceptuele fouten in nieuw ontworpen systemen zitten.
Het is eerder waarschijnlijk dat een aantal systeemfouten via het denken van de
ontwerpers zal worden gereproduceerd. Zwetsloot (1994: 143} wijst in dit verband
op een veel aangehaalde nitspraak die Konosuke Matsushita eens in de Verenigde
Staten deed: ‘We are going to win and the Industrial West is going to lose out:
your firms are built on the Taylor model. Even worse: so are your heads. We are
beyond the Taylor modell’

Met betrekking tot de ontwikkeling van zorgsystemen is het daarom wenselijk
te beschikken over een model waarin zowel het strategische karakter, de moge-
lijkheid tot integratie, als het vergoten van het lerend vermogen van de organisa-
tie zijn verwerlkt.

6 Een generiek zorgsysteemmodel

Onlangs is een Nederlandse studie afgerond naar de mogelijkheid om te komen
tot een betere afstemming van eisen aan zorgsystemen (Van Hezik & Zwetsloot,
1994). In die studie worden een vijftal dimensies van belang geacht voor een mo-
derne definitie van zorgsystemen die op ieder van die drie terreinen bruikbaar is,
zie Tabel 2.

Tabel 2 Relevante dimensies voor een generieke definitie 'zorgsysteem’ (Van Hezik & Zwetsloot,
1994: 10)

* het doel van het zorgsysteem (borgen en verbeteren)
* de gerichtheid van het zorgsysteem (proces en resultaat)

* de bedrijfsgerelateerde systeemgrenzen (alle relevante activiteiten/bewust ondernomen activitei-
ten)

* de geografische systeemgrenzen (met het oog op ketenbeheer, co-makership etc.)
* de relatie met de output van het zorgsysteem (prestatie)

Op grond daarvan is de volgende werkdefinitie opgesteld:

Een zorgsysteem is de systematische toepassing van beleidsmatige, organisato-
rische en administratieve procedures en maatregelen, gericht op het inzicht krij-
gen in, het {waar mogelijk voortdurend] verbeteren en (waar zinvol) borgen van
processen en maatregelen (inclusief haar relatie met toeleveranciers en afnemers)
die relevant zijn voor de prestaties van de organisatie op het desbetreffende gebied
(kwaliteit, milieu, arbeidsomstandigheden}; waarbij de organisatie het systeem pe-
riodiek evalueert (mede op grond van de resultaten) zodat het op systeemniveau
wordt geborgd en verbeterd (van Hezik & Zwetsloot, 1994: 10].

Op basis van deze definitie en een aantal functionele eisen is via een creatief
proces een generiek model voor zorgsystemen opgesteld, dat is getoetst in een
workshop met ‘gebruikers’ van zorgsystemen, waarna het model is bijgesteld. Zie
Figuur 2.
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Figuur 2 Generiek model zorgsystemen (Van Hezik & Zwetsloot, 1994)
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Het model bestaat uit een drietal regelkringen (op strategisch, beheersmatig en uit-
voeringsniveau) en een aantal ‘aanjaagfuncties’ die als organisatorische randvoorwaat-
den voor het vermogen tot continue verbetering kunnen worden opgevat.

De zes deelprocessen die de leercapaciteit van organisaties bepalen zijn alle in
dit model terug te vinden, deels in de regelkringen, deels in de aanjaagfuncties. Het
model sluit echter in de eerste plaats aan bij gangbare begrippen uit de praktijk van de
zorgsystemen, zoals de bekende Deming cirkel (Plan, Do, Check, Action|.

Het voordeel van een generiek model is dat het op alle drie de terreinen [met
hetzelfde bijbehorende begrippenkader) kan worden gebruikt. Dit maakt de inte-
gratie van zorgsystemen of elementen daarvan eenvoudiger. In dit model is op
grond van praktijkervaringen in de workshop met gebruikers de sturing van het
strategische proces expliciet opgenomen; de sturing van organisatie leerprocessen
is er impliciet in opgenomen. Met andere woorden dit model kan worden gebruilt
voor het ontwerpen van een integraal zorgsysteem voor kwaliteit, milien en ar-
beidsomstandigheden dat van strategische betekenis is en waarmee wordt ge-
streefd naar voortdurende verbetering en behulpzaam zijn bij het implementeren
daarvan.

7 De implementatie strategie

In veel bedrijven vraagt met zich af hoe zorgsystemen het beste kunnen worden
geimplementeerd. Bedrijven verschillen echter sterk in de mate waarin elementen
van elk van de drie zorgsystemen al functioneren, in algemene bedrijfskenmerken
die van belang zijn (zoals de grootte, de bedrijfscultuur, het voortbrengingsproces,
de markten waarop men zich richt] alsook de extern gestelde eisen die voor ieder
bedrijf apart gelden. Daarom werken standaard ‘recepten’ niet, of alleen voor een
welomschreven categorie van bedrijven, bijvoorbeeld bedrijven die hun ISO
9001/2-systeem volledig ontwikkeld hebben en milieuzorg daarin willen integre-
ren {Ten Broeke et al., 1992). In dit artikel worden daarom de belangrijkste princi-
pes toegelicht die men moet toepassen bij het ontwikkelen van een op maat ge-
sneden implementatie strategie.

Blauw (1988) beschouwde de invoering van integrale kwaliteitszorg als een orga-
nisatorische innovatie, en onderzocht de invoering daarvan in Nederland. Een be-
langrijke conclusie was dat zorgsystemen het probleemoplossend vermogen van
bedrijven behoren te vergroten. In de praktijk wordt echter te veel aandacht gege-
ven aan het oplossen van bestaande problemen, en te weinig aan het vergroten
van het probleemoplossend vermogen.

Als we de drie basisstrategieén (de ratloneel-empmsche, de normatief-reéduca-
tieve en de machtsdwang strategie) voor organisatie verandering die zijn geidenti-
ficeerd door Benne en Chin {1968} bezien, dan kunnen we zeggen dat zij alle drie
in de praktijk van de introductie van zorgsystemen voorkomen. Dit wil echter
niet zeggen dat zij even effectief zijn.

Rationeel-empirische strategieén worden veel gebruikt door bedrijven die snel
streven naar een certificaat. Dat gaat vaak gepaard met de implementatie van een
blauwdruk model. Deze strategie kan gemakkelijk vastlopen in groeiende weer-
stand en heeft tevens het nadeel van een erg zwaar accent op beheersing en bu-
reaucratische werkwijzen. Aan de niet-rationele en onbewuste verschijnselen bin-
nen bedrijven wordt in deze strategieén geen aandacht gegeven. Verhoeven [1994)
wijst in dit verband op de vaak niet reéle rationaliteit die inherent is aan veel
kwaliteitstheorieén en spreekt over ‘the dark side of Total Quality Management’
als beperkende factor. Als het doel voortdurende verbetering is, verdient de ratio-
neel-empirische strategie daarom niet de voorkeur.
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Machtsdwang strategieén zijn nogal eens verleidelijk, bijvoorbeeld om een nieu-
we procedure of maatregel snel door te voeren met wat extra steun van de top,
Vanuit een kortetermijn perspectief is dat vaak erg effectief. Op de langere termijn
is het resultaat doorgaans juist negatief: de maatregel versterkt de weerstand te-
gen verdere innovaties, Vanuit het langetermijn perspectief van voortdurende ver-
betering is een dergelijke benadering dus eerder contra produktief.

De benaderingen binnen koploper bedrijven in de ontwikkeling van gecombi-
neerde of geintegreerde zorgsystemen komen grotendeels overeen met de norma-
tief-reéducatieve strategie (Zwetsloot, 1994: 265-266). Zowel het lerende aspect
(opleiden en kwalificatie) als het normatieve (cultuur verandering) treden sterk op
de voorgrond. De conclusie lijkt gerechtvaardigd dat een normatief-reéductieve
strategie bij het invoeren en door ontwikkelen van zorgsystemen het meest geé-
igend is om tot voortdurende verbetering te komen.

Swieringa en Wierdsma {1990: 148) hebben erop gewezen dat de consequentie
van het concept van de lerende organisatie is dat de tegenstelling tussen ontwer-
pen en ontwikkelen kan worden overstegen. Ontwerpen (en het aannemen van de
expertrol) en ontwikkelen (het aannemen van de adviseursrol) worden verenigd in
het organisatie leerproces. Het gaat steeds om een proces (ontwikkeling) met in-
houd (ontwerp criteria.

8 De invloed van zorgsystemen op de algemene organisatie ontwikkeling

Sommige organisatiekenmerken bevorderen de ontwikkeling van zorgsystemen,
terwijl andere die belemmeren. Maar dat werkt ook andersom: als aan de ontwik-
keling van zorgsystemen een strategische betekenis wordt toegekend, beinvloedt
de verdere ontwikkeling daarvan de richting van de meer algemene organisatie
ontwikkeling. Dit kan leiden tot win-win situaties, waarbij de ontwikkeling van
zorgsystemen en van de organisatie als geheel elkaar wederzijds bevorderen;
Zwetsloot (1994: 133-135) heeft dit organisatie synergie genoemd en dat verschijn-
sel geanalyseerd aan de hand van het model van de ‘Leidse octaeder’, waarin zes
clusters van variabelen worden onderscheiden, namelijk doelen, strategie, struc-
tuur, technologie, cultuur en mensen (Demenint et al, 1989 : 22). In deze para-
graaf wordt, voortbouwend op Zwetsloot {1994) met name aandacht besteed aan
de invloed die zorgsystemen op de ontwikkeling van de algemene organisatie ken-
merken kan hebben.

Doelen

Door de ontwikkeling van zorgsystemen zal het strategische belang van kwali-
teitszorg, milieuzorg en ARBO-zorg eerder worden onderkend; dit bevordert het
vaststellen van strategische doelen op die terreinen, maar ook de ontwikkeling
van strategische langetermijn doelstellingen in het algemeen.

Strategie

ARBO-, milieu-, en kwaliteitsproblemen vragen alle om een langetermiin visie
van waaruit verbeteringen en veranderingen worden nagestreefd zoals het inspe-
len op ontwikkelingen op de afzetmarkt, concurrentie positie, de arbeidsmarlkt, de
technologie ontwikkeling enzovoort.

In organisaties waarin een meer algemene lange termijn visie niet of nauwelijks
is ontwikkeld kan de noodzaak daartoe blijken uit signalen die uit alle drie de
zorggebieden afkomstig zijn. Zo kunnen de zorggebieden (vooral samen) een bij-
drage leveren aan de totstandkoming van een algemene lange termijn strategie.
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Structuur

In alle drie de zorgsystemen speelt participatie, de eigen (individuele - of groeps-)
verantwoordelijkheid, met de daarbij behorende bevoegdheden, een grote rol (het
is een voorwaarde voor het organisatieleren, zie Figuur 1).

Een andere eis is flexibiliteit. Belangrijke kenmerken zijn in dit verband kortere
hiérarchische lijnen, werkeenheden met een grote mate van zelfstandigheid. Een
ander punt is een procesgerichte in plaats van een functionele organisatie en ver-
groten van het zelfregelend vermogen van de organisatie. Wat betreft de specificke
deskundigheid op de drie terreinen, is er een duidelijke tendens naar integratie
daarvan in de lijnorganisatie (deskundigheid is nodig op het moment dat eventu-

ele problemen kunnen ontstaan) gepaard gaande met het reduceren van stafdien-
sten.

Technologie

Historisch gezien werden kwaliteit, milieu en arbeidsomstandigheden aanvanke-
lijk vooral als technische probleemvelden gezien. Technologische processen heb-
ben immers een grote invloed op deze aspecten. Daarom is het werken aan tech-
nische maatregelen en innovaties van groot belang. Via de zorgsystemen zal de or-
ganisatie meer aandacht geven aan technische specificaties van produktiemidde-
len, aan preventief onderhoud maar ook aan de gerichte aansturing van onderzoek
en ontwikkeling, Daar waar technische vernieuwingen worden voorbereid of
doorgevoerd kan het integraal opnemen van ARBO-, milieu- en kwaliteitsaspec-
ten in een programma van eisen tot belangrijke verbeteringen leiden.

Het is zinvol onderscheid te maken tussen geintegreerde en end of pipe-techno-
logie. Proces geintegreerde technologie is verreweg de meest interessante optie;
het stimuleert ook het zoeken naar verdere verbeteringen. End of pipe technologie
heeft doorgaans een belemmerende werking op het zoeken naar verdere verbete-
ringen: de investeringen in bijvoorbeeld een zuiveringsinstallatie moeten er uit
komen en dat betekent dat het gedurende een aantal jaren financieel onaantreklke-
lijk is om andere, meer fundamentele oplossingen te realiseren.

Cultuur

Voor het goed functioneren van zorgsystemen is een verandering van de bedrijfs-
cultuur vaak essentieel. Belangrijke waarden die hoger gewaardeerd dienen te
worden zijn zorgvuldigheid, betrouwbaarheid, afspraken nakomen, milieubewust-
zijn, het rekening houden met collega’s, aandacht voor langetermijn gevolgen van
het eigen handelen, aandacht voor ongewenste gevolgen van op zich zelf gewenst
handelen enzovoort.

Het zich zelf zien als een lerende organisatie die regelmatig vernieuwing (ook
van uitgangspunten op bepaalde terreinen) nodig heeft is eveneens een belangrijk
cultuuraspect. Een bedrijf waarin men rotsvast overtuigd is van het gelijk van de
eigen gebruikelijke benadering (een belerende organisatie) zal steeds tegen veel
weerstand aanlopen als verandering toch noodzakelijk blijkt.

In de organisatie zijn zowel creativiteit en initiatief (wat het accepteren van de
daaraan verbonden risico’s impliceert} als een beheersmatige benadering (gericht
op het vermijden van risico’s) van belang. Deze benaderingen lijken tegengesteld
en zijn dat wellicht als het om de eigenschappen van één persocon zou gaan. Op
het niveau van de arbeidsorganisatie dienen zij echter als complementair te wor-
den beschouwd. Dit betekent voor de bedrijfscultuur dat juist een verscheiden-
heid van opvattingen een belangrijke waarde moet vormen. Alleen door het wer-
ken in teams met personen die verschillen qua disciplinaire achtergrond maar ook
qua instelling ten opzichte van innovatie en beheersing kan men een optimale si-
tuatie benaderen.
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Mensen

Het mensbeeld in de organisatie is van groot belang voor het accent dat wordt ge-
legd op borging of verbetering. Een positief mens-beeld correspondeert met stimu-
leren, verantwoordelijkheden geven, creativiteit benutten, ondersteunen, bijscho-
len en participatie. Een negatief mensbeeld leidt doorgaans voor een strategie ge-
richt op beheersen, (extern) motiveren en controleren. Zoals uit het bovenstaande
al bleek, kunnen deze elkaar aanvullen en is de combinatie functioneel,

Hierop sluit de toenemende kwalificering van werknemers aan; goed opgeleid '
en breed inzetbaar personeel heeft positieve effecten op meerdere terreinen en be-
vordert organisatie leerprocessen.

Het belang van organisatie leerprocessen zal door de ontwikkeling van zorgsys-
temen zeker toenemen. Organisatieleerprocessen veronderstellen individuele '
leerprocessen. Zij veronderstellen ook: persoonlijke en collectieve betrokkenheid,
motivatie, communicatie, samenwerking, persoonlijke ontwikkeling, leren on the
job, creativiteit.

Een overzicht van de organisatiekenmerken die worden bevorderd door de ont- ’
wikkeling van zorgsystemen wordt gegeven in Figuur 3.

»
Figuur 3 Overzicht van de organisatiekenmerken die worden bevorderd door de ontwikkeling
van zorgsystemen
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