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1.

Huidig bestuurskundig onderzoek naar netwerken in de zorg richt zich voornamelijk
op technisch-rationele factoren zoals het vinden van de juiste’ structuren en proces-
sen die leiden tot effectieve samenwerking. Er is in toenemende mate kritiek op deze
benadering, vanwege de beperkte aandacht voor sociale en institutionele praktijken
van samenwerking. Hierdoor is het maken van normatieve afwegingen ten aanzien
van het functioneren van zorgnetwerken geen gemakkelijke opgave. Daarom pleiten
wij voor conceptuele verrijking in bestuurskundig onderzoek naar zorgnetwerken,
middels een ‘sociale praktijkbenadering’. Parallel aan aandacht voor de structure-
ring van samenwerking, zijn ook kennis en inzicht wenselijk over sociale en institu-
tionele praktijken. Dit maakt het mogelijk een beter begrip te ontwikkelen over hoe
zorgnetwerken al dan niet functioneren, en welke gevolgen dit heeft voor praktijk en
beleid. De relevantie van de sociale praktijkbenadering voor bestuurskundig onder-
zoek en praktijk illustreren we aan de hand van de casus integrale samenwerking in
de geboortezorg.

De toenemende prevalentie van zorgnetwerken

Organisatienetwerken worden in toenemende mate als oplossing ingezet voor een
breed spectrum aan complexe maatschappelijke problemen, zo ook in de zorg. Een
vergrijzende populatie vereist door een stijgende vraag naar zorg en ondersteuning
een efficiéntere verdeling van schaarse middelen en expertise, terwijl tegelijk de
prevalentie van complexe zorgvragen toeneemt (Ferlie et al., 2013). Technolo-
gisch-medische ontwikkelingen en een toenemende focus op preventie, leefstijlge-
neeskunde en kwaliteit van leven vragen om het bundelen van bestuurlijke en pro-
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fessionele competenties van het sociale en medische domein. Het streven naar het
aanpakken van deze problemen middels (regionale) zorgnetwerken is vastgelegd in
velerlei beleidsprogramma’s zoals ‘De Juiste Zorg op de Juiste Plek’ (Schuurmans
et al., 2022), en recenter, het ‘Integraal Zorgakkoord’ (Rijksoverheid, 2022).

Zorgnetwerken zijn in de afgelopen decennia in toenemende mate object van stu-
die in de bestuurskunde geworden (Isett et al., 2011). Dominante vraagstukken in
de bestuurskunde betreffen management- en leiderschapsthema’s, de structurele
posities die actoren innemen, en welke vormen van governance en structuur het
meest passend zijn om netwerkdoelen te behalen (Provan & Kenis, 2008). Dit heeft
geresulteerd in verschillende modellen die beschrijven hoe netwerken het beste
gestalte te geven (zie bijv. Koppenjan & Klijn, 2004; Ansell & Gash, 2007; Provan &
Kenis, 2008). Echter, nog steeds zijn netwerken niet optimaal in staat hun doelen
te behalen.

Professionele en organisationele belangen komen bijvoorbeeld niet altijd overeen
met de doelstellingen van het netwerk, als het betrokkenen al lukt om hierover
overeenstemming te bereiken. Participatie in netwerken vraagt daarnaast om mid-
delen waar niet elke organisatie vanzelfsprekend, en in voldoende mate, over be-
schikt. Afhankelijkheden en machtsverhoudingen spelen ook een rol, evenals on-
zekerheden over de gevolgen voor de burger, cliént of patiént. De nadruk op
netwerken kan bovendien leiden tot ongewenste professionele en bestuurlijke
drukte, omdat zorgorganisaties zich tegelijkertijd in meerdere overlappende, soms
conflicterende, netwerken begeven (Van der Woerd et al., 2023). Kortom: hoewel
netwerksamenwerking ingezet wordt om problematische fragmentatie en stijgen-
de kosten te drukken, blijkt samenwerking in de praktijk verre van harmonieus, en
levert het vaak weer nieuwe problemen op (Provan & Milward, 1995; Cristofoli &
Markovic, 2015; Bannink & Bosselaar, 2018).

Eerder onderzoek naar het functioneren van netwerksamenwerking richt zich
voornamelijk op structurerende mechanismen op netwerkniveau, zoals governan-
ce of financiering (Van der Weert et al., 2022). Hoewel dit tot nu toe veel gehan-
teerde technisch-rationele perspectief (Van Putten et al., 2020) inzichten biedt in
hoe samenwerking het beste georganiseerd kan worden, biedt het nog onvoldoen-
de inzichten in actor-gerelateerde aspecten van netwerksamenwerking (Bevir &
Waring, 2020). Actoren in een netwerk hebben bijvoorbeeld verschillende overtui-
gingen (‘beliefs’), normen en waarden en emoties. Ze verschillen in hun referentie-
kaders aangaande het probleem en mogelijke oplossingsrichtingen, waardoor een
gemeenschappelijk doel niet vanzelfsprekend is (Bannink & Trommel, 2019). Bo-
vendien passen actoren strategisch gedrag toe om met spanningen binnen het net-
werk om te gaan en zelf voordeel te kunnen behalen uit de samenwerking (Van
Duijn et al., 2022; Peeters et al., 2023).

Kortom, de normatieve consideraties, persoonlijke en organisatiewaarden van ac-
toren in zorgnetwerken verdienen meer aandacht (Zonneveld et al., 2020). Deze en
andere factoren beinvloeden de samenwerking in een netwerk, maar zijn niet goed
objectief meetbaar. Hierdoor zijn theoretische modellen tot op heden nauwelijks
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onderbouwd met empirische data, terwijl dat nodig is om een meer realistisch be-
grip van samenwerking in netwerken te voeden. Dit geldt zowel voor actoren in het
netwerk, zodat zij met deze inzichten de samenwerking kunnen verbeteren; alsook
voor bestuurskundigen (zowel onderzoekers als professionals) om beter inzicht te
krijgen in fundamentele netwerkprocessen.

Wij bouwen voort op de reeds ingezette ontwikkeling om bestuurskundig netwerk-
onderzoek conceptueel te verrijken (La Grouw, 2020; Van Duijn et al., 2022). Hier-
bij richten we ons specifiek op de complexiteit van organisatienetwerken in de ge-
zondheidszorg (hierna: zorgnetwerken). In de zorg is er sprake van toenemende
dynamiek van verschillende actoren: zorgnetwerken vragen om samenwerking
over domeingrenzen heen (eerste-, tweede- en derdelijns) waarbij meerdere profes-
sionals betrokken zijn met verschillende perspectieven en mandaten. Netwerksa-
menwerking wordt daarom onoverzichtelijk, maar wordt wel veel ingezet voor de
oplossing van ‘wicked problems’. De beleidsreflex om in netwerken te denken ver-
sterkt de roep om beter inzicht in hoe en waarom netwerken al dan niet succesvol
zijn. Wij vragen ons daarom het volgende af:

Welke inzichten over sociale praktijken kunnen bestuurskundig onderzoek naar de
complexe realiteit van zorgnetwerken verrijken; en hoe kunnen deze inzichten pro-
fessionals en beleidsmakers helpen om een normatieve afweging te maken over het
functioneren van netwerken?

De wens voor conceptuele verrijking van bestuurskundig onderzoek is niet nieuw.
Verschillende auteurs roepen al langer op tot kruisbestuiving tussen bijvoorbeeld
de sociologie, politieke wetenschappen, managementwetenschappen, non-profitli-
teratuur en de bestuurskunde om netwerkonderzoek te verrijken (Provan & Le-
maire, 2012). Wij pogen dit nader te concretiseren en baseren ons op recente op-
roepen voor een meer maatschappelijk relevante bestuurskunde (La Grouw, 2020).
Hierbij delen wij de veronderstelling dat de bestuurskunde alléén geen antwoord
kan geven op de huidige vragen over complexe maatschappelijke problemen (Ban-
nink & Trommel, 2019).

2. Een bestuurskundig relevante sociale praktijkbenadering

De bestuurskunde is gebaat bij een benadering die ruimte biedt aan zowel tech-
nisch-rationele aspecten als aan institutionele en interactieve factoren, zoals bot-
sende waardenkaders en strategische interacties. Wij suggereren een bestuurskun-
digrelevante sociale praktijkbenadering met aspecten van practice theory (Feldman
& Orlikowski, 2011; Nicolini & Monteiro, 2017) en structuration theory (Whit-
tington, 2015).

De sociale praktijkbenadering focust, net als practice theory, op het handelen van
mensen, het begrip over hoe dit handelen gerelateerd is aan organisatiestructuren
en vervolgens hoe deze handelingen samen ‘een realiteit construeren’ (Feldman &
Orlikowski, 2011, p. 1240). Echter, practice theory richt zich uitsluitend op het
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sociale handelen, terwijl met name in de publieke sector, zoals de zorg, er een we-
derzijdse afhankelijkheid is van wetten, beleid en financiering. Deze structureren-
de mechanismen kunnen sociale praktijken (ver)vormen, faciliteren of beperken
(Whittington, 2015) - en vice versa. De ‘uitwisseling’ van normen en waarden,
machtsdynamieken en vertrouwensprocessen kan worden beinvloed door financie-
ringsafspraken (Zonneveld et al., 2022). Daarom dient de practice approach aange-
vuld te worden met structuration theory, resulterend in een sociale praktijkbena-
dering. Het functioneren van netwerken wordt door toepassing van de sociale
praktijkbenadering niet meer enkel gemeten in kwantitatieve factoren, maar ook
de beleving van betrokken actoren wordt meegenomen (Bodenheimer & Sinsky,
2014).

Dit houdt in dat de bestuurskunde zich niet alleen maar theoretisch moet bezin-
nen op een sociale praktijkbenadering, maar ook methodologisch andere keuzes
moet maken. De sociale praktijkbenadering vergt meer interpretatief onderzoek
om kennis te verkrijgen over de drijfveren, belangen en processen die de samen-
werking beinvloeden. Het vraagt om een meer reflexieve houding van de onderzoe-
ker. Onderzoeksdesigns zullen meer gebruik maken van mixed methods. Bestuurs-
kundig netwerkonderzoek heeft behoefte aan etnografie (bijv. Van Duijn et al.,
2022), participatief actie-onderzoek (bijv. Karam et al., 2022), aangevuld met rea-
listische evaluaties (Nurjono et al., 2018). Etnografisch en participatief actie-on-
derzoek kunnen inzicht bieden in hoe structuren en interactie zich tot elkaar ver-
houden en zich naast elkaar ontwikkelen binnen groepen actoren. Het legt
waarden, normen en belangen bloot van alle betrokken partijen en verklaart waar
eventuele weerstand vandaan komt. De sociale praktijkbenadering kan middels
deze vormen van onderzoek ondersteunen in het vormgeven van beleid dat een
antwoord geeft op de complexe vragen in de zorg (kosten, capaciteitsproblema-
tiek), en rekening houdt met de (waarde)posities van de verschillende betrokken
actoren.

De sociale praktijkbenadering is dus een conceptuele verrijking middels integratie
van perspectieven op ‘practices’ en ‘structuration’ van netwerksamenwerking.
Hiermee biedt bestuurskundig netwerkonderzoek breder inzicht in de complexe
realiteit van netwerksamenwerking (Bannink & Trommel, 2019) en wint daardoor
aan maatschappelijke relevantie. Het in bestuurskundig onderzoek meenemen van
technisch-rationele factoren, sociale praktijken én institutionele structuren biedt
bovendien de mogelijkheid tot het vormen van normatief inzicht: het gaat bijvoor-
beeld niet enkel om het tellen van contracteringen, maar 66k om wat contracterin-
gen betekenen voor de mensen, de betrokken organisaties en de netwerken.

3. De meerwaarde van de sociale praktijkbenadering: integrale geboortezorg

De recente ontwikkeling naar integrale geboortezorg illustreert hoe het overwe-
gend technisch-rationele perspectief op zorgnetwerken in de huidige bestuurskun-
dige benadering tekortschiet om te verklaren waarom samenwerking niet (altijd)
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de gewenste resultaten oplevert. We illustreren hoe de sociale praktijkbenadering
van meerwaarde is om dit te verklaren.

In 2016 is in de “Zorgstandaard Integrale Geboortezorg’ (ZIG; College Perinatale
Zorg, 2020) afgesproken dat er intensiever samengewerkt moet gaan worden in de
eerste-, tweede- en derdelijns geboortezorg, teneinde de perinatale sterfte verder
te doen dalen. Daarnaast zijn er sinds 2017 experimenten met integrale bekosti-
ging in verschillende regio’s. Integrale bekostiging zou moeten zorgen voor een
‘optimaal en doelmatig ingericht integraal zorgtraject’ (Nederlandse Zorgautori-
teit, 2020a); het zou coérdinatie tussen netwerkpartijen moeten aanwakkeren,
meer passende zorg opleveren en preventie stimuleren. Het Integraal Zorgakkoord
past ook in deze trend. Dit akkoord beschrijft namelijk 66k dat samenwerking tus-
sen en binnen domeinen nodig is om de betaalbaarheid, toegankelijkheid en kwali-
teit van zorg te kunnen blijven garanderen (Rijksoverheid, 2022). Deze beleidsont-
wikkelingen tonen een reflex in het netwerk-denken ten aanzien van oplossingen
voor maatschappelijke problemen. Integrale zorg wordt hiermee voornamelijk be-
schouwd als technisch instrument. De normatieve afweging blijft hierbij min of
meer buiten beschouwing. Welke waarde voegt het toe aan de maatschappij? Wat
vinden we van de kosten, baten, mogelijkheden en risico’s die dit met zich mee-
brengt?

Beleidsvoornemens zijn structurerend van aard: ze organiseren financién, gover-
nance en management. De aanwezigheid van deze structurerende mechanismen
suggereert dat het netwerk ook integraal functioneert, terwijl dit in de praktijk
tegenvalt; zoals onder andere blijkt uit het protest van verloskundigen tegen inte-
grale bekostiging (Platform Noodalarm Geboortezorg, 2022).

Recente evaluaties van integrale bekostiging (Nederlandse Zorgautoriteit, 2020b;
RIVM, 2020) zijn voornamelijk gericht op technisch-rationele aspecten. Onder-
zochte aspecten zijn onder andere contracten, kwaliteit en kosten, productstructu-
ren en regelgeving, randvoorwaarden en keuzevrijheid. Samenwerking werd voor-
namelijk vanuit een technisch-rationeel perspectief benaderd: de intensiteit en
structuur van samenwerking werden geévalueerd, alsook taakherschikkingen en
juridische, fiscale en bedrijfskundige kennis in het netwerk. Bovendien is er in be-
perkte mate aandacht voor de ervaring van actoren (met name in de RIVM-evalua-
tie; RIVM, 2020). Een verdiepende blik op de evaluatie leert dat het ook hier voor-
namelijk meer meetbare aspecten betreft, zoals organisatievorm, randvoorwaarden
en bekostigingsafspraken. Beide evaluaties bieden dus onvoldoende grond voor
maatschappelijk normatieve inzichten in de toegevoegde waarde van integrale ge-
boortezorg of integrale bekostiging.

Een concreet voorbeeld is substitutie van zorg in de geboortezorg: het antenataal
CTG verplaatsen naar de eerste lijn. De kwestie: een gezonde zwangere kan in som-
mige gevallen - bijvoorbeeld bij een zwangerschap langer dan 41 weken, gevoel van
minder leven of langdurig gescheurde vliezen - door haar verloskundige worden
verwezen naar de gynaecoloog of klinisch verloskundige in de tweede lijn voor een
hartfilmpje van de foetus: het antenataal CTG. Sinds 2015 vinden er in drie regio’s
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in Nederland pilots plaats waarin zwangeren niet meer worden doorverwezen naar
de tweede lijn, maar waar de eerstelijnsverloskundige het CTG uitvoert en inter-
preteert. Een recente studie toont aan dat verloskundigen in de eerste lijn even
deskundig zijn in het interpreteren van de resultaten van het CTG als klinisch ver-
loskundigen en gynaecologen (Neppelenbroek et al., 2022). Evaluatie vanuit een
technisch-rationeel perspectief kan de vraag beantwoorden of er daadwerkelijk
verminderde kosten zijn en of actoren tevreden zijn met deze vorm van zorg; dit
perspectief houdt zich bezig met hoe deze verandering het beste vormgegeven kan
worden en hoe verantwoordelijkheden verdeeld moeten worden. De sociale prak-
tijkbenadering is in dit geval echter belangrijk omdat het de sentimenten, waarden
en overtuigingen van de betrokkenen blootlegt. Verloskundigen hebben bijvoor-
beeld gemengde gevoelens over de toegenomen taaklast en verantwoordelijkheid,
afhankelijkheid van technologie en apparatuur, de invloed die het heeft op hun
band met de patiént en het gevoel dat het vak van verloskundige verandert (Van
der Pijl et al,, 2019). Een normatieve afweging over deze pilot — en bredere imple-
mentatie ervan — kan worden gevoed en ondersteund door inzichten in dergelijke
onderliggende sentimenten, gebaseerd op sociale praktijken die zich ontvouwen
binnen reeds bestaande structuren en instituties.

Toepassing van de sociale praktijkbenadering op de casus integrale geboortezorg
betekent dat betrokkenen voorbij meetbare uitkomsten kijken. De conceptuele
verrijking die de sociale praktijkbenadering biedt, helpt om de vraag te beantwoor-
den hoe, waarom en op welke manier zorgstandaarden of financieringsvormen de
kwaliteit van de samenwerking in zorgnetwerken beinvloeden. Het geeft richting
in de te nemen vervolgstappen om een situatie te verbeteren. Daarnaast kan het
normatieve besluitvorming informeren, doordat er inzicht is in de vraag welke
waardenafwegingen door betrokken actoren worden gemaakt, en met welk ge-
wicht. Kortom: de sociale praktijkbenadering biedt inzicht in de interactieve aspec-
ten van samenwerking in zorgnetwerken (de eerder beschreven uitwisseling van
normen en waarden, machtsdynamiek en vertrouwensprocessen), en biedt daar-
door een aanvullend perspectief voor de problemen waar de geboortezorg nu mee
kampt (Ahli, 2021).

4. Discussie

Het tot nu toe dominante technisch-rationele perspectief op netwerksamenwer-
king in de bestuurskunde is nog onvoldoende in staat de meer complexe vragen die
samenwerken in netwerken met zich meebrengt te beantwoorden. Het tech-
nisch-rationele perspectief wordt in de bestuurskunde bijna reflexmatig ingezet,
omdat het ogenschijnlijk concreet antwoord geeft op meetbare en objectiveerbare
kwesties. Zonder de toegevoegde waarde van deze technisch-rationele benadering
teniet te doen is conceptuele verrijking nodig om een normatieve afweging te kun-
nen maken over beleid, en daarmee in maatschappelijke relevantie toe te nemen.

Een aanvullend perspectief in de vorm van de geschetste sociale praktijkbenade-
ring geeft invulling aan de roep om meer maatschappelijk relevante, normatieve
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bestuurskunde. Met een sociale praktijkbenadering is het mogelijk om een norma-
tieve afweging te maken, door een beter begrip over hoe en waarom actoren zich op
een bepaalde manier ten opzichte van elkaar positioneren, en hoe dit de samenwer-
king al dan niet beinvloedt. De toegevoegde waarde van de benadering die wij voor-
stellen, helpt om scherper te verwoorden wat momenteel onderbelicht is in de be-
stuurskunde: de aan actoren en samenwerking inherente aspecten die leiden tot
strategisch handelen in interactie met elkaar en met institutionele factoren die al
langer aanwezig zijn. Een dergelijke benadering biedt bestuurskundig onderzoe-
kers, professionals én bestuurders in het zorgdomein handvatten om een norma-
tieve afweging te maken 6f, en hoe, ingezet beleid voortgezet en geévalueerd dient
te worden. Bijvoorbeeld op het gebied van substitutie van zorg, zoals het antena-
taal CTG, waarbij gekeken kan worden naar budgettering en efficiéntie, maar ook
naar sentimenten zoals de waarden van verloskundigen. Deze normatieve afwegin-
gen kunnen uiteindelijk worden meegewogen in besluitvorming over de bredere
implementatie van een dergelijke pilot.

De sociale praktijkbenadering alléén zal de huidige beperkingen van bestuurskun-
dig netwerkonderzoek niet kunnen oplossen. Wij pleiten voor het verbinden van
deze benadering met reeds gevestigde en volwassen perspectieven in het onder-
zoek naar zorgnetwerken. Dit vereist een open blik en ruimte voor (jonge) weten-
schappers die nieuwe én oude methoden en designs toepassen en combineren. Me-
thoden en designs die wellicht buiten de bestuurskundig gebaande paden liggen,
maar binnen andere disciplines (zoals de sociologie) reeds hun sporen hebben ver-
diend, zoals etnografisch en participatief actiegericht onderzoek.

5. Implicaties

De sociale praktijkbenadering verrijkt het huidig bestuurskundig onderzoek naar
zorgnetwerken door het bieden van verklaringen en oplossingen voor de knelpun-
ten waar professionals, bestuurders en beleidsmakers tegenaan lopen wanneer
netwerksamenwerking aan de orde is. De aandacht voor technisch-rationele aspec-
ten is waardevol, maar conceptuele verrijking is nodig omdat nieuwe uitdagingen
uit de praktijk hier om vragen. Bovendien is er een roep om een meer maatschap-
pelijk relevante bestuurskunde, die normatieve afwegingen over de beleidspraktijk
van zorgnetwerken kan informeren en onderbouwen. Dit vraagt van netwerkon-
derzoekers een bredere benadering, een reflexieve, open-inductieve houding. De
sociale praktijkbenadering heeft daarom ook methodologische implicaties; onder-
zoek dat zich richt op het werk en de activiteiten, de ‘practices’ van actoren, vraagt
om kwalitatieve, participatieve onderzoeksmethoden. Zo helpt het toepassen van
de sociale praktijkbenadering om vorm te geven aan een maatschappelijk relevante
bestuurskunde rondom samenwerkingsvraagstukken.
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