Kleine kwaliteit

Lezing voor het symposium ter gelegenheid van het afscheid van Anneke Assen, voorzitter cliëntenraad van het Canisius Wilhelmina Ziekenhuis, Nijmegen, 14 oktober 2010.

Margo Trappenburg

Dames en heren,

Wie van u heeft studerende kinderen? Afgestudeerde kinderen? Bent u wel eens bij een universitaire afstudeerplechtigheid geweest?
Annabel studeerde vorig jaar af aan een van onze Nederlandse universiteiten. Annabel is de dochter van een goede vriend van mij. Mijn vriend en zijn vrouw waren uiteraard uitgenodigd voor het afstuderen. Ze moesten er nogal ver voor reizen, maar dat hadden ze er ruim voor over. Toen ze aankwamen bleek dat de universiteit tijd en plaats van het afstuderen had veranderd. Annabels scriptiebegeleider moest ergens vandaan worden geplukt en leek tamelijk onvoorbereid. Het afstuderen zelf ging met weinig ceremonieel gepaard. Na een flinke tijd wachten en een korte sessie in de afstudeerruimte stond de familie weer buiten. Met een mooi eindcijfer voor Annabel, maar ze hielden er toch een kater aan over.

Ik vertelde het verhaal aan mijn baas aan de Universiteit Utrecht en wij dachten tegelijkertijd hetzelfde: o wat fijn dat wij dit beter doen. Aan mijn opleiding is het afstuderen een jaarlijks feest, waar we een mooie zaal in het academiegebouw voor afhuren. Elke master-student wordt persoonlijk toegesproken door zijn scriptiebegeleider. Daarna volgt de plechtige overhandiging van de bul met een fotomoment voor de familie. Na afloop is er voor iedereen koffie met gebak in de receptieruimte, waar je als scriptiebegeleider de hand schudt van blije ouders en soms wordt platgedrukt van ontroering door apetrotse opa’s.
De universiteit van Annabel scoort uitstekend in onderzoeksranglijsten. Ze publiceren er veel in belangrijke tijdschriften. Er werken heel goede onderzoekers, die ook zeer gedreven college kunnen geven. Annabel heeft er een heleboel geleerd en haar scriptie is minstens zo goed als die van mijn studenten. Wie de jaarverslagen en de beleidsplannen van haar opleiding en die van mij naast elkaar legt ziet weinig verschillen. Het draait in dat soort rapporten altijd om van die bestuurskundige hoera-woorden. Kwaliteitsborging, kwaliteitsverbetering, internationalisering, het op de kaart zetten van onderzoek, kennisvalorisatie, investeren in de toekomst en meer van dat soort modetermen. Het verschil tussen de afstudeerceremonies bij mij en bij Annabel kun je nergens terug vinden.
Dat verschil bestaat niettemin en we zouden het kunnen aanduiden als een verschil in ‘kleine kwaliteit’. Kleine kwaliteit is ongelooflijk belangrijk en het leek mij typisch iets waar cliëntenraden zich mee bezig moeten houden. Niet alleen in het hoger onderwijs, maar ook in het basis- en voortgezet onderwijs en zeker ook in de gezondheidszorg.
Samen met mijn collega’s Thomas Schillemans en Hester van de Bovenkamp heb ik een stuk geschreven over cliëntenraden voor een boek over verantwoordingsarrangementen. Voor dat stuk inventariseerden wij alles wat er bekend is over cliëntenraden in de publieke sector. Het gaat dan om de zorg, het onderwijs, uitkeringsinstanties, woningcorporaties en het kadaster. Wij concludeerden dat er in de praktijk twee soorten cliënten bestaan. Er zijn raden die zich bezighouden met kleine kwaliteit en er zijn raden die zich overwegend bezighouden met, zeg maar, grote besluiten. Het grote besluitenmodel komt meer voor dan het kleine kwaliteit model. In het vervolg van dit praatje zal ik eerst bekijken waarom het model van de grote besluiten zo populair is. Daarna zal ik een pleidooi houden voor het model van de kleine kwaliteit. Natuurlijk is het de bedoeling dat u tijdens mijn verhaal nadenkt over de geschiedenis van de CWZ cliëntenraad. Wat voor raad is dat de afgelopen jaren geweest en wat voor raad wilt u worden in de toekomst?
In het model van de grote besluiten houdt een cliëntenraad zich bezig met – de naam zegt het al - Grote Besluiten. Begrotingen, fusiebesprekingen, grootschalige nieuwbouwprojecten, reorganisaties, veiligheidssystemen, meerjarige beleidsplannen en strategische keuzes. Het ideologische verhaal daarbij gaat als volgt. Vroeger hielden cliëntenraden zich bezig met triviale dingen als klemmende deuren, lichtknopjes, schone toiletten en onvriendelijke verpleegkundigen. Tegenwoordig laten cliëntenraadsleden zich niet meer afschepen met dergelijke onbelangrijke onderwerpen. Cliëntenraden willen meedenken over majeure besluiten die worden genomen in ziekenhuizen, verpleeg- en verzorgingshuizen. En ze willen daar ook echt iets over te zeggen hebben. Dit is een ideologisch verhaal dat soms wordt verteld door cliëntenraadsleden, maar dat vaker nog door politici en beleidsmakers wordt verteld over cliëntenraadsleden. In het laatste geval is het verhaal een soort uitnodiging. Je hebt je tot nu toe bezig gehouden met futiliteiten; wil je niet liever meepraten en echt mee beslissen over belangrijke dingen? Zullen we dat voor je regelen in onze nieuwe wet cliëntenrechten zorg? Dat is een aanbod waar je haast geen nee op kunt zeggen.
Ga je mee met het ideologische verhaal, dan kom je terecht in de wereld van de bestuurders die wordt beheerst door bestuurskunde jargon: organogrammen, cultuurveranderingen, strategische keuzes, inspelen op nieuwe ontwikkelingen, proactief handelen, out of the box denken, benchmarken, downsizen, balanced score cards en SWOT analyses. Bestuurskunde jargon – ik mag het zeggen want ik werk bij een bestuurskunde opleiding – is verschrikkelijk besmettelijk. Bestuurders en managers kunnen elkaar eindeloos bezighouden met het formuleren van visies en targets en het schrijven van rapporten daarover, die allemaal gelezen, becommentarieerd en bijgesteld moeten worden. Cliëntenraadsleden die denken dat zij kunnen kiezen voor het model van de grote besluiten en dat zij de kleine kwaliteit er wel even naast zullen doen, hebben geen idee hoe tijdrovend de bestuurswereld is.
Kiezen voor de wereld van het bestuur betekent ook dat je meegaat in een nogal toekomstgerichte manier van denken. Regeren is vooruitzien, zegt het spreekwoord, en zo zien bestuurders dat ook. Bestuurders worden niet beroemd als zij netjes op de winkel passen. Bestuurders volgen regelmatig cursussen verandermanagement, komen elkaar tegen op de golfcourse of de hei en bieden dan tegen elkaar op met prestigieuze projecten die zij in de steigers hebben gezet. Dat is de manier waarop bestuurders carrière maken en wie daar als cliëntenraad in mee denkt is een groot deel van zijn tijd bezig met toekomstplannen.
Kies je voor het model van de grote besluiten, dan hoort daar een bepaald type cliëntenraadslid bij. Voor het kunnen lezen, begrijpen en becommentariëren van beleidsstukken, managementjaarverslagen en begrotingen moet je goed opgeleid zijn.

Een HBO of academische achtergrond is prettig als je een goede gesprekspartner wilt zijn voor de raad van bestuur. Wie die opleiding niet heeft kan terecht op een bijscholingscursus. Er zijn voor cliëntenraadsleden allerhande overkoepelende organisaties die trainingen aanbieden (enkelen van u hebben ook zo’n training gevolgd, zag ik in de jaarverslagen van de cliëntenraad, wie is de heer C. Frenken? De heer Kok volgde een herfstcollege Marktwerking in de zorg en een college over het EPD en ging naar een bijeenkomst over samenwerking tussen cliëntenraad en de Raad van Bestuur). Bestaat de cliëntenraad eenmaal uit hoger opgeleide, goed getrainde leden, dan zullen zij steeds meer en steeds beter mee gaan denken met de interessante kwesties die de Raad van Bestuur aansnijdt in zijn meerjarige beleidsplannen.
Het model van de grote besluiten is verleidelijk. Als je er eenmaal inzit kom je er niet makkelijk meer uit.

Gaan we over naar het model van de kleine kwaliteit.

Er is in de afgelopen decennia veel gehamerd op patiëntenrechten en patiëntenemancipatie. Patiënten, heet het, moeten zoveel mogelijk mee blijven doen in het gewone leven. Op zichzelf best goed, maar daardoor verliezen we soms uit het oog dat patiënten heel vaak echt heel ziek zijn, en dat ziek zijn je leven behoorlijk verandert. Wie zich dat weer eens indringend wil herinneren moet een paar dagen boeken gaan lezen geschreven door of over ernstig zieke mensen. 
Medisch socioloog Gerard Nijhof kreeg darmkanker en schreef daarover in Ziekenwerk.
“Twaalf maal per etmaal uitvoerig naar het toilet. De aansluiting van mijn slangen schoonmaken. Verbanden vervangen. De stomazak verschonen en op tijd vervangen. Dat betekent schoonmaakwerk, dingen op maat knippen, een behandeling doen als de huid geïrriteerd raakt. En dan de ingang van de suprapubische katheter met jodium reinigen en de pus uit mijn inwendige ontsteking wegwerken. Me verkleden als ik weer eens drijfnat was van het zweet. Zorgen dat ik voldoende zout binnenkreeg. (…) Daarmee had ik het te druk om nog aan veel aardigs buiten dit individuele ziekenbestaan te denken. Ik moest vooral zorgen dat ik mijn dagprogramma afwerkte.”

Cystische fibrose patiënte Yvonne Prins beschreef haar ervaringen in de gezondheidszorg in een Ziekenhuis Survival gids. Ze legt uit hoe je leven verandert als je langer in een ziekenhuis moet liggen. Grote zaken als je werk, de kabinetsformatie en de milieuproblematiek verdwijnen uit beeld. De zieke is aan bed gekluisterd en overgeleverd aan de ziekenhuiswereld. Het maakt heel veel verschil of je zelf het licht aan en uit kunt doen, of je zelf de verwarming hoog of laag kunt zetten, hoe groot de theekopjes zijn, wat er te eten is, hoe dat eten wordt opgediend, hoe de douche eruit ziet en of er een winkeltje is. 
Uw eigen Anneke Assen zei het ooit zo:

“De mondigheid die toeneemt is een boeiend discussiepunt. Wat is mondig? Voor sommige mensen komt mondigheid al tot uiting in de term cliënt. We zijn geen patiënten meer, we zijn cliënten. Vandaar ook de naam cliëntenraad. Maar zodra een patiënt een voet over de drempel van een ziekenhuis zet, voelt hij zich patiënt: hij voelt zich ziek en het enige dat hij wil is een snelle genezing en weer gezond naar huis.” 
Als je oud, ziek en kwetsbaar bent zijn grote besluiten niet meer belangrijk. Dan draait je leven om de kleine kwaliteit. Mijn studente Hijke van Bloemendaal observeerde cliëntenraadsvergaderingen in een aantal verzorgingshuizen. Cliëntenraadsleden in verzorgingshuizen zijn door de bank genomen dik in de tachtig en bepaald niet vief meer. Mijn studente beschrijft medelijdend hoe zij worstelen met de stapels stukken die ze moeten lezen voor een raadsvergadering. Ik citeer:
“Het gesprek gaat vooral tussen voorzitter en beleidsmedewerker. De leden knikken met hun hoofd, maar kijken bijzonder moeilijk en gaan vervolgens rommelen met andere papieren. [De terminologie lijkt ook niet te passen] bij mensen van 80 jaar en ouder; zo heeft de beleidsmedewerkster het over speciale audit teams. Dit zegt de mensen niets, maar ze vragen ook niet wat [dat zijn]. Als deze beleidsmedewerkster na drie kwartier vertrokken is, vraagt een cliënt: wat is eigenlijk een protocol?”

Uit een ander verslag:

“Op de vraag wat de cliëntenraadsleden van de zojuist afgesloten vergadering vonden, reageert een lid door aan te geven dat ze de onderwerpen die besproken worden niet altijd makkelijk vindt. ‘Ik snap er niet altijd wat van.’ Een ander lid sluit zich bij deze uitspraak aan en voegt daar aan toe: ‘Ik word niet goed van die onderwerpen, vooral niet van kwaliteit en cliënten enzovoorts. Daar wordt altijd op gehamerd, we hebben het hier goed, het zorgt alleen maar voor een papierwinkel.’ Ook de voorzitter stemt hiermee in: ‘Vroeger konden we de dingen erg snel regelen, nu kost het veel meer moeite.’”

Pas als de vergadering bijna afgelopen is, als men toe is aan het agendapunt “wat verder ter tafel komt” durven de bewoners punten aan te dragen waar zij zelf mee zitten. Dan vragen ze of het zitje op de tweede verdieping anders mag worden neergezet in verband met de tocht. Dan praten ze over de duivenpoep op hun balkon, over wiebelende koffiekopjes en over bewoners die te lang moesten wachten op hulp. Dan vragen ze of de verzorgenden geen naamplaatjes kunnen dragen, omdat ze niet kunnen onthouden hoe iedereen heet en dat toch wel prettig is als je mensen regelmatig ziet.
Onder invloed van ziekte of ouderdom veranderen je prioriteiten. Het model van de kleine kwaliteit doet recht aan deze verschuiving.
Het model van de kleine kwaliteit biedt ook een mooi tegenwicht voor de toekomstgerichtheid van bestuurders en managers. Als ik met het openbaar vervoer door Nederland reis zijn opvallend veel stations in verbouwing. Amsterdam Centraal is nog jaren bezig. Hetzelfde geldt voor Utrecht Centraal. Rotterdam Centraal is ook nog lang niet af. Station Arnhem was lange tijd simpelweg onbereikbaar. Mijn woonplaats Leiden heeft zeker tien jaar gewerkt aan een nieuw station. Allemaal met het oog op de reiziger van de toekomst, maar de reiziger van nu heeft er vooral veel last van. Wat voor stations geldt, geldt in nog sterkere mate voor ziekenhuizen. Ik vraag tegenwoordig bij colleges en lezingen of iemand mij een voorbeeld kan noemen van een ziekenhuis waar hij of zij recent geweest is en dat niet wordt verbouwd. Tot nu toe heb ik geen enkel voorbeeld gekregen. Uw eigen CWZ bouwt aan een spoedplein. Ervaringsdeskundige Yvonne Prins beschrijft wat voor overlast dit geeft aan de patiënt van nu: het geluid van boren of heien is voor zieke mensen bijzonder hinderlijk. Natuurlijk zijn er ziekenhuizen die van ellende uit elkaar vallen, waar hoognodig iets aan verbouwd moet worden. Maar soms heb ik het gevoel dat we als Nederlandse burgers, treinreizigers en patiënten zijn overgeleverd aan van die doe-het-zelf mannen die eindeloos willen doorklussen aan hun huis, zodat je nooit eens een paar jaar in een stabiele leefomgeving zit. Nu eens moet je in de keuken kamperen, dan weer moet je douchen bij de buren, dan weer staat de inhoud van je slaapkamer op de gang. Nooit eens rust, terwijl rust dat toch is wat veel patiënten nodig hebben. Het model van de kleine kwaliteit biedt tegengas aan de daadkracht en de veranderdrift van bestuurders, managers en zorgondernemers. Het wijst hen erop hoeveel hinder patiënten van nu zullen ondervinden van alle gehannes in hun ziekenhuis en dwingt hen nog eens heel goed te kijken of het niet een tandje minder kan met al die dadendrang.
Ten slotte biedt het model van de kleine kwaliteit voordelen uit democratisch oogpunt. Bestuurskundigen Mark Bovens en Anchrit Wille deden onderzoek naar het opleidingsniveau van politici (Kamerleden, leden van provinciale staten, gemeenteraadsleden). Zij betogen dat we in Nederland hoe langer hoe meer worden bestuurd door hoger opgeleiden. Vroeger zaten er veel meer Jan Marijnissens in de Kamer, politici met een arbeidersachtergrond, die zich van lieverlee via hun vakbond of via een politieke partij wisten op te werken tot volksvertegenwoordiger. Tegenwoordig is dat niet meer zo. Vrijwel alle politici zijn hoger opgeleid. Ter aanvulling op de vertegenwoordigende democratie zijn allerlei nieuwe vormen van inspraak bedacht: interactieve inspraakavonden, hoorzittingen, burgervertegenwoordigers, cliëntenraden, klantenfora en dergelijke. Bovens en Wille betogen dat dit vaak ook veeleisende vormen van politieke participatie zijn, waar vooral hoger opgeleiden aan mee doen. Bovens en Wille vinden dit een probleem. Weliswaar is het opleidingsniveau van de Nederlandse bevolking de laatste jaren gestegen, maar er zijn nog heel veel lager opgeleiden over, die zich met recht vaak niet vertegenwoordigd voelen. Lager opgeleiden denken bijvoorbeeld anders dan hoger opgeleiden over de Europese Unie, over immigratie en integratie en over criminaliteitsbestrijding. Het succes van Fortuyn eerst en Wilders nu heeft onder andere te maken met ressentiment onder lager opgeleiden, die zich buiten gesloten voelen en het idee hebben dat hun belangen niet worden gezien.
Wie zijn cliëntenraad inricht volgens het model van de grote besluiten met veel vergaderstukken en moeilijke beleidskwesties, versterkt dit effect. Een cliëntenraad die zich vooral toelegt op de kleine kwaliteit biedt ruimte aan mensen om hun persoonlijke ervaringen te vertellen en hun wensen naar voren te brengen. Vaak gaat het daarbij om dingen die bestuurders zelf niet hadden kunnen verzinnen.
Een cliëntenraad hoeft geen raad van toezicht te worden, want ziekenhuizen hebben al een raad van toezicht. Een cliëntenraad moet vooral een cliëntenraad zijn. Mijn collega Thomas Schillemans ondervroeg bestuurders van publieke organisaties naar hun ervaringen met toezichthoudende organen zoals inspecties, raden van toezicht en cliëntenraden. De meeste bestuurders vonden dat hun raad van toezicht veel te zeggen had. Maar als Thomas dan vroeg of ze een voorbeeld konden geven van een verandering in hun instelling als gevolg van het optreden van de raad van toezicht bleven zij het antwoord schuldig. Voor cliëntenraden lag het precies andersom. De meeste bestuurders dachten niet dat een cliëntenraad veel macht of invloed had, maar ze konden allemaal voorbeelden noemen van concrete dingen die de cliëntenraad had bereikt: leesbaarder folders, snellere service, nieuwe gordijnen.

En nu naar het CWZ. Wat voor raad bent u in de afgelopen jaren geweest? Ik heb geprobeerd dat vast te stellen op basis van de jaarverslagen en jaarplannen die zo netjes op de website staan. 
Wat denkt u zelf? Wie denkt: het model van de grote besluiten? Wie denkt: het model van de kleine kwaliteit?

Op basis van de stukken kreeg ik de indruk dat de CWZ cliëntenraad een raad van de grote besluiten is geworden maar eigenlijk liever een raad van de kleine kwaliteit zou willen zijn. In opeenvolgende jaarverslagen van 2006 tot aan 2009 las ik dat de raad graag signalen wil krijgen van patiënten over de zorg in het CWZ. Via de klachtenfunctionaris, per email of via een klankbordgroep. In elk van de jaarplannen wordt benadrukt hoe belangrijk contact met de achterban is. Uw cliëntenraad wil een inloopfunctie hebben, de raad wil een eigen ruimte en een aanduiding op de wegwijzers in het ziekenhuis, zodat patiënten die iets willen vertellen direct de weg naar de raad weten te vinden. De cliëntenraad heeft adviezen uitgebracht over kleine kwaliteit onderwerpen als de roomservice, informatie aan patiënten, nachtelijke hemodialyse en de schoonmaak in het ziekenhuis. De raad bracht ongevraagd advies uit over verbetermaatregelen naar aanleiding van patiënttevredenheidsonderzoeken en over een belangrijk onderwerp als de zorg na het overlijden van een patiënt. In opeenvolgende jaarplannen benadrukken de raadsleden dat het voor hen draait om bejegening van de patiënt, informatie aan de patiënt en om kwaliteit van zorg.

Allemaal prachtig, maar de cliëntenraad van het CWZ moet zoveel andere dingen. De raad moest adviseren over strategische beleidsplannen, over opeenvolgende begrotingen, benoemingen van leden en voorzitters van de raad van toezicht, over de ICD procedure, het ICT beleidsplan, het ICT convergentieplan, de integratie van Sanasport in het ziekenhuis en  het organisatie-informatieplan van de afdeling Klant, Markt en Innovatie. De cliëntenraad moest met zorgverzekeraars strijden over de hoogte van het ziekenhuisbudget. De cliëntenraad boog zich over de voorgenomen beleid-unit structuur Vrijheid in verbondenheid. In opeenvolgende jaarverslagen las ik: “Een punt van aandacht blijft het bewaken van de eigen prioriteiten van de cliëntenraad in verhouding tot de tijd die nodig is om adviesaanvragen te behandelen.” Regelmatig wordt geconstateerd dat CWZ cliëntenraadsleden meer tijd kwijt zijn aan het raadswerk dan zij hadden verwacht. Ik citeer: “Dit vindt mede een oorzaak in de vele ontwikkelingen binnen het ziekenhuis. De cliëntenraad streeft naar een redelijke inzet en waar nodig verdere prioriteitsstelling.”

Ik denk dat dit een heel verstandige opstelling is van de cliëntenraad, geformuleerd onder leiding van uw heel verstandige voorzitter. Misschien is het een idee om bij het nadenken over de volgende vijf of tien jaar vooral die eigen prioriteiten te koesteren. Laat de planning en control cyclus van het ziekenhuis lekker over aan de bestuurders. Ga niet studeren op de nieuwe Wet cliëntenrechten zorg. Laat de begroting van het ziekenhuis over aan de mensen die daarvoor worden betaald en concentreer u op de onderwerpen die u zelf kiest of waar patiënten u op attenderen. Laat u niet wijsmaken dat dit onbelangrijke kleinigheden zijn. U weet wel beter. 
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