
DEELNOTITIE 1. 

Gedragsverandering  
in transities

Bij transities is het belangrijk om te kijken vanuit het perspectief van 

het veranderen van houding en gedrag. De invoering van nieuwe 

systemen en de verandering die dat met zich meebrengt, is relatief 

overzichtelijk. De verandering van gedrag is een taaier proces, waarbij 

inzicht in eigen invloed, volhouden en geloven in dat het zal lukken 

cruciale factoren zijn. In deze notitie gaan we in op vier verschillende 

casussen die allemaal eigen inzichten opleveren, die ook relevant 

zouden kunnen zijn voor de transitie van de Omgevingswet.



Lessen voor de Omgevingswet | Deelnotitie 1

Inzichten

Inzichten casus 1.  
Opstart Prinses Máxima Centrum, landelijk 
kinderoncologisch ziekenhuis 
1.	 De uitvoering van een simulatie als toets van de 

startsituatie van dit ziekenhuis heeft een de-escalerende 

werking gehad in het spanningsveld tussen alle 

belanghebbenden. Door ‘kwaliteit van zorg’ centraal te 

stellen ontstond er ontspanning.

2.	 De resultaten van de simulatie hebben bijgedragen aan 

rationele besluitvorming over het wel of niet starten met 

het PMC. 

3.	 Verdiep je in het krachtenveld zodat je weet welke belangen 

er leven op het niveau van de uitvoering én op niveau van 

het bestuur.  

4.	 De deadline voor de oplevering van alle apparatuur, 

systemen, protocollen e.d. was drie weken vervroegd, zodat 

alles getoetst kon worden in de simulatie.

Inzichten casus 2.  
Ambtelijke fusie tussen vier Friese gemeenten
1.	 Investeer in de eerste leidinggevende laag omdat zij 

in nauw contact met medewerkers staan en daarmee 

essentieel zijn voor de veranderkracht van een organisatie.

2.	 Om de ambtelijke fusie te kunnen realiseren, is het 

essentieel om in de bestuurlijke verhoudingen te 

investeren, omdat die randvoorwaardelijk zijn .

3.	 Vertrouwen groeit door te investeren in de onderlinge 

relatie, de verschillende partijen niet voor verrassingen  

te plaatsen en problemen bij de naam te noemen.

Inzichten casus 3.  
Interpolis Close up-programma: centrale selectie 
van alle nieuwe medewerkers op basis van 
strategische kerncompetenties
1.	 Consequente langdurige selectie op basis van 

kerncompetenties bij aanname van nieuwe medewerkers 

heeft bijgedragen aan de verandering van de organisatie.

2.	 Doordat de raad van bestuur zich verbonden had aan 

de uitkomsten van deze selecties en deze steunde werd 

niemand aangenomen die niet aan deze kerncompetenties 

voldeed.

3.	 Draagvlak voor de selectiebeslissingen werd vergroot 

door de opzet waarbij kennis van de organisatie 

(directieleden, later managers) en externe kennis 

(assessmentpsychologen) werden gecombineerd tijdens  

de uitvoering.

4.	 Ontwikkelgerichte assessments als interventie om 

de koers van de organisatie te communiceren én 

medewerkers persoonlijk inzicht te geven, op basis van 

de kerncompetenties, wat zij daarin nog te ontwikkelen 

hebben.

Inzichten casus 4.  
Programma: Tijd voor verbinding
1.	 De positieve uitgangspunten, voortbouwen op aanwezige 

kennis en delen van best practices, nodigen professionals 

uit om scherp te (blijven) kijken naar het eigen werk.

2.	 Er is een structuur aangebracht om kennis te bundelen en 

te ontsluiten.

3.	 Er worden nieuwe functiebenamingen (netwerkbouwer) 

gehanteerd die precies aangeven wat het doel van de functie 

is.
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De casuïstiek

Casus 1.  
Opstart Prinses Maxima Centrum, landelijk 
kinderoncologisch ziekenhuis 

Achtergrond

Berenschot heeft het team dat verantwoordelijk was voor 

de start van het PMC ondersteund met een simulatie om te 

onderzoeken of de systemen, apparatuur, omgeving en artsen 

en verpleegkundigen er klaar voor waren om daadwerkelijk 

te starten. De opdracht werd uitgevoerd in opdracht van een 

programmamanager die belast was met de opstart van dit 

ziekenhuis en in dienst was van het UMC. Het UMC leverde 

de tijdelijke huisvesting en was de belangrijkste aanjager van 

dit nieuwe ziekenhuis samen met het bestuur van het PMC. 

De verantwoordelijke besturen voor deze opdracht waren de 

raad van bestuur van het UMCU en het bestuur van het PMC 

gezamenlijk. 

De ambitie was om alle deskundigheid omtrent kinderoncologie 

in Nederland te concentreren op één locatie, zodanig dat de 

kwaliteit van zorg verder verbeterd wordt en de ziekte in al haar 

verschijningsvormen beter behandeld zou kunnen worden. 

Een neveneffect van deze ambitie echter was dat andere 

ziekenhuizen in Nederland hun kinderoncologische afdeling 

zouden moeten afbouwen of verkleinen.  De verschillende 

belangen die er speelden in het landelijk krachtenveld maakten 

dat er veel spanning stond op deze opdracht. 

Er is enkele weken voor de start van het PMC een simulatie 

uitgevoerd op de nieuwe locatie. Om de toekomstige realiteit 

zo goed mogelijk te benaderen zijn oud-patiëntjes met hun 

ouders gevraagd om een bijdrage hieraan te leveren. Daarnaast 

namen toekomstig artsen en verpleegkundigen deel. Het 

werkproces werd nagebootst waarbij alle systemen, apparatuur 

en protocollen getoetst werden, denk aan het patiënt-

registratiesysteem, veiligheidsmaatregelen en facilitaire aspecten 

als de opslag van chemische stoffen.  

Aanpak

De simulatie is in vier fasen op te delen. De eerste fase 

bestond uit het definiëren en vaststellen van de doelen van 

de simulatie. Deze doelen zijn op alle niveaus besproken ( 

projectteam, opdrachtgever, besturen) en zijn vastgelegd in een 

focusdocument. Dit proces is tijdrovend, maar essentieel omdat 

dit alle partijen verenigt in de te bereiken doelen en bijdraagt 

aan draagvlak voor de uitkomsten van de simulatie.  

In de tweede fase is een functioneel ontwerp opgesteld. 

Aangezien een simulatie een vereenvoudigde weergave van de 

werkelijkheid is, is het belangrijk om te bepalen welke aspecten 

in de simulatie getoetst worden. In de afweging welke aspecten 

wel én welke niet getoetst worden, vormen de opgestelde doelen 

het kader. Deze aspecten zijn vastgelegd in een functioneel 

ontwerp, dat besproken is met het projectteam, opdrachtgever 

en besturen. 

De derde fase in de voorbereiding was de simulatie. In deze 

simulatie zijn de randvoorwaarden om te kunnen starten als 

ziekenhuis getoetst. Deze zijn: 1) het functioneren van de IT-

systemen, 2) de noodzakelijke facilitaire voorzieningen, 3) de 

werking van protocollen en werkwijzen en 4) de samenwerking 

tussen artsen en verpleegkundigen rondom de patiënt. Dit 

betekende voor de voorbereiding dat vóór de simulatie alle 

apparatuur en systemen operationeel moesten zijn en de 

facilitaire voorzieningen gereed moesten zijn, aangezien de 

simulatie werd uitgevoerd op de locatie van het toekomstige 

ziekenhuis. Daarnaast moesten alle protocollen en werkwijzen 

beschreven zijn én bekend bij degenen die er mee zouden 

gaan werken. Het opleiden van het toekomstig personeel in 

deze protocollen en werkwijzen vormde ook een belangrijke 

randvoorwaarde. Ten slotte moest er personeel beschikbaar zijn 

voor het te openen ziekenhuis. 

De simulatie is gedaan met de teams die daadwerkelijk na 

opening zouden gaan samenwerken. Het personeel voor dit 

nieuwe ziekenhuis was afkomstig uit verschillende andere 

ziekenhuizen en eenieder heeft zijn of haar baan bij het eigen 

ziekenhuis opgezegd en zich hieraan gecommitteerd, voordat 

er een definitieve beslissing genomen was dat het ziekenhuis 

open zou gaan. Het aspect samenwerken was dus essentieel in 

deze simulatie omdat het personeel nog nooit daadwerkelijk 

met elkaar had samengewerkt en eenieder in de oude omgeving 

een andere werkwijze hanteerde. In de samenwerking is 

gekeken naar de kennis van de protocollen én het vermogen tot 

samenwerken (luisteren, vragenstellen, informatie delen, etc..). 

De vierde fase was de fase van uitvoering van de simulatie. 

Tijdens de uitvoering is op gestructureerde wijze geobserveerd 

en geregistreerd. De simulatie heeft een range aan inzichten 

opgeleverd variërend van de autorisatie voor systemen tot het 

kennen van de protocollen. Op basis van de simulatie is er 

een advies uitgebracht waarin onderscheid gemaakt is tussen 

essentiële op te lossen punten die vóór de opening (periode 

van tien dagen) opgelost moesten worden én punten die 

binnen de eerste drie maanden moesten worden opgelost. 

Over de resultaten van de simulatie werd nog dezelfde dag 
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aan de Stuurgroep Kwaliteit en veiligheid van UMC en PMC 

gerapporteerd (die direct aan de besturen adviseerde). Er is na 

de simulatie besloten dat het PMC van start kon. 

Dit project is onder grote tijdsdruk in een complex 

krachtenveld gerealiseerd waarbij het ‘geloof dat het zou 

gaan lukken’ ook een niet te onderschatten factor is van het 

uiteindelijk resultaat.

Casus 2.  
Ambtelijke fusie tussen vier Friese gemeenten
De opdracht was om een ambtelijke fusie te realiseren tussen 

vier gemeenten, waarbij één van de vier gemeenten niet 

aan de bestuurlijke fusie die daarna zou plaatsvinden zou 

meedoen. Het was de tweede poging om tot een ambtelijke 

fusie te komen omdat de eerste poging was vastgelopen op het 

ontbrekend akkoord van de OR. Deze uitgangssituatie maakte 

dat er is ingezet op het herstel van vertrouwen bij medewerkers 

(N=600), bij de vier colleges en raden en bij de OR. 

Vertrouwen in de fusie an sich was belangrijk omdat er ook 

veel voorbeelden waren van gemeenten waarin een fusie vooral 

tot teleurstelling en hogere kosten heeft geleid. Hierdoor is er 

sterk ingezet op het doel van de fusie en wat deze zou moeten 

opleveren. Dus focus op ‘wat wordt in de nieuwe situatie beter 

voor de bewoners dan de oude?’ Door hierover het gesprek 

met de OR, de gemeenteraden en colleges te voeren, ontstond 

er een gemeenschappelijke ambitie die energie gaf voor dit 

fusieproces. Daarnaast is er veel aandacht besteed aan het 

proces en het informeren van de verschillende partijen. Dit 

betekende bijvoorbeeld dat als er een knelpunt ontstond de 

vier burgemeesters van de gemeenten daarover persoonlijk en 

op dezelfde dag geïnformeerd werden. Vertrouwen werd verder 

verstevigd door als er fouten waren gemaakt dit openlijk toe te 

geven en te bespreken. Vertrouwen is ontstaan door informatie 

openlijk te delen, partijen serieus te nemen en eerlijk te 

communiceren over dingen die niet goed gaan. 

Daarnaast is nadrukkelijk ingezet op het positioneren en 

toerusten van het management voor zijn rol door middel van 

een opleidingsprogramma waar teamleiders uit de verschillende 

organisaties elkaar ontmoeten. Door teamleiders aan te 

geven dat zij de ‘nieuwe organisatie konden maken of breken’ 

werd het belang van hun functie voor de nieuwe organisatie 

neergezet als zijnde de schakel tussen het primair proces en 

het management. Om hen vervolgens te faciliteren in hun 

ontwikkeling en ook in de ontmoeting en het kennismaken met 

elkaar, is er een programma aangeboden waar alle teamleiders 

(N=40) allemaal tegelijkertijd aan deelnamen. De gedachte 

hierachter was om hiermee een platform aan te bieden, zodat 

relaties konden worden gelegd en een netwerk voor de nieuwe 

organisatie kon ontstaan. 

Om een basis te leggen voor de nieuwe organisatie is er veel 

aandacht besteed aan het bouwen van onderlinge relaties 

tussen de bestuurlijke organen (colleges van B en W en 

gemeenteraden) van de vier organisaties. Het creëren van 

omgevingen waar kennismaking en kruisbestuiving konden 

plaatsvinden, vormde een belangrijke schakel in de verandering 

die plaatsvond en wat uiteindelijk een gedragen ambtelijke fusie 

opleverde.

Casus 3.  
Interpolis Close up-programma: centrale selectie 
van alle nieuwe medewerkers op de strategische 
kerncompetenties van de organisatie
Gedurende ruim tien jaar heeft Berenschot Interpolis 

ondersteund in het organiseren en uitvoeren van het 

Close up-programma. Doel van het programma was om 

te komen tot een goede selectie van nieuwe medewerkers 

in lijn met de strategische koers van de organisatie. Dit 

betekende een focus op klantgerichte medewerkers die in 

staat waren resultaatgericht samen te werken met anderen 

en ontwikkelingsgericht waren. De dagen werden on-site 

georganiseerd en werden gezien als start van het werken bij 

Interpolis. Bij een positief advies werd aan het eind van de dag 

direct een contract aangeboden. De gedachte hierachter was 

glashelder te zijn naar nieuwe medewerkers en resultaatgericht 

in de organisatie van het gehele selectieproces. Door het 

proces centraal te organiseren ontstond er meer lijn binnen 

de organisatie wat betreft de koers en wat dat betekende voor 

houding en gedrag van medewerkers.  

Een vergelijkbare aanpak is gehanteerd bij de vorming 

van Interpolis Pensioenen. Een organisatieonderdeel van 

het Interpolis-concern waarin vier bloedgroepen werden 

samengevoegd. Om deze nieuwe organisatie een vliegende start 

te geven is er voor alle medewerkers (N=900) een tweedaagse 

bijeenkomst georganiseerd, waarin zij op de eerste dag 

deelnamen aan een ontwikkelingsgericht assessment gericht op 

de kerncompetenties van de nieuwe organisatie en op de tweede 

dag uitleg kregen over de strategie van de nieuwe organisatie. 

Aan deze dagen namen iedere keer twintig medewerkers deel. 

De groepen werden gevarieerd samengesteld om ruimte voor 

onderlinge kennismaking te bieden. Het avondprogramma 

waarin er samen gegeten werd en vervolgens op een luchtige 

manier werd kennis gemaakt vormde tevens een uitlaatklep 

na een serieuze assessmentdag. De tweede dag stond in het 
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licht van de strategie van de nieuwe organisatie. Op deze dagen 

waren er managers aanwezig om met medewerkers het gesprek 

aan te gaan en waar nodig vragen te beantwoorden. Aan het 

eind van de tweedaagse waren medewerkers geïnformeerd 

over de koers en opzet van de nieuwe organisatie en wat 

dat voor hen zou betekenen. Daarnaast hadden zij een 

assessmentrapport, dat als basis diende voor gesprekken met 

hun leidinggevende over hun persoonlijke ontwikkeling. 

Op basis van de uitkomsten van alle assessments is een 

overkoepelende analyse gemaakt, waarin gezamenlijke 

ontwikkelpunten per functiegroep én organisatiebrede 

ontwikkelpunten zijn benoemd en besproken met de directie. 

Hieraan heeft HR vervolgens opvolging gegeven.

Casus 4.  
Programma: tijd voor verbinding
De ambitie voor het programma was om potentieel vermijdbare 

schade en sterfte binnen de specialistische zorg in Nederland 

binnen vier jaar verder te reduceren. Men richtte zich met 

het programma op het verbeteren van de patiëntveiligheid 

binnen de medisch specialistische zorg. De aanleiding 

hiervoor was de ‘monitor zorggerelateerde schade’ van het 

Nivel uit 2017. In dit rapport werd geconstateerd dat de 

cijfers de laatste jaren stagneerden. In de afgelopen jaren 

is al veel bereikt door onder andere het versterken van een 

aanspreekcultuur in een gezondheidszorgorganisatie en het 

systematisch evalueren en verbeteren naar aanleiding van 

(bijna) incidenten en calamiteiten. Met het programma wilde 

men een stevige ambitie realiseren in een veelkleurige context 

van verschillende partijen, zoals de koepels van instellingen 

(Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen, Nederlandse 

Federatie van Universitair Medische Centra en Zelfstandige 

Klinieken Nederland, beroepsorganisaties van artsen en 

verpleegkundigen (FMS en V&VN), de patiëntfederatie en het 

Ministerie van VWS zelf. Met het programma is gezamenlijk 

commitment uitgesproken op de ambitie én is consensus 

bereikt over de vraag hoe deze ambitie te realiseren. Juist omdat 

er al veel maatregelen zijn genomen en de patiëntsterfte was 

gedaald in de afgelopen jaren, was er nu de ambitie om een 

bottom-up-aanpak te hanteren, waarin de professionals en 

patiënten zelf aan zet zijn. Hierbij ging men in het programma 

uit van ‘Vakbekwaamheid’, ‘Verbinding’ en ‘Verspreiden’. 

Het programma werd enerzijds gezien als de motor om een 

beweging op gang te brengen, waarin voorbeelden van ‘best 

practices’ gedeeld werden en kennis soepel kon worden 

verspreid en anderzijds werd het programma gezien als 

facilitator van een netwerk dat zou kunnen uitgroeien tot  

een learning community. 

In het programma werd gewerkt vanuit de visie van ‘het nieuwe 

veiligheidsdenken’. Dit gaat ervan uit dat naast het onderzoek 

naar zaken die niet goed gaan het juist ook zinvol is te kijken 

waarom de zorg juist vaak wel goed verloopt, zeker in de 

complexe wereld binnen de medisch specialistische zorg. De 

oplossingen voor verbeteren van zorg ligt waarschijnlijk niet in 

het implementeren van nieuwe ideeën van bovenop, maar juist 

in het delen van ervaringen en kennis, waarbij de professional 

in de lead is en waarin werken vanuit multidisciplinariteit met 

de patiënt als partner gestimuleerd wordt.

Via het programma zijn inmiddels ‘netwerkbouwers’ 

aangenomen die verbinding leggen met de professionals 

in de zorgorganisaties en op zoek gaan naar goede 

praktijkvoorbeelden. Er wordt gewerkt met expertteams 

bestaande uit professionals en wetenschappers uit het werkveld 

die hun kennis bundelen om richting te geven aan het 

programma. Deze inzichten zullen op verschillende manieren 

(congres, bijeenkomsten, toolbox e.d.) ontsloten worden 

voor het werkveld met als doel om de potentieel vermijdbare 

schade en sterfte van patiënten steeds verder te verminderen. 

Het programma richt zich op drie thema’s: antistollingszorg 

(40% van de medicatiefouten is terug te herleiden naar deze 

medicatie), kwetsbare ouderen, en het multidisciplinaire 

gesprek van professionals onderling, maar ook met de patiënt. 

Het nieuwe veiligheidsdenken - Safety-II - is de rode draad 

van het programma en is ook als onderzoeksprogramma 

ondergebracht bij ZonMW. Hierbij gaan twee onderzoekscalls 

plaatsvinden om de wetenschappelijke onderbouwing te 

versterken.
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Hoofdauteur

Marieke Gersdorf-van den Berg  
Consultant management development Berenschot

Bronnen:

Met dank aan Fritjof Brave, associé en voormalig senior 

managing consultant Berenschot en Odile Frauenfelder, 

programmamanager ‘Tijd voor verbinding’ voor het delen van 

hun inzichten en ervaring.

Appelo, M. Waarom veranderen (meestal) mislukt.  

Boom uitgevers, Amsterdam. ISBN  978 90 8953 371 5

Ardon, A. (2015) Doorbreek de Cirkel. Hoe managers  

onbewust verandering blokkeren. Business Contact, 

Amsterdam, ISBN 978 90 470 0396 0

Ardon, A. Ontketen Vernieuwing! Blokkades wegnemen  

en beweging creëren. Business Contact, Amsterdam.  

ISBN 978 90 470 0893 4

‘WIJ ZIJN BERENSCHOT, GRONDLEGGER VAN VOORUITGANG’

Wij zien een Nederland dat altijd in ontwikkeling is. Zowel 

sociaal als organisatorisch verandert er veel. Al meer dan 80 

jaar volgen wij deze ontwikkelingen op de voet en werken we 

aan een vooruitstrevende samenleving. Daarbij staan we voor 

duurzaam advies en de implementatie hiervan. Altijd gericht 

op vooruitgang én echt iets kunnen betekenen voor mensen, 

organisaties en de maatschappij.  

 

Berenschot Groep B.V.
Van Deventerlaan 31-51, 3528 AG  Utrecht
030 2 916 916

www.berenschot.nl

Alles wat we doen, is onderzocht, onderbouwd en vanuit 

meerdere invalshoeken bekeken. In ons advies zijn we hard 

op de inhoud, maar houden rekening met de menselijke 

maat. Onze adviseurs doen er alles aan om complexe 

vraagstukken om te zetten naar praktische oplossingen 

waar u iets mee kan. Wij geven advies en bieden digitale 

oplossingen waarbij we ons focussen op. 
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