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Samenvatting

Samenwerking loont en dat geldt zeker voor de verbinding tussen het onderzoek en de praktijk van

zorg en preventie. In de afgelopen jaren heeft ZonMw de totstandkoming van verscheidene grote

netwerken waarbinnen deze samenwerking wordt gerealiseerd geinitieerd en ondersteund. In deze

notitie laat ZonMw zien waarom zij zo enthousiast is over dergelijke netwerken: er worden meer

mogelijkheden gecreéerd om beter en meer toepasbaar onderzoek te doen en onderzoeksresultaten

kunnen sneller worden toegepast.

Dergelijke samenwerkingsverbanden, netwerken of consortia zijn niet allemaal op dezelfde manier

vormgegeven of ingericht, maar er kunnen wel gemeenschappelijke kenmerken worden benoemd:

- aan de samenwerking nemen meerdere partijen uit verschillende domeinen deel: onderzoek,
praktijk, onderwijs en/of beleid, op het brede terrein van volksgezondheid en zorg

- de relevante partners (multidisciplinair en lijnoverstijgend) nemen gelijkwaardig deel

- de samenwerking betreft welomschreven, inhoudelijke doelen — denk aan de verbetering van
kwaliteit van zorg en preventie en een betere gezondheid van burgers en patiénten, tegen
aanvaardbare kosten

- opbrengsten zijn daarnaast te verwachten in termen van samenwerking, wederzijds begrip,
kennisdeling en het samen uitvoeren van praktijkgericht (evaluatie)onderzoek

- de samenwerking is in afspraken vastgelegd

- de financiéle aspecten zijn geregeld

Vier voorbeelden laten zien wat deze duurzame samenwerkingsverbanden opleveren en welke
resultaten zij bereiken. Achtereenvolgens zijn dit het Verloskundig Consortium, de Academische
Werkplaatsen Publieke Gezondheid, het Nationaal Programma Ouderenzorg en de consortia van het
programma Zwangerschap en geboorte. Na de beschrijving van (de opbrengsten van) deze vier
samenwerkingsverbanden wordt dieper ingegaan op de betekenis van dergelijke consortia of
samenwerkingsverbanden voor de kwaliteit van de zorg en preventie, wat er goed gaat en waar de
valkuilen liggen.

Rol ZonMw

De kwaliteit van zorg en preventie is primair de verantwoordelijkheid van zorgverleners,
zorginstellingen en zorgfinanciers (verzekeraars, gemeenten). Om te weten wat de optimale kwaliteit
is, is kennis nodig. Voor deze kennisontwikkeling is een grote rol voor ZonMw weggelegd, naast die
van andere partijen zoals onderzoeksinstellingen, patiénten en burgers, zorgverleners, verzekeraars
en overheden. Die rol van ZonMw is wettelijk vastgelegd en omvat de financiering van
gezondheidsonderzoek én het stimuleren van het gebruik van de ontwikkelde kennis — om daarmee
de zorg en gezondheid te verbeteren.

Dankzij haar onafhankelijke positie kan ZonMw consortia ten behoeve van kennisontwikkeling en —
toepassing in de zorg en preventie tot stand brengen. De vier genoemde voorbeelden laten de grote
meerwaarde hiervan zien. ZonMw kan dit doen doordat zij aan subsidietoekenning voorwaarden over
samenwerking kan stellen en over tal van instrumenten en mogelijkheden beschikt om onderzoekers
en praktijkorganisaties in hun samenwerking te ondersteunen.

Leerpunten en aanbevelingen

De voordelen van dergelijke netwerken of samenwerkingsverbanden blijven vaak onderbelicht. Er
ontstaat meer en betere kennis voor de praktijk en er zijn sterke aanwijzingen dat de verworven
kennis ook sneller wordt toegepast. Daarbij is het wel nodig dat alle betrokken partijen bereidheid en
commitment tonen om tot dergelijke vruchtbare samenwerkingsverbanden te komen. Ook moeten de
samenwerkingsverbanden voldoende tijd en middelen hebben om de beoogde resultaten voor de
kwaliteit van zorg en preventie te behalen. Vanuit haar onafhankelijke positie heeft ZonMw laten zien
hierbij een voorwaardenscheppende, stimulerende en daarmee essentiéle rol te kunnen spelen. Wel
heeft de inzet van ZonMw een grens: het budget voor het verrichten van dit onderzoek is zeer beperkt
en het aantal onderwerpen en vraagstellingen is vele malen groter dan kan worden gefinancierd.

Eerder is overtuigend aangetoond dat investeren in gezondheidsonderzoek en innovatie een hoog
rendement kent: de maatschappelijke baten en/of de besparingen op zorguitgaven overtreffen de
onderzoekskosten. Voor de evaluatie van zorg en preventie zou daarom een beroep gedaan kunnen
worden op diegenen die (mede) verantwoordelijk zijn voor de kwaliteit van zorg en preventie én baat
hebben bij de beheersing of mogelijk besparing van de kosten voor zorg en preventie.
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Zorgverzekeraars, maar daarnaast ook gemeenten, zijn hierbij nadrukkelijk in beeld.

ZonMw zet zich graag in om deze partijen bij de vorming en continuering van zulke
samenwerkingsverbanden te betrekken. Het is belangrijk regelmatig te (laten) bekijken welke winst er
voor preventie en zorg behaald wordt, en als deze niet balans niet (meer) positief uitvalt, daar ook
naar te handelen.
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1. Inleiding

Samenwerking loont. Dit is een vaak gehoorde uitdrukking, die ZonMw graag ter harte neemt. Het
geheel is immers vaak meer dan de som van afzonderlijke delen. Dat geldt zeker voor de verbinding
tussen het onderzoek en de praktijk van zorg en preventie. In de afgelopen jaren heeft ZonMw de
totstandkoming van verscheidene grote samenwerkingsverbanden geinitieerd, die nu goede
resultaten boeken. Dit geldt ook voor samenwerkingsverbanden die zorginstellingen op eigen initiatief
gevormd hebben, teneinde meer, beter en meer toepasbaar onderzoek te kunnen doen én sneller
onderzoeksresultaten toe te kunnen passen. Uiteraard zijn er regelmatig strubbelingen, of komt de
beoogde samenwerking zelfs moeilijk van de grond, maar grosso modo werpen de gevormde
netwerken, werkplaatsen of consortia® hun vruchten af.

In deze notitie laat ZonMw zien waarom zij zo enthousiast is over de ontstane
samenwerkingsverbanden op het gebied van onderzoek, gezondheid en zorg. De volgende paragraaf
gaat eerst in op de aanleiding voor ZonMw om zulke samenwerkingsverbanden te initiéren, dan wel te
steunen. Ook veelgebruikte begrippen komen kort aan de orde. In paragraaf drie worden vervolgens
vier duurzame samenwerkingsverbanden besproken. In de laatste paragrafen volgen een
beschouwing en aanbevelingen.

2. Onderzoek door een samenwerkingsverband: nut en noodzaak

De kwaliteit van de zorg in Nederland is goed. Ook het onderzoek op het terrein van gezondheid en
zorg staat op hoog niveau. Toch zijn er ook een aantal punten waarop het Nederlandse
zorgonderzoek kan verbeteren. Zo zijn de onderzoeksvragen waarover onderzoekers zich buigen nog
te weinig afkomstig uit de praktijk. Onderzoekers kiezen vaak voor onderwerpen op hun vakgebied die
goed te onderzoeken zijn, waarvan zij resultaat verwachten en die kunnen leiden tot internationale
publicaties in peer reviewed tijdschriften. Universitaire onderzoekers worden immers hierop
gewaardeerd. Vaak zijn dit niet de onderwerpen die in de dagelijkse praktijk ‘leven’.

Een tweede probleem is de inclusie. Bij veel studies, die door één enkel onderzoekscentrum worden
uitgevoerd, blijkt het lastig om voldoende patiénten in het onderzoek te includeren, ondanks afspraken
die daarover gemaakt worden met collega-onderzoeksorganisaties. Onderzoeksprojecten lopen
daardoor vertraging op, of slagen er niet in om tot valide resultaten te komen.

Een derde zorg is dat de resultaten vaak nog onvoldoende in de praktijk worden toegepast.
Onderzoeksresultaten worden weliswaar in publicaties en artikelen ‘verspreid’, maar dat betekent nog
niet dat professionals in de praktijk daar kennis van hebben genomen, laat staan dat ze daar gebruik
van maken. Vaak duurt het ook lang voordat de resultaten de praktijk bereiken.

Bij ZonMw, organisatie voor gezondheidsonderzoek en zorginnovatie, staan deze punten al jaren
hoog op de agenda. Op tal van manieren zet ZonMw zich in om onderzoek en praktijk beter met
elkaar te verbinden. Voorkomen moet worden dat er veel kennis ontwikkeld wordt, maar dat de
toepassing van deze kennis hapert. Onderzoeksvoorstellen worden daarom behalve op kwaliteit ook
steeds op relevantie beoordeeld. Deze relevantiebeoordeling en de criteria daarvoor verschillen per
programma. Zo is bij sommige programma’s een van de subsidievoorwaarden dat vertegenwoordigers
uit de praktijk in de onderzoeksgroep opgenomen moeten zijn, en dat de projectgroep al in de
onderzoeksaanvraag moet aangeven hoe zij aan het eind van het project de resultaten wil verspreiden
en borgen. Ook organiseert ZonMw regelmatig bijeenkomsten waar onderzoekers en
vertegenwoordigers uit de praktijk elkaar treffen (denk aan patiénten en professionals, maar ook
medewerkers van gemeenten en zorgverzekeraars).
Een meer duurzame en geformaliseerde aanpak is de vorming van een samenwerkingsverband
waarin vertegenwoordigers uit onderzoek en praktijk participeren. Ook andere relevante partijen
bijvoorbeeld uit het onderwijs en/of beleid, nemen op een of andere manier aan zo’n
samenwerkingsverband deel. Hoewel dergelijke samenwerkingsvormen in vorm en qua onderwerp
van elkaar verschillen, dragen zij in het algemeen aan de volgende doelstellingen bij:

- Onderzoek doen dat relevant en bruikbaar is voor de praktijk

- Verbetering van de kwaliteit van het onderzoek

- Bevordering van de toepassing van onderzoeksresultaten

"'Verderop in deze notitie wordt toegelicht wat we onder een netwerk, consortium of
samenwerkingsverband verstaan
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In de afgelopen jaren heeft ZonMw op verschillende terreinen de vorming van
samenwerkingsverbanden gestimuleerd. Binnen onderzoeksprogramma’s in de ouderenzorg,
zwangerschaps- en geboortezorg en op het terrein van publieke gezondheid en preventie heeft
ZonMw subsidieoproepen geformuleerd die (potentiéle) samenwerkingspartners bij elkaar hebben
gebracht. In de loop van deze programma’s heeft ZonMw de aldus ontstane
samenwerkingsverbanden gefaciliteerd, ondersteund en ‘gevolgd’. Daarnaast is een landelijk
samenwerkingsverband op het terrein van het verloskundig onderzoek ontstaan, het Verloskundig
Consortium. Dit consortium is er in geslaagd een groot aantal onderzoeksvoorstellen in te dienen en
ook uit te voeren. Samen zijn dit vier voorbeelden die het nut en de noodzaak van duurzame
samenwerkingsverbanden rondom onderzoek illustreren. In de volgende paragraaf lichten we de vier
genoemde voorbeelden nader toe. Bij elk samenwerkingsverband wordt achtereenvolgens ingegaan
op de achtergrond, de opzet en aanpak, de rol van ZonMw, de resultaten en de zogeheten leerpunten
(kanttekeningen, valkuilen, e.d.). Ook wordt per samenwerkingsverband een resultaat als voorbeeld
beschreven.

Ook binnen andere programma’s van ZonMw vormt samenwerking tussen onderzoek en praktijk een
belangrijk onderdeel. Zo zijn er in verschillende sectoren en op verschillende plaatsen werkplaatsen
ontstaan die de samenwerking belichamen. Elk van deze programma’s kent een eigen historie en
daarmee o0k eigen kenmerken en voorwaarden. In het kader van deze notitie volstaan we met het
beschrijven van de vier genoemde voorbeelden. Op de website (www.zonmw.nl) is veel informatie
over alle programma’s van ZonMw te vinden.

Terminologie, kenmerken

In plaats van een (geformaliseerd) samenwerkingsverband wordt ook wel gesproken van een netwerk
of consortium. Voor zo’n samenwerkingsverband, netwerk of consortium bestaat geen sluitende
definitie, maar er kunnen wel gemeenschappelijke kenmerken worden benoemd:

- aan de samenwerking nemen meerdere partijen uit verschillende domeinen deel:
onderzoek, praktijk, onderwijs en/of beleid, op het terrein van volksgezondheid en
zorg

- de relevante partners (multidisciplinair en lijnoverstijgend) nemen gelijkwaardig deel

- de samenwerking betreft welomschreven, inhoudelijke doelen — denk aan de
verbetering van kwaliteit van zorg en preventie en een betere gezondheid van
burgers, tegen aanvaardbare kosten.

- opbrengsten zijn daarnaast te verwachten in termen van samenwerking, wederzijds
begrip, kennisdeling en het samen uitvoeren van praktijkgericht (evaluatie)onderzoek

- de samenwerking is in afspraken vastgelegd

- de financiéle aspecten zijn geregeld

In de praktijk wordt elk samenwerkingsverband, netwerk of consortium natuurlijk ‘op maat’ ingericht.
Het detailniveau van de gemaakte afspraken verschilt, evenals de duur van de overeenkomsten.
Het gaat bij zulke samenwerkingsverbanden dus niet om de inrichting van een geheel nieuwe
organisatie, of om een fusie van meerdere bestaande organisaties.

3. Vier voorbeelden van samenwerkingsverbanden

3.1. Het Verloskundig Consortium

Achtergrond

Het verloskundig consortium is het ‘oudste’ samenwerkingsverband dat in deze notitie besproken
wordt. Het initiatief hiertoe kwam uit het veld. In 2003 hebben zes perinatologische centra (zij verlenen
intensieve zorg aan zwangeren en pasgeborenen) hun krachten gebundeld teneinde gezamenlijk
onderzoeksaanvragen bij het ZonMw-programma Doelmatigheidsonderzoek in te dienen. De
onderzoekers uit deze centra realiseerden zich dat evaluatie van zorg belangrijk is, mede gezien de
verschillen in behandeluitkomsten die zij zelf constateerden. Door gezamenlijk aanvragen in te dienen,
zou kennis over onopgehelderde praktische vragen beter en sneller beantwoord kunnen worden, dan
door een trial vanuit één centrum. Hiertoe vormden de zes initiatiefnemers een consortium, met als
uiteindelijk doel de kwaliteit van zorg voor moeder en kind te verhogen.

Het aldus ontstane Verloskundig Consortium wist inderdaad een aantal beoogde projectsubsidies te
verkrijgen. Het ontstane netwerk van onderzoekers en hulpverleners heeft zich sindsdien alleen maar
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uitgebreid. Anno 2015 nemen alle tien Nederlandse perinatologische centra deel, evenals meer dan
zeventig ziekenhuizen

Opzet en aanpak

Binnen het consortium wordt gezamenlijk onderzoek uitgevoerd op het gebied van verloskunde,
perinatologie, voortplantingsgeneeskunde, gynaecologie en gynaecologische oncologie. Het betreft
hier onderzoek naar het effect en de kosteneffectiviteit van medische interventies, waarbij de
onderzoeksvragen steeds uit de alledaagse praktijk afkomstig zijn. Van veel medische behandelingen
is immers niet of nauwelijks onderzocht wat de winst is voor de gezondheid van moeder en kind.

In het kader van het consortium is een trialbureau gerealiseerd dat deze zorgevaluatieprojecten
coordineert en logistiek en methodologisch ondersteunt.

Het consortium is bottom up ontstaan, zonder extra financiéle ondersteuning. Binnen de
projectbegroting van de afzonderlijke door ZonMw gefinancierde zorgevaluatieprojecten kunnen
middelen worden gereserveerd voor de ondersteuning van deze projecten door het trialbureau van het
consortium. Het betreft de kosten voor inclusie en eventueel randomisatie van patiénten en analyse
kosten. Er is een bijdrage in de kosten van het trialbureau mogelijk als er een externe financier is voor
het onderzoek (bijvoorbeeld ZonMw). Wanneer projecten echter vanuit één centrum worden geleid en
er geen externe financiering is, blijkt het moeilijk te zijn om deze middelen vrij te maken.

Rol ZonMw

ZonMw heeft geen rol gespeeld bij de totstandkoming van het Verloskundig Consortium. Al snel na de
oprichting heeft ZonMw wel meegedacht over de organisatie en de optimale werkwijze. In deze fase
vervulde ZonMw een actieve rol in de Raad van Toezicht van het consortium. Door het consortium is
aan ZonMw onder andere de vraag voorgelegd of ZonMw aanvragers van zorgevaluatieonderzoek
zou kunnen verplichten om via het consortium mee te doen. Dit uiteraard voor evaluatieonderzoek op
het terrein van het Verloskundig Consortium. ZonMw heeft deze participatie in het consortium wel
gestimuleerd, maar niet verplicht opgelegd.

Voorts is het mogelijk dat de projectleider van een door ZonMw gefinancierd project de centrale
kosten voor het trialbureau via onderaannemerschap organiseert.

Resultaten

Het Verloskundig Consortium slaagt er in veel subsidieaanvragen in te dienen die zowel relevant als
van hoge kwaliteit zijn. Deze projecten leiden doorgaans tot goede resultaten. Inderdaad kan het
consortium laten zien dat zij hoge aantallen respondenten kan includeren, zoals ook bij de opzet van
het consortium de bedoeling was. Ook heeft dit consortium kunnen aantonen dat centra die betrokken
waren bij onderzoek in consortiumverband beter op de hoogte waren van de onderzoeksresultaten
dan bij diegenen die niet waren betrokken én dat deze resultaten vaker werden geimplementeerd.
Voor één van de onderzoeksresultaten van het consortium is gevonden dat deze in 73 % van de
deelnemers aan het onderzoek werden toegepast, tegen 42 % van niet-deelnemers.

Voorbeeld

Een voorbeeld is de zogeheten Hypitat-studie, waarbij onderzoek is gedaan naar de bevalling van
vrouwen met een milde zwangerschapsgerelateerde hypertensie. De onderzoekers gingen na of het -
bij een normale zwangerschapsduur - voor moeder en kind beter is om de bevalling in te leiden, of om
af te wachten. Dit leidde tot de conclusie dat het voor de conditie van de moeder beter is om de
bevalling in te leiden, terwijl de uitkomst voor het kind hetzelfde is. Ook de kans op een keizersnede
blijft hetzelfde. Daarnaast zijn de totale kosten bij het inleiden van de bevalling lager dan bij
afwachten.

In cijfers: het aantal gevallen van eclampsie — zwangerschapsstuipen — daalde van 0,85 procent voor
de start van de studie via 0,3 procent tijdens de studie naar 0,19 procent in de anderhalf jaar na
bekendmaking van de studieresultaten. Hierbij was een sterkere afname te zien bij de ziekenhuizen
die aan de studies meededen en die daardoor waarschijnlijk sneller de resultaten in de praktijk
opnamen (86 versus 61% afname). De gezondheidswinst is evident. De eenmalige kosten van de
studie bedroegen € 292.000 en de potentiéle besparing op jaarbasis bedraagt € 3.400.000.

Leerpunten

De aanpak van het Verloskundig Consortium heeft tot veel nieuwe relevante kennis geleid. Dit succes
maakt vervolgens ook enkele knelpunten zichtbaar Zo worden er bijvoorbeeld zoveel honorabele
projectvoorstellen ingediend, dat patiénten en ziekenhuizen met verzoeken tot deelname aan
onderzoek overladen dreigen te worden. Een nadere prioritering van onderzoek is dan nodig.
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Een van de grootste uitdagingen is een blijvend commitment van de ziekenhuizen en specialistische
maatschappen aan het consortium. Dit geldt zowel voor de deelname aan onderzoek en het
includeren van patiénten als voor de implementatie van resultaten. De resultaten die de studies in
consortiumverband opleveren, komen niet altijd overeen met mogelijke belangen van de specialist of
van het ziekenhuis. In dit opzicht is de betrokkenheid van de wetenschappelijke verenigingen bij de
agendering en prioritering van de onderwerpen en bij het opstellen van de richtlijnen een stap
voorwaarts.

Het budget voor zorgevaluatievraagstukken blijft echter sterk achter bij de kennisvragen die voor een
optimale dagelijkse praktijk moeten worden beantwoord. Dit blijkt uit de hoeveelheid relevante vragen
die moeten en ook kunnen worden beantwoord, en waarvoor voorstellen worden afgewezen vanwege
een beperkt onderzoeksbudget. Dit speelt overigens niet alleen voor onderzoek op het terrein van het
Verloskundig Consortium.

3.2 Academische Werkplaatsen Publieke gezondheid

Achtergrond

Binnen het programma Academische Werkplaatsen Publieke Gezondheid heeft ZonMw de vorming
van gelijknamige werkplaatsen tot stand gebracht. ZonMw kreeg de opdracht hiervoor van het
ministerie van VWS en NWO, in 2004. Een belangrijke doelstelling van het programma was om
onderzoek, onderwijs, beleid en praktijk in het publieke domein beter met elkaar te verbinden. Dit in
navolging van de academische werkplaatsen die in andere medische sectoren,
huisartsengeneeskunde en revalidatiegeneeskunde, al jaren hun vruchten afwerpen.

Binnen het programma is een academische werkplaats omschreven als een organisatievorm
(‘kennisinfrastructuur’) waarin mensen uit beleid, onderzoek en praktijk met elkaar samenwerken.
Door de vorming van academische werkplaatsen publieke gezondheid, zo was de gedachte, kan het
gemeentelijke volksgezondheidbeleid op een hoger niveau komen. Op deze manier kan immers de
publieke gezondheidszorg wetenschappelijk verankerd worden, waardoor automatisch ook de
publieke zorg zelf verbetert, en er dus ook gezondheidswinst voor de bevolking ontstaat. Dit moet
leiden tot meer ‘evidence-based’ werken in de GGD. Daarnaast moet het leiden tot meer onderzoek
naar thema'’s die voor de praktijk belangrijk zijn.

Opzet en aanpak

In de periode waarin dit programma van start ging, was de wereld van de openbare gezondheidszorg
aan veel veranderingen onderhevig. Veel GGD-en fuseerden en reorganiseerden en moesten met een
Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie in de Regio (GHOR) in 25 regio’s worden samengevoegd.
Alleen de GGD Amsterdam en de GGD Rotterdam waren al met een universitair medisch centrum
(umc) verbonden. Daarnaast waren er umc’s waar de publieke gezondheid vrijwel geen positie had.
Het programma Academische Werkplaatsen Publieke gezondheid(2005-2009) had expliciet tot doel
om de contacten tussen de GGD’en en universiteiten te versterken. Op initiatief van ZonMw zijn
daartoe sinds 2005 elf academische werkplaatsen publieke gezondheid geformeerd. Elk van de
academische werkplaatsen kent kernpartners die een samenwerkingscontract ondertekenen: de
gemeenten, de GGD en een umc of andere universitaire instelling. Van meet af aan nemen de
gemeenten in deze werkplaatsen een centrale positie in. In de loop van de tijd zijn regelmatig nieuwe
partners aangehaakt. Deze partners voeren nieuwe projecten uit, maar dragen geen
verantwoordelijkheid voor de kennisinfrastructuur.

Al deze werkplaatsen werkten aan onderzoeksvragen die uit de praktijk afkomstig waren. Het ging om
onderzoek op de volgende terreinen: infectieziekten, gezondheidsbevordering, epidemiologie,
medische milieukunde en jeugdgezondheidszorg.

Omdat de resultaten van dit programma veelbelovend waren, kreeg ZonMw ook de opdracht een
vervolgprogramma (2009-2012) uit te voeren. Dit tweede programma richtte zich vooral op de borging
van resultaten uit de al bestaande projecten, een verankering van de kennisinfrastructuur die was
opgebouwd en op thematische verbreding. Het gaat om de thema’s openbare geestelijke
gezondheidszorg (OGGZ), verbinding tussen preventie en curatie en crisisbeheersing. Door de GGD-
en van de vier grote steden en vier umc’s is gezamenlijke een academische werkplaats OGGZ
ingericht.

In totaal heeft ZonMw € 30 miljoen in dit programma geinvesteerd. Hiermee zijn elf academische
werkplaatsen tot stand gekomen. Daarnaast zijn de werkplaatsen in staat geweest nog eens ruim € 30
miljoen extra te verwerven voor de uitvoering van onderzoeksprojecten.
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Rol ZonMw

Het programma heeft goedlopende samenwerkingsverbanden tot stand kunnen brengen. ZonMw
heeft deze samenwerking ‘afgedwongen’ door in de subsidieoproepen strikte voorwaarden te stellen
aan de deelname van relevante partijen. Concreet was een belangrijke eis dat er sprake moest zijn
van een geformaliseerd en langlopend lokaal of regionaal samenwerkingsverband van minimaal vijf
jaar. Ook moest er ten minste één GGD en één universitaire afdeling betrokken zijn en diende er al in
de subsidieaanvraag aandacht te zijn voor afspraken over continuering van de samenwerking na
afloop van het ZonMw programma. ZonMw financierde maximaal 80 % van het totale benodigde
subsidiebedrag. De overige 20 % diende de werkplaatsen uit eigen middelen bij te dragen.

Na afloop van het programma ondersteunt ZonMw de academische werkplaatsen door deze een
voorrangspositie te geven bij onderzoekssubsidies vanuit het vijfde programma Preventie.

Resultaten

Opbrengsten van de academische werkplaatsen publieke gezondheid zijn onder meer een beter
inzicht in lokale volksgezondheidsproblemen, een verbetering van de praktijk, een meer intensieve
discussie over beleidsvorming rond de publieke gezondheidszorg in gemeenten, en meer
praktijkgerichte onderzoeksprojecten die tot nieuwe inzichten in de beste aanpak van een probleem
leiden. Gemeentebesturen in een aantal steden zijn meer betrokken en overtuigd van het inzicht dat
wetenschappelijk onderzoek nodig is voor de verantwoordelijkheden van de gemeente op het gebied
van de publieke gezondheidszorg. Dankzij deze opbrengsten kan toegepast onderzoek resulteren in
innovatie en kwaliteitsverbetering in de publieke gezondheidszorg. Een van de successen binnen de
werkplaatsen was de ontwikkeling van het onderzoeksconcept ‘Klein maar Fijn’. Dit zijn kortdurende
onderzoeken naar een concrete vraag uit beleid of praktijk, die relatief snel tot resultaten komen.
Daarnaast is het publieke gezondheidsonderzoek als onderzoeksdomein binnen de umc’s beter
zichtbaar geworden. Dat vertaalt zich in meer en beter onderzoek, maar ook binnen het onderwijs aan
medische studenten. Een toekomstig beroep in de publieke gezondheid komt daarmee als
mogelijkheid in beeld.

Voorbeeld

Een voorbeeld is een studie van de Academische Werkplaats Publieke Gezondheid Limburg naar
overgewicht bij de jeugd. Om dit aan te pakken, is vroege herkenning van groot belang. In de studie is
gebruik gemaakt van een groot Zuid-Limburgs databestand uit de jaren 1995-1999. In die periode is
bij 1.234 baby’s de groei gevolgd vanaf de geboorte tot de leeftijd van vier jaar. Met deze gegevens is
een predictiemodel opgezet. Dit model voorspelt aan de hand van een aantal kenmerken, waaronder
lengte en gewicht, of een kind risico loopt op het ontwikkelen van overgewicht. Dat risico is
weergegeven in een formule die in het digitale kinddossier is ingebouwd. De software rekent dan
automatisch het risico uit op het moment dat de jeugdarts lengte en gewicht heeft ingevoerd. Zo kan
de jeugdarts indien nodig direct besluiten om extra voorlichting te geven aan de ouders. Het risico
wordt zo veel eerder bespreekbaar gemaakt dan tot nu toe vaak het geval is.

Leerpunten

Academische werkplaatsen publieke gezondheid richten zich op de totstandkoming van direct
toepasbare kennis. Verspreiding onder gebruikers en toepassing van resultaten in de openbare
gezondheidszorg is daarmee van groter belang dan internationale publicaties in peer reviewed
tijdschriften. Tegelijkertijd is voor de academische vakgroep die participeert in de werkplaats dit laatste
juist het meest zwaarwegende beoordelingskader binnen de eigen universiteit of umc. Dat botst en dat
geldt overigens niet alleen voor de publieke gezondheid. Onder andere onderzoekers van het Centre
for Science and Technology Studies (CWTS) wijzen op het belang om voor de evaluatie van
wetenschappelijk en universitair onderzoek ook andere indicatoren toe te passen dan alleen het
meten van de gebruikelijke impactfactoren. Diana Dicks, Paul Wouters et al beschrijven hiertoe tien
principes om onderzoeksevaluatie, zoals deze meestal wordt gemeten, te nuanceren en meer
rekening te houden met het gegeven dat lokaal, regionaal en nationaal relevant onderzoek van hoge
kwaliteit vaak niet terecht komt in de Engelstalige tijdschriften waarop de impact-factormetingen
worden gebaseerd.
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3.3 Nationaal Programma Ouderenzorg

Achtergrond

Kwetsbare ouderen hebben vaak een complexe hulpvraag vanwege het gelijktijdig optreden van
meerdere aandoeningen en problemen. Vaak is sprake van lichamelijke, geestelijke en sociale
verwevenheid van ziekten en functieproblemen. De wisselwerking met de directe omgeving, het
sociale netwerk, de huisvestings- en financiéle situatie hebben een grote impact op de gevolgen van
deze problemen. Veelal moeten meerdere disciplines in de medische, verpleegkundige en
maatschappelijke hulpverlening gezamenlijk worden ingezet. Hierbij belemmeren de verschillende
financieringsregelingen multidisciplinaire samenwerking. In opdracht van het ministerie van VWS
startte ZonMw in 2008 met het Nationaal Programma Ouderenzorg (2008-2016), bedoeld om de zorg
en ondersteuning aan ouderen met complexe problematiek te verbeteren. Het programma had vooral
tot doel om deze zorgverbetering tot stand te brengen door de vorming van regionale netwerken
waarin de diverse partijen binnen de regio zouden participeren.

Opzet en aanpak

Conform de opzet van het programma, hebben de acht umc’s het voortouw genomen om
samenwerkingsverbanden in de regio op te zetten. Ruim 650 organisaties die een rol spelen in de
zorg en ondersteuning voor kwetsbare ouderen maken hiervan deel uit. In circa 75 projecten en
experimenten werken de organisaties samen om zorg en welzijn anders te organiseren, vanuit de
behoefte en wensen van ouderen. Het gaat om zorg over de volle breedte, zoals medische zorg,
langdurende zorg, welzijn, mantelzorg en preventie. Ouderen zelf participeren actief in de netwerken.
In de programmacommissie waren ouderen vertegenwoordigd. Zij hebben een actieve rol gespeeld bij
de beoordeling en selectie van projecten. Doordat het programma snel van start moest gaan, zijn een
aantal zaken die voor de ontwikkeling en koers van de netwerken van belang waren, pas later
gerealiseerd. Zo is de daadwerkelijke participatie van ouderen pas later tot stand gekomen, omdat
deze groep ten tijde van de start nog niet zodanig was georganiseerd dat zinvolle bijdragen konden
worden geleverd.

Hetzelfde gold voor andere partijen. De umc’s waren vanaf de start de beoogde trekker van de
netwerken en hadden daarmee een grote invloed op de richting van de netwerken. Pas in een later
stadium konden welzijnsorganisaties en gemeenten sterker bij de netwerken betrokken worden.

Rol ZonMw

ZonMw voerde de regie, in nauwe samenwerking met de Nederlandse Federatie van Universitair
Medische Centra (NFU) en Centrale Samenwerkende Ouderenorganisaties (CSO).

De belangrijkste voorwaarde voor ondersteuning vanuit ZonMw was dat er per netwerk bestuurlijke
afspraken waren gemaakt over (her)organisatie van de zorg en ondersteuning aan ouderen met
complexe problematiek. Aard, samenstelling en organisatiestructuur moesten worden gebaseerd op
een gemeenschappelijke visie over de te behalen resultaten en de wijze waarop het netwerk hieraan
bijdraagt. Resultaten moesten van meerwaarde zijn voor de oudere zelf: een integraal zorg- en
ondersteuningsaanbod op maat, leidend tot een betere zelfredzaamheid, meer functiebehoud, minder
zorggebruik en minder zorg/behandelbelasting.

De umc’s ontvingen hiervoor een eenmalige startsubsidie van € 150.000 en jaarlijks een basissubsidie
van maximaal € 200.000 tot en met 2011. Deze basissubsidie was bedoeld voor ondersteuning van
het penvoerderschap (organisatie, cotrdinatie, communicatie) maar daarnaast nadrukkelijk ook voor
de organisatie van de inbreng van de kwetsbare ouderen zelf, en de inbreng van mantelzorg,
vrijwilligers en professionals. Ook diende budget te worden gereserveerd voor de eventuele extra
inzet van regionale partijen die daarvoor onvoldoende een beroep kunnen doen op reguliere
financiering (bijvoorbeeld partners uit de eerste lijn, patiénten- en/of ouderenorganisaties). Ook hier
was aangegeven dat in de begroting eigen financiéle en personele bijdragen van de netwerkpartners
dienden te worden vastgelegd.

Overigens beperkte de rol van ZonMw zich niet tot het verlenen van subsidies en het stellen van
voorwaarden die daaraan verbonden zijn. ZonMw bood ook veel inhoudelijke ondersteuning, zoals het
organiseren van specifieke masterclasses en het zonodig bijsturen van het programma op basis van
de ervaringen in het veld. In de laatste fase van het programma heeft ZonMw in overleg en verbinding
met de netwerken volop ingezet op implementatie en verspreiden van de opbrengsten uit het NPO. Dit
doordat ZonMw heeft toegezien op het voortbestaan van de samenwerkingsverbanden en op de
afspraken die netwerken hebben gemaakt over vervolgfinanciering door andere partijen (bijvoorbeeld
zorgorganisaties en huisartspraktijken).
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In deze fase heeft ZonMw subsidies verleend en opdrachten verstrekt om te komen tot borging van de
opbrengsten.

Resultaten

De opzet en vereisten van het programma hebben ertoe geleid dat er per netwerk steeds meer
partijen zijn aangehaakt. Er is nu in elk netwerk een groot en breed draagvlak om zorgverbeteringen
tot stand te brengen. Naast de zorgorganisaties in de regio participeren nu ook welzijnsinstellingen,
gemeenten en woningcorporaties. Ook is er samenwerking met kennisorganisaties en
onderwijsinstellingen tot stand gekomen, waardoor actuele kennis over de langdurige zorgpraktijk
vertaald kon worden in onderwijsproducten.

De samenwerking blijkt ook duurzaam. Nu het programma anno 2015 in de afrondende fase is, geven
alle netwerkpartners aan juist de borging van hun resultaten belangrijk te vinden. De duurzame
samenwerking die tot stand is gekomen is hierbij een belangrijke randvoorwaarde.

Voorbeeld

Een voorbeeld is de transmurale zorgbrug, die binnen het netwerk Kring OuderenZorg AMC en
partners ontwikkeld en onderzocht is. De Transmurale Zorgbrug verbindt voor de oudere patiént met
een verhoogd risico op functieverlies het ontslag uit het ziekenhuis met de zorg thuis. De
wijkverpleegkundige bezoekt hiervoor de patiént in het ziekenhuis en begeleidt de patiént vervolgens
verder in de thuissituatie, samen met de huisarts en mantelzorg. De Transmurale Zorgbrug helpt deze
ouderen om thuis de draad weer veilig op te pakken. Het aantal sterfgevallen binnen een maand na
ontslag, is dankzij deze begeleiding bij de overgang van ziekenhuis naar de thuissituatie met 40 %
gedaald. Ook is aangetoond dat veel dure heropnames voorkomen worden en dat deze ouderen het
thuis beter en zelfstandiger redden. Zorgverzekeraar Achmea heeft de Zorgbrug nu in haar
inkoopbeleid opgenomen.

Leerpunten

Door de voorwaarden die ZonMw aan de netwerken heeft gesteld, is het gelukt om de participanten
daadwerkelijk tot actieve deelname te stimuleren. De samenwerking bleef niet in een meer passieve
participatie steken.

Wel is het moeilijk om achteraf vast te stellen wat het effect is van de ZonMw-voorwaarde dat ouderen
in de netwerken vertegenwoordigd moeten zijn. ZonMw heeft deze voorwaarde niet concreet ingevuld,
zodat deze in een later stadium niet goed kan worden gemeten. .

Verder had er meer tijd genomen moeten worden om een gelijkwaardige deelname van partijen aan
het beoogde brede samenwerkingsverband te realiseren. De startpositie van de diverse partijen (zoals
umc’s, huisartspraktijken, verpleging, verzorging, thuiszorg, verzekeraars, gemeenten en
ouderenorganisaties) was nu zo verschillend, dat niet iedereen op hetzelfde niveau kon meedoen. De
umc’s hadden op het gebied van onderzoek en het aanvragen van subsidies een ruime voorsprong.
Zij waren daarnaast aangewezen als trekker van de netwerken. Zo'n voorsprong van één partij kan
uiteindelijk remmend werken op het samenwerkingsverband als geheel.

3.4 Consortia Zwangerschap en geboorte

Achtergrond

In Nederland bevallen ieder jaar ongeveer 175.000 vrouwen. Er overlijden jaarlijks 1.700 kinderen
rond de geboorte en tien tot vijftien vrouwen aan de complicaties rond zwangerschap en geboorte.
Naast deze perinatale en maternale sterfte is er ook sprake van morbiditeit van moeder en kind.
Nederland heeft een gemiddeld genomen ongunstige positie in de Europese perinatale sterftecijfers,
zo bleek voor de eerste keer in 2003. De perinatale sterfte daalde in Nederland minder snel dan in
andere landen. Voor het ministerie van VWS was dit aanleiding om ZonMw in 2010 opdracht te geven
een beroepsoverstijgend multidisciplinair onderzoeksprogramma te ontwikkelen. Een belangrijk doel
van dit programma is het terugdringen van de perinatale sterfte en morbiditeit. Een duidelijke
verklaring voor de relatief hoge babysterfte in Nederland ontbrak, waardoor nog niet aan gerichte
verbetering kon worden gewerkt. Een vermoeden bestond dat een gebrekkige samenwerking in de
verloskundige zorg hierin een rol speelde.

ZonMw heeft vervolgens een onderzoeksprogramma opgesteld dat vanaf 2011 tot en met 2015 loopt
waarin de vorming van een regionale en landelijke kennisinfrastructuur op dit terrein een belangrijke
plaats inneemt. Binnen deze infrastructuur zijn onderzoeksprojecten gefinancierd.
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Aanpak en opzet

Al in de programmatekst heeft ZonMw benoemd dat er consortia tot stand moeten komen waarin alle
betrokken partijen uit de nulde, eerste, tweede en derde lijn rond de zwangerschaps- en geboortezorg
binnen de desbetreffende regio vertegenwoordigd moeten zijn. Deze consortia worden gedurende het
programma door ZonMw gesubsidieerd; na afloop van de subsidieperiode (maximaal vier jaar) is het
de bedoeling dat de gerealiseerde samenwerkingsverbanden gecontinueerd worden. Per consortium
heeft ZonMw € 500.000 beschikbaar gesteld, waarvan de helft bedoeld was om de consortia te
vormen en te codrdineren en de andere helft voor het uitvoeren van een onderzoeksproject binnen dit
consortium.

Een belangrijke achterliggende gedachte van het programma is dat een betere regionale
samenwerking tussen de diverse beroepsgroepen kan leiden tot betere uitkomsten voor moeder en
kind, waarbij ook het (gemeenschappelijk) doen van onderzoek de onderlinge samenwerking tussen
professionals van verschillende disciplines kan stimuleren. In de subsidieoproep is daartoe de
voorwaarde opgenomen dat elk consortium ook een onderzoeksvoorstel met een inhoudelijke
doelstelling formuleert.

Rol ZonMw

Het programma startte met de uitnodiging om voorstellen in te dienen voor de vorming van een
multidisciplinair en lijnoverstijgend samenwerkingsverband rond de zorg van zwangerschap en
geboorte, en binnen die samenwerkingsverbanden uit te voeren onderzoeksprojecten. Het ging
daarbij om praktijkgericht en beroeps- en lijnoverstijgend onderzoek.

Op initiatief van ZonMw zijn de onderzoeksprojecten van alle consortia met elkaar besproken om
inhoudelijke af te stemmen, doublures te voorkomen en mogelijkheden voor verdere samenwerking te
verkennen. De projectleiders kregen de opdracht te werken aan een uniforme dataverzameling
(eenduidige definitie van risicofactoren, testen en uitkomstmaten), zodat resultaten na afloop goed te
vergelijken zijn. Gedurende de loop van het programma heeft ZonMw alle regionale consortia bezocht.
Het doel van deze bezoeken was een goed inzicht te krijgen in de succesfactoren en knelpunten die
bij deze ingewikkelde trajecten spelen, mee te denken over oplossingen en ondersteuning te bieden.
ZonMw is daarnaast initiator en facilitator van het landelijk afstemmingsoverleg regionale consortia.

Resultaten

Al voorafgaand aan het subsidieaanvraagproces kwamen op regionaal niveau goede initiatieven tot
stand. Relevante beroepsgroepen zochten elkaar op, bedachten samen welke doelen zij op regionaal
niveau zouden willen realiseren en wat daar voor nodig is. Alleen al deze interactie en dynamiek die
als gevolg van de subsidieoproep tot stand kwamen, gaven volgens betrokkenen een grote impuls
aan een betere zorg voor zwangere vrouwen en hun baby’s.

Met hulp van de ZonMw-subsidies zijn verspreid over Nederland negen regionale consortia tot stand
gebracht. Samen vormen deze een landelijk dekkend netwerk zwangerschap en geboorte. De
belangrijkste professionals zijn bij de regionale consortia betrokken en alle ‘lijnen’ participeren in de
consortia, formeel of in een enkel geval op persoonlijke titel. De ervaring leert dat het gezamenlijk
doen van onderzoek vaak stimulerend werkt voor een meer langdurige samenwerking op de langere
termijn.

Naast de totstandkoming van de negen regionale consortia bevordert ZonMw de landelijke
uitwisseling van ervaringen en resultaten. Het College Perinatale Zorg wordt hier ook nauw bij
betrokken. Dit College heeft de opdracht kennisuitwisseling op alle niveaus te stimuleren en waar
nodig te faciliteren en organiseren, regionale samenwerking te ondersteunen en kennis hierover te
verspreiden en beschikbaar te maken.

Voorbeeld

De consortia zwangerschap en geboorte zijn nog niet zo lang geleden van start gegaan, en de eerste
concrete resultaten in de dagelijkse praktijk van de zorg rond zwangerschap en geboorte worden nu
zichtbaar. Duidelijk dat de samenwerking en het delen van kennis tussen de verschillende echelons
sterk is toegenomen. Cliéntparticipatie heeft in een aantal consortia vorm gekregen: zo betrekt het
Verloskundig Consortium Noordelijk Zuid-Holland (ex)zwangeren en een focusgroep van cliénten bij
het evalueren van de zorg. Er zijn regionale en provinciale multidisciplinaire protocollen en zorgpaden
tot stand gekomen onder meer op het gebied van preventie en behandeling van vroeggeboorte,
zwangerschapsdiabetes, hypertensie, serotiniteit en problemen tijdens de baring. Aan de
implementatie hiervan wordt binnen de consortia op meerdere manieren gewerkt.
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Leerpunten

In de praktijk blijkt het soms zoeken hoe de regionale consortia het beste vorm gegeven kunnen
worden. Meestal gebeurt dit ‘werkende weg’. Hierbij staat elk consortium voor de uitdaging om al deze
partners blijvend betrokken te houden en ook andere professionals in de regio te bereiken. Voor een
kennisinfrastructuur is het nodig dat mensen en zorgverleners uit de verschillende echelons elkaar
kennen, weten te vinden en bereid zijn met elkaar te delen. Voor de consortia zwangerschap en
geboorte is hierbij een extra uitdaging om de vele beroepsgroepen te laten participeren en aan zich te
binden, variérend van de kraamverzorging tot de hoogleraar verloskunde. De investering in tijd en
geld is groot, maar levert ook een beter begrip en meer kennis voor elkaars handelen op.

4. Beschouwing

In deze paragraaf laat ZonMw zien wat samenwerkingsverbanden of consortia voor de kwaliteit van
de zorg en preventie kunnen betekenen. Van belang is daarbij ook te kijken naar de winst- en
verliesrekening, ook vanuit financieel perspectief.

De kwaliteit van zorg en preventie is primair de verantwoordelijkheid van zorgverleners,
zorginstellingen en zorgfinanciers (verzekeraars, gemeenten). Om te weten wat de optimale kwaliteit
is, is kennis nodig. Voor de noodzakelijke kennisontwikkeling is een grote rol voor ZonMw weggelegd,
naast die van andere partijen zoals onderzoeksinstellingen, patiénten en burgers, zorgverleners,
verzekeraars, overheden. Die rol van ZonMw is wettelijk vastgelegd en omvat de financiering van
gezondheidsonderzoek én het stimuleren van het gebruik van de ontwikkelde kennis — om daarmee
de zorg en gezondheid te verbeteren. Welke lessen hebben we hierover geleerd uit de ervaringen tot
nog toe?

Meer en betere kennis voor de praktijk

Het gezamenlijk nadenken over relevante kennisvragen en over de wijze van het uitvoeren van het
onderzoek, leidt veelal tot beter onderbouwde vraagstellingen. De aard en inhoud van onderzoek
worden meer bepaald door problemen die zich in de praktijk voordoen dan door wetenschappelijke
uitdagingen. Dat kan betekenen dat meer ziekteoverstijgende of zorgorganisatorische vraagstellingen
worden aangepakt. Wanneer daarbij het samenwerkingsverband bestaat uit meerdere
praktijkinstellingen voor zorg en/of preventie, is het daarnaast mogelijk (veel) meer personen in
studies te includeren, waardoor het onderscheidend vermogen van het onderzoek toeneemt en
daarmee de uitkomst van het onderzoek waardevoller wordt.

In de beschreven netwerken zien we dan ook dat de deelnemende praktijkinstellingen daadwerkelijk
invloed hebben op de onderzoeksagenda. Umc’s die in een netwerk participeren, pakken zo eerder
vraagstukken en onderwerpen op die in de praktijk spelen. Tijdens deze (meer praktijkgerichte)
onderzoeken blijkt overigens dat gebruikelijke onderzoeksmethodieken vaak niet toereikend zijn.
Gecontroleerde studies bijvoorbeeld, zijn lang niet altijd mogelijk. Dit daagt uit tot de ontwikkeling van
nieuwe onderzoekdesigns die bij praktijkgerelateerd onderzoek passen. Op initiatief van ZonMw is
hiertoe in 2013 een netwerk Bruikbaar onderzoek voor beleid en praktijk opgericht. Dit netwerk wil
onder meer stimuleren dat er meer variatie in onderzoeksmethodieken ontstaat.

Snellere toepassing van kennis

Bovengenoemde voorbeelden laten zien dat een geformaliseerde samenwerking tussen onderzoek en
praktijk kan leiden tot snellere en betere toepassing van nieuwe kennis. Samenwerking verloopt meer
vanzelfsprekend wanneer hiervoor in een vroeg stadium afspraken zijn gemaakt en op papier zijn
gezet, waarbij aan een aantal voorwaarden is voldaan. Een onomstotelijk bewijs voor de relatie tussen
samenwerkingsverbanden en daadwerkelijke impact op de zorgpraktijk is er echter nog niet. Het is
heel lastig te bepalen of verandering van de praktijk toe te wijzen is aan één specifieke interventie of
project. Daarnaast is bekend dat praktijkaanpassingen als gevolg van onderzoek zich pas na
meerdere jaren voordoen. Publicaties waarin het onderzoek kritisch wordt beschouwd zijn een
belangrijke tussenstap.

De Koninklijke Academie van Wetenschappen en het Rathenau Instituut hebben in een gezamenlijk
rapport uit 2011 de belangrijkste elementen die een rol spelen bij het bereiken van maatschappelijke
impact vastgesteld. Daarbij gaat het om directe interacties in samenwerkingsverbanden, voldoende
output waarbij resultaten toegankelijk worden gemaakt, actieve kennisoverdracht en cofinanciering.
Wanneer binnen consortia of netwerken deze elementen aanwezig zijn, mogen we verwachten dat
toepassing van de daarbinnen ontwikkelde kennis ook daadwerkelijk in de praktijk zal worden
toegepast. Ook al vergt het zichtbaar maken van deze impact meerdere jaren.
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Communicatie en overleg

In alle fases van netwerkvorming blijkt er gerichte aandacht en tijd nodig te zijn voor communicatie en
overleg, op alle niveaus van de samenwerkende organisaties. Zo moeten directeuren, hoogleraren,
lectoren, vertegenwoordigers van beroepsverenigingen en wethouders het op strategisch niveau eens
worden over complexe thema’s zoals de missie en visie van het samenwerkingsverband. Dit geldt ook
voor de (politieke) prioriteiten die het netwerk wil stellen en de beschikbare middelen die daarvoor
beschikbaar zijn. Managers van gemeentelijke afdelingen, voorzitters van vakgroepen of
kenniskringen en afdelingshoofden van zorginstellingen moeten op hun beurt op tactisch niveau het
eens worden over de randvoorwaarden voor samenwerking. Er moet een lerende omgeving worden
gecreéerd. Vervolgens kunnen onderzoekers, praktijkprofessionals en individuele beleidsmakers op
het operationele niveau met elkaar blijvend - in tegenstelling tot vrijblijvend - aan de slag. En ook al
ontstaat de samenwerking soms van onderop, bestuurlijke goedkeuring is essentieel voor een langer
durende en daarmee dus vruchtbaardere samenwerking. Uit de ervaring blijkt dat de aanwezigheid
van een enthousiaste projectleider van groot belang is voor het welslagen van een netwerk. Denk
hierbij aan iemand die betrokken en gedreven is en ook anderen goed kan overtuigen en motiveren.

Rol ZonMw

Mede dankzij een onafhankelijke positie heeft ZonMw consortia ten behoeve van kennisontwikkeling
en —toepassing in de zorg en preventie tot stand kunnen brengen. ZonMw heeft de mogelijkheid aan
subsidietoekenning voorwaarden over samenwerking te stellen en onderzoekers en
praktijkorganisaties hierbij te ondersteunen. In een aantal gevallen was subsidie beschikbaar om de
eerste stappen in de netwerkvorming mogelijk te maken. Mensen die een brugfunctie vormden
konden daardoor worden vrijgemaakt om te codrdineren, verschillende werelden bij elkaar te brengen
en vertaalslagen te maken. Daarnaast bleek dat ZonMw door de combinatie van behoeder van de
kwaliteit van onderzoek én van de mogelijke opbrengsten in staat is om deze consortia in hun
ontwikkeling te ondersteunen. Hieronder worden in het kort de belangrijkste punten genoemd waarom
ZonMw een belangrijke rol bij het vormen van samenwerkingsverbanden kan en wil spelen:

e Bewaker van de kwaliteit van onderzoek
Als subsidiegever van wetenschappelijk gezondheidsonderzoek heeft ZonMw veel expertise in het
beoordelen van de kwaliteit van onderzoeksprojecten. De procedures voorzien in een uitgebreide
beoordeling door onafhankelijke deskundige referenten en er wordt hoor en wederhoor toegepast
alvorens een definitief kwaliteitsoordeel te geven. Projecten die onvoldoende scoren op kwaliteit
worden niet gefinancierd. Wel wordt in een aantal gevallen aan aanvragers van subsidie de kans
geboden een voorstel kwalitatief te verbeteren.

¢ Relevantiebeoordeling en implementatiekans
Naast de beoordeling van de kwaliteit hoort ook de beoordeling van de relevantie tot de vaste
procedures van ZonMw. Hierbij is veel minder sprake van een vaste werkwijze en criteria. De
relevantiebeoordeling hangt nauw samen met de doelstelling van de programma’s waarvoor een
subsidie wordt aangevraagd, en is dus maatwerk. Afhankelijk van het programma besluit ZonMw
welke werkwijze zij zal volgen om tot een relevantiebeoordeling te komen. Zo vraagt zij bijvoorbeeld
aan de eindgebruikers van de beoogde resultaten (professionals, patiénten) om subsidievoorstellen te
beoordelen. Ook externe organisaties (zoals beroepsorganisaties) worden hiervoor benaderd. Een
zeer belangrijk aspect waarop de voorstellen beoordeeld worden, is de (ingeschatte) kans dat de
resultaten daadwerkelijk kunnen en zullen worden toegepast.

¢ Verbinding van de kwaliteitsbeoordeling en de relevantiebeoordeling.
ZonMw honoreert alleen onderzoeksvoorstellen van consortia als de kwaliteit zodanig is dat verwacht
kan worden dat de uitkomsten valide en bruikbaar zijn. Bij de uiteindelijke keuze van te honoreren
onderzoeksprojecten let ZonMw erop of het consortium overtuigend heeft aangetoond dat het
onderzoek belangrijk is voor de praktijk. Daarvoor is nodig dat de keuze en prioritering van
onderzoeksonderwerpen en kennisagenda’s transparant is en voorafgaat aan de keuze en
beschrijving van het meest geéigende onderzoeksdesign.

e Bevorderen van implementatie
Zowel tijdens de looptijd van het programma als na afloop vervult ZonMw een actieve rol bij de
bevordering van implementatie van de resultaten. Hierbij worden verschillende instrumenten ingezet,
zoals het organiseren van bijeenkomsten van alle relevante partijen, specifieke
implementatiesubsidies en gerichte ondersteuning vanuit de implementatiekennis van ZonMw.
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ZonMw realiseert zich dat er grenzen zijn aan haar mogelijkheden implementatie te bevorderen. Soms
wordt kennis, ook al is deze binnen goed georganiseerde netwerken tot stand gebracht, niet altijd ten
nutte gemaakt voor de burger, de patiént, de professional of de praktijkorganisatie. De lijn tussen
onderzoek en de vertaling naar de praktijk is kwetsbaar; ook het opleidingsniveau van zorgverleners is
hierbij van cruciaal belang.

Kosten

Voor drie van de vier genoemde voorbeelden was de stimulering vanuit een ZonMw-programma de
directe aanleiding om de samenwerkingsverbanden te vormen. Voor de academische werkplaatsen
publieke gezondheid en de netwerken ouderenzorg werd van meet af aan wel vereist dat
cofinanciering vanuit de deelnemende organisaties verplicht was.

Maar ook bij het vierde voorbeeld, het Verloskundig Consortium, maakte ZonMw het mogelijk dat dit
samenwerkingsverband onderzoek kon gaan uitvoeren.

Wel laten de voorbeelden zien dat vier jaar net niet voldoende is om na afloop van de subsidie geheel
op eigen benen te kunnen staan. Zeker in de aanvangsperiode is veel tijd nodig voor overleg, zoeken
naar de beste vorm van samenwerking, het creéren van wederzijds begrip en vaststellen van
afspraken. Later verdient zich dit terug: de samenwerkingsverbanden laten de resultaten en
opbrengsten zien die hierboven al beschreven staan, waardoor de kwaliteit van zorg en preventie
verbeterd wordt.

Voor gevestigde netwerken en een bestaande goed functionerende kennisinfrastructuur is een aparte
financiéle bijdrage voor de samenwerking veelal niet nodig en kan worden volstaan om op
projectniveau voorwaarden te stellen aan de samenwerking binnen projecten.

Keerzijde

In de afgelopen jaren heeft ZonMw veel ervaring opgedaan met het vormen, ondersteunen en
codrdineren van samenwerkingsverbanden. Er zijn al veel succesfactoren genoemd, maar er zijn ook
valkuilen.

Een belangrijk deel van het succes, zeker in de aanvangsperiode, wordt bepaald door de persoonlijke
eigenschappen en inzet van een enthousiaste ‘trekker’. Dit maakt een consortium kwetsbaar, al kan
het risico worden verminderd door goede afspraken te maken en vast te leggen.

Een andere valkuil doet zich juist bij goedlopende consortia voor. Er is namelijk een grens aan wat
een consortium kan doen. Zo kunnen er niet eindeloos nieuwe studies gestart worden. Wanneer een
(te) groot aantal studies wordt ondernomen, wordt het aantal te includeren proefpersonen te groot,
evenals het aantal zorgverleners dat medewerking kan verlenen aan de onderzoeksprojecten.
Wanneer een consortium/onderzoeker hier onvoldoende rekening mee houdt, kunnen alsnog
inclusieproblemen ontstaan. Dit onderzoek loopt dan vertraging op, of moet zelfs worden gestopt.

Tot slot moet er altijd voor gewaakt worden dat een consortium zelf niet ‘star’ wordt. Nieuwe kennis en
inzichten kunnen er immers toe leiden dat er andere, relevante vraagstellingen ontstaan, waarvoor
andere coalities nodig zijn. Dit betekent dat consortia een zekere mate van flexibiliteit moeten
behouden en altijd in staat moeten zijn om nieuwe samenwerkingspartners te betrekken.

5. Aanbevelingen

Nut en noodzaak van netwerken

Om relevant wetenschappelijk onderzoek mogelijk te maken, is het noodzakelijk
samenwerkingsverbanden te stimuleren die onderzoek en praktijk bij elkaar brengen. Door zulke
netwerken te vormen en ondersteunen, kunnen bijvoorbeeld zorgevaluaties worden uitgevoerd. .
ZonMw heeft laten zien hierin een rol te kunnen vervullen, maar de hoofdrol is weggelegd voor de
deelnemers aan deze netwerken.

Zij moeten de wil en bereidheid hebben om zich aan zulke netwerken te committeren en gezamenlijk
afspraken te maken over onderzoeksvragen die echt van belang zijn. Dit geldt niet alleen voor de
deelnemende onderzoekers en zorgverleners, maar ook voor bestuurders van betrokken instellingen.
Bijdragen en inzet van alle betrokken partijen (in kind of in cash) moeten door de bestuurlijk
verantwoordelijken overeengekomen zijn.

Ook moeten zij bereid zijn de dagelijkse praktijk aan te passen aan nieuwe inzichten.

Gezamenlijke methodologische ondersteuning

Het verleggen van het primaat voor de keuze van de onderzoeksvraag van de wetenschap naar de
praktijk kan ertoe leiden dat een breder arsenaal aan onderzoekmethoden nodig is. Gerandomiseerde
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gecontroleerde studies (RCT’s) zijn weliswaar de gouden standaard als het gaat zorgevaluaties, maar
niet altijd haalbaar. Het netwerk Bruikbaar onderzoek voor beleid en praktijk zou hierbij een grotere
ondersteunende rol moeten kunnen krijgen.

Het Verloskundig Consortium heeft een trialbureau ingesteld om de haalbaarheid en de
wetenschappelijke kwaliteit van de verschillende onderzoeksprojecten te bevorderen. Dit trialbureau is
belangrijk voor de methodologische ondersteuning, zoals de selectie en eventueel randomisering van
patiénten in zorgevaluatieprojecten. Ook kan het trialbureau een rol spelen bij de verzameling, opslag
en eenduidige analyse van de onderzoeksgegevens.

Een dergelijk model kan een goede werkwijze zijn voor vergelijkbare zorgevaluatieprojecten en —
programma’s, waarvoor verschillende medisch wetenschappelijke verenigingen nu de kaders en
prioriteiten opstellen.

Rol ZonMw

Op het gebied van het praktijkgerelateerde onderzoek, waar de netwerken een grote rol spelen, kan
ook de rol van ZonMw verder worden versterkt.

ZonMw kan op de eerste plaats de totstandkoming van deze netwerken faciliteren en financieren.
Daarvoor zijn al goede werkwijzen ontwikkeld. Door het stellen van heel specifieke voorwaarden,
waaronder ook de vereiste van cofinanciering, zien we dat goede en blijvende
samenwerkingsverbanden tot stand kunnen worden gebracht.

Verder kan ZonMw helpen de relevantie en de potentiéle maatschappelijke impact beter zichtbaar te
maken en te verbeteren, overigens zonder aan de kwaliteit van de kwaliteitsbeoordeling te tornen. Zo
speelt in de kwaliteitsbeoordeling van projecten het track record van de indiener in termen van
wetenschappelijke publicaties een belangrijke rol, en zo zou ook het track record in termen van
implementatie een rol kunnen spelen, zoals de opname van resultaten in richtlijnen en verandering in
de zorgpraktijk.

De verbinding tussen de kwaliteitsbeoordeling en de relevantiebeoordeling zou ZonMw kunnen
verbeteren, vooral door meer aandacht te geven aan de wijze waarop de keuze van
onderzoeksonderwerpen van consortia wordt gemaakt en prioriteiten hierin worden bepaald.

Kosten en baten

Het voortbestaan op de langere termijn en de beschikbaarheid van financiéle middelen voor het doen
van praktijkgericht onderzoek blijven belangrijk. Subsidies van ZonMw zijn echter bedoeld voor
tijdelijke stimulering en financiéle ondersteuning van kwalitatief hoogwaardige onderzoeks- en
ontwikkelactiviteiten. Consortia en andere samenwerkingsverbanden waarin voor de praktijk belangrijk
en kwalitatief hoogwaardig onderzoek wordt uitgevoerd, dragen echter wel bij aan de missie van
ZonMw.

Het ZonMw budget voor het verrichten van dit onderzoek is echter zeer beperkt. Het aantal
onderwerpen en vraagstellingen is vele malen groter dan kan worden gefinancierd.

Borging op langere termijn vraagt wellicht om een betere verdeling van de huidige middelen, waarbij in
gedachten moet worden gehouden dat (beperkt maar blijvend) investeren in een infrastructuur en in
onderzoek de kwaliteit van de zorg en preventie verbetert en kosten kan besparen. De impact op de
gezondheid van de burger kan zo worden versterkt.

Het ligt voor de hand dat hiervoor een grotere rol moet worden ingeruimd voor diegenen die (mede)
verantwoordelijk zijn voor de kwaliteit van zorg en preventie eén baat hebben bij de beheersing of
mogelijk besparing van de kosten voor zorg en preventie. Zorgverzekeraars, maar daarnaast ook
gemeenten, zijn hierbij nadrukkelijk in beeld.

Uit onderzoek blijkt dat elke euro die wordt geinvesteerd in zorgevaluaties, minimaal drie euro aan
besparingen kan opleveren. ZonMw pleit daarom dan ook voor de oprichting van een shared savings
fonds voor zorgevaluatieonderzoek. Hiermee zou veel meer zorgevaluatieonderzoek gefinancierd
kunnen worden dan met de huidige, beperkte middelen mogelijk is. Zorgverzekeraars worden in dit
voorstel met nadruk aangesproken.

Alles is tijdelijk

Tot slot: consortia en netwerken zijn in het algemeen tijdelijk van aard. Een periode van meerdere
(minimaal acht) jaren hebben consortia en netwerken echter wel nodig om een gezamenlijke
kennisinfrastructuur tot stand te brengen, zeker op terreinen waar nog maar weinig
onderzoeksexpertise is en waar de onderbouwing van interventies nog niet vanzelfsprekend op
wetenschappelijke kennis is gebaseerd. Een goed functionerend netwerk hoeft daarbij geen statische
structuur te zijn. De verhouding tussen bijvoorbeeld onderzoekpartners en partners uit de praktijk kan
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veranderen, de leiding kan van de ene partner aan de andere worden overgedragen, al naargelang
waar het hoofdaccent van de activiteiten ligt.

Maar wanneer een netwerk geen meerwaarde meer heeft, hoeft dit niet ten koste van tijd en geld in
leven gehouden te worden. Het is daarom van belang regelmatig te (laten) bekijken welke winst er
voor preventie en zorg behaald wordt.
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