
SAMENWERKING 
TIJDENS CRISIS
Uitdaging: Hoe kunnen we effectiever samen 
voor de lange termijn organiseren in een crisis? 
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1.	 Gedeelde visie met daarin een samen opgesteld 
mandaat en prioriteiten die gekoppeld zijn aan 
de visie van de eigen organisaties.	
a)	 Deze visie wordt geformuleerd met in acht 

nemen van het eigenbelang van iedere 
organisatie en het belang voor de cliënten,  
met daarin duidelijke urgentie en relevantie.

b)	 Onderlinge rollen en verwachtingen zijn met 
elkaar afgestemd.

2.	 Beslissingskader op hoofdlijnen (financiën, 
locaties, personeel, en aanbod diensten) 
met daarin een aantal standaard scenario’s, 
stappenplannen en bijbehorende risico’s voor de 
organisaties en coalitie in crisistijd (crisisplan / 
draaiboek).	
a)	 Belangrijk dat het beslissingskader en crisis 

draaiboek niet bureaucratisch en beperkend 
zijn, maar voornamelijk strategische inzichten 
bieden vanuit geleerde lessen

b)	 Het crisis draaiboek is aanvullling op reguliere 
organisatie van de zorg, niet als vervanging.

3.	 Organisaties leveren vertegenwoordigers, 
maken structurele capaciteit vrij, en geven de 
regiegroep mandaat.
a)	 Bepalen wie de relevante partijen zijn: blijft 

het een intrasector verbond of wordt het 
een intrasector verbond (met de gemeente, 
hulpdiensten en andere partners)?

b)	 Om de samenwerking effectief te houden wordt 
er een maximum aantal leden vastgesteld. Een 
tweede en derde kring van betrokkenen wordt 
door de coalitie ingelicht over beslissingen en 
aanpakken.

ONTWERP
Permanente regiegroep met (1) gedeelde visie, (2) beslissingskader  
en (3) beslissingsbevoegdheid.

Een regiegroep die langdurig en permanent (d.w.z. ook naast 
crisistijd) kaders dicteert voor een sectorbrede aanpak van een crisis 
en problemen. De regiegroep zou met een krachtig mandaat en een 
gedeelde visie de sector buiten een crisis om voorbereiden op de crisis 
en tijdens de crisis het lange termijn perspectief behouden.
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Dit project wordt mogelijk gemaakt door:



OMGAAN MET 
MORELE DILEMMA’S 
TIJDENS CRISIS
Uitdaging: Hoe kunnen we (meer) structurele 
ruimte maken voor het bespreken van morele 
dilemma’s tijdens crisis? 
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1.	 Integratie van morele gesprekken in supervisie 
via het opleiden door de werkgroep ‘morele 
dilemma’s’ van leidinggevenden in het voeren 
van morele gesprekken en het afwegen van 
morele beslissingen.
a)	 Morele cases en dilemma’s bespreken 

wordt een vast onderdeel van supervisie en 
teamoverleg en maakt gebruik van een vaste 
vorm die door de werkgroep is ontwikkeld.

b)	 Leidinggevenden leren hoe ze kunnen leiden 
door het goede voorbeeld te geven en hun 
eigen morele afwegingen open te delen met 
collega’s en werknemers.

2.	 Verplichte en regelmatige trainingen voor 
alle medewerkers in het voeren van morele 
gesprekken en het afwegen van en nemen van 
besluiten in morele dilemma’s. Betrekken van 
interne experts en externe facilitatoren, om 
zowel aansluiting bij de praktijk te behouden 
alswel de interne relevantie en connectie te 
behouden.

3.	 Continu beschikbare werkgroep 
a)	 De werkgroep werkt actief aan bekendheid, 

bouwt een vertrouwensband op met 
werknemers, en is continu beschikbaar voor 
discussies en gesprekken.

b)	 De werkgroep moet diverse perspectieven 
meenemen, door tenminste een manager, of 
een iemand van het management, werknemer 
en ervaringsdeskundige participant in de 
werkgroep op te nemen.

c)	 De werkgroep maakt actief en ondernemend 
het belang van morele dilemma’s bespreken 
duidelijk,en biedt werknemers kansen om 
hierover in gesprek te gaan en daavan te leren.

ONTWERP
Werkgroep ‘morele dilemma’s’ met mandaat om (1) leidinggevenden 
op te leiden in het integreren van morele discussies en afwegingen 
in hun supervisie, (2) trainingen te faciliteren en te geven aan alle 
medewerkers en (3) continu beschikbaar te zijn voor het bespreken 
van morele dilemma’s van medewerkers.

Uiteindelijk is hiervan het doel niet louter om “betere” oplossingen te 
vinden voor morele dilemma’s, maar om werknemers minder alleen te 
laten voelen in hun morele overwegingen. Daarnaast willen we via de 
werkgroep werknemers de gereedschappen en de omgeving bieden om 
productief en met zelfvertrouwen aan de slag te gaan met de morele 
dilemma’s die ze in hun dagelijkse werk tegenkomen.
Belangrijk is dat er genoeg geld en tijd vrijgemaakt wordt om dit goed op te 
pakken, waarvoor:
–	 commitment van management nodig is;
–	� de toegevoegde waarde (minder uitval, werknemers zijn tevredener en 

presteren beter, en betere morele keuzes worden gemaakt) duidelijk 
moet worden gecommuniceerd;

–	� het project de tijd wordt gegund om van de grond te komen  
(e.g. minimum 5 jaar)
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Een moreel dilemma is een situatie waarin alle 
mogelijke opties in lijken te gaan tegen een 
belangrijke waarde of norm. Bijvoorbeeld tijdens 
de Covid-19 pandemie moesten veel hulpverleners 
het zorgen voor hun eigen veiligheid en die van hun 
familie afwegen tegen het fysiek verlenen van zorg.



DIGITALISERING  
EN E-HEALTH  
IN SOCIALE ZORG
Uitdaging: Hoe kunnen we digitale behoeften  
van cliënten (beter) inventariseren en vervullen? 
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1.	 ‘Menukaart’ van digitaal aanbod van  
de gehele sector:	
a)	 Samen met partner-organisaties uit de sector 

vormgegeven en omvat de meest belangrijke 
digitale diensten en mogelijkheden voor 
cliënten.

b)	 Aangepast per doelgroep (e.g., taal en 
relevante diensten).

c)	 Maakt voor cliënten en medewerkers duidelijk 
welke mogelijkheden er zijn en wordt een vast 
onderdeel bij intake– met mogelijk zelfs een 
her-intake voor huidige cliënten.

d)	 Is zowel analoog als digitaal overzichtelijk, 
(visueel) duidelijk, en makkelijk toegankelijk.

e)	 De ‘menukaart’ en bijbehorende intake en 
clientprofielen beginnen klein (d.w.z. met 
minimaal aanbod en vanzelfsprekende 
stappen en diensten) maar wordt langzaam 
opgeschaald aan de hand van feedback van 
cliënten en medewerkers.

2.	 Inventarisatie van digitale behoeften en 
vaardigheden in intake proces aan de hand 
van digitale persona’s met niveaus (d.w.z. 
clientprofielen) die meegenomen worden in  
de ‘menukaart’.
a)	 In de intake wordt verplicht geïnventariseerd 

wat de client al kan, wat de client wil kunnen, 
en van welke digitale diensten de client gebruik 
kan maken.

b)	 Client wordt vervolgens ingedeeld in een 
bepaald ‘persona’ waar logische digitale 
groeimogelijkheden en diensten bij horen. 
Dit als antwoord op de grote diversiteit aan 
capaciteiten en wensen bij de cliënten.

c)	 De behoeften van de client zijn leidend in het 
samen kiezen en plannen van digitale stappen.

3.	 Digitale vaardigheden worden opgenomen in het 
zorgplan als essentiele zorgdienst, waardoor het 
aanleren van (in ieder geval een basisniveau van) 
digitale vaardigheden een vast begeleidingsdoel 
wordt in het zorgcontact.	
a)	 Belangrijk is om oog te houden op wat wel 

en niet werkt voor een specifieke client. Een 
mogelijke oplossing hiervoor is het ‘three 
strikes’ system; bijhouden wanneer een digitale 
dienst niet lukt en bij de derde keer de client 
overzetten naar een analoog alternatief.

b)	 De wensen van de client moeten leidend zijn 
in het plannen van activiteiten voorbij het 
basisniveau.

c)	 De visie op digitale vaardigheden wordt 
gebaseerd op het zorgplan per organisatie.

4.	 Effectief beloningssysteem voor zowel cliënten 
als medewerkers, die beloond worden als ze 
digitale vaardigheden leren en/of cliënten 
helpen digitale vaardigheden aan te leren.
a)	 Via ‘gamification’ van het leerproces zouden 

cliënten en medewerkers beloond kunnen 
worden, maar dit mag niet de intrinsieke 
motivatie voor digitale diensten uithollen.

b)	 Champions van digitale innovatie en 
zorgverlening moeten toekomstperspectief 
binnen de organisatie hebben omdat anders 
uitval van deze essentiele change makers 
waarschijnlijk is. 

c)	 Er wordt structurele capaciteit vrijgemaakt 
binnen de organisatie voor het vormgeven van 
de digitale integratie.

ONTWERP
Structurele integratie van digitaal aanbod 
via (1) een digitale ‘menukaart’, (2) een 
verbeterd intake proces, (3) het opnemen 
van digitale vaardigheden in het zorgplan, 
(4) het opstellen van klantprofielen, en 
(5) een effectief beloningsysteem voor 
cliënten en medewerkers.

Om digitale zorg voor cliënten en digitale 
vaardigheden van cliënten daadwerkelijk 
te benutten is een integratie nodig waarin 
behoeften en vaardigheden worden 
geïnventariseerd, het aanbod duidelijk is, 
verschillende cliënten passende oplossingen 

en leerprocessen aangeboden krijgen, en 
waarin dit geheel opgenomen wordt in het 
zorgplan en inspanning passend beloond 
wordt. Het grote risico bij deze structurele 
integratie is het meekrijgen van collega’s op 
de lange termijn, want hun motivatie en hun 
vaardigheden zijn essentieel. Daarom is de 
commitment vanuit management, een gedeelde 
visie, en het zetten van kleine maar makkelijk 
opschaalbare stappen belangrijk voor een 
succesvolle aanpak. Hierin kan samenwerking 
met andere organisaties – die de fakkel over 
kunnen nemen en/of verder in het proces zijn – 
waardevol zijn.
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