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‘In elk geval moeten deze functio-
narissen direct toegang hebben tot
de bevelhebbers of hun plaatsver-
vanger, anders raken ze mogelijk
bekneld in de bureaucratie. De
inzet van casemanagers voorkomt
bovendien dat (teveel) verschillen-
de organisaties zich ermee gaan
bemoeien.’

(Voormalig bevelhebber der land-
strijdkrachten Schouten in de Leger-
koerier over case management,
april 2001, nummer 4, 5le jaar-
gang.)

Inleiding

e Koninklijke Landmacht is
door het risico dat de aard van
werkzaamheden binnen de
Organisatie met zich meebrengt in het
verleden en recentelijk diverse malen
geconfronteerd met (bedrijfs)onge-
vallen en rampen. De ontploffing van
€en vermeende AP-23 oefenmijn in
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een leslokaal op de legerplaats Olde-
broek, de Herculesramp op vliegveld
Eindhoven en problematiek rondom
het personeel van Dutchbat 11 na de
val van Srebrenica staat in menig
geheugen gegrift. Van meer recentere
datum zijn de inzet van troepen na de
vuurwerkramp in Enschede en de
media-aandacht rondom het onder-
werp verarmd uranium in relatie tot
leukemie.

De nazorg voor slachtoffers en overig
personeel die tijdens deze gevallen
heeft plaatsgevonden, heeft nogal
eens kritiek gekregen en leidde tot
grote ontevredenheid bij (voormali-
ge) medewerkers van de KL, negatie-
ve media-aandacht en zelfs tot kriti-
sche kamervragen en rechtszaken,
Speciaal voor deze complexe, langdu-
rige en/of gevoelige onderwerpen is
op | januari 2001 bij de KL ‘case
management’ ingericht. Case manage-
ment is ondergebracht in de nieuwe
afdeling Personeelszorgcodrdinatie
(pzc) van de Directie Personeel &
Organisatie van de Koninklijke Land-
macht. Kern van de werkwijze van de
afdeling pzc is dat iedere werknemer
van de KL (actief en postactief) of
diens relatie(s) op tijd, in de juiste
vorm en zoveel mogelijk naar tevre-
denheid een beroep kan doen op de
activiteiten die in het kader van per-
soneelszorg redelijkerwijs van de
werkgever te verwachten zijn. Case
management gaat zich in de afdeling
bezig houden met irreguliere vraag-
stukken.'
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Het irreguliere karakter van de werk-
zaamheden betekent dus dat case
management zich niet bezig houdt
met bestaande regels en procedures.
Dit reguliere traject is en blijft een
verantwoordelijkheid voor comman-
danten. Bepaalde stafeenheden en
instanties binnen en buiten de KL die
gespecialiseerd zijn in het verlenen
van nazorg. Tevens is het zo dat case
management zich niet inhoudelijk
met de afhandeling van de nazorg
bemoeit, maar codrdineert dat eerder
genoemde personen en instanties
nazorg verlenen.

Doelstelling van dit artikel is inzicht
te geven in de ontstaansgeschiedenis,
principes, werkwijze en paradoxen
van case management zoals thans bin-
nen de KL gestalte krijgt. Aansluitend
worden een aantal suggesties aange-
geven om op termijn het instrument
case management nog betere te benut-
ten.

Werkwijze rondom nazorg
in het verleden

Personeelszorg in algemene zin is
altijd een primaire verantwoording
geweest van de hiérarchieke of func-
tionele commandant (de comman-
dant-in-de-lijn). Voor nazorg als
gevolg van (bedrijfs)ongevallen geldt
in principe hetzelfde. De comman-
dant geeft naar eigen inzicht invulling
aan deze vorm van zorg, hetgeen er
in de praktijk op neer komt dat
veelal in samenspel met de perso-
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neelsdienst van de eenheid wordt
gehandeld. Bovendien kan daar waar
specialistische kennis ontbreekt, wor-
den teruggevallen op medische - en
hulpverlenende instanties, waaronder
de Maatschappelijke Dienst Defensie
(MDD), de Geestelijke Verzorging (Gv)
of de Afdeling Individuele Hulpver-
lening (AIH).

In de jaren tachtig worden op kleine
schaal ondersteunende en beleidsma-
tige zorgaspecten vormgegeven op
het niveau van de Centrale Organi-
satie (co) en de toenmalige Dienst
Personeel Koninklijke Landmacht
(ppkL). Een klein aantal speciale
beheerstaken rond nazorg bij het
overlijden van personeel zijn onder-
gebracht bij de MDD, bijvoorbeeld het
schrijven van condoleancebrieven
aan nabestaanden en dossierbeheer.

Begin jaren negentig worden steeds
meer ondersteunde en beleidsmatige
zorgaspecten gedelegeerd naar de
diverse krijgsmachtdelen en worden
beheerstaken van de MDD onderge-
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Rampen vragen ook om maatwerk (Bron: Beeldredactie De Twentsche Courant Tubantia)

bracht bij de pDPKL. Diverse functio-
neel geconcentreerde bureaus, dat wil
zeggen bureaus die op basis van spe-
cialistische kennis zijn samengesteld
en onafhankelijk van elkaar werken,
gaan zich intensiever dan voorheen
bezig houden met zaken als arbeids-
verzuim en personeelszorg. In slechts
enkele gevallen kan worden afgewe-
ken van bestaande regelgeving, het-
geen vooral het werk op het gebied
van irreguliere zorg bemoeilijkt. De
koninklijke landmacht wordt als
gevolg hiervan met enige regelmaat
negatief in de media belicht, waar-
door ontevredenheid bij personeel en
een slecht imago ontstaan.

Midden jaren negentig wordt de DPKL
gereorganiseerd naar de Centrale
Dienst Personeel en Organisatie
(cpro). De bezetting van eerder
genoemde bureaus wordt mede door
veranderende wetgeving, de omslag
van een dienstplichtig- naar een
beroepsleger en voortschrijdende
inzichten omtrent beter werkgever-
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schap, uitgebreid maar blijven in
wezen functioneel geconcentreerd.
Zorgaspecten krijgen een meer pro-
fessioneel karakter, getuige bijvoor-
beeld een in 1996 voor het eerst
gehouden herdenkingsbijeenkomst
voor nabestaanden van overleden
landmachtpersoneel en de oprichting
van Individuele Begeleidingsdienst
Koninklijke Landmacht (IBDKL) ten
behoeve van te reintegreren personeel
in 1997. Er komt voor het eerst ook
meer ruimte voor ‘op maat gesneden’
zorg waar dat nodig wordt geacht,
Wel is het zo dat hierbij voornamelijk
op incidentele zaken wordt inge-
speeld en een niet centrale aansturing
van personeelszorgaspecten binnen
Cpro van kracht blijft.

In 1998 geeft het Directoraat Gene-
raal Personeel (DGP) van het ministe-
rie van Defensie de nota Zorg op
Maat uit. Visies op het gebied van
personeelszorg zijn er in de loop van
de voorgaande jaren wel meer
geweest, maar in deze nota wordt spe-




cifiek onderkent dat bij (bedrijfs)
ongevallen en calamiteiten:

het nazorgbeleid leemtes vertoont,
waardoor slachtoffers het gevoel
missen erkend te worden en een
onaanvaardbare handelswijze niet
alleen het slachtoffer verder bescha-
digt, maar eveneens de defensieor-

ganisatie in haar goede naam aan-
tast.’

Voor het eerst wordt ook het begrip
‘case management’ geintroduceerd.
Daarmee is de weg gebaand om struc-
tureel invulling te gaan geven aan
irreguliere vormen van personeels-
zorg.

Het gaat altijd om mensen (Bron: Beeldredactie De Twentsche Courant Tubantia)
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De werkwijze in het
verleden nader beschouwd

Wat valt op aan de werkwijze in het
verleden? Allereerst is vooral sprake
van versnippering en bureaucratise-
ring van de personeelszorg en -
beheer. De oorzaak hiervan moet
gezocht worden in het feit dat de
inrichting van de zorg werd geken-
merkt door functionele concentratie
en maximale arbeidsdeling. Volgens
de theorie van Mintzberg bij uitstek
kenmerken van een machinebureau-
cratie.” De belangrijkste consequen-
ties van een dergelijke inrichting voor
het functioneren zijn de volgende:’

| Er is vooral aandacht voor interne
perfectie.

2 De organisatie opereert als een
gesloten systeem,

3 De buitenwereld moet zich aanpas-
sen aan de wetten van de organisa-
tie en zo nodig worden de proble-
men op de buitenwereld afgewen-
teld.

4 Er is sprake van een topdown, cen-
tralistische besturing.

5 De gefractioneerde structuur vergt
een grote mate van formalisering
van regels en procedures.

6 Er is sprake van verregaande speci-
ficatie niet alleen van wat moet
gebeuren maar ook hoe dat moet
gebeuren.

Deze kenmerken waren ook in de
praktijk terug te vinden. Vele centrale
en vooral functioneel ingerichte
bureaus, afdelingen en diensten
beperkten door hun gedetailleerde
bemoeienis met de zorg de speelruim-
te van de commandant-in-de-lijn in
zijn pogingen de juiste zorg te verle-
nen. Personeelszorg verliep over vele
hiérarchische schijven en kenmerkte
zich vooral door micromanagement
en ongecodrdineerd, adhoc en reactief
optreden. Vooral omdat de zorg vaak
een multidisciplinair karakter heeft,
treden er codrdinatieproblemen en
vertragingen op omdat iedere specia-
listische afdeling of bureau wel een
eigen perspectief had op de te nemen
maatregelen en binnen verschillende
nmdV()(n‘wuurden moest opereren.
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De kwaliteit van te verlenen zorg
werd dus niet optimaal benut, hetgeen
vanzelfsprekend bij eigen personeel
tot ontevredenheid leidde. Het uiten
van deze ontevredenheid binnen en
buiten de organisatie resulteerde ver-
volgens weer in slechte mondelinge
reclame en een negatiever imago voor
de KL.

Deze situatie is verklaarbaar vanuit de
context waarin de KL is gegroeid.
Immers een machinebureaucratie
gedijt volgens Mintzberg het best als
er sprake is van een stabiele omge-
ving.” Voor de KL was dat vooral de
periode van de koude oorlog waarin
haar optreden voorspelbaar en mak-
kelijk beheersbaar was. De maat-
schappelijke omgeving van de KL ver-
anderde echter begin jaren negentig
van een stabiele omgeving naar een
complexe en turbulente. Het besef dat
de werkelijkheid binnen en buiten de
organisatie veel minder voorspelbaar
en beheersbaar is, heeft zijn weerslag
gekregen in veranderingen in de per-
soneelszorg.

De omslag van dienstplichtig naar
beroepsleger en daarbij behorend
marktdenken is natuurlijk een grote
katalysator geweest, maar ook de
groeiende politieke, publieke en
media-aandacht voor het werk van de
KL vroegen om een andere benadering
van vooral irreguliere personeelszorg.
Immers, deze zorg vraagt om flexibel,
efficiént, gecoordineerd en vooral
slagvaardig optreden. Deze wijze van
optreden moet natuurlijk vertaald
worden in bedrijfsstructurele en
bedrijfsculturele organisatieprincipes.
We zullen in de volgende paragrafen
zien in hoeverre de KL daarin
geslaagd is op het terrein van de irre-
guliere personeelszorg met de intro-
ductie van case management.

Case management
in de kL

Om een einde te maken aan de hier-
boven geschetste problemen werd in
1999 in een realisatiememorandum
van CDPO voor een aparte afdeling
Personeelszorgcoordinatie (pzc) ge-
pleit, waarin case management een
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duidelijke plaats krijgt.® De opstellers
hoopten aldus doelmatiger gebruik
van middelen en een betere onderlin-
ge communicatie te bereiken. 1 janu-
ari 2001 heeft de reorganisatie defini-
tief plaatsgevonden en is in de afde-
ling pzc het begrip case management
geintroduceerd.

Case management moet borg staan
voor pro-actieve zorg op maat voor
alle categorieén personeel. Op basis
van ondertussen opgedane ervarings-
gegevens (lessons-learned) bij verge-
lijkbare zorgvragen wordt in een
vroeg stadium ingeschat of een zorg-
vraag regulier, dwz door regels en
procedures, dan wel irregulier dient te
worden afgehandeld. Deze athande-
ling gebeurt in een worst-case-scena-
rio. Begeleiding van de zaak Kost
hierdoor in aanvang veel tijd, tijd die
overigens later ruimschoots wordt
teruggewonnen en als bijkomstig
effect met zich meebrengt dat niet
achter de feiten wordt aangelopen.

Voor de afhandeling van irreguliere
vormen van codrdinatie van perso-
neelszorg is het bureau case manage-
ment verantwoordelijk. Dit bureau
organiseert en coordineert een breed
scala aan activiteiten dat tot doel heeft
vragen op het gebied van irreguliere
en bijzondere personeelszorg zo goed
mogelijk te kanaliseren. De organisa-
tie en coordinatie van deze activitei-
ten leidt uiteindelijk tot begeleiding
van actieven, postactieven en/of hun
betrekkingen gedurende een niet van
tevoren in te schatten tijdsspanne en
eindigt op het moment dat de begelei-
ding regulier kan verlopen. De case-
manager treedt hierbij op als interme-
diair, krijgt de hulpvraag duidelijk en
ziet erop toe dat alle acties die moeten
worden ondernomen ook daadwerke-
lijk plaatsvinden. De casemanager
monitort het zorgproces, ondersteunt
commandanten met kennis en advies,
neemt daar waar nodig zelf de regie in
handen en neemt in het uviterste geval
taken en verantwoordelijkheden over,
zowel van de hulpvrager als van de
commandant in de lijn.’

Indien een zaak aan één of meer van
de onderstaande criteria voldoet kan
worden besloten de zaak door middel
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van case management in behandeling
te nemen."

| Er is om enigerlei reden meer dan
normaal behoefte aan aandacht en
erkenning.

2 Er zijn meerdere direct betrokkenen
met een gelijksoortig probleem.

3 Er dienen meerdere functionarissen
te worden ingezet voor de noodza-
kelijke acties.

4 De verwachting is dat de betrokken
personen zullen worden geconfron-
teerd met een gecompliceerd zorg-
traject.

5 Politieke — en media aspecten spe-
len een rol.”

6 Juridische aspecten spelen een rol,
doordat er een relatie met het
dienstverband bestaat of doordat de
Koninklijke landmacht aansprake-
lijk is of kan worden gesteld.

Bij het behandelen van cases staat het
ADOS-principe (Aandacht, Duidelijk-
heid, Openheid, Snelheid) centraal.
Door de aandacht van de casema-
nagers voor het individuele geval
voelt de hulpvrager dat de Konink-
lijke Landmacht serieus met zijn/haar
probleem bezig is. Bovendien voelt
een individu binnen de kL zich ver-
antwoordelijk voor een adequate
reactie op een zorgvraag. Er worden
duidelijke afspraken gemaakt met
zorgvragers en zorgverleners die bin-
nen de gestelde termijnen ook worden
nagekomen. De casemanagers wisse-
len in alle openheid informatie uit en
schetsen een reéel beeld van de moge-
lijkheden. De casemanagers nemen
tot slot zo snel mogelijk een case in
behandeling en voorkomen onnodige
vertragingen in het zorgproces.

In de periode voor de reorganisatie is
reeds met een werkorganisatie gestal-
e gegeven aan case management en
het Apos-principe.

Case management is organisatiedeel
dat geen specifieke, in tijd afgebaken-
de opdracht heeft en niet in de
bevoegdheden begrensd is zoals een
projectorganisatie. Integendeel, case-
management is een structureel en niet
aan tijdgebonden organisatiedeel dat
in haar oplossingsrichting niet be-




grensd is door bevoegdheden die van
tevoren zijn vastgelegd. De werkom-
geving waarbinnen case management
haar begeleidende en codrdinerende
taken uitvoert is als complex en tur-
bulent te kenschetsen.

In de eerste plaats kenmerkt zij zich
door de grote hoeveelheid ‘toeleve-
ringsdisciplines’ zoals sociologie,
psychologie, recht en strategisch
management. In deze context dient
de casemanager aan het multidisciphi-
naire karakter van de case recht te
doen. In de tweede plaats kenmerken
de te behandelen cases zich door een
grote politieke en media gevoeligheid
en overstijgt de reikwijdte van beslis-
singen regelmatig de invloedssfeer
van de KL. In de derde plaats, tot slot,
zorgen aanhoudende, nieuwe ontwik-
kelingen op het gebied van politiek,
regelgeving, procedures en zorgcon-
cepten ervoor dat case management
zich in een dynamische en onzekere
omgeving blijft bevinden."

Vanaf 2000 wordt case management
onder andere toegepast op het inge-
zette personeel van de KL bij de na-
zorg van de vuurwerkramp in En-
schede." Uit eerste evaluaties lijkt het
een juist instrument te zijn om
gecompliceerde zorgvragen binnen
een complexe omgeving adequaat,
flexibel en snel te beantwoorden.
Maar men stuit ook op een belangrij-
ke paradox. We zullen die paradox
hieronder verder uitwerken.

Paradox
voor case management

De paradox voor case management
halen we uit de praktijk van het cris-
isoptreden. Uit onderzoek van het
Crisis Onderzoek Team" blijkt dat de
besluitvorming in stressvolle en onze-
kere omstandigheden afwijkt van die
onder normale omstandigheden. Het
Crisis Onderzoek Team spreekt in
deze gevallen over de paradox van de

besluitvormingskwaliteit: "Naarmate
beleidsproblemen meer en meer het
karakter van crises krijgen en de
noodzaak van hoogwaardige besliss-
ingen derhalve toeneemt, groeien de
obstakels om hoogwaardige beslissin-
gen te verwezenlijken nog sterker’.”
Deze obstakels komen voort uit zowel
de structuur als de cultuur van de
organisatie waarin die crisisachtige
beleidsproblemen zich voortdoen.
Vertaald naar casemanagement bete-
kent de paradox dat het werken vol-
gens het Apos-principe in de praktijk
vaak haar obstakels ontmoet in de
structuur- en cultuurkenmerken van
de militaire bureaucratie zelf." We zul-
len de paradox eens nader beschou-
wen.

Gevallen worden volgens case
management principes in behandeling
genomen, omdat bestaande regelge-
ving en procedures in de KL juist niet
voldoen. Echter bij het behandelen
van een case zijn de casemanagers
gebonden aan dezelfde regelgeving

Een grote ramp: een som van rampen (Bron: Beeldredactie De Twentsche Courant Tubantia)
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De mensaliike maat (Bron Beeldredactie De Twmns::h.: Courant Tul)flr‘mn]

en procedures die de militaire bureau
cratie voorschrijft. Voorbeelden hier
van zijn financiéle procedures en
vraagstukken op het

beslissingsbevoegdheid

gebied van
Bovendien
moel case management zich ook con
form de uitvoerige bureaucratische
normen verantwoorden, dat wil zeg
gen strikt volgens voorgeschreven
procedures. Bij case management
staat echter het zoveel mogelijk naar
tevredenheid beantwoorden van een
‘*klantenvraag’ voorop. Het is bekend
dat het verschil tussen de procedure
gerichtheid van de organisatie en de
wens van de klant om persoonlijk,
snel, maar ook naar wens behandeld
te worden in de praktijk vaak botsen

Ook de personele vulling van de func
i€ van casemanager vormi binnen de
bureaucratische Ki
probleem

organisatie een
Case management heeft
behoefte aan creatief personeel dat
initiatieven neemt en hiérarchische
lagen en procedurele barriéres door
breekt. Echter, binnen een bureaucra
tie gedijen op procedures genchie,
risicomijdende persoonlijkheden die
niet goed in staat zijn zich aan te pas
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sen aan uitzonderlijke, onvoorziene
en snel veranderende omstandighe
den.” Daar komt nog bij dat, volgens
de sociale referentietheorie, mensen
geneigd zich te vergelijken en te
meten met anderen in het sociale net
werk waar ze deel van vitmaken

Het oordeel van de leden van dat net
werk 1s in dat kader van vitaal belang.
Om succesvol te zijn zullen medewer
kers in het militair bureaucratisch
regime er dan ook naar streven zich
70 te gedragen dat zi) goedkeuring
oogsten. Dit is dus niet zozeer een
kwestie van persoonlijke eigenschap
pen van individuen als wel een recht
streeks gevolg van de inrichting van
de KpL-organisatie die, zoals we heb
ben gezien, vele kenmerken van een
machinebureaucratie heeft. De eisen
die case management volgens het
ADOS-principe stelt aan het personeel
zijn dus fundamenteel anders dan het
profiel van de succesvolle werknemer
binnen de militaire bureaucratie. En
als een persoon met de voor case
management juiste eigenschappen
binnen de organisatie te vinden is,
bemoeilijken vervolgens wervings- of
plaatsingsprocedures dat deze per
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soon ook daadwerkelijk als casema
nager wordt aangesteld

Kortom, uit de ervaringen die tot op
heden zijn opgedaan, blijkt dat case
management in haar poging adequaat,
flexibel en snel te werken teveel
‘gemangeld’ 1s in een omgeving die
zich nauwelijks leent voor een werk-
wijze zoals die bij case management
wordt voorgestaan. In de praktijk
blijkt dan ook, dat de casemanagers
slechts invulling kunnen geven aan
het ApOS-principe door gebruik te
maken van informele wegen en con

tacten. Hiermee frustreren zi) doelbe

wust de regels en procedures van de
bureaucratie. Om het reeds aange-
toonde succes van case management
structureel te consolideren en te con

tinueren zijn dus juist aanpassingen in
de omgeving noodzakelijk. In januari
2001 heeft dat geleid tot een nieuwe
onentatie op case management, waar

bij het rechistreeks geplaatst is onder
directeur &0 en directe ingang heeft
bi} de BLS

De toekomst van case
management in de KL
oplossingen en valkuilen

In het licht van het voorgaande zal op
korte termijn een aantal aanvullende
maatregelen genomen moeten wor-
den om case management optimaal te
laten functioneren. Voorop daarbij
staat dat de nadelen van de functione
le inrichting in de KL zoals ze hier
boven zijn beschreven zoveel moge
litk omzeild moeten worden '

management dicht bij
directeur &0 en BLS zit, dienen deze

Nu case

dan ook in de eerste plaats en vooral
zoveel mogelijk flexibiliteit van han
delen van case management te waar
borgen. Concreet betekent dit dat tij
dens dat proces case management
enkel verantwoording van het hande
len aflegt aan de directeur p&o en
BLS. Deze trachten het flexibele han-
delen zoals die door case manage
ment is geformuleerd zoveel mogelijk
te bewaken, case management van de
Ki-bureaucratie te beschermen en het
afhandelingsproces van de case in de
Jluiste” richting te sturen




De werkwijze van case management

dient dan wel op een andere manier

We stellen
dan ook een continue procesevaluatie

‘gemonitord’ te worden

tjdens een case voor in een gezamen
lijk team van directeur p&o, case
management en externe deskundigen.
Bij externe deskundigen denken we
aan een gemixt team, buiten de krijgs
macht actieve deskundigen van onder
andere juristen, traumadeskundigen,
organisatiedeskundigen en deskundi
gen op het terrein van crisisoptreden
Juist zo'n team is in staat om buiten
de organisatiestructurele en -culturele
beperkingen van de KL te denken en
de directeur P&0O en case management
in alle fasen van het case werk vanuil
een ‘frisse kijk” van de nodige advie
Zen e voorzien om een case Lot een
goed einde te brengen (crisisconsul
lancy)

Een derde maatregel betreft de
samenstelling van case management
zelf. Voorwaarde voor flexibel hande
len is dat een dergelijk handelen ook
In de samenstelling van het team
weerspiegeld is. Dit betekent dat het
team dient te bestaan uit medewerkers
uit verschillende lagen van de KL die
gezamenhyk een vanéteit aan kwahi
teiten inbrengen. Voordeel is dat een
proces van ‘teamthink® op
gebracht hetgeen initiatief, creativiteit
en oplossingsvermogen aanmerkelijk
verhoogt. Dit in tegenstelling tot een
groep gelijkgezinden, waarvan uit de

gang

Noten

Dat wil zeggen gecompliceerde vragen die om
enigerler wijze miet imiddels een regulier tra
ject (bestaande regelingen en procedures)
kunnen worden afgehandeld. (zie: H. de
Kruijk. Codrdinatie van irveguliere zorg. Een
org apart, Breda: kMa 2000)

Ministerie van Defensie, Beleidsaanwijzing
Den Haag, 1998, p. 3

H. Mintzberg, Structure in fives: designing
eflfective organizations
Prentice Hall inc. 1983
H Mintzberg, Structure in fives designing

Englewood Chils

effective organizations, Englewood ClLiffs
Prentice Hall inc. 1983

H. Mintzberg. Structure in fives: designing
effective organizations, Englewood ChLffs

Prentice Hall inc. 1983

literatuur bekend is dat zij vaak de
neiging te hebben te vervallen in
‘groupthink’ waarin het creatieve
denkproces eerder wordt doodgesla
gen vanwege allerlei belangen en
dubbele agenda’s.” Case management
en directeur p&0 dienen buiten de
reguliere wervings- en plaatsingspro-
cedures dergelijke medewerkers aan
te trekken.

Maar er zijn ook een tweetal valkui-
len te noemen die door case manage-
ment zelf veroorzaakt kunnen wor-
den. In de eerste plaats wordt aan
directeur p&0 en BLS gevraagd om
afbakening van de bevoegdheden
voor case management. Een logisch
streven voor een jong bureau dat in
een complexe situatie haar werk moet
doen. Dit streven kan echter averechts
werken, omdat de neiging sterk zal
zijn regels en procedures voor die
bevoegdheden op te stellen. Daarmee
zal het handelingsvermogen van case
management eerder beperkt dan ver-
ruimd worden hetgeen haaks staat op
het optreden van case management.

Een tweede valkuil betreft het gevaar
van het genereren van cases door case
management zelf. Het bepalen van
wanneer iets een case is gaat hand in
hand met het vrijmaken van (arbeids)
capaciteit om de case te kunnen
behandelen. Als die capaciteit er een-
maal is, bestaat wellicht daarna de
neiging teveel
‘case’ te gaan beschouwen. Waar lig-

gebeurtenissen  als

gen hier de grenzen? Een sturings-
middel ligt in handen van de ki zelf
door duidelijk aan te geven hoeveel
capaciteit zij vrij wil maken voor case
management. Een ander sturingsmid-
del hebben we hierboven al aangege-
ven: externe procesevaluatie in alle
fasen van het case werk, dus ook bij
het vaststellen van wat nu wel en wat
nu niet een case 1s

Tot slot

Met case management 1s in de KL een
richting ingeslagen om optimaal aan-
dacht te kunnen besteden aan irregu-
liere personeelszorg. In huidige risi
cosamenleving is het bepaald geen
overbodige luxe een goed uitgerust
team te hebben om flexibel en daad-
krachtig op te kunnen treden op dat
terrein. De KL kan de randvoorwaar-
den scheppen om zo'n team optimaal
te laten functioneren. Het motto daar
bij i1s dat case management niet
zoveel mogelijk ingekaderd wordt in
de KL-structuur, maar juist daarvan
gevrijwaard blijft, zoals ex bevelheb-
ber Schouten in het citaat aan het
begin van ons artikel aangeeft. Daar
mee kan case management in de KL en
ook naar buiten toe fungeren als een
voorbeeld van adequaat en op de maat

verzorgde personeelszorg S
naar het eigen personeel. Wl
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Hiermee wordt overigens pertinent nier
bedoeld dat alleen zaken met politicke of
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