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A het primaire zorgproces mee bezig zijn.
Vooral de machteloosheid die daarbij
tentoongespreid wordt, is soms ergerlijk.
Het meest verontrustende hieraan is de
gelatenheid dat we dit met elkaar consta-
teren en het herstel ervan beschouwen
als een dagelijks onderdeel van ieders
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organisatie ervan, de zogenaamde naar het werk van de verpleegkundigen,

zorglogistiek. Omdat verpleegkundigen
vaak een gebrek aan kennis hebben over
een logistieke benadering, blijven voor
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ziet veel verspilling, zoals herstelwerk,
dubbel werk (informatie vragen en
geven), zaken die de patiént zelf zou
kunnen doen (afspraken maken, anam-
nese invullen, zelfonderzoek), protocol-
len/werkafspraken die niet kloppen,
opzoeken en navragen.
Verpleegkundigen hebben de neiging
deze niet waarde toevoegende activitei-
ten voor de patiénten beter te gaan orga-
niseren door aan te dringen op nog meer
werkafspraken, nog uitgebreidere aan-
vraagformulieren en nog meer check-
lists. Ze doen dit in plaats van zich te
richten op het verminderen van deze
verspilling, zodat die tijd kan worden
besteed aan de patiént. Er is specifieke
kennis nodig om verschil te kunnen zien
tussen wat van waarde voor de patiént is
en wat verspilling is. Aan dat laatste zijn
verpleegkundigen veel tijd kwijt.

Dit is jammer, want verpleegkundigen
zijn zelf uitstekend in staat hun werk
substantieel efficiénter en daarmee ook
patiéntgerichter in te richten, mits ze
over de juiste kennis beschikken.
Onlangs toonde een onderzoek van
PGGM&CO onder verpleegkundigen
aan dat regelvrijheid binnen de gegeven
kaders grote positieve impact heeft op

‘Patiénten komen
voor elk onderdeel
van hun zorgproces
in een wachtrij
ferecht’

het werkplezier.! Hieronder volgen prin-
cipes die helpen om de volgende stap te
zetten in het proces-denken en doen.

Hoofd, hart, handen

Vanaf 1990 heb ik organisaties, projec-

ten, groepen specialisten en verpleeg-

kundigen mogen begeleiden om samen
vanuit het patiént/cliént-perspectief naar
het zorgproces te kijken en dit te verbete-
ren. ledere verpleegkundige vindt vol-
doening in datgene waar de patiént voor
naar de zorginstelling komt. Dat is: in
ogen van de patiént goede, vlotte, aan-
eengesloten zorg, oftewel waarde. In de
praktijk worden hierop geinspireerde
projecten en programma’s ook wel
value-based healthcare, waarde-gedreven
zorg, lean of juiste zorg op juiste tijd
tegen de juiste kosten genoemd.

De volgende principes liggen ten grond-

slag aan deze vorm van proces-denken:

« Het zorgproces van de individuele
patiént bestaat uit zorg die de patiént
als waarde ervaart.

+ Het zorgproces loopt zo min mogelijk
vertraging op door de verspilling eruit
te halen.

« De verpleegkundige is in staat hier-
voor verantwoording te nemen, waar-
door het werk interessanter en plezie-
riger wordt.

Deze wijze van procesverbetering door-

loopt een aantal stappen.

1. Het begrijpen van de principes: het
‘hoofd.

2. Onderzoeken of dit bij je past: het
‘hart.

3. Vertalen naar de daadwerkelijke uit-
voering: er ‘handen’ aan geven.

Hoofd

De meeste keuzes in een gezondheids-
zorgorganisatie zouden gebaseerd moe-
ten zijn op missie en visie. Kijk je bij je
eigen organisatie, dan vind je gegaran-
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deerd principes als patiéntgerichtheid en
‘We houden rekening met uw wensen en
behoeften. De dagelijkse praktijk laat
zien dat naar deze keuzes wordt gehan-
deld op de individuele afdelingen en
diensten van een organisatie. Zeker indi-
viduele zorgprofessionals slagen hier ook
in. Zij zijn de eersten die aan de bel trek-
ken als iets mis dreigt te gaan voor de
patiént of cliént. Elke afdeling streeft
ernaar de processen goed op orde te
brengen voor zichzelf en de patiénten.
Dit wordt mede veroorzaakt door de wij-
ze van aansturing van de afdelingen.
Budget- en productiedoelen worden zo
efficiént mogelijk ingericht per afdeling
zelf. Dit is het zogeheten silo-denken (zie
figuur 1). Maar is deze benadering ook
efficiént voor de individuele patiént en
uiteindelijk voor de gehele organisatie?
Patiénten komen voor elk onderdeel van
hun zorgproces in een wachtrij terecht:
bezoek huisarts, bezoek polikliniek,
bezoek diagnoseafdeling, wachten op
behandeling, nazorg. Dit is een ineffi-
ciént proces, een proces dat veel tijd en
energie vergt van zowel patiént als orga-
nisatie. Als de totale doorlooptijd van de
patiént wordt gemeten en vergeleken met
de tijd die zorgverleners daadwerkelijk
besteden aan waarde en dus aan de
patiént zelf, dan is de verhouding scheef.
Het verkorten van de doorlooptijd van

Vliegtuig

In mijn trainingen begin ik meestal met
een kortfe uitleg over wat een proces

is. Daarna stel ik de vraag: 'Hoe vaak
gaat een zorgproces in eén keer goed,
bijvoorbeeld opname van patiént

op afdeling, patiént voorbereiden op
een behandeling of visite lopen?’ De
anftwoorden lopen uiteen van: ‘Bijna
nooit in &én keer goed' tot 'Ongeveer 90
procent in één keer goed’

Mijn volgende vraag: ‘Kost het extra tijd
om het te herstellen om het wel goed te
doen voor de patiént?’ Antwoorden: 'Ja,
het kost veel tijd’, 'Het hoort bij ons soort
werk’, maar vooral ook is er irritatie.
Mijn laatste vraag: "Zou je in een
vliegtuig willen stappen waarin de
processen op deze wijze georganiseerd
zijn?’ Het antwoord: gelach en bij
sommigen heftig nee schudden.
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FIGUUR 1 VERTICAAL STUREN OP HORIZONTALE PATIENTPROCESSEN

‘Wij'en Zij'

Niet afgestemd o
de klar?t .

Geen globaal
inzicht

Dubbel werk

een patiéntenzorgproces naar de werke-
lijke waarde-tijd is een cruciaal principe
in een patiéntgerichte missie/visie van
een gezondheidszorgorganisatie.

Een voorbeeld: het laboratorium begint
elke ochtend om acht uur met de
prikronde in het ziekenhuis. De door-
looptijd voor prikken tot uitslag was
aanvankelijk anderhalf uur. De uitslag
was dan meestal te laat voor de start van
de visiteronde van de specialist. Nadat
was besloten de bloedbuizen na afname
niet te laten staan (wachten = verspil-
ling) op de prikkar, maar deze tussen-
tijds naar het lab te sturen, werd de
doorlooptijd met meer dan een half uur
bekort. Dit kwam dicht bij de waarde-
tijd van 50 minuten (tien minuten prik-
ken en versturen + 40 minuten bepalen
en autoriseren). Dit was ook precies de
benodigde tijdswinst om bij de start van
de visite van de specialist te besluiten of
de patiént al dan niet met ontslag kan.
Dit is efficiénter dan wachten op de uit-
slag, na de visite de arts bellen, terug-
lopen naar de patiént, later het ontslag-
proces starten, et cetera. Het was niet
harder werken voor wie dan ook, maar
slim de doorlooptijd van het ontslag-
proces verkorten. Deze verspilling is
eruit gehaald op initiatief van laboran-

Silo-denken

Wie doet wat?

ten, in samenspraak met de verpleeg-
kundigen. Eerder hadden leidinggeven-
den tal van initiatieven genomen op dit
gebied, maar zonder succes.

Andere voorbeelden zijn multidiscipli-
naire poliklinieken, zoals borstkanker-
diagnostiek of liesbreukstraten (binnen
acht uur uitslag, one-stop-shop), of opna-
me zonder bed (ligduurverkorting van
12-18 uur). Veelal zijn deze initiatieven
om de doorlooptijd te verkorten ont-
staan om zo snel mogelijk de zorgen en
pijn weg te nemen bij de patiént. Dit is
de ambitie en passie van de meeste zorg-
professionals. Het leidt ook tot minder
telefoontjes van patiénten over wanneer
ze aan de beurt zijn. Verder resulteert het
in minder wachtlijstbeheer, minder zoe-
ken naar gegevens en minder planning.
De planning van radiodiagnostisch

‘De planning van
radiodiagnostisch
onderzoek kost
meestal meer
tijd dan het
onderzoek zelf’
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Inefficiénties
automatiseren

leder zijn eigen
IT-systeem

Fouten

Onnodig wachten

onderzoek of een bloedprik blijkt meest-
al meer tijd te kosten dan het onderzoek
zelf.

Verpleegkundigen worden met de ‘pro-
cesbril’ geprikkeld te begrijpen (hoofd)
wat waarde is voor de patiént en wat
verspilling. De voorwaarde is dat ze daar-
toe worden uitgedaagd door beleids-
makers en bestuurders die af moeten van
verticaal sturen op silo-denken. Alle
acties zijn gericht op het verbeteren van
de waardestroom van het patiéntenproces
in zijn geheel.

Hart

Na de principes ‘waarde voor de patiént
vergroten’ en ‘verspilling verminderen
(efficiéntere zorg) door doorlooptijd te
verkorten (beter zien van waarde en ver-
spilling)” komt de volgende stap. Past het
bij mijn eigen innerlijke gevoel waarvoor
ik sta als verpleegkundig beroepspersoon?
Deze reflectie is niet onbelangrijk. Want
de volgende stap, wanneer je er handen
aan gaat geven, bepaalt mede de accepta-
tie van de veranderingen. Een voorwaar-
de is dat (zorg)professionals flexibel zijn
in denken en doen. Daar waren in de
Covid-19-tijd veel voorbeelden van, zoals
de OK-assistent die als buddy ging wer-
ken op de ic-afdeling. Of de technische
dienst die in een weekeinde een groot




aantal isolatievoorzieningen aanbracht in
het ziekenhuis om de doorstroming van
patiénten en de zorg te verbeteren.

Wie permanent wil zoeken naar verbete-
ringen in het zorgproces, heeft soms
ogenschijnlijk onmogelijke aanpassingen
nodig van werkprocessen op de afdeling
en in het gedrag van de verpleegkundi-
gen. Bijvoorbeeld nazorg plannen op de
SEH. SEH-verpleegkundigen waren
steeds gericht op het hier en nu in een
acute situatie en niet bezig met ontslag
van de patiént. Totdat zij ontdekten dat
het in veel zorgsituaties handig zou zijn
als juist ddn zou kunnen worden vast-
gesteld welke nazorg nodig is. Voordeel
is dat familie aanwezig is en de patiént
vaak denkt: ‘Hoe kom ik hier zo snel
mogelijk weg?’ Dankzij tijdige inschake-
ling van een transferverpleegkundige
kunnen meteen op de SEH afspraken
gemaakt worden over de te regelen
nazorg. Het resultaat is dat de patiént
weet waar hij aan toe is, de ligduur korter
wordt of een opname zelfs wordt voorko-
men. Bovendien wordt de SEH-verpleeg-
kundige zich bewust van ontslaggericht-
denken en ziet zij de transferverpleeg-
kundige als (nieuw ontdekte) collega in
de keten.

Handen

Het begrijpen en verinnerlijken van de

principes ‘ik ben medeverantwoordelijk

voor het hele zorgproces van de indivi-
duele patiént en ik kan er invloed op uit-
oefenen; is noodzakelijk om ook kritisch
te zijn op je eigen gedrag en dus de wil
om te leren. Dat hoeft niet in één keer

(project) tot stand te komen, maar kan

ook in kleine stappen: continu verbete-

ren. Bestuurders en leidinggevenden
creéren vier belangrijke voorwaarden om
dit handen en voeten te geven:

1. Bij een efficiént patiéntproces hoort
niet het silo-denken, waar de nadruk
ligt op losstaande efficiénte afdelin-
gen. Soms zullen afdelingen als
onderdeel van een goed lopend
patiéntproces verspilling moeten
accepteren om juist het zorgproces
van de patiént door de gehele organi-
satie zo efficiént mogelijk te laten ver-
lopen: de efficiéntie paradox.’ Denk
bijvoorbeeld aan ‘inloop’ op de radio-
logie in plaats van alles volgens een
vast stramien van planning.

'k heb het nooit

gedaan, dus ik

denk dat ik het
wel kan’

2. Er moeten voorwaarden worden
gecreéerd waardoor verpleegkundige
en multidisciplinaire teams proces-
gericht kunnen denken en werken.
Belangrijk is training op het gebied
van procesanalyses. Dit is training
gericht op bewustwording van wat
van waarde is voor de patiént, wat
verspilling is, het meten van door-
looptijd van een zorgproces, goede
analysevragen stellen en waardevrij
observeren.

3. De keuze voor een verbetermethode
die door de gehele organisatie wordt
gebruikt. Behalve verbeteren van het
zorgproces is leren door de verpleeg-
kundigen een wezenlijk onderdeel van
de verbetercultuur. Hierbij worden
soms keuzes gemaakt die in de huidi-
ge manier van werken pijnlijk zijn.
‘Zo hebben we altijd gedaan’ is geen
geldig argument of juiste houding
meer. Wie door een ander voorgestel-
de veranderingen accepteert en het lef
heeft iets uit te testen in de praktijk
(Pippi Langkous: Tk heb het nooit
gedaan, dus ik denk dat ik het wel
kan'), stopt met langdurig zoeken naar
inhoudelijke consensus en test bij
wijze van spreken morgen al een ver-
betervoorstel in de praktijk. Dat heet:
continu verbeteren en leren.

4, Hierbij past naadloos de laatste voor-
waarde, de coaching.' Het boven-
staande kan alleen lukken als er een
veilige omgeving en vertrouwen zijn
om te leren en fouten te mogen
maken. Leidinggevenden en bestuur-
ders moeten deze omgeving creéren
door het faciliteren van goede
coaching.” Bestuurders spelen daar
een heel belangrijke rol in (zie de eer-
ste voorwaarde).

Aanbevelingen
Verpleegkundigen hoeven niet te wach-
ten tot alle voorwaarden zijn gereali-
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seerd. Als zij achter het principe ‘verbete-

ren en leren’ staan, kunnen relatief snel

stappen worden gezet. Tips:

« Als je kwade zin over iets krijgt tijdens
een patiéntproces, is er sprake van
verspilling.

+ Kaart bij je collega’s aan wat de moge-
lijke oorzaak is.

« Inventariseer alle mogelijke verbete-
ringen zonder discussie over goed en
slecht en wees nieuwsgierig naar
andermans ideeén.

«» Kies één verbetering en test deze
morgen in de praktijk.

« Kijk morgen of deze verandering ook
een verbetering is. Zo nee, kies dan
een andere insteek voor de verande-
ring.

« Zoja, vier het!

De verpleegkundige opleidingen zouden
hun curricula erop moeten naslaan om
te zien wat ze aanbieden op dit vlak. Als
verpleegkundigen tijdens de opleiding
geen kennis hebben opgedaan over logis-
tieke patiéntprocessen, kun je het hen
niet kwalijk nemen dat zij de oplossingen
van werkdruk buiten zichzelf zoeken,
terwijl zij zorginhoudelijk het meest des-
kundig zijn om het werk efficiénter te
maken. Efficiénter werken is een positie-
ve uitdaging voor iedereen die patiént-
gerichte zorg een warm hart toedraagt.
Inzicht in logistieke processen is daarbij
noodzakelijk. Of zoals Johan Cruijff ooit
zei: ‘Je gaat het pas zien als je het
doorhebt® @
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