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PROGRAMMA

Zorgketens: 
waarom & wat?

15.30-16.00

Zorgketens 
verder 

verbeteren
16.30-17.00

Verder praten 

17.00-17.30

Zorgketen 
traumageriatrie

16.00-16.30



ZORGKETENS: WAAROM EN WAT?



WAARDEGEDREVEN ZORG IN ANTONIUS: FILM

https://www.youtube.com/watch?v=AQvKuZK_LGs


VERBETEREN VANUIT KERNWAARDEN

Volgende stap in waardegedreven zorg

• We zetten met de nieuwe zorgketens een volgende stap in waardegedreven zorg

• We richten 4 zorgketens multidisciplinair in rondom een patiëntengroep en/of aandoening

• Alle medewerkers en artsen die zorg leveren voor deze patiëntengroep horen automatisch bij de zorgketen

• Zorgprofessionals en ondersteuning trekken gezamenlijk op vanuit wederzijds vertrouwen

• We verbeteren de zorg multidisciplinair en continu onder aansturing van een dagelijks bestuur met een specialist, 
verpleegkundige en leidinggevende

Uitkomsten van zorg verder verbeteren

• Zorgketens zijn een ambitieus experiment waarin zorgprofessionals de regie en verantwoordelijkheid hebben om de 
uitkomsten van zorg nog verder te verbeteren (we vergelijken zorg, meten uitkomsten, zijn in gesprek met patiënten, 
organiseren kennisuitwisseling)

• Zorg die bijdraagt aan de kwaliteit van leven van de patiënt én die in toekomst betaalbaar en toegankelijk blijft

Samen, Betrokken, Continu verbeteren en Innovatief



HUIDIG BESTURINGSMODEL MAAKT HET LASTIG OM MULTI-
DISCIPLINAIR TE VERBETEREN RONDOM ‘PATIËNT(WAARDE)’

“Je kan een probleem niet oplossen met dezelfde manier van denken als waaruit het is ontstaan”

4 zorgketens:

- Borstkanker

- Colonkanker

- Prostaatkanker

- TraumageriatriePatient

SEH OK Verpl



WAT IS EEN ZORGKETEN?
Uitkomsten en 

kosten inzichtelijk 
maken

Organisatie van 
zorg rond 

patiëntengroepen

Organisatie van 
zorg rond 

patiëntengroepen

In 2019-2021 experimenteren we met zorgketens. 

1. Elke zorgketen is multidisciplinair rondom een patiëntengroep 

2. De organisatiestructuur wordt niet gewijzigd 

3. Alle medewerkers en artsen die zorg leveren voor deze patiëntengroep horen bij deze 

zorgketen

4. Dagelijks bestuur van medisch leider, verpleegkundig leider en een bedrijfskundig hoofd

5. Het DB is integraal verantwoordelijk voor het  kwadrant  kwaliteit 

6. Het DB wordt ondersteund door adviseurs Waardegedreven Zorg (Lean en VBHC) 



Belangrijkste uitgangspunten van zorgketens
HET MOET ANDERS!

Experiment!

Dagelijks Bestuur 
verantwoordelijk voor kwaliteitMultidisciplinair rondom 

een aandoening

Meten en bespreken van zorguitkomsten, 
indicatoren en processen



GEEN TECHNISCH VERHAAL
Het gaat over vertrouwen, elkaar kennen, samenwerking, team spirit, 
en gezamenlijke verantwoordelijkheid voor onze patientenzorg.

Uitkomsten en 
kosten inzichtelijk 

maken

Organisatie van 
zorg rond 

patiëntengroepen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

    Helemaal mee eens

    Mee eens

    Mee oneens

    Helemaal mee oneens

Ik ben er trots op om onderdeel van de zorgketen te zijn.



VAN VERBETERTEAMS NAAR ZORGKETENS
Prostaatkanker, darmkanker, traumageriatrie, borstkanker

Uitkomsten en 
kosten inzichtelijk 

maken

Organisatie van 
zorg rond 

patiëntengroepen

15 zijn onderdeel van Santeon 
Samen Beter:
1. Borstkanker
2. Prostaatkanker
3. Colonkanker
4. Heupfractuur
5. Longkanker
6. Heupartrose
7. CVA
8. Nierfalen 
9. Geboortezorg 
10. Inflammatoire artritis
11. Coronairlijden
12. IBD
13. Diabetes
14. Knie artrose
15. COVID-19

Voor 23 aandoeningen 
verbeterteams
1. Borstkanker
2. Prostaatkanker
3. Colonkanker
4. Heupfractuur
5. Longkanker
6. Heupartrose
7. CVA
8. Nierfalen 
9. Geboortezorg 
10. Inflammatoire artritis
11. Coronairlijden
12. IBD
13. Diabetes
14. Knie artrose
15. COVID-19
16. Blaaskanker
17. Nierkanker
18. Obesitas
19. Multipel myeloom
20. RAKU 
21. Depressie
22. Atriumfibrilleren
23. Kleplijden

En 4  daarvan zijn doorontwikkeld 
tot zorgketens:

1. Borstkanker
2. Prostaatkanker
3. Darmkanker
4. Traumageriatrie 
5. Xxx
6. Xxx
7. Xxx
8. Xxx
9. Xxx
10. Xxx
11. …



ZORGKETEN TRAUMAGERIATRIE

Sjors van der Maat
Bedrijfskundig hoofd zorgketen traumageriatrie

(Mede namens Petra Binnekamp, verpleegkundig leider en Detlef van der Velde, medisch leider)

Het proces achter de zorgketen 



OPZET DAGELIJKS BESTUUR

DB bestaat uit: medisch, verpleegkundig en bedrijfskundig leiders
• 4 uur per week per persoon

• medisch leider vastgesteld, andere bestuursleden via werving en selectie

• als experiment gestart (1 jaar) samen met 3 andere zorgketens

• start budget 25K

• ondersteuning vanuit: communicatie, datamanagers, Lean, VHBC, ambassadeurs RvB



EXPERIMENTEREN EN LEIDERSCHAP HOE DAN? 



HOE ZIJN WE BEGONNEN?



WAT IS DE BEDOELING VAN DE ZORGKETEN?

• Kritische prestatie indicatoren (KPI’s) vaststellen binnen de gehele keten 

(VBHC / continue verbeteren) en sturen op uitkomsten. 

• Afdelingen en medewerkers onderling verbinden, elkaar pro-actief

opzoeken zonder belemmeringen

• Het welzijn van de patiënt integreren binnen de keten (waarde toevoegen)

• Grotere medewerkerstevredenheid

Wanneer is het een succes?



NETWERK STRUCTUUR ZORGKETEN TRAUMAGERIATRIE







MISSIE, VISIE EN KERNWAARDEN ZORGKETEN TRAUMAGERIATRIE 

• * Wij  kennen de
behoeftes van onze patiënt 

•
• * We snappen waar de 

verspilling binnen de zorgketen zit

•Dagelijks kleine verbeterstappen 
maken

•Elkaar gunnen

•Elkaar waarderen / 
saamhorigheid

•Afdelingen en medewerkers 
verbinden

•Vertrouwen; show the truth

•Iedereen voelt zich betrokken bij 
de zorg/patiënt/keten

•We kennen onze talenten en 
geven de ruimte om dagelijks 
te vernieuwen

•Ondernemerschap stimuleren

•Input patiënten

innovatie betrokken

continue 
verbeterensamen

Samen zorgen voor kwaliteit van leven





Lunch bijeenkomst 



SCHOLINGEN EN TRAININGEN



VISIE, DOELEN, RESULTATEN EN SUCCESSEN DELEN



RESULTATEN

• Doorlooptijd SEH verkort

• Meer palliatieve zorg

• Ligduurreductie

• Nieuwe overdracht VVT

• Langere 1e jaars overleving

• Virtual fracture app

• Reductie nacontroles poli bezoek



VRAGEN ? 



WAAR LOPEN WE TEGENAAN?

• Horizontale aansturing binnen een 

silo-georganiseerde organisatie

• Hoe komen we van push naar pull en 

hoe krijgen we daarin een goede 

balans?

• Hoe zorgen we dat de kosten 

inzichtelijk worden?



DE KOMENDE JAREN

• Uitbreiding aantal zorgketens

• Waardegedreven zorg als basis van het ziekenhuis

• Organisatie wordt steeds meer aandoeningsgericht


