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9.00 Opening

9.10 Visievorming op organisatieniveau in het Isala
9.20 Visievorming in de WGZ-teams v/h LUMC en AMC
9.40 Breakouts — Visievorming #hoedan?

10.05 Plenaire terugkoppeling

10.25 Evaluatie en afsluiting

10.30 Einde
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Waarom doen we dit:
Waarde voor de patiént verbeteren

Vanuit onze ambitie streven we naar patiéntgerichte zorg en het optimaliseren van patiéntwaarde.

Dit doen we vanuit de principes van waardegedrevenzorg. Uit verschillende gesprekken met patiénten blijkt
dat dit echter nog niet in alle gevallen lukt. Onderstaand een aantal voorbeelden van de manier waarop onze
patiénten momenteel hinder ondervinden van de huidige wijze van organiseren, sturen en verantwoorden.

“Aandachtspunt is

herhaling van gvaer “Pre-operatisve screenings “Lange wacht- “Luisteren naar de patisnt,
medicijninstructie, . . ede begeleidi - tijd op
e = “Shared decision making go=re =g patiént voelde zich e heaft veel mosite mosten
eventues] met . na behandeling ) operatie .
lotgenoten™ I5 2en van kastje naar de muur doen om een operatieda-
aandachtspunt™ gestuurd ivm. tum op een later moment

hoge bloeddruk™ te krijgen”

Monitoring | Preventie Voorbereiding Interventie | behandeling Monitoring | Managen




Waarom veranderen:
Resultaten werkgroep

» Onze patiénten worden momenteel nog niet altijd optimaal ondersteund
door de wijze van organiseren, sturen en verantwoorden.

» Vooral multidisciplinaire zorgketens lopen aan tegen
grenzen van de huidige ziekenhuisorganisatie.

» Betrokkenen ervaren dat de wijze van organiseren, sturen en verantwoorden
niet optimaal bijdraagt aan de patiéntwaarde.

» Meten van en sturen op patiéntwaarde gebeurt onvoldoende.

Daarom streven naar:

« Meer focus op geheel, minder primair op delen van de zorgketen.

- Sturen op relevante gezondheidsuitkomsten voor de patiént.

i
THITe

;



Wat blijft

» Bereidheid tot samenwerking en gezamenlijke verantwoordelijkheid is belangrijker dan
welk model dan ook; onderlinge samenwerking, afstemming en samen ontwikkelen.

» Specialisten blijven verantwoordelijk en aanspreekbaar op eigen behandeling.

» Vakgroepen blijven belangrijk. Activiteiten die plaatsvinden op vakgroep niveau zijn:
opleiding, onderwijs en delen van kennis,/ opstellen en uitwisselen van protocollen.

» De verdeling van schaarse shared-resources (OK, radiologie, bedden, etc)
vraagt ook bij het werken in zorgketens om heldere keuzes en criteria.

» SEH, 0K, IC en Medisch Ondersteunende Diensten blijven apart georganiseerd en
verantwoordelijk voor de kosten van die dienstverlening.

« Stafdiensten blijven centraal gepositioneerd en ondersteunen vanuit
die centrale positie in dedicated accountteams de zorg “op maat”.
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Wat willen we veranderen?
We vergroten de patiéntwaarde door ketenzorg verder te versterken

We formeren multidisciplinaire teams (MDT).

We betrekken de patiént bij het ontwerp en
evaluatie van de zorgketen.

We verbeteren de aansluiting van
ondersteunende specialismen.

We zoeken oplossingen voor schaarse capaciteiten
door flexibeler en kort cyclischer te plannen.

We werken met een tripartite ketenbestuur die de
zorgketen aanstuurt.

« We zorgen voor beschikbaarheid van data zodat het
MDT kan sturen op kwaliteit en kosten in de zorgketen.

« We ontwerpen een financieel systeem dat het werken
in zorgketens faciliteert en iedere specialist beloont
voor deelname.

» We zijn bereid om onze organisatiestructuur aan te
passen als dat het werken in zorgketens faciliteert.

« We onderzoeken daartoe de mogelijkheid om
zorgketens onder te brengen in clusters.




Focus van 2021:
het jaar van verbinden & verdiepen

Om de verandering zichtbaar te maken en ketens toe te rusten in hun verdere ontwikkeling.

Nieuwe Bestaande Supportsysteem Samenwerken
ketens ketens inrichten en en

ontwikkelen versterken doorontwikkelen leiderschap

Communicatie:
Geintegreerd strateqgisch veranderverhaal, Isala-brede verhalen delen,
campagne met mens centraal.

Resultaat

» Heldere ambitie en zichtbare stappen vooruit.
« Ondersteuning, toolkit, specifieke scholing en capiciteit voor implementatie / veranderproces zorgketens.

» Ondersteunend support systeem voor zorgketens.
« Cruciale hefbomen voor besturing organisatie in kaart gebracht.
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Routekaart tot definitief besluit

April Mei Juni

1. Bespreken voor advies ter besluitvorming Definitief besluit

* RVE beraad * RVE beraad * RVE beraad * RVT
» Stafberaad » Stafberaad » Stafberaad * Bestuursteam
* Managers * Managers * Managers + Stafbestuur
« OR
* VAR
* CR Workshop strategiedag
* RVT

2. Na definitief besluit

Samenstelling programma Isala Stroomt om beweging waardegedreven zorgketens te ontwikkelen
*  Samenvoegen programma’s WGZ en OZO (ontwikkeling zorgketens en organisatie)

Communicatieplan, ondersteuning en scholing
*  Het verhaal maken: praatplaat, workshops, toolkit, e-learning

Doorontwikkelen ketens: opzet implementatie programma

* Bestaande ketens versterken

*  Nieuwe ketens inrichten: 10 in 2021 & 20in 2022 -> 2025: 60% van onze zorg wordt in zorgketens aangeboden
* cafetariamodel

*  Pilots tav sturing, financién en capaciteit
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Visie vorming in WGZ teams - LUMC

e Het WGZ concept is uitgewerkt naar 7 domeinen waarin we werken met een ‘basis’ en
verdieping. De basis is wat alle zorgteams geacht worden in te richten.
 Devisie en doelen stellen in lijn met die visie is vast onderdeel.
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zorgteam betrokkenheid cultuur technology
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Visie op waardegedreven Zorg

* Erwordt gebouwd met sprints en langere sessies b 5 "" o e
met het zorgteam. De eerste sessie start met de —
visievorming/vertaling.

e Visie van WGZ vertalen naar de aandoening /
patiéntengroep: waar doen we dit voor, waar
staan wij voor?

* Waar liggen de verbeterkansen
* Evaluatiestrategie benoemen




Praktijkvoorbeeld: Visievorming bij Zorgteam
Kinderstamceltransplantatie

Met een tekenaar live de visie
gesprekken gevisualiseerd in een
(ingelijste) poster.

TROTS!




Praktijkvoorbeeld: Visie vertaling naar verbeteren bij kinder
stamceltransplantatie
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samenwerken
zorgpad

Praktijkvoorbeeld: Visievorming bij zorgteam Lever-Gal

patientinformatie

doorlooptijd verminderen
verbeteren
patientervaringen
; pdca
sondoadsate ® e e s
zorg opmaat dashboard HEM/HAARPAST
DIT BESLISSEN WE SAMEN MET
DE PATIENT
. . . . .. WE WERKEN
Ook digitaal (covid...) is het mogelijk  wuLTIdrscpLINAIR
een visie uit te werken met een
team.

Ter plekke in wordcloud
meegeschreven met de gesprekken
en tekeningen gedigitaliseerd.

@ ALLE BETROKKEN
DISCIPLINES EN DE
PATIENT ZIIN
ONDERDEEL VAN HET
TEAM

WE LEVEREN ZORG IN EEN
MULTIDISCIPLINAIRE
POLI

WE VERLIEZENDE
PATIENT NOOITVUIT
HET 006

@ \WE HEBBEN TE ALLEN TITDE

ZICHT OP WAAR DE PATIENT WE
ZICH BEVINDT INHET LUISTEREN
ZORGTRAJECT NAAR DE
@ HET IS VOOR DEPATIENT PATIENT
ALTLID DUIDELIJK WIE PR p—
ZITN/HAAR AANSPREEKPUNT IS oLl ainknd
STRUCTUREEL
NAAR DE
PATIENT
ERVARING
WE STUREN MET DE
MENSELIJKE MAAT

. WE KIEZEN EN STUREN OP
PARAMETERS DIE ER TOE DOEN

EN WAAR WE INVLOED OP
. WE LEVEREN DE BESTE ZORG EN HEBBEN

COLLEGA'S IN NL BENCHMARKEN ZICH
AAN ONS

. WE VERLIEZEN DAARBIJ NIET
DE MENSELIJKE MAAT UIT

. WE METEN EN VERBETEREN CONTINU HET 006

ONZE ZORG, DIT DOEN WIJ VOLGENS
DE PDCA EN MET ELKAAR



Domeinen

Getegreerd

egtren

De visie is ook hier vertaald naar
doelen

De patient ervaringen zijn
meegenomen bij de visie en doelen
vorming

Issue en hulpvraag
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Visie vertaling naar verbeteren bhij Lever-Gal
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Verbeterkalender 2021

Lever- en galwegen

Break-out: Gesprek met de patiént

{o)
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Dit gaat goed
* Directe communicatie door personen: kordaat, transparant
Snel (in 3 mnd alles tot aan operatie)
Vertrouwen dankzij kunde en kennis en door snelle handelen,
beslissingen.
ledereen was goed op de hoogte: geeft vertrouwen en wekt indruk
van goede samenwerking
Zorg op de verpleegvioer.
Alle mensen heel meelevend
Maagonderzoek jeugdirauma heel goed op gereageerd (één zin)

Dit kan beter

Geen vast aanspreekpunt

Onrust tijdens de opname en dat ze gevoel had veel te ‘moeten”
Reacties tijdens kritieke momenten in opname

Onrust tijdens gesprek (telefoontjes tussendoor)

Meer psychologische ondersteuning (Alleen gevoeld, impact hele
gezin)

Veel verschillende mensen gesproken, soms verrast over wie ze te
spreken kreeg

Snel

Verbeterideeén
* Onrust tijdens gesprekken voorkomen
* Psychologische ondersteuning

* Meer duidelijkheid over wie je te
spreken krijgt

* Aanspreekpunt duidelijk

i
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Praktijkvoorbeeld Amsterdam

AmMsterdam UMC




Visievorming in het Amsterdam UMC

Waardegedreven netwerk voor CVA zorgin de regio Amsterdam
Stapsgewijs in een aantal sessies de basis leggen

SESSIEL | SESSIE2 | SESSIE3 | SESSIE4

DOEL EN PATIENTPAD DATA EN IT ACTIEPLAN
UITKOMSTEN

* Introductie * Patiéntenreis * Definitieve * Roadmap
waardeteam schetsen samen met uitkomstenset vervolgstappen

* Gezamenlijke doel patiénten/ » Uitdagingen/ * Rol regionaal
formuleren mantelzorgers mogelijkheden waardeteam

e Eerste brainstorm * Met waardeteam regionale * Verbeteragenda
over inzichten in belangrijkste take- dataverzameling en

uitkomsten aways bespreken (eHealth) applicaties




Big Hairy Audacious Goal

wWhat's 9“5 P '
BHA&. / passie
Over wat ben je enthousiast?

Waar ligt je diepste motivatie? ' Werkvorm: 3 groepen

Waarvoor doe je het?

Wat wil je bereiken met regionale waardegedreven zorg?

Welke uitkomsten zijn relevant voor onze CVA zorg?

Watis je droom?

Waarin ben je : Wat voedt je
het allerbeste? economische motor?
Het beste van Waar haal je je

de wereld? omzet uit?

\_kunde ./ winst -



Patientenreis — focusgroep met patienten en mantelzorgers
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Droom voor CVA-zorg in een regionaal netwerk

“Muurloze zorg voor de CVA patiént in de regio Amsterdam”

1. De individuele patiént/ mantelzorger mogelijkheid geven tot regie nemen gedurende de hele behandeling

* De patiént/ mantelzorger goed inzicht geven in mogelijkheden en keuzes van behandeling en locatie

* Eenduidige informatieverstrekking, onafhankelijk van de instelling
* Gedurende het gehele traject ‘samen beslissen’ over de volgende stap in de behandeling

* Perindividuele patiént bekijken wat de behandeldoelen zijn en hoe deze het beste bereikt kunnen worden

2. Eenregionaal zorgdossier voor CVA

* Gezamenlijk data invullen, delen en gebruiken om de zorg voor de patiént te verbeteren

* Inelke fase inzicht in het regionale zorgdossier om goed afgestemde zorg op maat te kunnen leveren

3. Samen verantwoordelijk voor de CVA zorg in de regio
* Eén kwaliteitsstandaard in het netwerk onafhankelijk van de locatie

* Eenregiovisie voor CVA: elke patiént zo snel mogelijk op de juiste plaats behandelen (acuut, subacuut, chronisch)

* Inhet netwerk voor de patiént relevante uitkomsten met elkaar delen om de zorg te verbeteren

* Integrale bekostiging
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En jullie?? - breakouts

—

Hoe zorg jij ervoor dat er een visie gevormd wordt in de

organisatie en (zorg)teams en dat deze gebruikt wordt bij
continu verbeteren?
Welke best practices kun je noemen vanuit jouw
organisatie? Wat kunnen we hiervan leren voor andere
(zorg)teams?




Terugkoppeling plenair

visualiseren van een visie

middels de 1-2-4all methode (zie liberating structures) mensen laten
verwoorden (of tekenen!) wat hun visie is. Eerst alleen (1), dan in duo
bespreken, dan in groepjes of meteen plenair. Bij het plenair delen de
kernwoorden bijvoorbeeld meetypen in een wordcloud. Of (laten)
meetekenen in een visuele / beeld uitwerking. Dit kan dan

LUMC

C.M.Lagers-Dresselhuys@lumc.nl
M.Groenendijk-Lingen@lumc.nl

Femke van Voorthuizen:
femke @visualizeur.nl



What’s next?

Aanleiding en doel was kennis ophalen en delen over hoe we
zorgteams kunnen helpen de stap te maken van meten naar

verbeteren.
We Ronden deze Rondetafel (voorlopig) af. KEEP
CALM
e | HAVE A
Raadpleeg de bibliotheek, het netwerk wat we met elkaar hebben — SPREADSHEET

opgebouwd, of Marloes&Matthijs. FOR THAT

PS: Volgende interessante Linnean bijeenkomsten:
30 September: sessie WGZ met uitkomsten en kosten

BEDANKT
I —

12 oktober: werkbezoek aan ErasmusMC




