
7 september 2021
Thema: Visie en Urgentie



Agenda

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



Thema’s rondom verbeteren > adhv verandermodel



Visie Isala waardegedreven zorg

Linnean netwerkbijeenkomst 7 september 2021

Marieke de Boer, programmamanager WGZ







Input:
WGZ trajecten
In- en extern 

onderzoek
Ronde langs 
vakgroepen









Routekaart tot definitief besluit

April Mei Juni 29 juni 2021

Definitief besluit

• RVE beraad

• Stafberaad

• Managers

• RVE beraad

• Stafberaad

• Managers

• OR

• VAR

• CR

• RvT

• RVE beraad

• Stafberaad

• Managers

2. Na definitief besluit

1. Bespreken voor advies ter besluitvorming

Workshop strategiedag

• RvT

• Bestuursteam

• Stafbestuur

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 & 20 in 2022 -> 2025: 60% van onze zorg wordt in zorgketens aangeboden

• cafetariamodel
• Pilots tav sturing, financiën en capaciteit



Praktijkvoorbeeld Leiden



Visie vorming in WGZ teams - LUMC

• 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.

• De visie en doelen stellen in lijn met die visie is vast onderdeel.

• Er wordt gebouwd met sprints en langere sessies 
met het zorgteam. De eerste sessie start met de 
visievorming/vertaling.

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



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

• De visie is de basis voor de 
ontwikkelstappen van WGZ en is 
uitgewerkt in verbeterdoelen en 
acties



Praktijkvoorbeeld: Visievorming bij zorgteam Lever-Gal

• Ook digitaal (covid…) is het mogelijk
een visie uit te werken met een
team.

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



Visie vertaling naar verbeteren bij Lever-Gal

• De visie is ook hier vertaald naar
doelen

• De patient ervaringen zijn
meegenomen bij de visie en doelen
vorming

Mijlpalenoverzicht 
Zorgteam

2020-2023

3 jaar plan

2020

Mijlpaal
Q1

Mijlpaal
Q2

Mijlpaal
Q3

Mijlpaal
Q4

2021

Mijlpaal
Q1

Mijlpaaltitel
Q2

Mijlpaaltitel
Q3

Mijlpaaltitel
Q4

2022
Mijlpaaltitel

Q1

Mijlpaaltitel
Q2

Mijlpaaltitel
Q3

Mijlpaaltitel
Q4

2023

LUMC 2.0 – Waarde gedreven Zorg
30-08-2021

02

Successen



Praktijkvoorbeeld Amsterdam



Visievorming in het Amsterdam UMC

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

SESSIE 1 SESSIE 2 SESSIE 3 SESSIE 4

DOEL EN 
UITKOMSTEN

PATIËNTPAD DATA EN IT ACTIEPLAN

• Introductie 
waardeteam

• Gezamenlijke doel 
formuleren

• Eerste brainstorm 
over inzichten in 
uitkomsten

• Patiëntenreis
schetsen samen met 
patiënten/ 
mantelzorgers 

• Met waardeteam 
belangrijkste take-
aways bespreken

• Definitieve
uitkomstenset

• Uitdagingen/ 
mogelijkheden 
regionale 
dataverzameling en 
(eHealth) applicaties

• Roadmap
vervolgstappen

• Rol regionaal
waardeteam

• Verbeteragenda



Big Hairy Audacious Goal

Werkvorm: 3 groepen

• Wat wil je bereiken met regionale waardegedreven zorg? 

• Welke uitkomsten zijn relevant voor onze CVA zorg?

• Wat is je droom?



Patientenreis – focusgroep met patienten en mantelzorgers



Droom voor CVA-zorg in een regionaal netwerk

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

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

• De patiënt/ 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

• Per individuele patiënt bekijken wat de behandeldoelen zijn en hoe deze het beste bereikt kunnen worden

2. Een regionaal zorgdossier voor CVA

• Gezamenlijk data invullen, delen en gebruiken om de zorg voor de patiënt te verbeteren

• In elke 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

• Een regiovisie voor CVA: elke patiënt zo snel mogelijk op de juiste plaats behandelen (acuut, subacuut, chronisch) 

• In het netwerk voor de patiënt relevante uitkomsten met elkaar delen om de zorg te verbeteren

• Integrale bekostiging



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

nr Interventie/tool beschrijving organisatie contactgegevens

1 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
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voorbeelden van VISIEVORMING voor het realiseren van aantoonbaar verbeteren



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.

Raadpleeg de bibliotheek, het netwerk wat we met elkaar hebben

opgebouwd, of Marloes&Matthijs.

PS: Volgende interessante Linnean bijeenkomsten:

30 September: sessie WGZ met uitkomsten en kosten

12 oktober: werkbezoek aan ErasmusMC


