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De praktijk van mijn opa....
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En de huidige zorg... We kunnen meer,

maar leveren we betere zorg?




Disruptieve ontwikkelingen in de zorg

* Onstuitbare uitgaven groei (100 miljard, en
verdubbeling tot 2040);

* Meer mensen die zorg nodig hebben, minder
personeel; enorm arbeidsmarktprobleem;

* Nieuwe technologie gaat razendsnel, maar wie
stuurt de technologie?

 Grote werkdruk en enorme adm lasten;
 Hoog ziekteverzuim en uitstroom uit de sector;

* Grotere verschillen tussen patiénten en burgers;
complexe ongelijkheid,;
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En toename sociale scheidslijnen en

gezondheidsverschillen
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Met wie gaat het goed, met wie niet?

- Hoog totaal
1. Gevestigde bovenlaag @ Hhulpbronnen

2. Jonge kansrijken @ _—
0

3. Werkende middengroep .

4. Comfortabel gepensioneerden ()]

5. Onzekere werkenden @ 290/

6. Achterblijvers (precariaat) S

Laag totaal
hulpbronnen

Sociaal en Ol.lh_ueel lebutaau




oenemende complexiteit;
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Hulpmiddelen leverancier POH-jeugd(ggz) Beschut werk Schuldhulpverlening Taxibedrijf Taxibedrijf




I | DN E—
Complexiteit leidt tot meer regels,

protocollen en richtlijn

Aan welke administratieve taken besteedt u

de meeste tijd?
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Aanmaken en bijhouden ECD/EPD..
Overleg & overdracht (bijvoorbeeld,
Opstellen rapportages over begeleiding
Evaluaties

Correspondentie met cliénten en/of..
Plannen & roosteren

Afnemen en verwerken van score-...

Melding incidenten (zorg, ...

Specifieke taken verbonden aan,

Bijhouden personele bezetting en.
Registratie medicijngebruik (voor zover...

Opstellen dagprogramma’s

Registratie hulpmidde len
Opstellen kwalite tsrapportages...
Opstellen zorgproductielijsten
Opstellen rapportages over voeding

""""'uulln

Opstellen hygiénerapportages




& lorgrerdoners maken e veed, Lo gedetailoende richtlinen met iz wroinkg oog voor & praiitiiche comoquenties.
& Torgaznbledors en miginimpers hebben tn veel bwakteitindictomn opgesteld.
O Pl enwetgrser zhn niet ierughoudend genoeg mid haet opstelon van nisw regeds,

Implementate-
Ricpedaary ki Lol ¢ implemiositatie wan i de bedoding Ul bt dig.
& Dosor overimplomentatio raken registratios b vam do werkolijbe baftes? van sorg {schijwerkedikheid),
( Chigitalsering kol tof voorbuchrijdende prociaring on detaillering.

Wat zijn

deooratenvan e | —
administratieve lasten c i v van e el denkinde biderkets crvoldend o0 et e bt enan,

In de zorg vanuit het h 0 Buteaserati s emmasnwerk, sfstraies n EwaStERusysioenen credsen banen
G Het bureaueratime woem bt bestaamiredst van deo % 1.
pogpunt van de van o regekaaes {peincipaalagent-preblen]

orgverlenaers?

Cr D dowematiaghodiderraung weeds mied of ecumilifts it by de inwevieg v leerouraskche spemen.
C D koren vk hecraeTacin i 2 2041 2% gt Db

doegtwielicts dhanven Gt ahdt vt bourkhihoudess miel Hondes igistraties

0 D wehomdingon bunen eganbiatios sin wrirampt wazedaor rdermen vasthoudt ase mgirative
0 Rorperiemars wilbn woartdurnd vooral de repliaty boessemming van foelhthoudrs,

mmhﬁmhmmxﬁnm
P . ‘. L-rn;-mkmuh-dnmmﬁwm
O dorqreddeners hebben di wens om alles be rogistreren il geinlsmaliseced.
Figuwr 1 Wiat zijn de corzaken van het probleem? 21




Vb: de min registratie in de thuiszorg
S-MINUTENREGISTRATIE WITKVERPLEGING VERDWIINT...

Ik KOM ERAAN MENEER JANSEN.
EERST EVEN DIT INVULLEN!

Ik NOTEER:
MENEER VALT ACHTEROVER OP
DE GROND EN TREKT WIT WEG...

ZUSTER...

CARTOON
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Beleidsresistentie in de zorg.

* Fragmentatie van taken en
verantwoordelijkheden;

* Gestapelde controles;

» Steeds minder professionele/ambachtelijke
vrijheid;

* Angst; ‘better safe than sorry’ en ‘zal wel
moeten van de minister, inspectie en ....”;

 Gebrek aan de-implementatie;

* Schrapsessies zijn niet genoeg
D D R




Anders denken; omdenken

De Omdenkmatrix

WANNEER GAAT
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Locye

O Feiten -+

info@omdenken.nl
nainaa www.omdenken.nl
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Anders organiseren (terug naar de

bedoeling)
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HOE KUNNEN WE DIT HET
BesTE REPAREREN?

MAARTWERK

, )
+ ANOER 4 - ) L
OIENSTVERLENING




Anders organiseren;

* Van leefwereld naar systeem;

* Regels en protocollen als middel, niet als doel;

* Professioneel afwegingskader en
interprofessioneel leren;

* Lerende en responsieve systemen;
 medisch en social (positieve gezondheid).




En anders verantwoorden

Raad

, Volksgezondheld
™ Samenleving

M i

Anders verantwoorden voq oodo zorg

"‘

— T




Blijk van vertrouwen. Anders verantwoorden voor goede zorg.

Raad .
Kernboodschap Volksgezondheid Aanbevelingen
& Samenleving
Verantwoorden in de zorg en het sociaal domein moet
fundamenteel anders om recht te doen aan de
complexiteit en veelzijdigheid van de zorgpraktijk, Zorgverleners nemen verantwoordelijkheid
en om zorg beter toe te snijden op de persoonlijke
situatie van de patiént en cliént, .o Zotgeerloners (bestuurders en professionals) zetten rijke methodioken

cliéntervatingen, spiegelinformatie, medezeggenschap en lerende
notwerken
Inteme toerichthouders 2ooken verbinding met peakeij

in: teamreflactio, visitatio, hot in beeld breagen van patidnt- en
Het vertrokpont moet nlet dogene 2iin die verantwoce- UO
ding viange, maae dogene die verantwoording afegt
Verantwoording als keen van hot professionse] handelon

gericht op het verbeteren van zorg en ondersteuning 0
OR vipagt ook in relationste. i om een ancoere intecactie Externe verantwoording sluit aan op de context van de praktijk
tussen de zergvecloner onotzijds on toozichthouder
‘ Inkoper en overheld anderzijds. Waderkerigheld stast Uitheeiden van thematisch toezicht,
binnen doze rolatie contraal: in daloeg met olkane Do 1GS an NZa gaan werken met professioncle brigades

geramanhijk interpretatioverschilien verkonnen en Hot Zorglastituut, do NZa on de IGJ spolen eon rol bij ingewlkkelde
gogevens dulden, w afwegingen tusson publieke belang
Zerginkepors passen hun inkoopboleid san.

Samen komen tot gedeelde principes

Herontwerp verantwoording

Zorgvorioncrs, inkopers on patiénten- ¢n clidntenorganisatios baseren
doceontwikieling van kwaliteitskaders op basis van gedeslde
principos en een verantwoorde opstelling

Zetgverleners en Inkepers vullen verantweording over rechtmatigheid
andats in

Wie? Het primaire initiatief ligt bij zorgverleners.

Waar? Ingebed in de praktijk, op verschillende

niveaus. o

Waarover? oGpe:te:l::\; .open principes en verantwoorde Andere houding van betrokkenen

Do Botrokkenen (zocgverieners, patibnten en cliinten, inkopors,

Wanneer? Onderdeel van een leerproces, met de blik @ toczichthouders, beleldsmakers en politicl) moeten zich voortdurend

naar voren. toetsbaar opstellen
Zij mooten 2ich boschoiden opstellen als hot gant om hat atimulecen

van goede 20tg buiten de praktijk en om bet vitbannen van tisico’s
Hoe? Gesprek op basis van verschillende Eon voortduronds afweging is van belang: 7ijh veraatwoordingsvingon
informatiebronnen. proportioneo!l aan het dool van 'een goede z01g?




SOCIAAL

Kwaliteit van
leven

Meer zekerheid

Frotl wrmar v
ruBCSUCem Bliven
Dostnan door gobeek
aar
bostaanszoasrneid

Zorgen aan de poort

HOSPITAAL

Goedkopere
zorg en hulp

Kostenreducthie

In T v de
huncutdens
iestioren we SO
VB e mcce e n
het sociasl cormein

Snel een
oplossing

Doorbraack

Wi teams oy of
husartsen lopen val an
vk I cede Puishoucem
04| bset ol e reeny van
sl e s lIopsn 2+ Inoen
DUTAMBLLECINE D LIart v rms
ap

v
RIS

raadRVS



Roep om meer regie

Wie moet binnen het stelsel meer regie nemen?
- De landelijke overheid?

- De lokale overheid?

- Professionals?

- Patiénten?

- Zorgverzekeraars?

En wat is regie eigenlijk?

- Over dat het gebeurt en/of wat er gebeurt

- Zware vs. lichte regie

- De joure (volgens recht) vs. de facto (feitelijke)

v
RIS
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Vraagt ook ander soort leiderschap

* Minder top-down sturen, meer ruimte voor eigen
initiatief;
 Minder individueel belonen, meer op team

niveau (met ruimte voor verschil in
vaardigheden);

e Sturen op transitie, niet alleen op behoud
(verander-leiderschap).

 Anders verantwoorden, niet alleen achteraf
verantwoorden, maar leren, en niet alleen
kwantitatief, maar ook kwalitatief;

* Kwetsbaar durven zijn.




Wat vraagt dit van de professional?

KEEP
CALM

AND

FOLLOW
PROTOCOL




Wat vraagt dit van de professional
(111)?

Actieve houding, open minded (verschil
maken);

Kwetsbaar zijn, door eigen bias en
beperkingen te kennen;

Samenwerken met anderen, op de grens
willen werken;

Professionele ruimte nemen, en niet wachten
op anderen;

En soms wat burgerlijke ongehoorzaamheid.....




De scribe als oplossing?

* Scribe geen panacee voor alle kwalen;
* Eerder no-regret oplossing;

 Meer werkplezier voor professional;

* Extra tijd voor complexe problemen;

* Leerervaring voor studenten;

* Extra ondersteuning voor artsen in
probleemwijken;

 Meer sociaal contact arts-patient




The scribe; een stap dichterbij
menselijk contact in de zorg....




