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Patiëntwaarde creëren door te werken in zorgketens
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Workshop Organisatieverandering
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Organisatieverandering, waarom? Start van onze reis in 2021
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Input:

WGZ 

trajecten

In- en extern 

onderzoek

Ronde langs 

vakgroepen
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Vervolgens ordeningsprincipes en uitgangspunten benoemd:
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 Indeling is ondersteunend aan zorgketen => ”wat is optimaal voor de patiënt?

 O.b.v. patientkenmerken, medische aandoening of proces

 Ondersteunend aan de strategie

 Bestuurbaarheid

 Feitelijkheid/objectiviteit bij capaciteitstoewijzing (bv bij 80% gebruik dan eigen capaciteit)

 Teams waar kan niet opsplitsen

 Medewerker heeft een leidinggevende

 Zoveel mogelijk uitgaan van bestaande situatie



Wat is er nodig om clustering succesvol uit te voeren?

Welke zaken moeten worden beschreven
a. Indeling clusters; toedeling ketens; 
b. Capaciteit bij cluster of capaciteitsorgaan
c. Beschrijving drie functies op keten- én clusterniveau
d. Verpleegkundig leider op alle niveaus? RvB? VAR gelijk aan MSB?
e. Verhouding operationeel leidinggevende en manager keten / manager cluster
f. Operationeel leidinggevende = manager cluster? Of introductie extra managementlaag (leidt wel tot een aanmerkelijke kostenstijging)
g. RvE voorzitter = Clustervoorzitter?
h. Gevolgen clusterindeling voor Medical Board? Verhouding medical board cluster en clusterbestuur? 
i. Financiële impact nieuwe organisatie: aantal clustervoorzitters, clustermanagers, ketenmanagers…. 
j. Huisvestingsissues? 
k. Monitor kwaliteit en veiligheid; PRI?

Dat wat nodig is moet werken
a. Kostenplaatsstructuur
b. Financieringsstromen
c. Verhouding vakgroepen en ketens
d. Dashboarding

Is er sprake van een reorganisatie?
a. Minder clusters dan RVE’s
b. leidt tot herplaatsing; procedure beschrijven
c. Is er dan sprake van een reorganisatie: procedure beschrijven
d. Ondernemingsraad informeren

Voldoende ketens ontwikkeld om clustering te legitimeren
a. Wat met zorg die niet in ketens is ondergebracht?

Aan de slag 

met 

werkgroepen
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In 2022 een “denkrinchting” tot clusteren gedaan
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…….maar wel:

• door met de ontwikkeling van ketens, 

elke specialisme participeert in 

minimaal 2 keten

• onderzoeken wat nodig is voor de 

aansturing van de ketens (tripartite 

aamsturing)
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In 2022 een denkvoorstel tot clustering gedaan
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Waar staan we nu?
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 > meer dan 40 ketens onderweg

 Focus voor het programma in 2024 op het ondersteunen van het 

meten en evalueren van de al bestaande ketens.

 Behoefte om te sturen op resultaten vanuit de keten 

 advies tripartite aansturing aangeboden aan RvB

 Organisatieverandering om slagkracht te vergroten per 1 januari 

2025

 advies tripartite aansturing aangeboden aan RvB
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Sturen op resultaten in de keten: generiek

WGZ - Isala Stroomt door pagina 12

Acuut Chronisch Electief

Klinische uitkomsten

Heropname x x

Complicaties x x

Overlijden (30dgn – 3mnd) x x

Patiëntgerapporteerde uitkomsten

PROMs/PREMs  toegepast in 

de keten

x x x

Respons PROMS x x x

Proces

SEH bezoeken x

Tijd tot behandeling x X

• Voor het in kaart brengen van de opbrengsten ontwikkeling van de 

ketens is gekozen voor de Logex prognosetool

• Productie van voorgaande jaren wordt hier gepresenteerd in de 

structuur en prijzen van 2023 (en hiermee 1 op 1 vergelijkbaar)

• Voor het geven van inzichten in de kosten ontwikkeling van de 

waardeketens is gekozen voor het gebruik van de 

doelmatigheidsmonitor van Logex (procesvariatie)

• In deze tool worden de volgende uitgangspunten gehanteerd:

• Kosten: aantal verrichtingen x kostprijs Isala

• Bij add-on geneesmiddelen: aantal verrichtingen x NZA tarief

Uitgangspunten kosten en opbrengsten
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Wat zijn jullie ervaringen?
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 Waar moet een organisatie aan voldoen om 

waardegedreven zorg ontwikkeling te ondersteunen en 

te borgen? Welke organisatieprincipes zijn leidend?

 Hoe kun je als organisatie sturen op de patientwaarde 

van de keten (generiek versus aandoeningsspecifiek)?

 Wat is de positie van een vakgroep als de organisatie 

ingericht is op de ontwikkeling van zorgketens?
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Tot slot
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Om even over na te denken

• Welk advies zou je ons/Isala willen geven?

• Wat neem je mee naar je eigen organisatie?
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Stellingen (als we tijd over hebben)
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• Om waardegedreven ketens te laten groeien en patientwaarde te laten stijgen is een aanpassing in de organisatiestructuur nodig (van 

specialismen naar ketens)

• In een waardegedreven organisatie is een vakgroep een capaciteit die zorg levert aan een organisatie-eenheid (rve/centra)

• Alleen een dokter kan een keten aansturen
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Voor- en nadelen clustering

| Titel van de presentatie | 01-01-2013 pagina 18

Voordelen Nadelen

Patientwaarde staat centraal Een specialisme levert zorg aan meerdere ketens.

Aansturing zorgketen onder één 

verantwoordelijkheid

Afdelingen waar meerdere zorgketens gebruik van 

maken blijven bestaan.

Sturen en verantwoorden op indicatoren die ervoor 

de patiënt toedoen

Focus op flow van de patiënt i.p.v. capaciteit

Past binnen ontwikkeling van zorglandschap 

waarin ketens steeds meer centraal komen te 

staan.
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Indeling A Indeling B Indeling C

Hoofddiagnosegroepen*

Indeling D

model MUMC

Indeling  E

model Rijnstate

Hartcentrum 2.0 (incl. vaat) Hart, long en vaat Hart- en vaatziekten

Luchtwegen

Hart + Vaat Centrum

iVKC Vrouw Man Kind Obstetrie en congenitale 

Aandoeningen

en Urogenitale systeem

Vrouw Moeder en Kind 

Centrum

Vrouw Kind en 

Gezinsgerichte zorg

Beweegcentrum 2.0 Beweegcentrum 2,0 Bewegingsapparaat Centrum voor Bewegen

Oncologische centrum 2.0 Oncologische centrum 2.0 

(niet zijnde benigne)

Nieuwvormingen Oncologie Centrum Oncologische zorg

Electieve zorg 2.0 Electieve zorg 2,0 Planbare zorg

iATC 2.0

(alle acute zorg)

iATC 2.0 iATC 2.0

CVA, AAA, complexe trauma

Letsel en vergiftiging

Centrum voor Acute en 

Kritieke zorg

Acute en Intensieve zorg

Hoofd hals brein Hoofd hals brein Zenuwstelsel en zintuigen plus 

Psychische aandoeningen

Hersen + Zenuw Centrum

Beschouwend + chronisch Beschouwend + chronisch Beschouwend en chronisch:

• Endocrinologie en 

immuunstoornissen

• Huidziekten

• Infectieuze en parasitaire ziekten

Centrum voor Chronische 

ziekten

Beschouwend en 

Chronisch

Ouderengeneeskunde Gastro-intestinale aandoeningen Centrum voor Oogheelkunde Diagnostiek en 

Ondersteunende zorg

Mogelijke clusterindeling

* Klachten zonder diagnose, onbekend, screening, onbekend, symptoom- en overige diagnosen o.b.v. betrokken specialismen
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Feedback  op clustering 

| Titel van de presentatie | 01-01-2013 pagina 20

• Hoe zorgen we ervoor dat we flexibel met OK capaciteit blijven omgaan?

• Wat betekent dit voor mijn autonomie?

• Levert dit niet veel meer afstemmingsmomenten op?

• Betekent dit ook iets voor de fysieke indeling in de ruimte?

• Lossen we hiermee het probleem van patiënten met comorbiditeit op?

• Wat betekent voor scholing en kwaliteit van vakgroep?

• Wat betekent dit voor het verdienmodel?

• Het mandaat van de ketens moet duidelijk zijn.
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De criteria voor clustering

| Titel van de presentatie | 01-01-2013 pagina 21

De basis wordt gevormd door de zorgketen, deze zijn geclusterd door:

• als uitgangspunt de huidige situatie te nemen

• te kijken naar de medische aandoening en/of een soort gelijk zorgproces

• te kijken naar beschikbare indelingen, zoals Logex 

• te kijken naar andere ziekenhuizen

• zoveel mogelijk aansluiting te zoeken bij clusters, waar een groot deel van de zorg van een specialisme al zit

• te komen tot “clusters van gelijke omvang” (met een maximum van 8 tot 10 clusters)
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Isala verbeter- reis

2010: Lean 2017: 2 zorgketens 2021: 15 zorgketens 2024: > 40 zorgketens

- Dashboards

- Opschalen # ketens

- Versterken 

ketendenken

- Scholing

- Visie PROMs-

PREMs

- Integratie 

programma’s

- Pilot tripartite 

aansturing

- Financiële 

dashboards

- Klinische 

uitkomsten & 

PROMs

- Bottom up

- Jaardoelen RVE

- P&C cyclus

- Verbeterroutines

- PREMs per 

zorgketen
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Resultaatsturing zorgketens op proces en inhoud

| Titel van de presentatie | 01-01-2013

BT en SB

RVE bestuur

Zorgketen

• Bepalen richting

• # zorgketens per RVE

• Norm = alle RVE’s hebben of zijn 

betrokken bij minimaal 2 

zorgketens

• Monitoren

• # aantal ketens en status van keten: 

• groen: continu verbeterfase

• oranje: in ontwikkeling

• rood: stagneert 

op proces op inhoud

• Sturen op de ontwikkeling van de bouwstenen 

van waardegedreven zorg, zie volgende dia.

• Bepalen richting doelstellingenbrief

• Monitoren

• Basis op orde per resultaatgebied; ja / nee

• Sturen op basis op orde van de keten per 

resultaatgebied (generieke indicatoren)

• Verdelen van schaarse middelen en capaciteiten

• De verbeterdoelen van de keten in lijn met de 

ambitie van de RVE / Isala 

• De zorgketen zelf stuurt op generieke een 

aandoeningsspecifieke indicatoren
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Uitkomsten gespreksronden 

BT Stafbestuur RVE managers VAR Om ons heen

Ordeningsprincipes en uitgangspunten 

vanuit OZO:

• Cluster is ondersteunend aan zorgketen

• O.b.v. patientkenmerken, medische 

aandoening of proces

• Bijdrage aan strategie

• Bestuurbaarheid

Toegevoegd:

• Feitelijkheid/objectiviteit bij 

capaciteitstoewijzing (bv bij 80% gebruik 

dan eigen capaciteit)

• Teams waar kan niet opsplitsen

• Zoveel mogelijk uitgaan van bestaande 

situatie

• Iedereen houdt een baan? Geen sociaal 

plan reorganisatie?

• Zorgketens blijft start- en uitgangspunt!

• Vakgroepen blijven bestaan

We waren silo’s aan het optimaliseren, maar ga nu 

kijken wat een keten nodig heeft (van thuis tot thuis)

Vakgroep wordt als capaciteit gezien, terminologie 

alleen niet handig.

Capaciteitsmanagement (verticaal) 

Flowmanagement (horizontaal)

Wat breng je onder in welk cluster?

• Uitgangspunt ”wat is optimaal voor de patiënt?

• Ondersteunend aan de strategie

• Radiologie zowel diagnose als 

behandelmodaliteit

• Electief centrum vanwege operational 

excellence?

• Zou je niet meer naar het zorglandschap over 

10-20 jaar moeten kijken?

• Kwetsbare ouderen als cluster?

Zorgketens als sturend mechanisme van passende 

zorg

Clusters krijgen overstijgende opdracht:

• Het organiseren van capaciteiten

• Sturen/coachen van de zorgketen (en evalueren)

Quadraiple aim; het is ook fijner werken 

(meetbaar?)

Het belang van clustering 

wordt gezien.

De goede vragen worden 

gesteld, bvb wat doe je met 

een keten als verzakking of 

kinderdiabetes.

RVE managers willen graag 

meedenken in de 

ontwikkeling van clusters. 
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Antonius:

• toename van # zorgketens met 

tripartite aansturing (van 4 naar 16)

• Bezig met het in kaart brengen van de 

impact op functies

Rijnstate:

• start divisies

MUMC/Radboud:

• ook bezig met vraagstuk tripartite 

aansturing

Vragen over huidige

speerpunten?

IVKC Urologie? Man? Kind tot 1 jaar?

HC Toevoegen Vaatchirurgie?

OC Eigen beeldvorming?

IATC Poli Trauma?

Acuut tot 24 uur of hele keten?


