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grond verdrongen. We rennen met z'n allen
achter de gekte aan. We betalen letterlijk de
prijs voor het organiseren van zorg binnen
betaalde uren met bijpassende verantwoording
van prestaties.

De taak van de kwaliteitsfunctionaris
De kwaliteitsfunctionaris moet medewerkers
helpen zich af te vragen waarom dingen wer-
ken zoals ze werken en helpen morrelen aan
vaste patronen. Respecteer branchestandaar-
den, maar nooit ten koste van de verbeter-
kracht. De kwaliteitsfunctionaris mag de trends
beantwoorden met een 'gewetensfunctie'. Dat
kan een viertal functies opleveren:
1 Borg processen waarbij 'zero defects' van

belang zijn.

2 Koester procesvariatie, leer de professional
zich dagelijks te verbeteren op basis van de
prestatie van gisteren; dat zorgt voor 'continu
verbeteren'.

3 Durf dieperliggende patronen te doorbreken:
richt marktmechanismen naar de mensen met
zorgen en wensen.

4 Benoem deugden en gevoel; de beleving van
de patiënt vraagt om 'deugdelijk' gedrag en/
of erkenning van existentiële gevoelens: com-
passie, liefde, angst, genegenheid, mededo-
gen, verdriet.

Over de auteur
Marius Buiting is werkzaam bij het Kwaliteitsinstituut voor
de gezondheidszorg CBO als verantwoordelijk staflid voor
innovatie; is voormalig voorzitter van de NVKZ en president
van de European Society for Quality in Healthcare (ESQH).

Interview Ronaid Does
EFFICIËNTIE, DOELTREFFENDHEID EN PATIËNTVEILlGHEID IN DE ZORG

Symptoom: Veel ontwikkelingen die tegelijk de aandacht vragen.

Diagnose: Het is tijd voor meer industrialisatie. Therapie: Verbeter de

zorg met Lean Six Sigma. Boodschap: Van centraal naar decentraal en

ondersteu nend.
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RonaidDoes

Symptoom: veel ontwikkelingen die tegelijk
de aandacht vragen
De kosten van de gezondheidszorg zijn de
afgelopen jaren sterk gestegen. Het regerings-
beleid gaat uit van besparingen in de zorgsec-
tor, te bereiken door een combinatie van vrij
onderhandelbare DBC's. Patiënten willen kwali-
tatief goede zorg die uiteraard ook veilig is.
Patiëntveiligheid, tot slot, krijgt de laatste tijd in
toenemende mate politieke aandacht en
belangstelling. Het is een uitdaging om in dit
spanningsveld te opereren.

Diagnose: het is tijd voor meer industrialisatie
Gaan lagere kosten, meer kwaliteit en veiligere
zorg eigenlijk wel samen? Wie een nieuwe auto
koopt, merkt al snel dat meer kwaliteit ook
meer kost en dat een veiliger auto ook vaak
wat duurder is. Hoe zit dat in de zorg?
Kijkend naar de processen in de zorg dan kan

men niet anders concluderen dan dat deze ver
achterlopen bij wat in de industrie als stan-
daard geldt. Denk daarbij aan de lange wacht-
tijden, grote hoeveelheid complicaties, hoge
kosten, lage benutting van de dure apparatuur.
De zorg kent in feite geen traditie in het verbe-
teren van de routinematige processen. Anno
2008 is het tijd dat een vorm van industrialisa-
tie gaat plaatsvinden binnen de zorg.

Therapie: verbeter de zorg met lean Six Sigma
In de industrie worden verbeterprogramrna's
zoals Lean Six Sigma (LSS)gebruikt om proces-
sen te verbeteren en daarmee verspillingen en
fouten te reduceren. In de zorg zijn verspillingen
en fouten ook al geïdentificeerd als oorzaak
voor de hoge kosten. Wanneer we dus de zorg-
processen gaan verbeteren met Lean Six Sigma,
dan zullen de kosten dalen. In de zorg gebeurt
er echter nog iets meer. De patiënt ervaart
namelijk nagenoeg het gehele zorgproces letter-
lijk aan den lijve.Waar in de industrie fouten en
herbewerkingen bij een goede eindcontrole
voor de klant onopgemerkt blijven, spreken we
in de zorg van complicaties en ongeplande her-
operaties, waar de patiënt wel degelijk veel last
van heeft. Het reduceren van fouten en verspil-
lingen in de zorg is dus een mes dat aan twee
kanten snijdt; de kosten dalen en de kwaliteit
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stijgt. Gelet op de druk op de kosten waar iede-
re zorginstelling mee kampt en de vraag om
steeds betere kwaliteit, vormt Lean Six Sigma
strategisch gezien een kans.
De kracht van LSSin de zorg is dat de doelma-
tigheids- en efficiëntieverbetering van de pro-
cessen ook ten goede komt aan de patiënten.
Zij zullen als eersten ervaren dat processen
soepeler en sneller verlopen. Dat komt door de
focus op zowel kosten als patiënttevredenheid.
Door een kwantitatieve aanpak te kiezen, zorgt
men dat de resultaten hard zijn en niet geba-
seerd op emotie.

Boodschap aan de kwaliteitsfunctionaris: van
centraal naar decentraal en ondersteunend
De organisatorische structuur van Lean Six Sig-
ma met het topmanagement in een sturende rol,
champions, black, green en yellow belts komt
overeen met ideeën uit de economische weten-
schap. De discussie tussen voorvechters van

INTERVIEW OLAF FISSCHER

centrale planning (met het socialistische model
van Karl Marx als meest representatieve voor-
beeld) versus voorvechters van decentralisatie
(volgers van de ideeën van Adam Smith over de
onzichtbare hand en de vrije markt) bestaat al
vele decennia. Dezelfde discussie slaat op de
vraag waar initiatieven voor projecten in organi-
saties plaats moeten vinden: top-down versus
bottom-up, centrale planning van een kwali-
teitsafdeling versus delegatie naar autonome
teams. De vorige eeuw heeft aangetoond dat we
verbeterinitiatieven moeten delegeren naar die
mensen die het proces en het probleem door
en door kennen. De rol van de kwaliteitsafde-
ling zal daarin enkel ondersteunend zijn.

Over de auteur
Prof.dr. Ronaid J.M.M. Does is directeur van IBIS UvA en
hoogleraar Industriële Statistiek aan de Universiteit van Am-
sterdam. Daarnaast is hij lid van de International Academy for
Quality.

Interview Olaf Fisscher
INTEGRALE KWALITEIT IS VOORALSNOG EEN ILLUSIE

Symptoom: Kwaliteit zit niet in de lijn. Diagnose: De context van de

kwaliteitsfunctionaris is onoverzichtelijk. Therapie: Expliciteer waar de

organisatie voor staat. Boodschap: Wees een verbindingsofficier.

,, .

Dlaf Fisscher

Kwaliteit is nog te veel het terrein van de
kwaliteitsfunctionaris. Er is vooralsnog

geen sprake van integraal kwaliteitsdenken.
Toch is dit nodig willen zorgorganisaties hun
legitimiteit behouden en medewerkers aan zich
kunnen blijven binden. Wat staat zorgorganisa-
ties op korte termijn te doen en hoe anticipeert
een slimme kwaliteitsfunctionaris hierop?

Symptoom: kwaliteit zit niet in de lijn
Naast het traditionele vakmanschap van de indi-
viduele professionals blijft de 'functie' kwaliteit in
organisaties vaak beperkt tot de taak van de kwa-
liteitsfunctionaris. Integrale kwaliteit, ingebouwd
in de lijn, is vooralsnog een illusie. Het is nu
vooral de kwaliteitsfunctionaris die binnen de
organisatie kwaliteit op de kaart zet. Een daarbij
optredende problematiek is de plaats, legitimatie

en kwalificatie van deze functionaris. Een belang-
rijke specialistische (advies)taak maar vaak
beperkte persoonlijke autoriteit en bevoegdheid.

Diagnose: de context van de kwaliteitsfuncti-
onaris is onoverzichtelijk
Er is zelden sprake van een helder en eenduidig
beeld van taakstelling en kwaliteitsmaatstaven
van organisaties in de gezondheidszorg. Secto-
ren raken steeds meer verweven, het veld wordt
steeds minder overzichtelijk. Er is veel aandacht
voor overnames en fusies maar onvoldoende
aandacht voor de klant. En wie is eigenlijk de
klant? De gezondheidszorg is een markt gewor-
den waaraan zowel morele als politieke aspec-
ten zitten. Druk van buitenaf is noodzakelijk
gebleken om de zorg aan te zetten tot het
maken van verbeterslagen. Het blijft heel bijzon-
der dat ziekenhuizen wegkomen met een kran-
tenkop waarin zij zeggen het aantal missers met
de helft te zullen verminderen. Een dergelijke
doelstelling zou van de verkeersleiding van
Schiphol niet worden geaccepteerd. Integrale
kwaliteit vraagt openheid over wat er misgaat,
en wat beter kan. Niet de intentie maar de orga-
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