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Voorwoord

De Stichting RegioPlus en het Platform Zorginnovatie hebben inmiddels negen businesscases
laten ontwikkelen over allerlei innovaties in de zorg. Gaandeweg bleek dat de onderwerpen van
deze businesscases onderling in meer of mindere mate samenhingen. Soms bleek dat de aan-
of afwezigheid van de ene innovatie het succes van de andere beinvioedde. Er werden
voorbeelden gesignaleerd waarbij innovaties elkaars effecten in de weg stonden, maar er

werden ook voorbeelden ontdekt waarbij innovaties elkaars effect juist versterkten.

Daardoor rees de vraag naar de onderlinge samenhang tussen de onderwerpen van de
businesscases en de mogelijkheid om daarmee over het totale zorgproces meer concrete
uitspraken te doen. Innovaties staan dus niet op zichzelf, maar vormen schakels in een keten die
mogelijk zo sterk is als de zwakste schakel.

Daardoor is het idee ontstaan om juist in overkoepelende zin onderzoek te doen en een
businesscase te ontwikkelen naar de kansen en belemmeringen voor innovaties in het totale

zorgproces. Deze businesscase ligt nu voor u.

We danken de deelnemers aan het onderzoek voor hun medewerking en steun. We danken ook
de Stichting RegioPlus en het Platform Zorginnovatie voor het in ons gestelde vertrouwen om
deze serie businesscases te mogen ontwikkelen.

We spreken de hoop uit dat we de verwachtingen waar hebben kunnen maken en zeker ook dat
de informatie een positieve bijdrage zal leveren aan verder inzicht in de kansen voor innovatie in

de zorg.
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1. Basiszorgproces als thema

1.1. Aanleiding

De aanleiding voor deze businesscase ligt in het feit dat de Stichting RegioPlus en het Platform
Zorginnovatie onderzoek laat uitvoeren om concrete en voor de praktijk bruikbare businesscases
op te stellen. De Stichting RegioPlus en het Platform Zorginnovatie doen dit onder meer omdat
Zij een project uitvoeren in opdracht van de Ministeries van SZW en VWS. Dit project richt zich
enerzijds op de aanpak van fysieke belasting en agressie in de zorg en anderzijds op de
toepassing van innovaties op deze terreinen met als uiteindelijk oogmerk ook de
arbeidsproductiviteit in de zorg te vergroten. De kwaliteit van zorg voor cliénten moet daarbij niet
in het gedrang komen en bij voorkeur verbeterd worden. Vernieuwende inzichten en technieken
moeten op bruikbaarheid, haalbaarheid en inzetbaarheid worden beoordeeld en kansrijke of

waardevolle innovaties moeten breed worden uitgedragen in het werkveld.

In dat kader zijn inmiddels negen businesscases ontwikkeld. Daarbij is de vraag gerezen naar de
onderlinge samenhang tussen die businesscases en de mogelijkheid om daarmee over het
totale zorgproces concrete uitspraken te doen. Welke meerwaarde heeft het toepassen van
meerdere innovaties tegelijkertijd en op welke schakels in het totale zorgproces bevinden zich
nog meer kansen en wellicht witte vlekken. Ook bleek bij enkele businesscases dat de
betreffende innovatie pas werkelijk kan renderen als er ook op andere plaatsen in het
zorgproces de juiste aanpassingen worden doorgevoerd. Innovaties staan dus niet op zichzelf,
maar vormen schakels in een keten die zo mogelijk sterk is als de zwakste schakel.

Daardoor is het idee ontstaan om juist in overkoepelende zin onderzoek te doen en een
businesscase te ontwikkelen naar de kansen en belemmeringen voor innovaties in het totale

zorgproces.
1.2. Zorgproces als thema

Zorgproces en het uitnutten van innovaties

Het eerste dat daarbij opvalt is dat de tot nu toe ontwikkelde businesscases qua onderwerp
allemaal aangrijpen op verschillende momenten van het zorgproces. Het gaat daarbij soms om
zeer zorgintensieve momenten die dag-in-dag-uit zeer frequent voorkomen in de CARE (vb.

incontinentie, wassen, aan- en uitkleden), soms om wat minder intensieve of minder vaak
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voorkomende momenten (vb.plafondtilliften) en soms om overkoepelende zaken of

randvoorwaarden voor optimale zorgprocessen (vb. Ergocoaches).

Onderzoek nog beperkt

Dat houdt in dat met de serie businesscases wel enkele cruciale schakels zijn onderzocht, maar
ook dat het nog slechts gaat om enkele schakels van een zeer veelomvattend proces. Maar de
businesscases staan niet op zichzelf. Behalve de serie businesscases zoals die door ons werd
ontwikkeld, is er immers veel meer gaande en wordt er veel onderzoek gedaan: zowel
praktijkgericht als meer fundamenteel. Ook vanuit de verdere literatuur en zeker ook het Zorg
voor Beter programma Innovaties in de CARE komen de nodige resultaten naar voren die kennis
leveren over dit zorgproces. Desondanks valt het op dat er nog een groot gebrek is aan
gegevens over hoe dit zorgproces momenteel plaatsvindt en welke verschillen daarin zijn tussen
instellingen onderling. Ook zijn, mede als gevolg daarvan, nog veel innovaties niet doorgerekend

op hun waarde voor de dagelijkse praktijk.

Accent nog teveel op high-tech ten opzichte van innovaties in basiszorg

Bij de innovaties die wel zijn doorgerekend ligt het accent vaak op technologisch hoogstaande
en vaak hi-tech innovaties. Deze innovaties zijn weliswaar van groot belang, maar richten zich
minder op het grote volume aan basiszorg zoals dat in de CARE wordt geleverd. Statistieken en
prognoses laten zien dat juist daar, in die basiszorg, grote knelpunten verwacht worden als het
gaat om de beschikbaarheid van personeel om zorg van voldoende kwaliteit te kunnen blijven
bieden in de nabije toekomst. Omdat daar in die basiszorg kennelijk de achilleshiel voor de

nabije toekomst ligt, is het bestuderen van de waarde van basale innovaties van groot belang.

Een probleem bij het bestuderen van juist dit type innovaties is dat hun impact zo verweven is
met het totale proces dat de waarde niet goed in laboratoriumsettings te bestuderen is. Dat in
tegenstelling tot hi-tech innovaties die veelal wel los van het verdere proces te bestuderen en
door te meten zijn. Mol (2006) en Tonkens (2008) benadrukken dat juist in de zorg het proces
karakter kenmerkend is en behouden zou moeten blijven. Het opknippen ervan in losse
‘producten’ kan soms nodig zijn, maar levert tegelijkertijd problemen op. Anderzijds zijn de
innovaties in de basiszorg van grote waarde omdat hun potentiéle impact zo fors kan zijn. In de

scenario’s van het STG/HMF wordt juist die impact op het grote volume relevant geacht.

Overzicht van het totale zorgproces
Duidelijk is in elk geval dat maar zelden naar het totale beeld van het gehele zorgproces
gekeken wordt. Dat dit weinig gebeurt, heeft voordelen, maar het houdt ook zekere risico’s in

zich. Het voordeel is dat de kosten en baten helder, eenvoudig en overzichtelijk in beeld kunnen
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worden gebracht. De risico’s van het afzonderlijk bestuderen van de schakels in het zorgproces
zijn dat effecten over of onderschat kunnen worden omdat de interactie met andere schakels niet
altijd helder is en dat er kansen gemist worden of hiaten niet tijdig gesignaleerd worden.
Bepaalde innovaties kunnen bijvoorbeeld op het eerste gezicht zinvol lijken: ze lossen een
specifiek probleem op (bijv. de klachten over koude washandjes en de tijd die het opwarmen
kost), maar dan wordt bijvoorbeeld vergeten dat deze warmhouder ook weer op tijd gevuld moet
worden, waarmee die schakel in het proces weer nieuwe aandacht nodig heeft. Wordt daar geen
aandacht aan besteed of is dat te tijdrovend of ingewikkeld dan blijken er ondanks de innovatie
toch weer klachten over koude washandjes te zijn en kost dit opwarmen veel tijd en soms
ergernis. De aanvankelijke tijdswinst gaat dan soms domweg verloren. Was er alleen
productgericht gekeken dan zou de conclusie getrokken zijn dat het hier gaat om een uiterst
relevant product, terwijl het bestuderen van de innovatie als onderdeel van het proces een aantal
hiaten laat zien die contraproductief werken. Overigens heeft de betreffende leverancier van het
product in dit voorbeeld deze problemen inmiddels ter harte genomen en is er een betere versie
op de markt verschenen. Daarmee kunnen we bovendien concluderen dat het adequaat en
valide uittesten van producten in de werkelijke praktijk leidt tot verdere en relevante innovatie.
Een ander voorbeeld is dat innovatief incontinentiemateriaal goed blijkt te werken en een niet
onaanzienlijke tijdswinst op kan leveren. Maar als de kleding van de cliént vervolgens het toch
nodig maakt om de cliént alsnog een extra transfer uit te laten voeren dan zal de gewonnen tijd
en de gerealiseerde afname van fysieke belasting als sneeuw voor de zon verdwijnen. Er moet
dan toch nog getild en gesjord worden en de tijdsinvestering is vrijwel zoals voorheen.
Investeren in het innovatief incontinentiemateriaal heeft dan weinig nut gehad omdat het niet als
schakel in een goed doorgelicht proces is opgenomen. Ook hier zien we dat een
laboratoriumstudie zou laten zien dat dit materiaal an sich uitermate effectief is, zonder te wijzen
op de verdere noodzaak van aanpassingen in het proces die nodig zijn om het volledige
potentieel uit dit product te halen.

Een verder voorbeeld is dat een Ergocoach (ook één van de businesscases) die mensen moet
stimuleren zware tilliften in te krappe badkamers te bedienen niet effectief zal kunnen zijn. Zo’n
situatie kan zelfs contraproductief zijn omdat het niet ondenkbeeldig is dat er een stijging van het
aantal zorgverleners met klachten aan het bewegingsapparaat zal zijn. Pas wanneer er een
oplossing voor die zware liften en de krappe ruimtes is, kan die Ergocoach tot zijn of haar recht
komen. Dit zou kunnen met bijvoorbeeld innovatieve plafondtilliften (één van de businesscases).
Een laatste voorbeeld is dat het stimuleren tot zelfredzaamheid (een van de businesscases) pas
goed lukt als een badkamer voldoende flexibele en aanpasbare voorzieningen heeft (één van de
businesscases). Wanneer die achterbliiven zal de zelfredzaamheid eerder afnemen dan

toenemen en kunnen er ook problemen zoals incontinentie ontstaan (één van de businesscases)
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Uitnutten van innovaties in de basiszorg: een uitdaging op zich

Het blijkt zodoende dat voor het optimaal laten renderen van een innovatie in de basiszorg aan
meerdere randvoorwaarden moet zijn voldaan wil de innovatie ook werkelijk effectief en efficiént
kunnen worden op de wijze zoals deze bedoeld en ontworpen is. We noemen dit met een voor
hand liggend germanisme: het ‘uitnutten’ van een innovatie. Hiermee bedoelen we het volledig

benutten van het potentieel van een innovatie.

Basiszorg als samenhangende keten met kansen bekijken

Dit was de aanleiding om het niet bij het bestuderen van enkele schakels in de keten van het
zorgproces te laten, maar om aan het eind van deze reeks praktijkstudies de totale zorgketen
onder de loep te nemen met alle kansen en belemmeringen. Dit heeft enerzijds analytische,
onderzoekstechnische voordelen, maar het zal ook het feitelijk gebruik van mogelijke nieuwe en
reeds bestaande businesscases in de praktijk kunnen ondersteunen. De gebruikers kunnen zich
zo immers een duidelijker beeld van het totale proces en de kansen daarbinnen vormen.

Zij zullen ook makkelijker de reeds ontwikkelde businesscases kunnen gebruiken omdat
duidelijker wordt welke plek de betreffende innovaties in het totale zorgproces innemen en welke
impact dit op het totale proces en de andere schakels kan hebben en wat er eventueel verder in
het proces nog aangepast zou moeten worden. Daarmee is de nu voorliggende businesscase
ook een soort kapstok geworden, waar ook de reeds ontwikkelde businesscases ‘aangehangen’
kunnen worden. Zij vormen dan, elk op hun themagebied, een soort verdiepingsslag van deze

overkoepelende zorgproces-businesscase.

Beperking tot het basiszorgproces

We beperken deze businesscase wel enigszins omdat we ons vooral richten op het zorgproces
zoals dat centraal staat in de CARE. Daarbinnen ligt de nadruk weer op het lichamelijke
zorgproces, hoewel we daar waar relevant overige aspecten benoemen, zonder deze verder uit
te werken. Allerlei specifieke aspecten die vooral in de CURE spelen (specifieke behandelingen,
postoperatieve situaties e.d.) komen zodoende niet aan bod. Dat neemt niet weg dat ook het
basiszorgproces in de CURE een centrale rol inneemt en dus bevat in die zin deze businesscase

ook voor de CURE relevante aspecten.

1.3. Doel van het onderzoek en resulterende businesscase

Het doel van het onderzoek en de resulterende businesscase is om, vanuit verschillende

invalshoeken

1. de schakels in het basiszorgproces te beschrijven;
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2. voor elk van deze schakels de innovatieve kansen en doelmatigheidsverbeteringen te
beschrijven in samenhang met de andere schakels;

3. de effecten te beschrijven van de innovatieve werkwijze(n) op fysieke belasting,
zelfredzaamheid en kwaliteit van zorg;
de kansen en barrieres voor implementatie te beschrijven;

de kosten en baten inzichtelijk te maken

1.4. Gevolgde werkwijze

Weinig conventioneel traject

Zoals de inleiding en de daaruit voortvlioeiende vraagstelling al laten zien gaat het hier om een
uitermate breed opgezette businesscase, waarbij het van groot belang is om vooral een helder
kader en overzicht te bieden. Desondanks is dit project van bescheiden omvang geweest en het

draagt daarom meer het karakter van een verkenning.

Efficiénte werkwijze met gebruik van bestaande en zeer recente bronnen en nieuwe metingen

We merken op dat voor een fundamenteel wetenschappelijk onderzoek veel tijd en inzet nodig is
en deze methode is voor een zeer breed onderwerp als dit ook minder geschikt. Er is daarom
zoveel mogelijk gebruik gemaakt van bestaande bronnen. Bij het opstellen van deze
businesscase is gebruik gemaakt van bestaand en recent onderzoeksmateriaal naar de wijze
waarop dag-in-dag-uit zorg wordt verleend. We putten uit gegevens die wij inmiddels in zo’n 60
instellingen hebben verzameld met de door ons ontwikkelde zogenaamde BasisZorgLijst. Ook
worden de resultaten vanuit het ZonMw Zorg voor Beter programma benut waar instellingen
innovaties hebben ingevoerd en op praktijkgerichte wijze hebben geévalueerd. Het gaat dan om
rond de 100 projecten die in meer of minder mate innovaties in de dagelijkse basiszorg in de
CARE bestudeerden. Tenslotte is geput uit de onderzoeksliteratuur en overige meer
praktijkgerichte documentatie en zijn de resultaten besproken met deskundigen uit enkele

zorginstellingen.
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2. Zorgproces en de toekomst: het bredere kader

Ontwikkelingen in de nabije toekomst

Het blijkt dat voor het optimaal laten renderen van een innovatie meerdere randvoorwaarden
mee moeten werken. We noemden dit in de inleiding al het ‘uitnutten’ van een innovatie: het
volledig benutten van het potentieel van een innovatie.

Dat innovaties optimaal renderen is van groot belang omdat de zorg voor forse uitdagingen
staat. Toekomstprognoses tot het jaar 2025 geven aan dat er bij ongewijzigd beleid ofwel in
2025 voor slechts 60% van de bewoners volledige verzorging voorhanden is, ofwel op dat
moment is er nog slechts 60% van de huidige zorg voor alle bewoners beschikbaar (STG/HMF,
2008). Innovaties zouden moeten helpen om dergelijke onwenselijke scenario’s te voorkomen en
het belang van het denken in termen van het totale proces en de bijdrage daaraan van
afzonderlijke innovaties wordt daarmee onderstreept.

Hoewel er ook andere scenario’s in de onderzoeksliteratuur en verdere landelijke en regionale
statistieken worden beschreven, verwerpt de RVZ ‘met kracht’ (RVZ, 28/9/2006) dat bij de
berekeningen van de verwachte tekorten (700.000 extra personeelsleden in 2040) hier zou gaan
om giswerk. Benadrukt wordt dat het gaat om een structureel en geen conjunctureel probleem.
Ook wanneer de economie tegen zou gaat zitten, zoals momenteel in 2008 het geval is, wordt dit
probleem niet opgelost, waarbij gewezen wordt op het feit dat er structureel sprake is van een

krimpende beroepsbevolking en een stijgende zorgvraag.

Prioriteiten stellen in de basiszorg

Om die reden wordt prioriteit gegeven aan het invoeren van arbeidsbesparende innovaties die
de kwaliteit van zorg en werk minimaal gelijk moeten houden en een substantieel effect moeten
hebben op het enorme volume aan basiszorg zoals die dag in dag uit wordt gegeven aan
cliénten door uitvoerend zorgverleners ‘aan het bed’. Innovaties met een grote impact hierop
verdienen prioriteit. Juist innovaties die aangrijpen op het basiszorgproces kunnen door het forse
volume waar het om gaat hier substantieel van invioed op zijn. Als er bij het feitelijk gebruik van
die innovaties barrieres zijn waardoor ze niet optimaal uitgenut kunnen worden heeft dat
zodoende door dit enorme volume ook weer een forse impact. Dit onderstreept dus niet alleen
de potentie van innovaties in de basiszorg, maar ook het belang van het zorg dragen voor het

optimaliseren van het effect van innovaties.

Grote belang van implementatie van een innovatie
Het doorrekenen van de impact van innovaties in de basiszorg laat ook zien hoe cruciaal het
implementatieproces op zich is en ook hoe kostbaar dit kan zijn. De businesscases kaderen de

kosten hiervan in en geven ook de verhouding weer tussen de kosten van een innovatie op zich
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en de forse kosten die met implementatie gepaard gaan. Bij een deel van de innovaties gaat het
dan niet om eenmalige kosten maar om structurele kosten. Te denken valt aan de soms
noodzakelijke structurele ondersteuning in de vorm van een jaarlijks terugkerende
scholingsnoodzaak of de soms hoge kosten van jaarlijks terugkerend al dan niet verplicht
onderhoud voor medische hulpmiddelen. Niet alleen het onderhoud zelf is kostbaar, maar ook de
logistiek en administratie van dit onderhoud kan druk leggen op de tijd van zorgverleners op de
afdeling.

Ook op dit punt kan er door een proces in zijn geheel te bezien slimmer ingestoken worden,
waardoor de balans tussen kosten en baten anders kan komen te liggen. Het optellen van alle
implementatiekosten van de innovaties zoals vermeld in de afzonderlijke businesscases is dan
niet noodzakelijk: scholing kan bijv. slim gekoppeld worden en/of Ergocoaches kunnen een
goede rol spelen in het geven van on-the-job instructie. Daarnaast zijn er alternatieve methodes
zoals toetsen in plaats van scholen die scholing efficiénter inpassen in het reguliere zorgproces
op de afdelingen. Datzelfde geldt voor onderhoudssystemen die nauwelijks meer druk leggen op

de administratieve handelingen voor zorgverleners.

Samengevat verdienen innovaties of verbeteringen in werkmethodes prioriteit als ze in staat
zouden zijn om aan de criteria te voldoen die in tabel 2.1. staan beschreven. Dit vormt
tegelijkertijd een globaal toetsingskader voor het beoordelen en prioriteren van innovaties of het

ontwikkelen van nieuwe ideeén en dus verdere innovaties.

Tabel 2.1. Criteria voor het beoordelen van de relevantie en potentiele impact van innovaties

. Minimaal gelijkwaardige kwaliteit van zorg en bij voorkeur betere kwaliteit van zorg

. Minimaal gelijkwaardige kwaliteit van arbeid en bij voorkeur een betere kwaliteit van arbeid
. Substantiéle invloed op het basiszorgproces

. Substantieel arbeidsbesparend effect

. Kosteneffectief

o 01 A W DN P

. Eenvoudig en snel in te voeren

LOCOmotion, knibbe & knibbe, © 2008 11



3. Resultaten

3.1 Veel mogelijkheden tot innovatie mits er aandacht is voor het proceskarakter

Effecten van innovaties: optellen of niet

De eerdere businesscases brengen de kosten en baten voor elk van de innovaties afzonderlijk in
beeld. Het is dan verleidelijk om die effecten op te tellen. In de praktijk zal dit zelden zo simpel
zijn, juist omdat ze elk op een ander deel van het proces inwerken. Claims over het effect van
bepaalde hulpmiddelen kunnen daardoor hoog uitvallen, terwijl dit later in de praktijk tegen blijkt
te vallen. Zo zal een innovatieve steunkousaantrekker of opsta-stoel inderdaad huisbezoeken
kunnen besparen, maar niet iedereen is in staat om zo’n hulpmiddel juist en veilig te gebruiken
en soms zal er toch een huisbezoek om andere redenen nodig blijven, zal er bijvoorbeeld ook
een hoog-laag bed nodig zijn, of er is sprake van een niet optimaal gebruik waardoor er een val
volgt met zeer nadelige gevolgen voor zowel cliént als zorgverlening. De berekende besparing
zal snel tegen kunnen vallen als het indicatiegebied onvoldoende scherp is bepaald. Dat bleek
eerder bij de matrasheffer, een innovatief ‘hoog-laag bed uit een tasje’ dat meerdere
ontwerpprijzen won. Het matras heeft inderdaad voor een deel van de doelgroep voordelen,
maar in de praktijk bleek een aantal transferhandelingen te zwaar en het gebruik blijft in de
praktijk sterk achter bij de oorspronkelijke verwachtingen. De doelgroep bleek immers kleiner
dan verwacht. Daarnaast ontwikkelde het elektrische verstelbare hoog-laag bed zich snel
(lichter, makkelijker demontabel, meer functies, minder storingsgevoeliger en een prettiger en
minder medisch uiterlijk) en daalde door de veel hogere aantallen de kostprijs per bed van dit
type hulpmiddel. Dit verdrong ook een deel van de markt, ook omdat de logistiek van het
transport en onderhoud van een extra soort bed lastig kan zijn. De meerwaarde moet dan
uitgesproken hoger zijn en dat bleek niet altijd het geval.

Andersom zijn er ook voorbeelden. Een innovatief ontwerp van incontinentiemateriaal werd in de
praktijk ook achterstevoren aangelegd: een origineel idee van zorgverleners. Bij onrustige
cliénten bleek dat veel handiger en sneller te werken en cliénten konden zelfs gewoon
doorslapen bij nachtelijke controles. De leverancier wees deze andere toepassing in eerste
instantie af, maar wijzigde bij nader inzien zijn beleid. Dit ontwerp had dus in de praktijk meer
voordelen dan verwacht en de voordelen telden op tot meer dan alleen die van het
incontinentiemateriaal.

In elk geval pleit dit ervoor om innovaties niet alleen op zichzelf te bestuderen, maar altijd als
onderdeel van het feitelijke proces in de dagelijkse zorgpraktijk. Opvallend is dat ervaren
zorgverleners zelf al vaak op voorhand aan kunnen geven waar de bottleneck vermoedelijk zal
zitten. Onderzoeksresultaten komen dan voor hen niet als verrassend: dat geldt in elk geval voor

beide bovenstaande voorbeelden en zo zijn er meer. Toetsing bij uitvoerenden kan veel, soms
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ontnuchterende, informatie over de waarde van een innovatie opleveren en is ons inziens

cruciaal voor het op waarde schatten van innovaties: the proof of the pudding is in the eating’.

Totale zorgproces

Het in kaart brengen van de plek van een innovatie als onderdeel van het totale zorgproces in de
praktijk is dus belangrijk maar niet eenvoudig. Het totale zorgproces bestaat immers uit zeer veel
schakels en die schakels wisselen per dag, per cliént, per zorgverlener, per zorginstelling en per
branche. Bij de observaties tijdens het vooronderzoek constateerden we kleine en soms grote
verschillen in de wijze waarop dit soort handelingen uitgevoerd werden tussen instellingen en
teams onderling. We geven een kleine bloemlezing van de schakels in bijvoorbeeld het
ochtendritueel zoals dat in veel instellingen plaatsvindt. De volgorde van kan en zal wisselen per
cliént.

1. Cliént zo nodig wakker maken, gordijnen open, licht aan, groeten en contact
openen
Aandacht voor cliént, inschatten hoe het met hem/ haar is etc, ,
Eventueel medische / verpleegkundige controles uitvoeren zoals temp, pols,

Spullen klaar zetten en meenemen naar de cliént

2
3
4
5. Wassen, douchen, baden
6. Eventueel incontinentiemateriaal opnieuw aanleggen
7. Eventueel extra verzorging / behandeling: vb. stoma of catheterzorg, wondzorg
8. Aankleden

10. Uit bed

11. Toiletgang: eigen toilet of postoel

12. Incontinentiemateriaal,

13. Wasverzorging: gezamenlijk in slim emmertje doen met zakje erbij: in een keer
14. Bedopmaken / verschonen

15. Was en linnen verzorging

16. Rapportage

17. Eten: begeleiding, hulp, voorbereiding etc.

18. Medicijnen delen

Etc etc.
In het kader van deze qua omvang beperkte businesscase kunnen we niet meer doen dan vrij

anekdotisch te werk gaan en dat heeft uiteraard zijn beperkingen, maar het onderwerp leent zich

zonder meer voor een veel diepgaander analyse.

LOCOmotion, knibbe & knibbe, © 2008 13



In ons onderzoek kwamen we grote verschillen tegen in de efficiéntie van werkwijzen tussen
instellingen en afdelingen onderling en ook tussen zorgverleners onderling. Lang niet altijd bleek
men zich daarvan bewust. Het was opvallend dat wij als observatoren de betrokkenen konden
wijzen op slimme stappen die collega’s wel toepasten, maar waarvan zij zelf niet op de hoogte
waren. Dat ging soms om zeer eenvoudige zaken als het alvast meenemen van spullen of het
afspreken met een collega dat die alvast 's ochtends een en ander voorbereidt, waardoor er in
één vloeiende handeling doorgewerkt kan worden. Maar het gaat soms ook om innovatieve
producten of materialen die in het ene team al ingeburgerd waren, terwijl een ander team, bij
wijze van spreken één muur verder, daar nog niet van had gehoord. Uitwisseling van ervaringen
en informatie tussen zorgverleners en hun leidinggevenden zal de geneigdheid tot innovatie

kunnen bevorderen.

Kleine verschillen groot plezier

De conclusie van het praktijkonderzoek luidde dan ook dat er nog veel te winnen is. Maar wat is
‘veel’ in dit verband en gaat het dan wel om substantiéle verbeteringen. Voor een businesscase
als deze is het van groot belang om dit te weten of in elk geval zoveel mogelijk te benaderen.
Zoals aangegeven zal er veel moeten gebeuren om ook in de toekomst zorg van voldoende
kwaliteit te kunnen bieden. De nadruk ligt dan al snel op grote en ingrijpende aanpassingen.
Onze verkenning laat echter zien dat ook en wellicht zelfs juist de kleine aanpassingen bij
kunnen dragen aan het realiseren van de ambitieuze doelstellingen. Zelfs kleine verschillen van
bijvoorbeeld 10 seconden per handeling zijn de moeite waard. Dat houdt direct verband met het
grote volume aan handelingen waar het in de basiszorg in de CARE vaak over gaat. Een
innovatie die 10 seconden bespaart bij een handeling die twee keer per dag per cliént voorkomt
zal voor een instelling met 150 cliénten tot een potentiéle besparing kunnen leiden van in totaal
ruim 300 uur per jaar, oftewel bijna 8 werkweken van een fulltime zorgverlener.

Niet alle zorgverleners of managers zijn zich bewust van de impact van dergelijke relatief kleine
verschillen op het totale volume. Om die reden is voor deze businesscase een compacte
rekenmodule gemaakt die dit bewustzijn rondom de kleine ‘winstpakkers’ probeert te vergroten
(zie verder). Met opzet is besloten om dit geen financiéle doorrekening te laten zijn, maar puur
een doorrekening in tijd. Het gaat immers vooral om de optimale inzet van de tijd van
zorgverleners en niet om besparingen in euro’s. Voor het realiseren van al die kleine
‘winstpakkers’ is betrokkenheid en inzet van zorgverleners van groot belang. Door hun
professionaliteit, op elk niveau, zijn zij als geen ander in staat om die kansen te signaleren en te
waken voor een verlies aan kwaliteit. Er kan hier een duidelijke parallel getrokken worden met
het bedrijfsleven, waar het innovatief en creatief vermogen van werknemers op elk niveau

nadrukkelijk gewaardeerd en benut wordt door een actief beleid.
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Weerstand en argwaan

Op dit moment werkt dat nog niet zo. Met enige regelmaat kwamen we reacties tegen die
aangaven dat het lastig is om slimme, goede ideeén in praktijk te brengen. Men weet het niet
altijd van elkaar, maar het zeker ook zo dat men er niet mee te koop loopt en soms ook niet wil
lopen. Soms wordt dit ingegeven uit angst dat als het idee breed uitgedragen zou worden het zal
leiden tot inkrimping van de tijd die men beschikbaar heeft. De werkdruk is voelbaar en
onmiskenbaar (zeer) hoog en de gang van zaken de afgelopen jaren heeft soms een wat
argwanende houding in de hand gewerkt waardoor er in feite ook een soort basisargwaan
tegenover innovaties is ontstaan. Men is bang voor verdere verschraling van de zorg en bekijkt
innovaties soms vooral vanuit dat perspectief.

Om op een positieve wijze innovaties een kans te geven en het potentieel aan inventiviteit aan
de basis in te zetten is dus vertrouwen en waardering nodig voor goede ideeén die het werk

handiger en slimmer kunnen maken.

Vertrouwen in en waardering voor professionaliteit zorgverleners

Maar we vermoeden dat er meer aan de hand is. Er is de laatste jaren in toenemende mate in de
zorg een slag gemaakt van het werken vanuit het zorgproces naar het opknippen daarvan in
afzonderlijke ‘producten’. Uiteindelijk heeft dit tot onder meer de afzonderlijke ‘producten’ in de
thuiszorg, de DBC’s (diagnose-behandelcombinaties) en de ZZP’s (zorgzwaartepakketten)
geleid. Hierover zijn al heel wat essays en opiniestukken geschreven, maar onder meer Tonkens
en Mol benadrukken ook in hun wetenschappelijke werk dat hiermee juist in de zorg een
fundamentele denkfout gemaakt is. Deze overgang leidt namelijk niet alleen tot een enorme
‘bureaucratie-explosie’ (Tonkens, 2008) die een zware wissel trekt op de tijd van zorgverleners
en daarmee ook op hun productiviteit en de kwaliteit van zorg, maar ook tot een fundamenteler
kritiekpunt. De overgang van zorgproces naar afzonderlijke producten doet geen recht aan de
logica van het zorgen (Mol, 2006 en Tonkens, 2008). Zorgen is in die omschrijving en vanuit dat
perspectief een ‘gezamenlijk gedragen, open en resultaatgericht proces’. Dat houdt tevens in dat
zorg beter kan zijn als er juist minder product wordt geleverd en zorg kan optimaal zijn als er
zelden of nooit een zorgverlener gezien wordt. Zorg kan dan ook niet goed in afzonderlijke
producten opgesplitst worden zonder de kern en de essentie te verliezen. Omgekeerd betekent
dit ook dat het ingrijpen en innoveren in dit proces juist ook in dat proces moet gebeuren. De
voorbeelden die we eerder gaven onderstrepen dat ook: de schakels grijpen in elkaar, de
volgorde van de schakels verschilt en er kunnen schakels uitvallen of bijkomen om het proces
optimaal te laten verlopen. De kennis hiervan en de mogelijikheden om in te grijpen kunnen
alleen optimaal door zorgverleners aan de basis zelf ingezet en ingevoerd worden en hun
inbreng is daarbij nodig. Managers zullen daarvoor de ruimte moeten durven en kunnen bieden

en de ruimte moet er ook zijn om het vertrouwen te geven dat de ruimte voor kwaliteit benut zal
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worden en dat er waardering is voor de professionaliteit op elk niveau. Managementstijl en
sociale innovatie horen daarom onverbrekelijk bij elkaar. Daarnaast zijn randvoorwaarden in
termen van voldoende tijd en (financiéle) ruimte om innovaties te kunnen uitproberen en inzetten

van groot belang.

Dat neemt niet weg dat juist ook in de zorg wel degelik de meer klassieke vorm van
productinnovatie mogelijk en relevant is. Tonkens benoemt dat ook wanneer zij stelt dat
marktwerking en het denken en innoveren in producten relevant is, wanneer ‘spullen’ centraal
staan in een proces en niet relaties. Het gaat dan inderdaad over afgebakende producten en niet
meer over processen. We kunnen dan denken aan het vergemakkelijken van veelgebruikte
looproutes, automatisch openende deuren of gordijnen en onderdelen van domotica. Ook
dergelijke innovaties kunnen bijdragen aan een betere doelmatigheid en uiteindelijk kwaliteit van

zorg of handhaving van het huidige kwaliteitsniveau in het licht van toekomstige ontwikkelingen.

Procesinnovatie en productinnovatie

In de zorg zijn dus beide vormen van innovaties: procesinnovatie en productinnovatie relevant.
Veel hulpmiddelen, voorzieningen en producten kunnen een plaats vinden in het zorgproces,
maar dit vergt meer dan het louter inzetten van technologie en ‘wat-uitleg-erbij’ daarover zoals bij
productinnovatie nogal eens het geval is. Sleutelwoorden zijn professionaliteit van zorgverleners
(op elk niveau), vertrouwen en waardering van managers, ruimte voor en erkenning van de uniek
waarde van het zorgproces, voldoende randvoorwaarden in termen van tijd en geld en integrale

aandacht voor de kwaliteit van zorg.

Consequenties voor het meten

Dit proceselement heeft ook gevolgen voor de wijze waarop innovaties worden gemeten. Het
simpel rechtlijnig scoren van tijd geeft ons inziens voor een belangrijk deel van de voor de zorg
relevante innovaties een veel te beperkt en soms ook onjuist beeld. Dit was zichtbaar in de al
genoemde voorbeelden, maar is ook merkbaar bij de evaluaties van de serie innovaties zoals die
in het programma innovaties in de CARE van Zorg voor Beter onder de loep zijn genomen.
Daarbij worden kosten-baten tools gebruikt die ontleend zijn aan de industrie en zodoende sterk
productgericht zijn. Deze zijn daarmee lang niet altijd bruikbaar, juist door deze sterke
productgerichtheid, waardoor ze te weinig aandacht hebben voor de proceselementen in de
zorg: een aantal innovaties was daardoor niet meetbaar en/of de conclusies gaven een onjuist

(over- of onderschatting) en in elk geval niet valide en betrouwbaar beeld van de effecten.
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Zwakke schakels blijven altijd in elk zorgproces

Een zwakke schakel inherent aan elk zorgproces is dat processen in de zorg snel onverwachte
wendingen kunnen nemen: veel sterker dan in bijv. het bedrijfsleven. Het is en blijft mensenwerk.
Een cliént kan anders reageren dan verwacht of er ontstaan praktische problemen zoals bijv.
urine-lekkage waardoor de lakens nat zijn. De tijd die een verschoning van lakens dan kost is
natuurlijk een veelvoud van de reguliere procedure van het even opmaken van een bed.
Innovaties verschillen in hun gevoeligheid voor dit soort verstoringen. Het ene systeem zal zich
makkelijk aan laten passen, terwijl er voor andere innovaties volledig overnieuw gestart moet
worden. Een plafondtilsysteem blijft bijvoorbeeld direct bij de hand en is meteen weer inzetbaar,
ook al is het voor een andere handeling. Ook hierin kunnen zorgverleners zelf creatieve en
tijdsbesparende innovaties ontdekken. Als voorbeeld geldt dat het alleen hoeven wisselen van
het middenlaken zonder dat het hoofd en voeteneinde verschoond hoeven worden scheelt
bijvoorbeeld enorm veel tijd en is een voorbeeld van een innovatie uitgevonden door uitvoerend
zorgverleners (vgl. condoomlaken). Dit soort oplossingen benadrukt dat juist de professionaliteit
van zorgverleners beter benut zou moeten worden om efficiéntie in het proces te bevorderen

zonder kwalliteitsverlies en in een aantal gevallen ook kwaliteitswinst.

Het condoomlaken werkt prima en bespaart tijd en geld

Veel ideeén die helpen, maar nu onvoldoende benut worden

Tijdens de observaties zijn we opvallend genoeg gestuit op een range van grotere en kleinere
ideeén en producten die daadwerkelijk kunt helpen de kwaliteit van zorg te handhaven. De
algemene opinie is soms dat er maar weinig innovaties zouden zijn. Dit hangt uiteraard deels af
van de definitie van een innovatie. Als deze zich beperkt tot high-tech innovaties dan is de
spoeling inderdaad vrij dun in de basiszorg in de CARE. Maar definiéren we innovaties iets
breder, dan zijn er veel meer relevante vernieuwingen. Ook vanuit het programma Innovaties in
de Care van ZonMw / Zorg voor Beter komt een range van innovaties die de moeite waard zou
kunnen zijn. De redenen waarom die niet vol ingezet worden zijn deels hierboven beschreven,
maar deels heeft dit ook te maken met onbekendheid. Het delen van die kennis is zodoende
noodzakelijk.

Daarnaast stuit de invoering op een aantal andersoortige barrieres die we nu, gezien de
beperkte omvang van ons project anekdotisch omschrijven.
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Een elektrische pillenvermaler die onmiskenbare voordelen heeft (tijd, fysieke belasting,
effectiviteit van medicijngebruik) wordt niet gebruikt omdat deze ‘teveel zou kosten’. Een snelle
rekensom leert dat de tijd die dit dagelijks zou besparen al snel tot het terugverdienen van het
machientje zou leiden. Kennelijk ziet men de kosten wel, maar de andere kant: de baten niet en
weegt men ze onderling niet af tegen de tijdbaten voor zorgverleners. Vanzelfsprekend vergt dit
ook een andere benadering, want het verzilveren van de bespaarde tijd is niet goed zichtbaar te
maken in de financiéle administratie van een instelling en komt zelden merkbaar ten goede aan
het afdelingsbudget of de formatiegrootte aldaar en er is in die zin dus ook geen belang anders
dan een voelbare verlichting van de werkdruk. Op zich liggen hier echter wel degelijk
mogelijkheden om doelmatiger te werken.

Een tweede voorbeeld is een drinkbeker die morsen voorkomt. Ook hier zien we een effectiever
en veelal zelfredzamer drinken, minder kans op verslikken en minder morsen en daardoor
minder geklieder en dus een meer efficiénter gebruik van de zorgverlenerstijd. De bekers kosten
een fractie meer dan de huidige generatie tuitbekers, maar de aanschaf stuit op financiele
bezwaren of bezwaren als: ‘de oude voldoen toch ook?’. Ook hier is een snelle rekensom te
maken en dat geldt zoals aangegeven voor meerdere producten. Daarnaast zijn er veel
voorbeelden van oplossingen in werkwijzen die zorgverleners zelf uit hebben gedacht of zouden
willen toepassen. Dit kan variéren van het gebruik van een tijdklok tot slimme tafeltjes met

afvalbakjes, waardoor er één keer minder vaak gelopen hoeft te worden.

Kleine, slimme en goed doordachte oplossingen

leveren tijd op zonder kwaliteitsverlies

In meer uitgebreide vorm zijn er voorbeelden van innovaties die substantieel bij kunnen dragen
en nu onvoldoende benut worden. Het inzicht in de kosten en baten ontbreekt nog, al komt er
voor een aantal onderwerpen nu meer informatie beschikbaar die het opstellen van eenvoudige

businesscases mogelijk zal maken.
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Te denken valt aan innovatieve bedopmaaksystemen, het gebruik van verblijfsslings,

onderhoudssystemen voor slings, etc. (zie FAOT / SAB-V&V, ZonMw, Zorg voor Beter etc.).

Innovatieve onderhoudssystemen voor
slings besparen tijd en bevorderen

kwaliteit van zorg.

Gebrek aan gegevens

Wat ons opviel bij het doorrekenen van de potentiéle impact van innovaties is het grote gebrek
aan gegevens en referentiegetallen om mee te werken. Er zijn nauwelijks representatieve
gegevens voorhanden over de wijze waarop momenteel basiszorg wordt verleend. De gegevens
verzameld in de tools vanuit het Zorg voor Beter programma zijn sterk product- in plaats van
proces georiénteerd. Dat kan relevant zijn, maar zoals hierboven aangegeven, voor de duidelijke
proceskenmerken van de wijze waarop de basiszorg wordt verleend geeft dat een veel te
beperkt en soms ook vertekend beeld.

Dat maakt het ook op instellingsniveau lastig om met enige mate van betrouwbaarheid in te
schatten of een innovatie wel of niet relevant is. We hebben nu veelal gebruik gemaakt van
eigen gegevens die in de loop der jaren zijn en worden verzameld met de BasisZorgLijst (Knibbe
et al, div.) en de rapportage met de landelijke monitoringsgegevens fysieke belasting zoals die
dit jaar voor de vierde maal werd uitgevoerd in opdracht van sociale partnes in de verpleeg- en
verzorginghuisbranche (Knibbe et al, SAB-V&V, 2008). Het lijkt ons aan te bevelen om hier
breder en meer systematisch gegevens over te verzamelen en deze wellicht ook te ontsluiten

voor meer algemeen gebruik.

Te weinig aandacht voor sociale en organisatorische component van innovatie
Andere zwakke plekken bij het inzetten van innovaties zijn te herleiden tot de te beperkte

aandacht voor implementatie. De gebruikers (cliént of zorgverleners) maken dan niet optimaal
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gebruik van een innovatie en/of de organisatie is er niet op ingesteld. Oude en nieuwe
procedures blijven bijv. naast elkaar bestaan of men valt na korte tijd terug in oude gewoontes.
De vuistregel is niet voor niets dat 30% van het effect van een innovatie te herleiden is tot het
product in engere zin: de overige 70% tot de wijze waarop het al dan niet optimaal is ingebed in
totale proces binnen de organisatie en de mate waarin men ermee kan werken. Juist die 70%
gaat nogal eens verloren.

Daarnaast kost een niet optimaal ingezet implementatieproces soms structureel veel geld,
waardoor de balans van een in essentie goede innovatie toch negatief uitvalt. Het onderhoud
van bepaalde innovaties en de eisen die daar aan gesteld worden zijn niet altijd meegenomen in
de afwegingen van kosten en baten. Een voorbeeld kan dat illustreren. lets als het verplichte
onderhoud van slings van tilliften is tijdsintensief ook voor zorgverleners en kwam voor veel
instellingen als een vervelende en onvoorziene ‘verrassing’ van een innovatie die bedoeld was
om het werk aangenamer en efficiénter te maken. Op zich zijn hier echter ook weer innovaties
voor mogelijk en de moeite waard zoals een evaluatie van een nieuw onderhoudssysteem liet
zien in de gehandicaptenzorg bij Stichting Amerpoort in één van de Zorg voor Beter projecten
(2008).

Het implementatie en inpassingsproces kan ook een enorm beslag op de tijd van zorgverleners
leggen, waardoor de verwachte en gewenste tijdsvoordelen vervliegen. De factor instructie en
training wordt regelmatig vergeten. Zoiets kan er zelfs toe leiden dat er uiteindelijk minder tijd
beschikbaar is voor de cliént en de innovatie ook in termen van kwaliteit van zorg in de eigen
voeten schiet.

Het belang van optimale sociale innovatie is dan ook moeilijk te onderschatten (zie ook WRR,
2008). Ook aan deze implementatie kunnen zorgverleners bijdragen. Juist afzonderlijke scholing
en instructie leggen immers een fors beslag op de tijd van zorgverleners: de achilleshiel van de
zorg voor de komende periode. Door te werken met innovatieve scholingsmodellen kan hier een
beduidend beter rendement gehaald worden (zie ook Zorg voor Beter, Toetsen in plaats van

scholen, Verschooten, 2008).

Innovatiekracht zorgverleners?

Op meerdere viakken blijkt dat er sprake is van een verbetermogelijkheid en blijkt de aandacht
voor de processen in de dagelijkse praktijk cruciaal voor het optimaliseren van het succes van
innovaties. Kennis van die dagelijkse praktijk en het vermogen om daarin snel te signaleren,
zaken creatief aan te passen en veranderingen te borgen zijn dan van groot belang. Dit zijn in
feite kerncompetenties voor zorgverleners. Zij werken aan de basis, spelen vanuit zichzelf al in
op veranderende omstandigheden en kunnen vrij goed inschatten waar eventuele problemen
zich voor zouden kunnen doen. Door dit potentieel (weer) te activeren zouden de kansen voor

innovaties in het basiszorgproces meer kans kunnen krijgen en sneller en beter kunnen
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renderen. In feite sluit dit aan bij de wens om de uitvoering van zorgtaken niet steeds verder op
te knippen in allerlei losse taken en activiteiten (taakgericht werken), maar om de
zorgprofessionals juist weer meer integraal te laten werken en hun professionaliteit ook op dat
niveau te behouden en bevorderen.

Een mooi voorbeeld daarvan is te vinden in één van de Zorg voor Beter projecten waar een
volledig protocol rond de zorg voor zeer ADL afhankelijke cliénten werd uitgewerkt en toegepast
in Nieuw Toutenburg in Friesland onder de titel ‘één keer draaien’. Een zeer efficiént en toch
zeer ontspannen en kwalitatief hoogstaand zorgproces tot in de details uitgewerkt op basis van
de PDL-werkwijze met veel oog voor de cliént. Deze werkwijze is doorgemeten als een van de
projecten vallend onder het Zorg voor Beter programma en de feedback die daardoor
beschikbaar kwam voor de zorgverleners en opleiders werd direct verwerkt in het protocol.
Daardoor werd aan het verder doorontwikkelen van hun expertise gewerkt in de vorm van een
kwaliteitscirkel. Een goed voorbeeld van hoe innovatie in werkprocessen aan de basis

doorgevoerd en ingevoerd kan worden.

3.2 Rekenmodule: keuzes, aannames en onderbouwing

Beperkingen van ‘platte’ businesscases

Businesscases die opgesteld zijn in de vorm van een rapport of artikel hebben vaak als groot
nadeel dat ze lastig toepasbaar zijn op de eigen situatie. Die is vaak net weer even anders en
daardoor is het complex om in te schatten of de beschreven voor en nadelen net zo uit zullen
pakken in de eigen organisatie. Ook zijn de meeste businesscases gebaseerd op onderzoek dat
wisselend van kwaliteit is. Dat geldt onverminderd voor de reeds door ons uitgevoerde
businesscases. Er is een grote diversiteit aan bronnen en materialen gebruikt. Voor een zeer
groot deel is dat ook materiaal dat niet specifiek voor het doel van de businesscases is
verzameld en daardoor de nodige beperkingen kent. Om die reden zijn er in principe altijd

behoudende aannames gedaan.

Daarnaast bleken er niet alleen aannames nodig te zijn, maar was het zo nu en dan ook nodig
om keuzes te maken. Dit heeft weinig te maken met de onderbouwing van bepaalde aannames,
maar houdt direct verband met bijv. de grote verschillen tussen zorgbranches onderling of
verschil in situaties tussen instellingen onderling. Het gebruik van plafondtilliften is in een
thuissituatie immers duidelijk anders dan intramuraal en ook zal het gebruik van de verzorgend
wassen-washandjes op een intensive care unit een andere rol hebben en beleving met zich mee
brengen dan het gebruik van diezelfde washandjes in een verzorgingshuis of een woonvorm

voor verstandelijk gehandicapten.
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Interactieve rekenmodule

Dat is de reden dat bij elk van de businesscases er ook een interactieve rekenmodule is
gemaakt. Daarmee kan een instelling zelf besluiten onze keuzes daar waar nodig aan te passen
aan de eigen situatie en wordt de instelling tegelijkertijd in staat gesteld het effect van
verschillende scenario’s door te rekenen. In elke module is op dit moment gewerkt met een
fictieve voorbeeldinstelling en zijn de getallen ingevuld op basis van onderzoek of andersoortige
argumenten: bijvoorbeeld een expert guess. Op die wijze worden twee doelstellingen
nagestreefd. Enerzijds kan zodoende de algemene case toegespitst worden op de eigen situatie
en ten tweede is het mogelijk om verschillende, zelf gekozen scenario’s door te rekenen. Dat
proces werkt verhelderend om te zien waar de kansen en beperkingen liggen. In feite is de
rapportage daarmee niet rechtlijnig, maar in zekere zin interactief gemaakt, waardoor de
gebruikswaarde voor instellingen vergroot wordt. Dit proces van wegen en al dan niet aanpassen
is de moeite waard en kan een waardevol onderdeel uitmaken van een implementatieproces. De
rekenmodules die moeten dan ook gezien worden als een belangrijke, eerste stap om nieuwe
werkwijzes en voorzieningen onder de loep te nemen, te wegen voor de eigen organisatie en

een weloverwogen zelfstandig besluit te nemen over de invoering.

Overkoepelende module: awareness

Voor deze overkoepelende businesscase is het opstellen van een uitgewerkte module echter
niet mogelijk of relevant. In feite zijn de specifieke businesscases daarvoor bedoeld en geschikt
en we verwijzen daar na ook naar. We hebben echter gemeend toch ook voor deze
businesscase een eenvoudige module op te stellen. Die module verschilt echter wel
fundamenteel van de overige rekenmodules.

Allereerst is hij zeer algemeen en niet onderwerpspecifiek. Dat maakt het mogelijk om
verschillende types innovaties erin op te nemen en zodoende zeer eenvoudig, maar de keerzijde
is ook zeer globaal na te gaan waar de kansen en belemmeringen liggen.

Ten tweede is er bewust voor gekozen om in deze module geen financiéle omrekening te
maken, maar puur een indicatie van het volume van de veranderingen in de tijd te geven. De
achterliggende reden is dat hiermee geen stelling wordt genomen in de in meerdere
businesscases al gemelde afweging rond het al dan niet verzilveren van die tijd of het
herinvesteren van die tijd in de directe zorg voor de cliént en dus kwaliteit van zorg. De soms
gevoelig liggende, maar altijd complexe besluitvorming hierover wordt daarmee volledig aan het
veld zelf overgelaten.

Specifiek voor de thuiszorg speelt hierbij een rol dat een verkorting van of het voorkomen van
handelingen direct in kan grijpen in de productieve tijd. Dit kan een sterke rem zetten op

innovatie en in elk geval de financiéle doorrekening uitermate complex maken. Door in deze
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module ons te beperken tot het aangeven van het volume aan tijd, vereenvoudigen we de
discussie, waardoor in elk geval het effect van een innovatie scherper in beeld wordt gebracht.
Dat neemt uiteraard niet weg dat juist de uiteindelijke financiéle inpassing van de innovatie het
succes ervan in de thuiszorg zal bepalen. Intramuraal geldt dat in mindere mate, maar ook daar
speelt bij het al dan niet financieel doorvertalen van een innovatie een grote rol en ook daar kan
de uitkomst van die discussie het succes van een innovatie bepalen.

Ten derde zal men zelf het complexe proceskarakter moeten inschatten. Zoals aangegeven zal
dit vooral in de praktijk zelf ingeschat moeten worden met de professionele expertise en ervaring
van zorgverleners. De module neemt ook daar geen positie in in.

Tenslotte is de module zo opgesteld dat er vlug allerlei soorten innovaties onderling mee
vergeleken kunnen worden. De idee daarachter is dat hiermee ook het bewustzijn vergoot wordt
bij de betrokkenen zelf over wat zij zelf kunnen bijdragen aan een efficiénter en beter verloop
van processen. Daarmee wordt ook het grote belang benadrukt van die betrokkenheid van de
werkvloer zelf en zien zij wellicht ook duidelijker hoe groot de impact van schijnbaar kleine

veranderingen kan zijn.
InnovatieKansenTeller

In figuur 3.1. is de InnovatieKansenTeller te zien. Daarin is zichtbaar dat men op de horizontale

as zelf de innovatie in kan vullen waarvoor men de berekening wil uitvoeren.
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Figuur 3.1. De InnovatieKansenTeller in detalil

Innovatie Kansen
Teller

Innovatie (vul zelf in)

tijd=besparing ten opzichie

drinkbeker

van oude situatie (in 30 10
seconden)
aantal keer per dag gemiddeld
per cliént 3 1
aantal cliénten waarop van
toepassing 25 110
clen of verwachte problemen?
MNee MNee
Tijdsbesparing in
uurjaar 380 112
Totaal van alle
innovaties 200]uren per jaar
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1. Allerlei kleine of grotere ideeén kan men in de vakjes op de

horizontale omschrijven.

2. Vervolgens moet men zelf daaronder invullen hoeveel tijd er

bespaard wordt in vergelijking met het eerdere proces.

3. De volgende vraag die gesteld wordt is het aantal maal dat de

betreffende handeling per cliént per 24 uur wordt uitgevoerd.

4. Een logische vervolg vraag is dan de inschatting van het aantal

cliénten waarvoor of waarbij de innovatie gebruikt wordt.

5. Een meer kwalitatieve vraag die verder niet relevant is voor de
berekening van het tijdsvolume is de vraag naar eventueel

bijeffecten of verwachte problemen. Die kan men hier omschrijven
of aangeven dat men die niet verwacht. Dit is vanzelfsprekend ook
als bewustwording gevraagd, zodat men bewust nog een keer
stilstaat bij de verwachte effecten zoals noodzaak om intensieve
scholing aan te bieden, veranderingen in de logistiek van de

bedrijfsvoering of weerstand bij cliénten.

De module doet dan niet meer of minder dan het doorrekenen op basis van deze gegevens van
het totale volume aan tijd per jaar. Het is vervolgens aan de gebruiker van het programma om te
oordelen of dit relevante verschillen zijn die de moeite waard zijn om een innovatie verder te
overwegen. Als extra optie wordt nog aangegeven hoeveel de ingevulde innovaties in zijn geheel
aan volume opleveren. Eventuele interactie effecten moeten daar nog afgetrokken worden of bij

opgeteld worden. Dit zal de gebruiker zelf moeten doen.
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Figuur 3.2. De InnovatieKansenTeller in breder overzicht

De resultaten worden in cijffers gegeven (in uren per jaar), maar ook aan het eind grafisch
weergegeven waardoor ook de uitslagen van de innovaties naast elkaar zichtbaar worden en er
in één oogopslag duidelijker kan worden hoe relevant ze ten opzichte van elkaar kunnen zijn als

het gaat om de tijdbesteding. Een voorbeeld is te zien in figuur 3.3.

Figuur 3.2. De vergelijkende grafiek in de InnovatieKansenTeller
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