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Aanleiding <—/
e potentieel vermijdbare schade en sterfte
e thema's:

- antistollingszorg

- kwetsbare ouderen

- multidisciplinaire samenwerking

Tijdlijn \

l
'
]
'
] INVENTARISEREN VERSPREIDEN VERBINDEN
|
I
i
. LR L B . .
\
\
\
“ ONDERSTEUNEN BEGELEIDEN CONTINU LEREN
\ & VERBETEREN
A

\ N Expertteam

V. ﬁ
Voorwaarden \

* professional en patient centraal \
* continu leren en verbeteren \
* geen extra registratielast \

2 Doel ‘

'
'
L}
¢ leren van de praktijk: “
uitwisseling |
praktijkvoorbeelden :
* continu verbeteren '
ingebed in dagelijks werk /
* toekomstbestendig
landelijk netwerk p

Kansen <>

nieuwe kijk op ’
patiéntveiligheid: Safety-II I
vakmanschap, verbinding

en vertrouwen
¢ (digitaal) samenwerken




‘ ,, tljCh\/loeolr'blndlng

3 THEMA'S

l J—
]
|
|
\
ANTISTOLLINGSZORG MULTIDISCIPLINAIR KWETSBARE /
GESPREK OUDEREN /
\ /
. Pl
4



t”dvoor

verbinding

Wat staat er vandaag op het programma?
Welkom en korte uitleg TvV
Waarom dit thema?

Wat is het MDG?
2 Voorbeelden

Let’s talk Safety

De kwaliteitsbespreking
BO rooms
Inzichten via chat
Afrondende opdracht
Afsluiting

Ada van den Bos
Carla Veldkamp
lwan Meynaar

Martine van der Linden
Merel Verhagen
Begeleiding regieteam TvV
Carla Veldkamp

lwan Meynaar

Ada van den Bos
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Voor vandaag: N verbinding

Laat je inspireren en ga alvast na voor de afrondende opdracht:

““Hoe draag ik in mijn organisatie bij aan een meer
multidisciplinair gesprek?’
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““Het thema multidisciplinaire gesprelk”
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Manifest: het multidisciplinaire gesprek

naire gesprek reflecteren we met elkaar op alle ter zake
len van de kwaliteit van zorgprocessen. Het doel is om
verbeteren en zo verantwoording af te leggen over de

‘In het multidisci
relevante onde
samen te lere
geleverde zo




Waarom maken we ons zo druk over multidisciplinaire
samenwerkinhg? e e R
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THE NUMBERS GAME
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Strong link sport

Basketball is een strong link sport.

Een speler kan scoren zonder daarin
afhankelijk te zijn van de andere spelers

acht va%ﬂdt grotendeels
paald door speler
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Weak link sport

Voetbal is een w link sport

Het team is zo als de zwakste
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Gezondheidszorg als weak link sport

k met geld om de kwaliteit in jouw ziekenhuis te
geef je het dan aan uit?
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Het belang van een goede verdediging

Wat redt meer mensen:

Een medisch wonder
of

Preventieve geneeskunde
Eeneié/lnlr
0
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Failure to rescue

How Catastrophes Develop

een patiént die
ikkelt na een ingreep

Het overlijden
complicaties

A Seaffing
Clinical TR
inrenstry
status .

& experrise

Grote vari ontstaan complicaties
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Ziekenhuisfactoren die samenhangen met FTR

Macrosystem

Microsystem
omvang zie uis
volume in
beschikb

technol

e patiéntveiligheidscultuur
 teamwork

* interprofessionele communicatie
psychologische veiligheid
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Lean in de zorg

Talent:
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Samenvatting

Zorg is een weaklink sport — we zijn zo sterk als de zwakste schakel

Voorkomen v, hade en overlijden is juist belangrijk in een team

Verbetere multidisciplinaire reflectie tussen professionals en met

patiénte

@ Qe
FEN GOEDE SAMENVATTING ?
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En waar is dan de patiént?

4

dome / Essential Insights / Healthcare as a team sport

Healthcare as a team
sport: Making the patient
the captain

March 5,2018 | Patient care
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‘Hoe bouw jij mee aan een breder gedragen
fundament voor het multidisciplinaire gesprek
binnen jouw organisatie?’
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Improving Decision Making
in Intensive Care

haan Meymaae

lwan Meynaar
Intensivist

Stellingen behorende bij het proefschrift:

Improving Decision Making in Intensive Care

Iwan Meynaar

) -

1. Bij patiénten met een postanoxisch coma wijst een verhoogd serum neuron
specifiek enolase op een slechte prognose (dit proefschrift).

2. Selectieve darm decontaminatie geeft geen toename van resistente
micro-organismen (dit proefschrift).

3. Patiénten die buiten kantooruren op de intensive care worden opgenomen zijn
zieker en hebben daarom een slechtere prognose dan patiénten die tijdens
kantooruren worden opgenomen (dit proefschrift).

4. Een groot voordeel van het spoedinterventie systeem is dat vroege identificatie
van patiénten die intensive care nodig hebben, tijd geeft om voor- en nadelen te I i
bespreken waardoor de besluitvorming beter en de verwachtingen i
realistischer worden (dit proefschrift).

5. Schommelingen van het serum glucose zijn een onafhankelijke
voorspeller voor sterfte bij intensive care patiénten (dit proefschrift).

Het devies

6. Het devies “niet lullen maar vullen”is uit de tijd en
moet vervangen worden door "niet vullen maar lullen”.

7. De overvioed aan medische informatie in de media leidt tot
onrealistische verwachtingen van het medisch kunnen bij het publiek.

8. Voor het beoefenen van evidence based medicine is het nodig om

]
“niet lullen maar vullen”
beslissingen te baseren op rationeel denken, maar zo werken de hersenen niet. - - .
9., De moeilijkste beslissing waar de intensivist voor staat is de keuze tussen enerzijds I S l I I t d e t I J d e I l | I l O et

palliatie en het accepteren van de onvermijdelijke dood of anderzijds de strijd
voor genezing met agressieve en onprettige behandelingen en juist voor deze

hocli RO oy
e.

e e VETVANGEN WOrden door

mo?m;ker, maar de verbeteringen vasthouden is het moeilijkst.

11.De MEdenk van de mensheid leert ons: de anderen krijgen altijd de schuld.
j

| “niet vullen maar lullen”

i
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I Doelmatigheid

Input Proces

Middelen

Personeel

Materieel
geld

Productie Prestaties
Omzetten input Producten of
in output Diensten

2 Doelbereiking

Effecten

Draagt bij aan
specifieke
doelstelling?
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4 Kosteneffectiviteit
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Wouter Hart — Verdraaide organisaties
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Gezamenlijk verbeteren van

kwaliteit en veiligheid van zorg | ~ I
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VERSCHILLENDE NIVEAUS VAN
HET MULTIDISCIPLINAIRE GESPREK (MDG)

YCLISCH LERENDE OMGEVING
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met de patiént zorgprofessionals in de keten
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Gezamenlijk verbeteren van
kwaliteit en veiligheid van zorg

VERSCHILLENDE NIVEAUS VAN
HET MULTIDISCIPLINAIRE GESPREK (MDG)
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Het MDG Het MDG tussen Het MDG
met de patiént zorgprofessionals in de keten
VOORBEELD: VOORBEELD: VOORBEELD:
patiéntbetrokkenheid kwaliteitsbesprekingen, tussen medisch
in de zorg, waarderende of specialisten, huisartsen, het y)
verbeterinitiatieven teamgesprekken verpleeghuis, fysiotherapie /

met de patiént over kwaliteit en revalidatiezorg
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! @ Structureel tijd en ruimte
inbouwen voor het
multidisciplinaire gesprek
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BOUWSTENEN VOOR
- HET MULTIDISCIPLINAIRE GESPREK

op kwaliteit van

Gezamenlijk reflecteren
zorg, uitkomsten en

zZorgprocessen

PRIORITEREN

Cyclisch de zorg
verbeteren in een
lerende omgeving
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Reflecteren
Prioriteren
Continu verbeteren
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DOOR VERBINDING EEN BETER RESULTAALT.
DAT IS DE KRACHT VAN SAMEN!
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betere kwaliteit en

veiligheid van zorg

het delen van kennis

het optimaliseren van
communicatie en samenwerking,
tevreden patiénten en
zorgprofessionals
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* Let’s talk safety!



IMPLEMENTATION OF
THESAFETY CLIMATE
THERMOMETER
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Martine van der Linde MD

Dr. Connie Dekker RN

Dr. ir. Linda Wauben

Dr. Lauren Benishek (Johns Hopkins)
Dr. Helma van Grevenstein MD

Prof. dr. Lex Burdorf

Prof. dr. Henk Coert MD

Em. prof. Johan Lange MD



Thermometer
?

“Een instrument waarmee teams grip kunnen krijgen op de
menselijke factoren die in hun team mogelijk van invloed zijn
op het veiligheidsklimaat en concrete doelen stellenom die te
verbeteren”



Thermometer

Geen psychometrische vragenlijst, maar een instrument om inzicht te krijgen en

middels het multidisciplinair gesprek doelen te stellen voor verbetering. Input van het
team en de interventie fase zijn hierdoor direct aan elkaar gekoppeld.

Achter de visuele thermometer zit een raamwerk met evidence based interventies,
maar er is ook ruimte voor goede ideeén.



Ontwikkeling van
de thermometer

‘jg‘}_!_s  MC "{ gtl:j% UMC Utrecht

ROTTERDAM

Nederlandse 2 UNIVERSITY JOHNS HOPKINS
Verenigin voor§ ARMSTRONG INSTITUTE
7

FOR PATIENT SAFETY AND QUALITY

Heelkunde




:S K M S Stichting Kwaliteitsgelden
¢ Medisch Specialisten
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Multicenter implementatiestudie




Cyclisch testen, evalueren, leren & aanpassen
- en herhalen. Het instrument blijft aanpasbaar

Adaptive

CONCEPT TESTEN
design? 7 \

AANPASSEN EVALUEREN

.../




Implementatiestudie starten

Verbeteren van de thermometer,
evalueren van ervaringen
& implementatie uitbreiden

Uiteindelijk toewerken naar een Dashboard




Hoe werkt de
thermometer?




DE 3 FASES

THEMA KIEZEN

MULTIDISCIPLINAIR GESPREK
CONCRETE DOELEN STELLEN

DOELEN EVALUEREN
NA 3 EN 6 MND




|. THEMA
KIEZEN

De thermometer bestaat uit
8 thema's

42



Veiligheidsthema's

Signaleren en corrigeren van risicovolle situaties
Meldcultuur en evaluatie van incidenten
Communicatie over veilige zorg

Teamwork

Organisatieleren

Veiligheidsomstandigheden

Leiderschap

Welbevinden van werknemers

.
2.
3.
4.
5.
6.
/.
8.




Online vs papier

LET'S TALK SAFETY

Hoe gaat het in jouw team met deze themais?

Tearmwork Onze teamieden vragen om enof geven t
ondersteuning, feedback en aanbevelingen over het 201G
plan

Leiderschap Orze leksinggevenden laten door mdel van e

hun acties, verwachtingen en beloningsstn en cat
vebghed prontest heeft

Velighedsomstandigheden De kwaltert van onze werk
omgeving en de logistieke ondersteuning (personeel en
apparatuus) stelt ons in staat patitntvedighesd e garnd

Hoe gaat het in jouw team met deze thema's?

Signaleren en corrigeren van risicovolle situa
ties: 'We anticiperen op, herkennen en mana
gen situaties die de patiént in gevaar brengen

Heel goed Heel slecht

Leiderschap: 'Onze leidinggevenden laten door
middel van hun acties, verwachtingen en belo-
ningsstructuur zien dat veiligheid prioriteit
heeft

Heel goed Heel slecht

Meldcultuur en evaluatie van incidenten met
onbedoelde schade voor de patiént: We mel-
den bijna-ongevallen ('good catches’) en inci
denten met onbedoelde schade voor de pati-
ént en gebruiken deze informatie om de veilig-
heid te verbeteren

-IdeeénbuS
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2. DOELEN
STELLEN

Stel: de expertgroep kiest Teamwork om
aan te gaan werken, en komt in het
gesprek tot de conclusie dat er niet
gemakkelijk zorgen met elkaar gedeeld
worden




3. DOELEN
EVALUEREN

- Kort-cyclisch &
multidisciplinair
veiligheidscultuur evalueren

49
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* Kwaliteitsbespreking



Leids Universitair
) Medisch Centrum

Kwaliteitsbespreking

Hoe kun je leren van het alledaagse werk en @
daardoor beter worden? Q

Merel Verhagen

Arts-onderzoeker afd. Heelkunde, Directoraat kwaliteit en
patiéntveiligheid LUMC

TIJD VOORVERBINDING THEMABIJEENKOMST
JANUARI 2022



Kwaliteitsbespreking //

Een hoogfrequente reflectieve teambespreking:

Leren en verbeteren door reflectie met het team op de dagelijkse zorg;

* Systematisch

 Aandacht voor wat goed ging, en wat beter kon

* Enniet alleen voor ongewone situaties: complicaties, incidenten
 Met alle direct betrokkenen



Hoe ziet een reflectieve teambespreking er uit?

Een hoogfrequente (wekelijkse) reflectie op:

1. Ontslagen patiénten afgelopen week
* Reden van opname
*  Opnameduur
* Interventies uitgevoerd

* Opgetreden complicaties
* Administratie op orde

2. Geplande patiénten aankomende week
* Behandelplan
* Indicatie voor operatie
 Comorbiditeit
* Preoperatieve screening
e Antistolling

3. Lange termijn data
* Geleerde lessen
* Lopende actiepunten
* Kwaliteitsindicatoren, VMS-thema’s



Wat heb je nodig? //

Ra ﬁvoor\/\g rden
Fysieke voorwaarden; Psychologische omstandigheden;

* Vast tijdstip * Leiderschap

* Hoogfrequent *  Faciliterend; uitnodigend voor

* Geen conflicterende afspraken deelname
* Plaats * Gedeelde motivatie

* Daar waar wordt gewerkt * Toewijding
e Structuur e Discipline

* Vast format * Vertrouwen

e Duur: max 45-60 minuten e Kritisch

 Data beschikbaar *  Steunend



Hoe kun je reflecteren? //

Voorbeeldvragen:

\Wat was Verrasseiit =
aren er Spann\n

e \Waarw

Weten waar je naar moet kijken:
Gezamenlijk bepalen waar je over wil reflecteren
en wat je wil weten en bespreken

Waar ontstonge

Waar moest N Variaties het werk?
e . -
* Zitere n COMpromjssen 8esloten

€N patroon in ge « Worden?

Onverwa v .
Chte Situatijeg?

Hollnagel E. The Resilient Performance Enhancement Toolkit. 2019



Hoe kun je leren? y

Reflecteren

 Welke geleerde lessen wil je vasthouden?
 Welk actiepunt kunnen we hier aan verbinden?
 Wanneer willen we deze les laten terugkomen of evalueren?



Wat levert het op? //

Grip op .
kwaliteit

/

—
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Wat zou het
doel zijn voor
het team?

Leren en verbeteren door reflectie met het team op de dagelijkse zorg;

e Systematisch

 Aandacht voor wat goed ging, en wat beter kon

* En niet alleen voor ongewone situaties: complicaties, incidenten
* Met alle direct betrokkenen



Leids Universitair
2 Medisch Centrum

Jaap Hamming
J.F.Hamming@lumc.nl

Merel Verhagen
M.J.Verhagen@Ilumc.nl
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Dialoog in BO rooms @ *9Verbinding
Als je dit nu allemaal hoort:

e Wat spreekt je aan?

* |Is het herkenbaar, welke ervaringen zijn er al met het MDG?

e Wat zou jij morgen anders kunnen doen? Wat op langere termijn?
 Waar -wanneer zou het MDG nuttig zijn?

 Wat is daarvoor nodig?

e Hoe kan TvV helpen?
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Inzichten uitwisseling: N verbinding

Deel in de chat!

* Welke inzichten zijn gedeeld?

* Wat nemen jullie mee van vandaag!?

* Welke vragen staan nog open?

* Wat vonden jullie van de bijeenkomst (inhoud/opzet)?



Afrondende opdracht:

-
e’
-
__________________________
-
-
-
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BOUWSTENEN VOOR
> HET MULTIDISCIPLINAIRE GESPREK

Gezamenlijk reflecteren
op kwaliteit van

¢ zorg, uitkomsten en
T zorgprocessen

REFLECTEREN -

Structureel tijd en ruimte
inbouwen voor het
multidisciplinaire gesprek

VA

y Cyclisch de zorg
verbeteren in een
lerende omgeving

voaor

verbinding

‘Hoe bouw jij mee aan een breder gedragen fundament voor het
multidisciplinaire gesprek binnen jouw organisatie?’
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‘Hoe bouw jij mee aan een breder gedragen fundament voor het
multidisciplinaire gesprek binnen jouw organisatie?’

o We vinden het ontzettend leuk om te zien hoe het draagvlak voor meer multidisciplinair
gesprek zich verspreidt.

o Jouw schijnbaar kleine aandeel daarin is voor ons heel waardevol.

‘Mail vanavond of morgen in een paar zinnen hoe jij aan de slag met het
multidisciplinaire gesprek in jouw organisatie.’

o Mail naar: a.vandenbos@programmatvv.nl

Tips: houd het klein, het kan zo simpel zijn als een gesprek starten, iets aankaarten bij een
leidinggevende, denk aan zaken waarmee je morgen al kunt beginnen.

‘Inspirerende input verwerken we in de terugkoppeling van de bijeenkomst.’
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Hartelijk dank voor jullie aanwezigheid!

Ada van den Bos-Boon
a.vandenbos@programmatvv.nli




