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4 Lean als de verbeterstrategie voor 
de polikliniek Dermatologie UZ Gent
Jo Lambert en Dirk Van Goubergen

Begin 2008 stelden we vast dat de dienst Dermatologie van het UZ Gent de 
voorbije jaren is uitgegroeid tot een academische dienst met groot aanzien, 
nationaal en internationaal, in verschillende speerpunten, met expert-derma-
tologen, meerdere wetenschappelijke projecten en publicaties en topbehande-
lingen. Binnen de afdeling was er de visie dit geheel nog beter te structureren 
en in de toekomst naar buiten te treden als een ‘Huis van de Huid’, waarin 
de patiënt centraal staat. Om dat te realiseren werd gekozen voor ‘lean’. Het 
potentieel hiermee een paradigmaverschuiving te kunnen realiseren en het 
‘simpel, afgeslankt’ zijn van deze tool sprak ons erg aan.

4 .1 	 Lean	a ls 	ve rbe te rs t rateg ie

Het besef groeide dat het verwezenlijken van onze visie vereist dat de operatio-
nele processen vlot verlopen. Het burning platform was tweeledig:
– er waren problemen met lange wachttijden voor consultatie, met de punc-

tualiteit van raadplegingen, met het aanleveren van de juiste informatie 
aan de patiënt op het juiste moment en met de telefonische bereikbaar-
heid;

– de dienst kampte met een structureel deficit (ondergewaardeerde intellec-
tuele activiteit en weinig technische prestaties).

In eerste instantie werden twee workshops gehouden met behulp van een 
(externe) lean-specialist. De dienst had eerder ervaringen opgedaan met het 
werken met consultants in het kader van procesverbetering, maar bekom-
merde zich telkens om het feit dat te weinig van op de werkvloer werd gewerkt 
en te veel top-down. De methodieken waren niet doorslaggevend.
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Via contacten in de bedrijfswereld werd daarom geopteerd voor lean.

Het doel van deze aanpak was via een rapid improvement event verbeteringen 
aan te brengen in dermato-oncologische raadpleging (DOR) en in de algemene 
raadpleging (AR). Er werd gekozen voor deze benadering vanwege de nadruk 
die zo gelegd wordt op:
– het leren zien vanuit de patiënt;
– het ‘waardestroom’-denken: ieder zorgpad is een waardestroom;
– het notie krijgen van waar verspilling zit om deze te elimineren of te redu-

ceren;
– het ‘A3-denken’: op een visuele, gefocuste manier doelen stellen, perfor-

mantie meten en bijsturen (PDCA).

In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe stapsgewijs te werk werd gegaan voor 
beide types raadplegingen en de processen die deze ondersteunen, en hoe die 
aanpak geleid heeft tot de eerste resultaten in 2008. Tevens worden de ver-
dere verbeteringen beschreven en de cross-functionele benadering met andere 
domeinen die in 2009 gevolgd zal worden.

4 . 2 	 De	 ‘waarde ’ 	voor 	de 	de rmato log ische 	pat iënt

Zoals Womack en Jones aangeven in hun boek Lean Thinking is de eerste stap 
in het implementeren van lean denken en doen het specificeren van ‘waarde 
voor de klant’: wat zijn de noden en wensen van de klant (in het geval van de 
gezondheidszorg dus de patiënt)? De dienst Dermatologie kwam tot de vol-
gende omschrijving van ‘waarde voor de patiënt’:
– een patiënt wenst topkwaliteit in medische zorg, onderbouwd door evi-

dence-based medicine;
– een patiënt wenst een vlot proces, zonder wachttijden en met stipte afspra-

ken;
– een patiënt wenst tevreden te kunnen zijn over het ganse verloop van de 

‘waardestroom’: de verschillende stappen die hij moet doorlopen om zijn 
‘waarde’ te bekomen.

Verondersteld werd dat een en ander zou moeten leiden tot een stijging van de 
beschikbare capaciteit.
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Deze algemene eisen werden vertaald in concrete meetbare doelstellingen om 
de punctualiteit van deze raadplegingen te verbeteren:
– wachttijden voor afspraak te reduceren met als meetbaar doel:

– DOR-patiënten binnen een week te zien (kankerraadpleging!);
– AR- patiënten twee weken;

– tijdigheid de dag zelf te optimaliseren met als meetbaar doel:
– voor DOR 80 procent van de patiënten binnen vijf minuten na aanvang 

van de afspraak te zien;
– voor AR 90 procent van de patiënten binnen vijf minuten na aanvang 

van de afspraak te zien;
–  meer patiënten kunnen zien:

– voor DOR acht à tien patiënten per arts per halve dag;
– voor AR 260 consultaties op weekbasis;

– de kwaliteit van zorg verbeteren;
– patiënttevredenheid (gebaseerd op zowel korte informele bevragingen als 

op basis van een grootschaliger enquête (cfr. infra) doen toenemen:
– voor beide van een score 7/10 naar een score 8/10.

De huidige waardestroom voor de dermatologische patiënt
Na het specificeren van waarde dient in kaart gebracht te worden hoe deze 
waarde gecreëerd wordt. Dit wordt de waardestroom genoemd: de aaneenscha-
keling van alle te ondergane stappen voor de patiënt om zijn waarde te beko-
men. Hierbij zal duidelijk worden dat niet alles wat gebeurt waarde voor de 
patiënt betekent. Er worden in lean acht vormen van verspilling gedefinieerd 
die voor iedereen begrijpelijk zijn (zie tabel 4.1). De kracht van lean zit zeker 
in het feit dat alle werknemers betrokken worden en dat hun wordt aangeleerd 
om met een kritische bril (die van de klant) naar de detailuitwerking van pro-
cessen te kijken om zo verspillingen te elimineren en de doorstroming (flow) 
te verbeteren. Hierbij ligt de nadruk op het direct, hands-on aanpakken en 
doorvoeren van verbeteracties op de werkvloer door de medewerkers zelf (eer-
der dan te vertrouwen op de opdrachten van experts).
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Vorm	van	
verspilling

Toelichting Dermatologie Tegenmaatregel

Talent Ieder geval waarin 
niet volledig gebruik 
wordt gemaakt van 
de tijd en het talent 
van medewerkers 
(bijv. stukken tekst 
overtypen).

In de raadpleging derma-
tochirurgie is er te weinig 
kritische benadering van 
welke acties strikt geno-
men door de arts uitge-
voerd worden versus wat 
een verpleegkundige kan 
doen.

Inrichten van een 
verpleegkundig consult 
waar de verpleeg-
kundige uitleg omtrent 
wondzorg geeft, en 
bv. suturen verwijdert. 
Arts kan meer chirur-
gisch werk doen.

Overproductie Te veel of te snel 
produceren (bijv. te 
gedetailleerd onder-
zoek voor vraag).

Er worden te veel infofol-
ders besteld. Vaak gera-
ken die niet op vooraleer 
ze niet meer up-to-date 
zijn. Dan worden ze 
maar opgestapeld in een 
bergruimte.

Beperktere oplagen 
bestellen.

Vervoer Ieder niet-noodza-
kelijk transport is 
verspilling (bijv. files 
transporteren van 
afdeling naar afde-
ling).

Patiënten die bed legerig 
zijn worden naar de arts 
getransporteerd vanuit 
het hele ziekenhuis. De 
bedden veroorzaken 
chaos in de gang op 
dermatologie. 

De arts verplaatst 
zich zelf naar de bed-
legerige patiënt. Enkel 
de mobiele patiënten 
komen nog naar de 
polikliniek.

Voorraad Alles meer dan het 
minimum nodig om 
de opdracht uit te 
voeren (bijv. fysieke 
opslag van onbelang-
rijke files).

Stalen van dermatolo-
gische verzorgingspro-
ducten worden door 
afgevaardigden van 
firma’s zelf in de kasten 
geplaatst. Niemand 
controleert aantal, 
vervaldatum, doelmatig-
heid binnen ons medisch 
handelen.

De stalen worden 
centraal afgeleverd, 
getrieerd volgens 
gebruiksdoel, 
verwijderd wanneer 
vervallen. Er is een 
verantwoordelijke aan-
gesteld hiervoor.

Correctie – 
rework

Alle mogelijke 
foutcorrectie / herbe-
werkingen (bijv. type-
fouten herstellen).

Fout monteermedium
gebruiken bij het maken 
van een microscopisch 
preparaat.

Standaard werkinstruc-
tie ter beschikking 
hebben, vindbaar en 
up-to-date met versie-
datum.

Beweging Iedere beweging die 
geen waarde toevoegt 
(bijv. naar printer 
lopen die 30 meter 
weg staat).

Toestellen behorend tot 
1 productieproces in het 
laboratorium derma-
topathologie staan in 
verschillende ruimten.

De layout van het 
laboratorium kritisch 
bekijken, spaghetti-
diagrams van loop-
trajecten bekijken.
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Wachten Wachten op onder-
delen, wachten totdat 
een cyclus is afge-
rond (bijv. op aanvul-
lende informatie van 
aanvrager).

De allergie-arts is sneller 
klaar met het zien van 
een patiënt dan dat 
de verpleegkundige 
de allergie-tests kan 
uitvoeren.

De arts zet haar 
afspraakuren voor de 
patiënt gelijk met die 
van de verpleegkun-
dige. In de tijd die zij 
over heeft, vult zij het 
dossier reeds aan, 
schrijft verslagbrieven. 
Resultaat is dat de 
patiënt niet meer hoeft 
te wachten.

Bewerking Overbewerking, het 
verrichten van niet 
waarde toevoegende 
activiteiten (bijv. 
klein probleem nog 
onderzoeken).

De resultaten van de 
allergietests worden 
eerst op papier aange-
duid, om dan overgetypt 
te worden in elektronisch 
dossier, en nog eens 
gekopieerd voor archief.

De resultaten van de 
allergietests komen 
enkel nog in het 
elektronisch patiënten-
dossier. Daar vindt ook 
iedereen ze.

Tabel 4.1 Vormen van verspilling volgens Lean

In eerste instantie werd gestart met het oprichten van een werkgroep van 
medewerkers van alle niveaus – van receptionisten, verpleegkundigen, assis-
tenten in opleiding tot staflid-dermatologen en diensthoofd. Zij zijn allen 
betrokken bij de ‘waardestroom’, zodat de gehele flow van de patiënt in kaart 
gebracht kon worden: van telefonisch contact voor een afspraak en aanmel-
ding aan de receptie Dermatologie tot en met het vragen van een vervolgaf-
spraak na consultatie en het verlaten van de dienst.

De procestijden voor al deze stappen werden bepaald en uitgedrukt in tijds-
eenheden. Door de gehele waardestroom te visualiseren, wordt veel duidelij-
ker waar knelpunten zitten. Men communiceert hier bovendien over met de 
gehele groep, waarbij wordt gewaakt voor no blame-houding. Het is immers 
niet een individu dat faalt, maar ‘het systeem’ dat ontoereikend is.

De medewerkers werd gevraagd metingen te gaan doen, en zij kwamen tot de 
volgende inzichten. Enige cijfers in verband met de current state:
– wachttijden voor DOR: vier maanden;
– wachttijden voor AR: zes weken;
– aantal DOR-consultaties dat binnen de vijf minuten t.o.v. het gekregen 

afspraakuur begint: 37 procent;
– aantal AR-consultaties dat binnen de vijf minuten t.o.v. het gekregen 

afspraakuur begint: 10 procent.
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Algemeen heerste er bovendien chaos doordat:
– er zich ‘onverwachte’ patiënten aanmelden die boven op een volgeboekt 

schema dienen te worden gezien;
– er wordt gezocht naar hulpmiddelen bij de consultatie op het moment dat 

men ze nodig heeft (instrumenten, infofolders, attesten, gratis monsters, 
…). Gevolg is dat er veel onnodig wordt rondgelopen om deze hulpmidde-
len te halen;

– de supervisorspecialist niet op tijd binnenkomt tijdens de consultatie;
– de arts gestoord wordt door telefonische oproepen tijdens de consultatie.

Het denken vanuit de patiënt is een ware uitdaging. Heel vaak trapt men in de 
val van te denken te weten wat de patiënt verlangt. Vaak blijkt, bij objectieve 
metingen, dat een zorgverlener een probleem toch net iets anders inschat dan 
de ‘klant’-patiënt. Zo blijkt dat een patiënt vaak wel bereid is een bepaalde 
wachttijd te aanvaarden indien de zorg die hij krijgt kwalitatief hoogstaand 
is en er duidelijk geïnformeerd wordt. Om deze observaties en de fragmen-
tarische feedback van de eigen patiënten beter te staven, werd beslist om in 
december 2008 een ruime patiëntenbevraging op te zetten. Driehonderd 
enquêtes werden verwerkt.
– Hieruit komt dat 45 procent van de patiënten het ‘belangrijk’ tot ‘zeer 

belangrijk’ vindt om niet langer dan vijftien minuten te moeten wachten 
(en dus 55 procent dit ‘eigenlijk wel belangrijk’ tot ‘niet belangrijk’ vindt).

– Cijfers over het aspect communicatie, met name duidelijke en begrijpelijke 
uitleg krijgen, kunnen meebeslissen over de behandeling of zorg. Vlotte 
communicatie met de verwijzende arts scoort heel hoog (84 procent). Naar 
alle waarschijnlijkheid is het zinvoller meer tijd te stoppen in het maken 
van informatiefolders voor patiënten en in het tijd vrijmaken voor infor-
matiemomenten (niet noodzakelijk artsentijd). Effectieve bevraging naar 
tevredenheid in onze kliniek geeft aan dat 95 procent tevreden is over het 
voldoende kenbaar maken van de naam van de behandelende arts, maar 
dat slechts 75 procent tevreden is over de stiptheid van afspraakuur bij de 
arts, 85 procent over wachttijd voor behandeling door verpleegkundige 
en 80 procent over wachttijd voor een afspraak bij een arts. Er wordt dus 
onvoldoende voldaan aan de verwachting.
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4 .3 	 He t 	ont werpen	van	e en	 ‘ toekomst ige 	waardes t room’

In een beginnende ‘lean organisatie’ is het belangrijk eerst een zekere mate van 
operationele stabiliteit en doorstroming te creëren vooraleer de kwantiteit te 
laten toenemen. Dit gegeven was het uitgangspunt om geheel tegen-intuïitief 
(‘we wilden toch meer patiënten kunnen zien?’) de consultatieduur van de AR 
van vijftien minuten naar twintig minuten te verlengen. De gedachte hierach-
ter was nog steeds vijftien minuten te besteden aan de patiënt, maar in de res-
terende vijf minuten ook het dossier en de aanzet tot de verslagbrief afgewerkt 
te hebben. Zo is maar een eenmalige concentratie nodig, terwijl men vroeger 
later op de dag (meestal ’s avonds) de dossiers opnieuw ter hand nam om deze 
verder administratief te vervolledigen en af te werken. Nu werd de algehele 
doorlooptijd verkort en werden deze activiteiten in one piece flow uitgevoerd.

De herconcentratie die nodig was met de oude manier van werken, kan verge-
leken worden met een ‘omstelling’ (zowel mentaal als fysiek in het opnieuw 
openen van het dossier) en is bijgevolg verspilling. De extra bestede vijf minu-
ten vlak na het zien van de patiënt leveren zo netto toch meer tijd op. Deze 
gewonnen tijd werd ingezet om op termijn uiteindelijk een nieuwe consultatie 
te openen (dus toch meer patiënten zien, maar op veel meer beheerste wijze) of 
om aan werkinstructies en standaarden horend bij de consultatie te werken.

Het verhaal van schildpad en haas…
Uit het observeren ter plaatse, het meten en nog eens meten (met de chrono-
meter!) werden de oorzaken van het verlies aan punctualiteit geleidelijk dui-
delijk. Daar waar het meten in het begin vaak als een extra belasting werd 
ervaren door de medewerkers, kwam het geloof in het nut ervan gaandeweg 
doordat er effectief verbeteringen op gebaseerd werden.
Zo bleek dat de ontvangstbalie voor de patiënten een behoorlijke bottleneck 
was voor het verdere verloop van de flow voor de patiënt. De ontvangstbalie is 
een shared resource die door meerdere patiëntflows wordt gebruikt. Omdat vier 
raadplegingen steeds op hetzelfde moment beginnen, kwamen ook vier patiën-
ten zich gelijktijdig aanmelden voor registratie. Daarom werd (zie afbeelding 
4.1) een systeem ingevoerd dat is gebaseerd op het heijunka- of load-leveling-
principe, waarbij de patiënten met vijf minuten verschil een afspraak krijgen 
via een getrapt afsprakensysteem, met een veel vlottere bediening en door-
stroming tot gevolg. De arts hoeft niet meer (of minder) te wachten op zijn 
patiënt die zich vanuit een vorige processtap aanmeldt. Dit werd jaren niet 
als  probleem gezien, maar door de tijd te nemen om te observeren door een 
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‘lean-bril’ wordt deze vertraging nu op meerdere plaatsen in het ziekenhuis 
vastgesteld.

Aan de ontvangstbalie zijn grosso modo drie werkposten:
– inschrijven van een zich aanmeldende patiënt;
– telefoons beantwoorden;
– vervolgafspraken boeken na raadpleging.

Afbeelding 4.1 Bord met ontwerp van getrapte beginuren voor consultatie van 

artsen A, B, C en D. Bij een van de artsen zijn vrije plaatsen voorzien voor drin-

gende gevallen

Voorheen werd geredeneerd dat aan de ontvangstbalie dus drie receptionisten 
aanwezig moesten zijn. Uit hoffelijkheid namen deze receptionisten boven-
dien ook andere dan de eigen taak op zich wanneer daarnaar veel vraag was. 
Dit leidde onvermijdelijk tot chaos en veel rondlopen. Inzicht werd verkregen 
door de dagelijkse werkbelasting (in minuten) te gaan meten (afbeelding 4.2). 
Zo werd de dagbelasting per werkpost duidelijk gedurende de week en gedu-
rende de dag, met een rationelere inzet van de medewerkers tot gevolg. Op 
deze manier werd het ook mogelijk een betere afstemming tussen capaciteit 
en piek- of dalmomenten van de vraag te bereiken. Zo blijkt het niet nodig 
dat er om acht uur ’s ochtends al twee medewerkers aanwezig zijn, maar kan 
een tweede persoon om halfnegen en een derde persoon om tien uur begin-
nen. Variatie werd bijgevolg opgevangen door een flexibele capaciteitsinzet en 
resulteerde niet meer in langere doorlooptijden, maar wel in een verbeterde 
patiëntflow.
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Afbeelding 4.2 Werksheet voor het meten van tijd besteed aan ‘inschrijven’, 

‘ telefoon’ en ‘vervolgafspraak’ bij de ontvangstbalie

De flow aan de ontvangstbalie werd tevens regelmatig onderbroken door telefo-
nische oproepen, met wachten van patiënten voor registratie en vervolgafspra-
ken als resultaat. Daarenboven klaagden sommige patiënten over de moeilijke 
telefonische bereikbaarheid van de kliniek. Uit analyse (alweer meten!) bleek 
dat een substantieel aantal van de inkomende telefoonlijnen ‘dokter spreken’ 
betreft. Een bijzonder geslaagde oefening hierin betrof het opmaken van een 
ishikawa of visgraatanalyse hierover. In zo’n oefening wordt doorgegaan tot 
op het bot van het probleem. Zo werd niet direct geconcludeerd dat er onvol-
doende personeel is om de telefoon adequaat te beantwoorden, maar werd 
grondig onderzocht waarom een patiënt de arts nog eens wenst te spreken na 
een raadpleging. Hieruit bleek dat bijvoorbeeld de arts beloofd had een resul-
taat te zullen meedelen. Maar op de momenten dat de patiënt zelf hiervoor 
terugbelt, is in vele gevallen ofwel de arts er niet ofwel is het resultaat nog 
niet beschikbaar. Daardoor belt een patiënt soms meerdere keren, wat leidt tot 
meer werk (en verstoring van de andere waardestromen) in de ontvangstbalie. 
Om dit op te lossen werd het systeem van de ‘telefonische afspraak’ ingevoerd. 
De arts voorziet nu in zijn agenda een aantal in te boeken afspraakmomenten 
waarop hij zijn patiënten zelf opbelt. Dit is zo afgesproken met de patiënt, 
waardoor die dit zelf niet meer hoeft te doen. Op deze manier werd door het 
wegnemen van de onvoorspelbaarheid en variabiliteit van een groot deel van 
de telefoontjes bijkomende capaciteit gecreëerd aan de ontvangstbalie, en 
tevens een grotere klanttevredenheid bekomen.
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Onvoorziene patiënten
Het reduceren van de wachttijd voor de raadplegingen bleek geen sinecure. 
Op dit vlak is van nature heel veel default thinking in de zin van ‘indien de 
vraag door patiënten groter is dan wat we kunnen aanbieden in kwantiteit van 
raadplegingen, dan moet er gewoon meer personeel zijn’. Zoals beschreven 
was een uitbreiding niet mogelijk: er was nu al een structureel dienstdeficit. 
Sommige medewerkers waren er vanuit een lean-gedachte van overtuigd dat 
er ook andere oplossingen moesten mogelijk zijn. Daarom werd wederom een 
uitgebreide analyse van het probleem gemaakt.

Er werd vastgesteld dat er wellicht een capaciteitsprobleem is, maar dat ook 
met dezelfde hoeveelheid personeel reeds verbeteringen mogelijk waren. 
Immers, er is een groep patiënten die effectief snel gezien moet kunnen wor-
den (medische redenen, ongerustheid…). Binnen het systeem met de lange 
wachttijd werden deze patiënten dan meestal ook nog de dag zelf of de dag 
nadien toegelaten boven op het reeds 100 procent volgeboekte programma. Dit 
resulteert in chaos en overlast voor zowel patiënten (zij het meer beperkt) als 
medewerkers. Daarop werd in kaart gebracht hoeveel ‘onvoorziene’ patiënten 
er op weekbasis gemiddeld langs willen komen. De oplossing bestaat erin een 
capaciteitsbuffer in de afsprakenplanning te voorzien. Door de agenda’s niet 
meer vol te plannen, ontstaat een aantal open access-plaatsen die ad hoc inge-
vuld kunnen worden met deze dringende gevallen. Zo worden ‘onvoorziene’ 
patiënten als het ware ‘voorzien’. Iemand die opbelt om snel gezien te wor-
den, wordt de dag zelf in een dergelijke vrijgehouden afsprakenplaats geboekt 
zonder dat dit de flow van de dag verstoort. Zo bleek ook voor DOR een der-
gelijk systeem te volstaan om het probleem van de ‘wachttijden’ op te lossen. 
De gepercipieerde wachttijd bleek voornamelijk te gaan over de ‘dringende’ 
patiënten met een probleem van huidkanker, terwijl de ‘reguliere’ patiënten 
gerust hun follow-up controle drie maanden nadien konden krijgen.

Half 2009 staat de dienst dichter bij de doelstellingen (tabel 4.2). Het aantal 
raadplegingen blijkt toegenomen, zonder dat hier de focus op lag. Het meer 
efficiënt gaan gebruiken van de beschikbare tijd – onder meer door bijvoor-
beeld de geannuleerde afspraken de dag zelf nog in te vullen – bleek spontaan 
reeds te renderen.
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Voor Na

Wachttijd voor afspraak 
DOR:
AR:

vier maanden
zes weken

binnen een week
binnen een week voor dringende, 
binnen twee weken voor reguliere 
patiënten

Punctualiteit raadpleging 
DOR:
AR:

37%
10% 47%

Tevredenheid patiënt
over punctualiteit:
over wachttijd voor afspraak:

80%
80%

nog te hermeten december 2009

Aantal raadplegingen op jaarbasis 21.000 23.000

Tabel 4.2 Enige verbeteringen gemeten

A3-denken
Het inzichtelijk maken van knelpunten in waardestromen, de verhoogde com-
municatie en de verbeterde betrokkenheid van medewerkers gaven aanleiding 
tot een dermate gemotiveerd geraken van de waardestroomeigenaren dat 
zij allen voor hun waardestroom voor het jaar 2009 een A3-’strategie 2009’ 
opstelden. A3-denken is een éénpaginarapporteerformaat, genoemd naar het 
internationale papierformaat. Het bevat op één pagina alle kritische informa-
tie omtrent een onderwerp en leert een medewerker de essentie weer te geven 
in een logische opbouw die de luisteraar geboeid houdt.

Doelen definiëren vanuit een visie die de globale visie voor de dienst onder-
steunt, blijkt rustgevend te werken (‘we moeten hier geraken in 2009, niet 
meer en niet minder’), is motiverend en biedt de betrokkenen een broodnodig 
kader. Bovendien is de transparantie (de A3’s hangen zichtbaar uit) bevorde-
rend voor het groepsgevoel.

Kanban
Onder invloed van het lean denken was reeds snel een ploeg bereid om de 
infrastructuur op verbeteringspotentieel na te zien. Verpleegkundigen dok-
terden een slim stockbeheersysteem uit met labels (= kanban) die visueel voor 
iedereen het herbestelpunt aangeven, zodat er niet te veel maar ook niet te 
weinig in stock is. Op een voorlopig label wordt aangegeven dat er steeds twee 
dozen (2 d.) aanwezig moeten zijn van dit type compressen. De verpleegkun-
dige weet nu dat, indien er pas besteld zou worden als er nog maar één doos in 
voorraad was, de bestelling dan te laat zou komen en het ontbreken van deze 

Lean_denken_en_doen_008.indd   53 10-11-2009   9:15:07



Lean denken en doen in de zorg

54

‘grondstof’ dus een proces zou verstoren. De consultatieruimte werd heringe-
richt (met de bestaande middelen, geen meerkosten!), zodat de layout en de 
inrichting het handelen ondersteunen. Bovendien wordt niet meer gezocht 
naar materiaal, omdat er een checklist – vooraf opgesteld met het team – is per 
ruimte. De chirurgietafel werd volgens een visuele standaard voorzien van het 
door de chirurg gewenste materiaal (niets te veel, niets te weinig). Zo is snel 
duidelijk indien iets ontbreekt en zijn abnormale situaties snel zichtbaar.

In de begeestering van het zoeken naar verspilling kwam men ook tot de ver-
rassende vaststelling dat de infrastructuur en ruimte meer dan voldoende 
groot waren voor de activiteiten van de polikliniek. Dit staat in schril contrast 
met de vroeger heersende perceptie ‘we hebben plaatstekort’. Zoals uit afbeel-
ding 4.3 blijkt, werd slechts 60 à 70 procent van de ruimte effectief gebruikt. 
In de horizontale as worden de dagen van de week weergegeven, in de verticale 
as de ruimtes. De ronde symbolen geven een activiteit weer. Er waren uiter-
aard pieken in gebruik (met plaatstekort), maar evenzeer dalen in gebruik, 
met leegstand van lokalen als gevolg. Het heijunka-principe om activiteiten te 
nivelleren over de beschikbare tijdsblokken werd niet doordacht toegepast. Op 
basis van deze vaststelling werd een complete herindeling van de consultatie-
activiteit doorgevoerd, en werd zelfs een volledige afdeling op afstand terug 
naar de kliniek verhuisd. Dit bracht structureel een veel betere flow voor de 
patiënt met zich mee, maar ook een hogere betrokkenheid en meer samen-
horigheidsgevoel van het personeel. Bovendien was er uiteindelijk toch een 
oppervlaktewinst van 250 vierkante meter.

Afbeelding 4.3 Verticale as: ruimten ter beschikking

Horizontale as: halve dagen van de week
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Per formantieborden
Het inrichten van de organisatie in meerdere ‘waardestromen’ leidde tot een 
hogere betrokkenheid van de medewerkers. Elke arts (staflid) begon voor zijn 
waardestroom (= zijn superspecialisme) doelen te formuleren, gebaseerd op 
pareto-analyses en visgraatdiagrambevragingen. Deze werden vervolgens 
geïmplementeerd volgens het PDCA-principe (Deming cycle).

De jaarlijkse doelstellingen staan visueel duidelijk geformuleerd op de zoge-
noemde performance-borden die centraal in de dienst werden opgehangen. De 
doelstellingen en eraan gekoppelde acties worden wekelijks met alle betrok-
ken medewerkers in vijftien minuten besproken. Er wordt geëvalueerd of het 
vooropgestelde doel die week bereikt werd (bijvoorbeeld: punctualiteit van de 
raadpleging ≤ 5 minuten na afspraakuur) en in hoeveel procent van de geval-
len dit bereikt werd. In afbeelding 4.4 zijn de metingen van de performance 
weergegeven. De horizontale, rechte lijn geeft de wenselijke performance weer 
voor de wachttijd voor een afspraak. Indien er afwijkingen zijn, wordt bespro-
ken waarom en wordt een maatregel bedacht die moet worden uitgevoerd 
door een aangeduide verantwoordelijke en voor een bepaalde datum. Zo is dit 
regelmatige korte overleg een vorm van standaardwerk en ook het moment 
van delegeren en vastleggen van verantwoordelijkheden en het communiceren 
van (nieuwe) knelpunten. Bovendien wordt de vooruitgang door iedereen mee 
geëvalueerd, wat de betrokkenheid ten goede komt, en komen er meer oppor-
tuniteiten aan de oppervlakte.

Afbeelding 4.4 Performance-bord met betrekking tot de wachttijd voor een 

afspraak
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Elke week is er tevens een kort overleg van de waardestroomeigenaren met 
het diensthoofd. Deze laatste kan op die manier de globale vooruitgang van 
de dienst inschatten, en ook steeds terugkoppelen naar de gekozen doelen en 
acties die de strategie van de dienst op langere termijn ondersteunen. Dit alles 
wordt weergegeven op een performantiebord van het diensthoofd. Omdat het 
diensthoofd alle borden gerapporteerd krijgt, bewerkstelligt hij ook de hori-
zontale communicatie over de waardestromen heen. Zo werd opgemerkt dat 
elke waardestroomeigenaar aan de slag ging om een standaardinstructie op 
te maken voor de introductie van een arts-assistent in een nieuwe functie 
(horend bij elke specifieke waardestroom). Door terugkoppeling via het dienst-
hoofd worden deze instructies nu een draaiboek voor de gehele opleiding van 
de assistent.

De borden blijken goed te werken voor de medisch-inhoudelijke waardestro-
men zoals allergie, dermato-chirurgie, laser en licht, dermatopathologie, 
pigmentstoornissen en dermato-oncologie. Ook voor de activiteiten aan het 
onthaal en voor het optimaal gebruik van het afsprakenbeheersysteem is er 
systematisch overleg. Echter, het opstarten van dergelijke overlegmomenten 
blijkt moeilijker in te voeren voor meer administratieve activiteiten en factura-
tie bij gebrek aan een duidelijke waardestroomeigenaar.

Globaal gezien betekent de implementatie van de performantieborden ech-
ter een duidelijke aanzet tot een strategisch verbeterplan voor de dienst, die 
hiermee meer als een systeem wordt bekeken. Een goed inzicht in de waar-
destromen met alle vormen van verspilling en gescheiden functioneren van 
de verschillende processen is echter een noodzakelijke voorwaarde om visu-
eel management en continu verbeteren via de performantieborden effectief te 
kunnen opzetten.

Met dank aan Lieve Brochez, Katia Ongenae, Hilde Lapeere, Evelien Ver-
haeghe, Nanja Van Geel, Jozef De Weert, Sofie De Schepper, Hilde Beele, 
Francine Vansteenbrugge, alle medewerkers van de dienst Dermatologie en 
Vincent Wiegel (The Lean Company, Maastricht).
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