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Lean
ziekenhuispraktijk

in de

A
In het bedrijfsleven worden dankzij het uit Japan overgewaaide leanprincipe 
enorme efficiencyslagen gemaakt. Ook de Nederlandse ziekenhuizen lijken 
deze filosofie steeds meer te omarmen. Daarbij is het niet voldoende om 
alleen de managers mee te krijgen: om het concept te laten slagen, moet 
iedere werknemer overtuigd zijn van het nut van deze nieuwe werkwijze.
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Verspilling wegnemen

“Vaak gaat het om 
kleine dingen, 

maar ze leveren 
heel veel op”

“Je krijgt weer  
echt tijd voor 

de patiënt zelf”

De achtergrond van lean in de zorg
Zorgverzekeraar Achmea omarmde zeven jaar geleden het gedachtegoed van lean en 
besloot dit in 2010 te vertalen naar de Nederlandse zorgaanbieders. Het Achmea  
leaninitiatief verenigde zich met het initiatief van het Tilburgse St. Elisabeth Ziekenhuis, 
en ging gezamenlijk verder als Lean in de Zorg (LidZ). Inmiddels is dit uitgegroeid tot 
een netwerk van bijna veertig zorgorganisaties die dagelijks proberen het vandaag 
beter te doen dan gisteren. 

Robert van Schagen, programmamanager lean van Achmea: “Ons doel is de zorg 
veiliger maken. Ook willen we bijdragen aan de oplossing van de arbeidsmarktpro-
blematiek in de zorg: hoe kunnen we met hetzelfde aantal mensen meer werk doen. 
Dit doen we door zorgaanbieders te faciliteren met de mogelijkheid kennis uit te 
wisselen, en soms stellen we ook leancoaches beschikbaar. We zijn eraan begon-
nen zonder er voor ons een businesscase aan te koppelen. Dat is voor Achmea heel 
bijzonder. Inmiddels doen 29 ziekenhuizen mee, waaronder alle acht de academische 
centra en zeven AWBZ-organisaties. Het feit dat bij die laatsten de professionalise-
ringsgraad in die sector lager is dan in de ziekenhuizen, heeft zeker te maken met dit 
nog beperkte aantal.”



Hulp van buitenaf
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GGz Ingeest is gelieerd aan 
VUmc en besloot ook mee 
te gaan in het leantraject. 
Directeur algemene zaken 
Marga van Slooten: “Ik kwam 
hier binnen met de opdracht 
het poliklinische circuit 
Amsterdam, waarvan InGeest 
onderdeel is, gezond te 
maken, bedrijfsmatig en qua 
werkklimaat. In het behan-
delplan hiervoor hebben we 
gekeken door de ogen van de 

patiënt: wat treft die aan en 
wat wil die van ons. Feitelijk de 
basisgedachte van lean. 

We zijn begonnen met het 
maken van waardenstroom-
analyses van het primaire pro-
ces op de poli’s en secretaria-
ten. Dat is minder theoretisch 
dan het klinkt; je kijkt naar de 
stappen die de patiënt in je or-
ganisatie doorloopt en wat in 
iedere stap jouw toegevoegde 
waarde is. Dan zie je snel de 

knelpunten. Bijvoorbeeld dat 
iedere poli zijn eigen systeem 
heeft voor het beheren van 
wachttijden, en dat die niet 
compatibel zijn. Of dat een 
aantal patiënten onnodig 
uitgebreid geëvalueerd wordt, 
omdat wordt afgeweken van 
de behandelrichtlijnen en 
-doelen. Of dat het secreta-
riaat veel tijd kwijt is aan het 
corrigeren van administratie-
fouten van hulpverleners, 

omdat die het beschikbare 
format voor verslaglegging in 
het EPD niet gebruikten. 

Kleine stapjes tegelijk dus, 
maar de gevolgen worden 
vanzelf groot. Lean leert je 
ook om als manager uit de rol 
te stappen waarin je zelf de 
oplossingen bedenkt. Mensen 
moeten zelf eigenaar van hun 
probleem zijn en dit oplossen. 
Dit heeft gevolgen voor je visie 
op leiderschap.” 

Lean in de GGz


