
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Registratielast: de oplossing 
De balans tussen registratielast en patiëntenzorg is 

flink verstoord. Ruim 80% van de verpleegkundigen en 

verzorgden geeft aan dat de patiëntenzorg daar erg 

onder te leiden heeft. Iedereen begrijpt het belang van 

meten en registreren, maar door het ontbreken van 

feedback, dubbelregistratie in verschillende systemen 

en overbodige registratie (pijnregistratie voor een 

patiënt zonder pijn bijvoorbeeld) stroomt de zin en tijd 

van de zorgprofessional langzaam weg. De 

toenemende registratielast in de zorg lijkt voort te 

komen uit de aanname; meer meten = meer weten = 

betere zorg. 

Maar deze formule klopt niet in de praktijk. Meer 

registratie leidt veel vaker tot apathie, tijdverspilling en 

meer bureaucratie. En maar zelden tot leren en 

verbeteren.  

 

Dit ligt niet aan de registratie op zich, maar veel meer 

aan het ondoordacht registreren van bulkgegevens en 

het ontbreken van een effectief vervolg op de 

registratie. Teams in het operationele proces zijn de 

sleutel tot de oplossing. Zij moeten minder registreren 

voor anderen, maar meer voor zichzelf, als logische 

stap in hun eigen Plan, Do, Check, Act cirkel. Daardoor 

kan verbetergeheugen ontstaan en kunnen 

verbeterstappen op lokaal niveau gezet worden die  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

passen bij de dynamiek van het team zelf. Zo kan 

registratie zorgen voor inzicht en uiteindelijk inspiratie, 

doordat het leidt tot verbeteren en leren van elkaar. 

 

Registreren voor een ander 

Het continu verbeteren van werkwijzen en processen is 

noodzakelijk voor zorgorganisaties om kwalitatief 

goede zorg en een goede werkomgeving te bieden. 

Logisch dus dat verbeteren veel aandacht krijgt binnen 

professionele organisaties. Het is één van de 

belangrijkste kerntaken van staf en leiding. En dat zou 

het ook van teams moeten zijn. 

 

 
Figuur 1; PDCA als basis voor continue verbetering. 

(bron: www.pdcacyclus.nl) 

 

Slim verbeteren verloopt volgens een circulair proces 

dat bestaat uit 4 stappen: Plan, Do, Check en Act 

(Deming). In veel zorgorganisaties is de verantwoorde-

lijkheid voor verbeteren belegd bij meerdere partijen 

zoals staf, leiding, externe auditeurs of de Inspectie 
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voor de Gezondheidszorg. De staf heeft een dominante 

rol in het verbeterproces en steekt veel tijd in analyses 

van stuurgegevens, kwaliteitsgegevens en incident-

meldingen. Zij ontwikkelen - alleen of als onderdeel 

van centrale commissies - slimme plannen (Plan) die 

ter goedkeuring aan het management voorgelegd 

worden. Verbeteracties worden opgetuigd door de staf 

en uitgezet binnen de operationele teams (Do). De 

Check wordt vaak bij het team belegd in de vorm van 

verschillende registraties en het vullen van specifieke 

meldsystemen. Verbeteracties die niet tot resultaten 

leiden worden bijgesteld en vertaald in nieuwe acties 

(Act). Succesvolle verbeteracties worden opgeslagen in 

protocollen en kennissystemen.  

Iedere stafmedewerker doet dat voor zijn eigen 

kerngebied (ARBO, Kwaliteit etc.). Nieuwe procedures 

worden gelanceerd via nieuwsbrieven op het intranet 

en opgeslagen op de gedeelde opslagschijf op het 

netwerk. Zeker binnen grotere organisaties komt deze 

manier van verdelen van de stappen en de rollen van 

de PDCA-cirkel vaak voor.  

 

Maar er kleven (grote) nadelen aan het opknippen van 

de PDCA-cirkel en het verdelen van de stappen over 

meerdere partijen. Je knipt als het ware de natuurlijke 

samenhang van de verbetercyclus op, waardoor de 

complexiteit van het verbeterproces enorm vergroot. 

En dit vergroot de kans op  vertraging, verstoringen, 

vervorming van de informatie en miscommunicatie. 

Daarnaast heeft het parkeren van problemen en 

vraagstukken door het management bij de specialisten 

van de staf vaak een aanzuigende werking tot gevolg. 

Want, hoe beter de staf zijn werk doet, hoe 

makkelijker managers hun problemen op het bordje 

van de staf leggen. Waardoor de staf wordt betrokken 

bij steeds meer vraagstukken, met als consequentie 

dat ze overbelast raken met projecten en overleggen 

en hun kanaal dicht slibt. Complexiteit en overloop 

zorgen dat het  verbeterproces vastloopt, wat weer tot 

gevolg heeft dat iedereen geduldig gaat zitten wachten 

totdat de staf weer een gaatje heeft voor het volgende 

project.  

 

Ook ontstaat door deze manier van organiseren een 

grote afstand tussen “daar waar het gebeurt” en “daar 

waar er over wordt nagedacht”. Twee werelden met 

een verschillende dynamiek ontstaan en aansluiting 

gaat verloren. Daardoor is het leereffect van de 

verbeteracties bij de staf groot, maar voor de gehele 

organisatie laag. In plaats van dat teams zelf bezig mijn 

met verbeteren, vullen zij registratieformulieren en 

checklists in waarmee anderen proberen te 

verbeteren. Bij heftige incidenten of acute last worden 

teams vaak wel betrokken, maar teams die leren van 

fouten en die structureel verbeteren, zijn eerder 

uitzondering dan regel. Als een willekeurige 

zorgprofessional gevraagd wordt waarom hij/zij al die 

registraties doet en wat er mee gedaan wordt, is de 

kans op een cynisch antwoord groot omdat hij/zij geen 

link ziet met de rest van het verbeterproces. Hiermee 

wordt registratie een last en geen inspiratie tot 

verbetering. Door de scheiding van de stappen lopen 

organisaties ook de kans dat eigenaarschap voor 

verbetering bij de werkvloer (en vaak ook bij het 

management) verdwijnt. Een gevolg is dat draagvlak en 

acceptatie opeens extra moeten worden gecreëerd 

tijdens speciale workshops en teamsessies. Verder valt 

op dat het borgen van nieuwe werkwijzen in 

procedures op de gedeelde opslagschijf op het 

intranet, slechts tot een minimale kennisoverdracht 

leidt. Met een beetje geluk gaan een paar 

geïnteresseerde medewerkers kijken, maar de nieuwe 

tips en trucs gaan aan de meeste medewerkers voorbij.  

 

Het opknippen van de PDCA-cirkel in losse stappen 

geeft dus een behoorlijk verbeterlek. Het proces van 

continu verbeteren kost op deze manier een hoop 

energie en verloopt traag.  

 

Inspireren van jezelf 

Een alternatief voor deze klassieke manier van 

organiseren van de PDCA is het sluiten van de cirkel 

binnen het team. Team-PDCA als het ware. Hierbij 

worden alle stappen van de verbetercirkel binnen het 

team belegd en uitgevoerd, waarbij de staf en leiding 

ondersteunen en faciliteren. Door de stappen van de 

PDCA-cirkel uit te voeren in het team en de 

verbeterthema’s in onderlinge samenhang op te 

pakken, kunnen teams sneller en gerichter 

(operationele) verbeteringen doorvoeren die inspelen 

op hun eigen lokale verandering. Eigenaarschap 

ontstaat omdat het team invloed heeft op alle stappen 
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in de verbetercyclus. Begeleid en gecoacht door de staf 

en hun leidinggevende doen teams ervaring op met 

het verbeteren van hun werk waardoor 

verbetergeheugen ontstaat. Dit geheugen wordt 

periodiek verbreed door middel van kennisnetwerken 

waarbij teams samen komen en succesvolle 

verbeteracties delen en tips en trucs uitwisselen. Door 

verbeterplannen en –acties centraal te borgen kunnen 

teamleden ook jaren later nog leren van hun 

voorgangers. 

 

De rol van stafspecialisten zal hierdoor veranderen. 

Van initiator van de verbetering naar begeleider van 

het verbeterproces. En van het uitvoeren van de 

verbeteringen naar het trainen en coachen van teams. 

De leiding faciliteert het zelfsturen van het team bij het 

organiseren van hun eigen verbeterprocessen en het 

opstellen van hun eigen plannen en doelen. Ook zal de  

leiding de verbinding met tactische en strategische 

plannen en doelen moeten bewaken. De focus van de 

teams ligt op het verbeteren van hun eigen 

(operationele) processen, maar zij worden ook 

betrokken bij het verbeteren over team- en 

procesgrenzen heen. In onderstaande figuur wordt de 

verbeterfocus schematisch weergegeven. 

 

 
Figuur 2;: Verbeterfocus op de verschillende niveaus binnen een 
organisatie. (Bron: Pim Südmeier, 2014) 
 

Het registreren en vullen van meldsystemen als stap in 

hun eigen PDCA-proces wordt op deze manier veel 

minder ervaren als een last en prikkelt de 

nieuwsgierigheid van het team. De feiten leiden tot 

inzicht en meten wordt daadwerkelijk een basis voor 

weten, zeker als de registratie aangepast kan worden 

aan de behoefte van het team zelf door middel van 

flexibele digitale teamtools. Registreren wordt 

daarmee een (bron van) inspiratie tot verbeteren. 

 

Sluit de cirkel 

Deze manier van organiseren van de PDCA-cirkel heeft 

een positief effect op de mate waarin medewerkers en 

teams hun eigen werkwijze kunnen beoordelen en 

verbeteren. Dit is nu precies het doel van de PDCA-

cyclus en is tevens de visie van Het Nieuwe Melden 

volgens Triaspect. Bij het sluiten van de cirkel door 

decentralisatie van verbetervermogen moeten wel een 

paar uitdagingen in het oog gehouden worden.  

 

Op het gebied van structuur:  

 Herzie rollen en taken van staf en leiding: geef 

teams voldoende regel- en verbetervermogen.  

 Organiseer leernetwerken om kennis te delen en 

centrale verbetervraagstukken te bespreken.  

Op het gebied van cultuur:   

 Ontwikkel coachvaardigheden bij de staf en jaag het 

verbeterklimaat bij teams aan. Leidinggevenden 

moet de ontwikkeling van teams naar zelfsturing en 

zelfverbetering begeleiden. Hun eigen houding en 

gedrag is hierbij een belangrijk veranderinstrument. 

 Creëer een cultuur van vertrouwen in de teams. 

Geef teams de ruimte om te verbeteren en maak er 

geen obligaat verandertrucje van. 

 Investeer in scholing en overleg voor teams. 

 

Op het gebied van systemen:  

 Maak gebruik van flexibele meld- en verbeter-

systemen die aansluiten bij de problemen en 

verbetervraagstukken van het team.  Deze moeten 

snel kunnen worden aangepast aan de actuele 

PDCA-cirkel.  

 Gebruik systemen om het verbeterproces te 

monitoren en de opgedane kennis en ervaring 

makkelijk met elkaar te delen.  

 Train de teams in het gebruik van 

verbetermethoden zoals LEAN management/ 

PRISMA Light etc. 
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Dit alles kost tijd en geld en een behoorlijke portie lef. 

Geld dat door bezuinigingen vaak niet voorhanden is. 

En tijd die er niet is omdat elke seconde aan declarabel 

werk besteed moet worden. Toch zie ik in de praktijk 

dat de effecten van continue verbetering door teams 

snel zichtbaar worden en  ruimschoots opwegen tegen 

de investeringen. Zowel op het gebied van de harde 

cijfers als het klimaat binnen het team.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Over Pim Südmeier | Triaspect 

Pim Südmeier is expert op het gebied van veilig 
verbeteren. Al ruim 20 jaar ondersteunt hij 
organisaties bij vernieuwingsprocessen waarbij de 
uitgangspunten van zelfsturing en verbeter-
management centraal staan. Het snel kunnen ordenen 
van complexe vraagstukken en het inspireren en 
motiveren van mensen binnen veranderingsprocessen,  
zijn sterke kanten van Pim.  
Wilt u meer lezen van Pim Südmeier of over veilig 
verbeteren? Meld u dan gratis aan voor de Triascoop. 
Middels deze gratis nieuwsbrief houden wij u op de 
hoogte van nieuws en publicaties op het gebied van 
zorgveiligheid.  
 

Bronnen 

“Out of crisis”, Deming, 1982 

 
 

Box 2: Team-PDCA 
De externe auditor is langs geweest en heeft een rapport met 
30 aandachtspunten achtergelaten. 
 
PLAN:  Met de aandachtsvelders van de teams worden de 30  
punten besproken, geprioriteerd en onderling verdeeld. 
Aandachtsvelders bereiden een werkoverleg voor om de 
punten samen met hun team te vertalen in een kort 
verbeterplan. Staf kwaliteit begeleidt dit proces. 
 
DO: Ieder team start met de uitvoering van de 
verbeterplannen. Slimme meld- en verbetersystemen worden 
gebruikt om de voortgang van de plannen bij te houden. 
 
CHECK:  In werkoverleg en aandachtsveldersoverleg wordt de 
voortgang met elkaar besproken en worden de metingen 
geanalyseerd. De staf leert de teams analysetechnieken aan 
om dit zelf te kunnen doen. 
 
ACT:  De teams bespreken de uitkomsten van de acties met 

hun eigen team en met de aandachtsvelders uit andere 

teams. Tips en trucs worden uitgewisseld, plannen worden zo 

nodig bijgesteld. Acties die een positief effect hebben worden 

met elkaar gedeeld en gezamenlijk geborgd. 

 
 

BOX 1: Klassieke PDCA 
De externe auditor is langs geweest en heeft een rapport met 
30 aandachtspunten achtergelaten. 
 
PLAN: Staf kwaliteit en veiligheid vertaalt het rapport in een 
prioriteitenmatrix. Deze wordt voorgelegd aan het 
managementteam. Samen wordt een plan gemaakt, een 
tijdspad en een activiteitenverdeling opgesteld. 
 
DO: Staf pakt haar punten op en gaat met de teams aan de 
slag om de verbeterpunten uit het inspectierapport uit te 
voeren in de praktijk. 
 
CHECK: Registratie- en meldsystemen worden voortdurend 
gevuld met incidentmeldingen en checklists. Met diverse 
interne audits door de staf wordt gecontroleerd welke 
verbeterpunten geslaagd of bijgesteld moeten worden. 
 
ACT: De staf bestudeert de resultaten en stelt de plannen bij. 
 

Doorlooptijd: 3 – 6 maanden 
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