ALLES DRAAIT OM EENVOUD

Op dieet voor een gezona
systeem

Hoe dring je het aantal documenten terug in een kwaliteitssysteem

dat als een echt ‘zwaargewicht'mag worden bestempeld? Stichting

Sutfene besloot eind vorig jaar om meer dan 1000 kwaliteitsdocumen-

ten, variérend van beleidsstukken tot specifieke checklists, drastisch te-

rug te dringen. De aanpak was bepalend voor een succesvol resultaat:

halvering van het aantal documenten!

Door: W.J. Spronk
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einspireerd door principes uit zowel kwali-

teits- als procesmanagement is een project
in het leven geroepen om de ‘papieren zond-
vloed’ te lijf te gaan. Resultaat: halvering van
het aantal bestaande documenten in het kwali-
teitssysteem, met behoud van afdekking van ri-
sico’s en met verbetering van kwaliteit en ge-
bruiksvriendelijkheid! In dit artikel wordt
beschreven hoe dit ‘dieet’ is opgezet. Er wordt
ingegaan op de start van dit traject, op de aan-
pak en op de succesfactoren.

Stichting Sutfene (actief in thuiszorg, verzor-
ging, verpleging en behandeling) heeft in 2009
een nieuwe visie op zorg ontwikkeld en alle
primaire en ondersteunende processen heront-
worpen vanuit de optiek van procesgericht
werken. Door het maken van goede afspraken
over verkleining van fouten en verbetering van
de klanttevredenheid is de basis voor goede
kwaliteit gelegd. Na implementatie van de
nieuwe processen is het besef ontstaan dat het
kwaliteitssysteem ook aan een vernieuwings-
slag toe was. Door de hoeveelheid, overlap en

onduidelijke status van de bestaande documen-
ten werd de kreet ‘niet werkbaar’ te veel ge-
hoord. Onder de naam ‘Operatie Documentsa-
nering’ is samen met organisatieadviesbureau
BPMConsult een project ingericht om de grote
hoeveelheid documenten op te schonen om te
kunnen aansluiten bij de vernieuwde organisa-
tie en te komen tot een slanker, goed ingericht
kwaliteitssysteem.

Om het zwaarlijvige kwaliteitssysteem af te
slanken, is ervoor gekozen om eerst inzicht te
krijgen in het scala aan gebruikte kwaliteitsdo-
cumenten en vervolgens inzicht in de mogelijk-
heden om meer grip te krijgen op de omvang.
Stap één is simpelweg het verzamelen van
alle documenten die in de organisatie aan-
wezig zijn. Dus niet alleen wat in het kwali-
teitshandboek te vinden is, maar ook alles
wat medewerkers uit eigen pc’s, lades en
kasten opduikelen. Hiermee wordt al snel
duidelijk dat er in termen van verouderde
versies en lokale oplossingen een tweede
‘werkelijkheid’ aan kwaliteitsdocumentatie
bestaat. Lokaal worden problemen op een
eigen manier opgelost, terwijl dit centraal
opgepakt kan worden.
Stap twee is het toewijzen van alle docu-
menten aan de primaire en ondersteunende
processen. Bepaal waar in de processen de
verschillende documenten worden gebruikt
om je een goed beeld te kunnen vormen
van waar kwaliteit een belangrijke rol speelt
en of de kwaliteit al in de reeds gemaakte
procesafspraken is geborgd. Zo weet je wat
je hebt.
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m Stap drie is samen met managers, teamlei-
ders en coordinatoren bepalen welke acties
op elk document moeten worden ingezet
om tot een lichter, maar vooral beter kwali-
teitssysteem te komen. Wijs aan elk docu-
ment een van de volgende acties toe: be-
houden, verwijderen, opsplitsen, integreren,
vereenvoudigen of creéren (nieuw docu-
ment). Ook de werkvorm is bij Sutfene be-
langrijk gebleken; alle documenten zijn af-
gedrukt en in een tweedaagse workshop
geanalyseerd (door een dwarsdoorsnede
van managers, teamleiders en codrdinato-
ren). Tijdens de workshop is in elk docu-
ment aangegeven wat er gewijzigd moet
worden.

m  Stap vier is het zoveel mogelijk clusteren
van alle documenten naar thema (denk bij-
voorbeeld aan intake, mutaties, BOPZ en
valpreventie). Reden hiervoor is dat dezelf-
de procedure in verschillende variaties in
verschillende (maar op elkaar lijkende) pro-
cessen terug te vinden is. Hierdoor is er
veel overlap, wat de overzichtelijkheid en
beheersbaarheid van het kwaliteitssysteem
niet ten goede komt. Zo is een aparte pro-
cedure Valpreventie opgesteld door zowel
de verpleging als de verzorging, terwijl de
inhoud nagenoeg overeenkomt. Een functi-
onaris (of team) krijgt vervolgens de verant-
woordelijkheid om alle kwaliteitsdocumen-
ten op dat thema verder vorm te geven.

m In stap vijf worden de aangewezen thema’s
opnieuw vormgegeven door de aangewezen
verantwoordelijke(n), gebruikmakend van
de inzichten uit stap twee en de vastgestel-
de acties in stap drie. Gebruik hierbij de
standaardformats (met versiebeheer)!

m De zesde en laatste stap betreft het consoli-
deren van alle uitgewerkte thema’s in een
samenhangend systeem en het maken van
afspraken voor het systematisch evalueren
en bijstellen van de nieuwe inhoud. Resul-
taat is een sterk afgeslankt, overzichtelijk
systeem.

Achter deze stappen gaat een gedachtegoed

schuil van drie succesfactoren, gebaseerd op
kwaliteits- en procesmanagementprincipes.
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Succesfactor 1. Alleen borgen waar nodig

De borging van kwaliteit betekent niet automa-
tisch dat het ook vastgelegd moet worden. Er
zijn in ieder geval drie overwegingen om dit
niet te doen. Ten eerste wordt het kwaliteits-
systeem snel een groot, log en onoverzichtelijk
instrument waar moeilijk mee te werken is. De
tweede overweging is de professionaliteit van
de medewerker. Daar waar kwaliteit geborgd
is door een gedegen opleiding en ervaring van
de medewerker of het team, is aanvullende
borging vaak niet nodig (geen betutteling!). De
derde overweging is het vermijden van overlap
met gemaakte afspraken die al vastgelegd zijn
in de processen van de organisatie. Door mid-
del van goede procesbeschrijvingen is de inte-
grale beheersing van groepen activiteiten en
onderlinge coordinatie tussen functionarissen
immers al geborgd. Het kwaliteitssysteem
hoort alleen daar te ondersteunen waar het
waarde toevoegt.

Succesfactor 2. Borgen op een overzichtelijke
manier

Als het kwaliteitssysteem overzichtelijk is, ge-
bruiken de medewerkers het ook gemakkelij-
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Figuur 1. Zorgspecifieke documentatiepiramide
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ker. Bij het analyseren van alle opgespoorde
kwaliteitsdocumenten zijn in dit project ver-
schillende oorzaken gevonden voor onover-
zichtelijkheid. De eerste oorzaak is inhoudelij-
ke overlap in documenten omdat grote delen
van de inhoud telkens worden overgenomen.
Een tweede oorzaak is, om in de woorden van
een manager te spreken, dat er veel ‘proza’ te
vinden is. Denk bijvoorbeeld aan achtergrond-
informatie over het ontstaan van de BOPZ-wet
in 1992 als vervolg op de Regeling van het
Staatstoezicht op Krankzinnigen. Interessant,
maar niet noodzakelijk. Een derde oorzaak is
dat veel verschillende partijen dezelfde activi-
teiten met bijpbehorende borgingsmechanismen
hebben maar dit hebben beschreven in een ei-
gen variant. De laatste oorzaak is dat er vaak
verouderde versies of concepten circuleren.

Om proza en overlap in bestaande documenten
terug te dringen, is gebruikgemaakt van de do-
cumentatiepiramide (De Jong, 2009). Deze pira-
mide is gebaseerd op de documentatiepiramide
uit de ISO-systematiek en biedt houvast bij het
analyseren van elk individueel document uit
het kwaliteitssysteem. Op alle onderdelen van
elk opgespoord document is bepaald of de in-
houd in een beleidsstuk, processchema, proce-
dure, protocol, werkinstructie of checklist
thuishoort. Hierbij is overwogen of de inhoud
iets toevoegt en zijn duidelijke keuzes gemaakt
in het onderscheiden van locaties en/of doel-
groepen. Differentieer alleen wanneer dat echt
nodig is en voorkom dat afdelingen op zoek

gaan naar decentrale oplossingen die ook inte-
graal kunnen worden geborgd.

Bij het uitvoeren van het project is het besef
ontstaan dat kwaliteit niet toebehoort aan de
kwaliteitsmanager, maar juist aan alle mede-
werkers. Dit is, om in de woorden van Juran
(1992) te spreken, het ideaal: maximale dele-
gatie van de verantwoordelijkheid voor kwali-
teit naar de medewerkers op de werkvloer.
Door gebruik te maken van de opleiding, erva-
ring en creativiteit van de medewerkers wor-
den de grootste kansen voor het vormgeven
van een goed kwaliteitssysteem benut. Daarom
moeten medewerkers maximaal betrokken én
verantwoordelijk zijn voor kwaliteitsbeheer-
sing. Deze verantwoordelijkheid kan alleen
niet gedelegeerd worden voordat beslissingen
en acties helder zijn gedefinieerd. Bij Sutfene
kon de kwaliteitsmanager alleen onmogelijk
binnen afzienbare tijd voor alle 1000 docu-
menten bepalen wat de status is van elk
document en hoe alle documenten met elkaar
samenhangen. Hiervoor is tijdens een twee-
daagse workshop de hulp ingeroepen van
diegenen die in het dagelijkse werk verant-
woordelijk zijn voor de kwaliteit. Met hun
hulp is de zondvloed aan documenten opge-
deeld naar behapbare brokken (indeling naar
thema) met bijbehorende verbeteracties, waar-
na de verantwoordelijke functionaris of het
team ermee aan de slag kon gaan.

In een combinatie van principes uit kwaliteits-
en procesmanagement kan een log kwaliteits-
systeem gehalveerd worden. Beschrijf alleen
wat echt nodig is, beschrijf het maar één keer,
leg het op het juiste niveau vast, maak zoveel
mogelijk gebruik van de creativiteit en ervaring
van de medewerkers en gooi weg wat je niet
nodig hebt. Samen vormt dit een succesvol di-
eet voor het bereiken van een slank kwaliteits-
systeem.
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