EPD/ZIS

grote

eer rendement uit

ict-investeringen

Ict-investeringen in ziekenhuizen nemen in omvang en aantal toe. Er
wordt daarom Kritisch gekeken naar het rendement. Waardoor
blijven de baten achter bij de oorspronkelijke verwachtingen en

hoe kan dat beter?
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ijict-investeringen in ziekenhui-
zen gaat het om forse bedragen.
Een nieuw epd/zis kost al snel
tussen de 15 en 40 miljoen
gespreid over 10 jaar. Een ruime
bandbreedte die onder meer wordt
bepaald door de omvang van een
ziekenhuis. Ook andere factoren spelen een
rol, zoals de keuze van het epd, de techno-

eindgebruikers registreren in de regel min-
der informatie dan beoogd was. Datadriven
healthcare staat dan ook nog in de in kin-
derschoenen. Zulke grote investeringen in
ictvragen om een hoger rendement.
Eenvoudige zorgvragen worden tegen-
woordig opgevangen door de huisarts of
gespecialiseerde zbc’s. In het ziekenhuis
komen vooral patiénten met een complexe

logische paraat- zorgvraag. Er zijn al
heid om het nieu- ziekenhuizen bezig
we epd in gebruik betere zorg te leve-
te neI:nen egn de Doo RDE ren door n?inder te
beslissing interne VERAN DEREN DE ROL doen. Dit betekent
uren voor het . ook minder omzet
epd-programma VAN DE PATIENT GAAN waarmee de vraag
mee te nemen in om meer rendement
de business case of D E SYSTEM EN VAN EEN uit de ict-systemen
niet. Naast een ZIEKENH U IS HEEL te halen alleen maar
epd/zis worden in groter wordt.

een ziekenhuis al ANDERS GEBRUIKT

snel zo'n 300 appli- WO R D E N Oorzaken

caties gebruikt. In de praktijk blijkt
Hetrendement van hetlastig de vooraf

al deze software-oplossingen valtin de
praktijk tegen. De kosten om de applicaties
in gebruik te nemen, zijn vaak hoger dan
verwacht. Bovendien kost het veel inspan-
ning om systemen door te ontwikkelen en
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bedachte strategie volledig te verwezenlij-
ken in ziekenhuisorganisaties, die mede
door de karakteristieken van de professio-
nele organisatie en de bijbehorende cultuur
niet gericht zijn op snel veranderen en beter

gebruik van ict-systemen en daarmee ict-

investeringen. Dit is te wijten aan (een com-

binatie van) verschillende oorzaken.

1. Inzichtvoor optimale inzet ontbreekt
aan het begin van de implementatie.
Leveranciers worden volwassen en leve-
ren meer standaardpakketten met stan-
daardfunctionaliteiten. Ze hebben ook
meer ervaring met de implementatie van
dergelijke pakketten. Zij weten op welke
vragen zij antwoord nodig hebben en
zijn hiermee in staat de doorlooptijd van
de implementatie te verlagen en meer te
leveren in minder tijd. Klanten vragen
van de leveranciers ook dat zij meer
doen in minder tijd. Zowel de klant als
de leverancier gaat ervan uit dat de
implementatie van een dergelijk pakket
binnen no-time gerealiseerd kan wor-
den. De cruxzitin het feit dat de stan-
daardfunctionaliteiten een hoge mate
van vrijheid voor de inrichting en het
gebruik ervan kennen. Een systeem blijft
een middel dat op veel verschillende
manieren ingezet kan worden.

De benodigde inzichten voor de opti-
male inzet ontbreken aan het begin van
de implementatie. Pas tijdens de imple-
mentatie komt het denkproces op gang




en wordt informatie opgehaald, maar
danis het eigenlijk al te laat. De leve-
ranciers stellen dus de juiste vragen
maar het ziekenhuis kan (nog) niet de
juiste antwoorden geven of de juiste
wedervragen stellen. Het ziekenhuis is
in feite geen gelijkwaardige gespreks-
partner voor de leverancier en de
implementatie ‘overkomt’ hen. Voor de
leverancier telt in eerste instantie een
geimplementeerd systeem en niet een
uitgenut systeem. Goed uitnutten van
het systeem wordt naar een volgende
fase doorgeschoven.

. Omvangrijke ict-trajecten kennen harde
deadlines. De planning is strak omdat
het traject grote impact heeft op de inzet
van mensen, tijd en middelen op speci-
fieke momenten. Dit geldt zowel voor
hetziekenhuis als de leverancier. Dat
betekent dat de implementatiedatum
van een systeem vaststaat. Om te zorgen
dat de hoeveelheid veranderingen en
werk behapbaar blijft, worden op het
moment dat de implementatiedatum
wordt vastgesteld al keuzes gemaakt en
de scope bepaald van wat dan live gaat.
Dit is bijna altijd minder dan wat moge-
lijk is en van tevoren bedacht is.

Onvoldoende oog voor veranderma-
nagement en de impact van een derge-
lijk traject scheppen de ‘ideale’ condi-
ties voor de inwerkingtreding van de
‘Wet van verlies van ambitie’. De dead-
line staat vast maar gedurende het tra-
jectvalt de realisatie toch tegen. Het
vraagstuk is complexer dan gedacht; er
moeten meer vragen worden beant-
woord. Het gaat niet om de implemen-
tatie van een nieuw systeem. Het gaat
om de realisatie van een doel voor het
ziekenhuis en verandering van de hui-
dige werkwijze. Ict-systemen kennen
beperkingen maar ook veel meer moge-
lijkheden dan van tevoren gedacht.
Hierdoor kunnen werkwijzen en orga-
nisatievormen er echt anders uit
komen te zien. Het vereist tijd om het
nodige denk- en uitzoekwerk te doen
en veranderkracht te mobiliseren naast
de tijd om het systeem in te regelen.
Maar met de keiharde implementatie-
datum en de limiet voor inzet van men-
sen en middelen in zicht kan hiervoor
alleen nog ruimte gecreéerd door de
scope te veranderen. Primair gaat de
aandacht dan naar het ‘live’ krijgen van
het systeem.

1. Inzicht voor optimale
inzet ontbreekt aan
begin implementatie.

2. Harde deadlines ver-
sus de ‘Wet van verlies
van ambitie’.

3. Geen actieve sturing
op realisatie van
baten.

4. Visie op doorontwik-
keling van het sys-
teem in het primaire
proces en betrokken-
heid van de patiént
ontbreekt.

5. Leider of leidende
coalitie valt weg.

. Hetis nog geen gewoonte om bij derge-

lijke trajecten meteen batenmanage-
ment in te richten. Er kunnen twee sets
van baten onderscheiden worden. De
eerste set wordt ‘vanzelf’ gerealiseerd
met het live gaan van een nieuw
systeem. De tweede set dient actief te
worden opgehaald, direct bij livegang of
later. De moeilijkheid is dat het realise-
ren van deze baten niet volledig binnen
de scope en aansturing van het project
ligt. Ze worden pas geruime tijd na de
implementatie gerealiseerd en dan is de
programmastructuur al ontmanteld.
Om de implementatie eenvoudiger te
kunnen realiseren, worden soms heel
andere keuzes gemaakt dan nodig zijn
om de baten te realiseren. Is er geen oog
voor dit spanningsveld dan zal de imple-
mentatie altijd voorgaan op batenreali-
satie. Bovendien is waarschijnlijk door
de ‘Wet van verlies van ambitie’ de scope
kleiner geworden en hiermee ook de set
van baten die gerealiseerd wordt.

. Gebrek aan perspectief op de dooront-

wikkeling van ictin het primaire proces
en de verandering die dat teweegbrengt.
In The Patient will see you now betoogt
Eric Topol dat de patiént ‘the most un-
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> usedresource in healthcare’ is. Als de
patiént echt gaat meebeslissen, heeft dat
aanzienlijke gevolgen voor de organisa-
tie en werking van ziekenhuizen, inclu-
sief de personele organisatie. Het
perspectief van positieve gezondheid dat
door de Federatie Medisch Specialisten
omarmd is, gaat een vergelijkbare
impact hebben. De veranderende rol van
de patiént die toegang wil tot zijn eigen
informatie of informatie wil delen met
diverse zorgverleners, houdtin dat de
systemen van een ziekenhuis heel
anders gebruikt gaan worden. In recente
implementaties is hier onvoldoende
rekening mee gehouden.

5. Ict-trajecten kunnen meerdere jaren
duren zodat het niet ongewoon is dat de
leider of leidende coalitie gedurende het
traject vertrekt. Dit betekent bijna altijd
een koersverandering, een verandering
in doelen en aanpak. Er moet een
nieuwe leider

3. Hetislangniet altijd helder in hoeverre
het organisatiebelang wordt gediend en
in hoeverre persoonlijk belang mee-
speelt.

4. De zelfstandigheid van afdelingen is in
de afgelopen jaren vergroot uit oogpunt
van (kosten)efficiency en resultaatge-
richtheid. De zelfstandigheid van een
afdeling, dienst of bedrijfseenheid
maakt het lastig om overstijgende vraag-
stukken goed op te pakken.

Drie maatregelen

De vraag is dus: hoe operationaliseer je de

aanwezige veranderbereidheid en hou je

het gemeenschappelijke doel scherp tijdens
omvangrijke ict-trajecten? Daarvoor zijn
drie maatregelen van belang:

1. Doel en benodigde werkwijze bewaken.
Het is verstandig om in de fasering van
grote ict-trajecten voor de implementa-
tie een tussenfase van voorbereiden in

te bouwen. In deze

opstaan, deze fase kan het zieken-
moet zich huis doelen en
inv;erken in het HET GAAT NIET OM DE ambiti(te.s Verde;I .
onderwerp en concretiseren. He
zijn rol. Voor IMPLEMENTATIE VAN EEN gaat erom in beeld
%eider en pro- SYSTE EM MAAR O M DE te lfri.jgen wat d_e.z .
jectgroep gaat huidige werkwijze is
veel energie zit- REALISATIE VAN EEN ennate denken
teninhet DOEL EN VERANDERING ~ ‘elkeopschaling
opnieuw vin- nodigisvoor de
den van elkaar; VAN D E WE R KWUZ E organisatie van de
energie die op implementatiefase.
dat moment De betrokken

niet gebruikt medewerkers wor-

wordt voor de implementatie. Het is dan
ook van belang de koers zo stabiel moge-
lijk te houden.

Belemmerende factoren
Het vereist commitment van een of meer
lijnafdelingen om de verandering en de bij-
behorende baten te realiseren. Zij moeten
de veranderingen incorporeren in de dage-
lijkse werkzaamheden van de organisatie
en andere vormen van organiseren neerzet-
ten. Gelukkig is de veranderbereidheid bin-
nen ziekenhuizen de laatste tien jaar enorm
toegenomen. Toch zijn er nog belemme-
rende factoren:
1. De autonomie van de professional blijft
hoog.
2. De urgentie van de dagelijkse zorgverle-
ning en korte termijn prevaleren.
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den voorbereid op wat van hen verwacht
wordt. Zo komt het ziekenhuis als een
beter voorbereide gesprekspartner aan
de start van de implementatie en kan
sneller met de leverancier schakelen
over inhoudelijke onderwerpen en hoe
de nieuwe werkwijze ondersteund
wordt door mogelijkheden in de
systeeminrichting. Hiermee krijgt de
‘Wet van verlies van ambitie’ minder
kans. Doordat nog voor implementatie
de nodige opschaling van de leidende
coalitie voor elke fase in kaart is
gebracht, is het traject minder afhanke-
lijk van enkele individuen en is de basis
voor koersvastheid beter.

Is het systeem al geimplementeerd, maar
niet naar tevredenheid, dan is het te
overwegen een goede procesanalyse te

maken en zo nodig de inrichting van het
systeem aan te passen en/of door te ont-
wikkelen. Dat is nu juist de meerwaarde
van de inrichtingsvrijheid van de hui-
dige systemen.

2. Procesmanagement over afdelingen
heen inrichten.
Afdelingen organiseren het proces bin-
nen hun afdeling meestal uitstekend.
Over afdelingen heen laat de procesorga-
nisatie echter nog vaak te wensen over.
Hetis daarom zaak proceseigenaren aan
te stellen die verantwoordelijk zijn voor
processen over afdelingen heen. Zij bie-
den tegenwicht aan afdelingsbelangen
en brengen de optimalisatie van proces-
sen over de afdelingen heen op gang.
Procesvernieuwing krijgt hiermee een
heel nieuwe impuls. Verschillende zie-
kenhuizen zijn al aan het experimente-
ren met deze nieuwe vorm van
matrixbesturing.

3. Batenmanagement inrichten.
Het doel van hetict-traject omvat meer
dan de implementatie van een nieuw
systeem en andere werkwijze. Om de
baten van het traject te realiseren, moet
hiervoor actief management ingericht
worden. Hierdoor wordt het ook eenvou-
diger te sturen op andere organisatievor-
men en feitelijk gedrag bij implementatie
en erna. Dit kan door een batenmanager
aan te stellen onder regie van de stuur-
groep die ook de implementatie aan-
stuurt. De batenmanager kan zijn eigen
team en het soms benodigde tegenwicht
organiseren. De stuurgroep kan dan de
belangen van implementatie en batenre-
alisatie afwegen en keuzes maken die de
totale organisatie en haar doelstelling
ten goede komen.

Niet eenvoudig

Door vast te houden aan de oorspronkelijk
bedachte doelen en organisatieverande-
ringen is het mogelijk meer rendement te
halen uit kostbare ict-implementaties.
Eenvoudig is het niet en het kan ook op
microniveau in organisaties aanpassingen
vragen. Het is daarom ook een kwestie van
de aanwezige veranderbereidheid operati-
onaliseren en daarmee mede een cultuur-
vraagstuk. ®

Jan Houben is partner en Véronique Kruize
is senior adviseur bij M&I/Partners.



