Opmerkelijk

Versnellingsproject leidt tot opvallende verkorting van wacht- en doorlooptijden in de
jeugd-ggz

‘Veel jeugdigen die speciale zorg nodig hebbergknjdeze niet op tijd in de juiste vorm.
Zonder passende en tijdige zorg is het risico gdabde problemen escaleren’, zo
concludeerde de Algemene Rekenkamer najaar 20@artengs afgesloten project
‘Versnelling in de jeugd-ggz’ speelde hierop indihproject experimenteerden veertien
teams uit negen instellingen voor poliklinischege@psychiatrie van maart 2008 tot februari
2009 met het slimmer organiseren van hun zorgemgdle slotconferentie presenteerden de
teams hun resultaten (Diephuis, Dronkers, Jan3sgmk & Van der Zijden, 2009). Meest in
het oog springend resultaat: een reductie van waohdoorlooptijden van 50-90%.
Om dit voor elkaar te krijgen, brachten de teamgelpide van de Doorbraak-methode
(Diephuis, 2004) eigen verbeterideeén in de piakti gingen zij op zoek naar nieuwe
werkwijzen. Doorbraak is gebaseerd op het programraakthrough van het Amerikaanse
Institute for Healthcare Improvement (Kilo, 199B).ons land is de methode recentelijk
toegepast door het Kwaliteitsinstituut voor de Gelteeidszorgeso (Schouten, Minkman, De
Moel & Van Everdingen, 2007). Het Trimbos-institypzstste de methode binnen de ggz toe bij
de implementatie van behandelrichtlijnen (Van Wetiéan der Gaag & Slooff, 2007), en in
de jeugdzorg werden er de doorlooptijden voor iatiistelling in deJz s sterk mee
teruggebracht (Diephuis, Van Deur, Oortgiesen &i&tira, 2006).
De Doorbraak-methode is ontwikkeld om beschikba&mnks en goede voorbeelden, die zich
in de praktijk slecht verspreiden en weinig wortleegepast (Institute of Medicine, 2001),
versneld in te voeren in de praktijk. Het is eestgetureerde manier van werken die bestaat
uit een combinatie van interventies, zoals hetaraeden en toegankelijk maken van
relevante kennis, instructie en ondersteuning aafegsionals, planmatige experimenten op
kleine schaal, meten en bijsturen, en uitwissdiirsgen deelnemende teams (zie ook Van
Deur & Van Odenhoven, 2008).
Vijf uitgangspunten staan centraal.
1 Slecht de kloof tussen kennis en praktijk, doorfggsionals systematisch te
ondersteunen bij het toepassen van beschikbareskiarshe praktijk.
2 Pak urgente zaken aan. Kies dat thema waarop liéaten drastische verbeteringen

mogelijk, wenselijk en noodzakelijk zijn.



3 Formuleer baanbrekende doelstellingen, zoals heglbeengen van de duur van de
intakefase van drie maanden naar vijf dagen. Desnge worden dan gedwongen
buiten de normale kaders naar oplossingen te zoeken

4 Geef professionals ruimte én verantwoordelijkhMdnagers en bestuurders stellen
algemene kaders. Zij stimuleren en faciliteren @ssfonals om verbeteringen door te
voeren.

5  Grootse doelen, kleine stapjes. Grootse doeleneawonéet bereikt door langdurig
vergaderen of lijvige projectplannen, maar doomdeverbeteracties (begin morgen bij
een of twee cliénten). Professionals voeren d&gedg¢n ‘plan, do, study, act’-cyclus
uit. Deze wordt herhaald tot duidelijk is dat eenbeteridee ook daadwerkelijk tot

verbetering voor de cliént leidt. Vervolgens wandt op grotere schaal toegepast.

De projectteams in de jeugd-ggz bestonden uit patais, gedragswetenschappems/ers,
diverse andere behandelaars en vooral ook sea@Emedewerkers. Binnen een jaar
verkortten alle teams de aanmeld- en onderzoeksias&0-95,5%. Verschillende teams
werkten hun behandelwachtlijsten geheel weg, err deede helft realiseerde een
wachttijdreductie van 50-100%. (De resultaten vamogingen om ook de behandelduur
terug te dringen zijn nog niet beschikbaar.) Deneéoekten deze successen door op diverse
fronten tegelijk verbeteracties uit te voeren.

De belangrijkste verbeteringen hadden betrekkinbeipsolgende.

- Duidelijke afspraken maken met ketenpartners (Buneau Jeugdzorg en huisartsen)
over in- en uitstroom van cliénten.

—  Vereenvoudigen van werkprocessen. Teams analysebuteprocessen en vroegen
zich daarbij af wat de toegevoegde waarde wasedare stap. Tegelijkertijd bedachten
zij manieren om de stappen in het proces economrigetorganiseren.

—  Terugdringen van administratieve lasten. Teams nama formulierenset onder de
loep en wisten hun ‘papierstraat’ in te dikken ereenvoudigen. Bijvoorbeeld door een
betere koppeling tussen of samenvoeging van aannmaiake- en
behandelplanformulier, inclusief automatische kdipgeaan de huisartsenbrief.

—  Teams naar de optimale caseload binnen hun werk@fen zoeken. Een meer
optimale, vaak lagere caseload leidde ertoe datveet (en soms zelfs meer) cliénten
in kortere tijd geholpen konden worden. De vraag d@ cliént en de professionele
opvatting van de medewerker was dan weer bepalemdhet tijdstip van de volgende
afspraak, en daarmee voor de duur van een onderzoelsiehandelproces. De



doorlooptijd werd zo niet langer bepaald door dereslle agenda van deze
professionals.

- Doelgericht en planmatig werken tijdens diagnoktisederzoek en behandeling. Dit
leverde kortere maar even effectieve trajecterDogerse teams voerden min of meer
gestandaardiseerde onderzoeks- en behandeltrajeci#mcomprimeerde één team
intake, diagnostisch onderzoek en adviesgespreknrenkele werkweek, waarop de
behandeling direct aansloot. Andere teams ontwilkekernbDHD-poli waar binnen

een dag(deel) een diagnose werd gesteld en adspeg&en plaatsvonden.

De deelnemende teams rapporteren ook allerleiipesiheveneffecten.

—  Tot de start van het project was nadenken oveeémvimeden van wacht- en
doorlooptijden vooral een thema voor het insteimgnagement. Bij de deelnemende
teams groeide het logistieke en economische belyustegelijkertijd kregen ze
ruimte, kennis en hulpmiddelen om de noodzakekljadalte verbeteringen zelf door te
voeren. Zij ontdekten dat sneller werken niet htefeiden tot verhoging van werkdruk
of kwaliteitsverlies.

—  Teams bevroegen hun cliénten zelf over projecttatsu. Veel cliénten gaven daarbij
aan verrast te zijn over de snelle doorlooptijdd®ldoor de negatieve publiciteit over
de jeugdzorg hadden zij dat niet verwacht. Divéesens rapporteerden een daling van
het aantal cliénten dat niet kwam opdagen voor teddafspraken.

- De projectactiviteiten leverden praktische verbiaggn op die het werk prettiger
maken, zoals soepeler werkprocessen, effectiewmsatvorming en minder

vergadertijd.

Hoe opvallend deze resultaten echter ook zijnishallerminst zeker dat zij hun weg zullen
vinden naar collega-instellingen in de jeugd-ggbigandere partners in de jeugdzorgketen
en daar worden geborgd. Evenmin zijn aversievéefi@gten uitgesloten. Gebrek aan
borging ligt bij elk vernieuwingsproject op de lparant een voor de hand liggend
vervolgscenario is dat de resultaten en de gedhegvan de teams na het afsluiten van het
project nog even op peil blijven en daarna langzadadoven. Afgezien misschien van enkele
eilandjes waar stabiele teams erin slagen oveteihduden wat ze hebben bereikt. Een
tweede risico is dat de behaalde resultaten zgdmtele zorgpraktijk keren doordat overheid
en financiers - en vervolgens instellingsmanagéisgere eisen gaan stellen aan

doorlooptijden, maar dan zonder professionalsdiiteren met de benodigde kennis en



experimenteerruimte. In dat scenario neemt de wekkie, waarschijnlijk ten koste van de
kwaliteit.

Instellingen die deelnamen aan het project ‘Vetsngin de jeugd-ggz’ zouden daarom een
intern een borgings- en verspreidingstraject mostarien. Deelnemende teams worden dan
gefaciliteerd om de opgedane kennis en ervaring tevéragen aan hun collega’s. Daarnaast
moeten instellingen die nog niet deelnamen hunnie@ordelijkheid nemen en gezamenlijk
een tweede versnellingsproject ontwikkelen. VanMieisterie vanvws, de zorgverzekeraars
en de Inspectie voor de Gezondheidszorg vraagptditot een stimulerende en faciliterende,
niet-vrijblijvende opstelling. Drastisch verkortean de wacht- en doorlooptijden vraagt om
een stevige cultuuromslag binnen veel zorgorganisddat kost tijd en geld, maar het nu
afgesloten project laat ook zien dat binnen opwudllieorte tijd aansprekende resultaten

behaald kunnen worden.
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