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Voorwoord 
 

Voorwoord 

Inleiding  

 

Voor het zesde jaar brengen we dit Lean Six Sigma projectenboekje uit. We hopen dat de vele 

mooie voorbeelden jullie inspireren om een tweede, derde of vierde project op te starten. Continu 

verbeteren begint aardig in ons DNA te komen!  

Zeker 35 % van onze organisatie is opgeleid tot Yellow, Orange, Green of Black Belt. Het werken 

met een zogenaamde dagstart, dag-evaluatie en het structureel stilstaan bij de prestaties en het 

verbeterpotentieel van de afdeling, wordt steeds meer gemeengoed. Ook hebben inmiddels acht 

afdelingen van de kliniek de  Mijn-Tent-is-Lean-award ontvangen, met het inrichten van een 

gestandaardiseerde en veilige werkomgeving. We proberen onze blik scherp te houden op 

verspillingen en onnodige handelingen. Dat levert meer veiligheid en tijd op. Tijd die we beter 

kunnen benutten voor onze patiënten en onze eigen ontwikkeling.  

Dat is onze missie! Continu verbeteren van de zorg voor elke medewerker, laagdrempelig en 

aantrekkelijk maken. Met het winnen van de Lean-in-de-Zorg-Jaarprijs hebben we het ‘Rondje 

Observeren’ geïntroduceerd. Een makkelijk hulpmiddel om elkaar te helpen bij het signaleren van 

verbeterpotentieel. Door oordeelsvrij en met een open blik  een kijkje in elkaars keuken te nemen,  

ontstaan de mooiste inzichten. Het zijn immers de (zorg)professionals die het dagelijks contact met 

de patiënt hebben en het beste weten wat al goed gaat of nog een beetje beter kan.  Onderlinge 

verbinding en gezamenlijke focus zijn een sleutel tot succes. Het management is inmiddels ook 

gestart met het verbetergesprek in een zogenaamde  Focus room. Dat is een soort cockpit, waar je 

gezamenlijk kan bespreken hoe je ervoor staat en waarop bijgestuurd kan worden.  

Onze volgende stap is ook verbeterprojecten buiten de poorten van het ziekenhuis. In tijden 

waarbij de zorgvraag toeneemt, de zorgkosten stijgen en de arbeidsmarkt krap is, zullen we meer 

met de eerste en derde lijn moeten kijken hoe we de zorg slim organiseren. Komend jaar willen we 

ons ook richten op doelmatigheidstrajecten in de keten. Naast ziekenhuisbrede of regionaal 

overstijgende trajecten, blijven we uiteraard investeren in daar waar het dagelijks echt gebeurt! 

Dicht bij de patiënt. We streven naar vaste ambassadeurs en coaches binnen elke organisatie 

eenheid.  

Verbinden, verdiepen en verbreden. Samen verbeteren we de zorg. 

Veel leesplezier! 

  

Namens de unit Procesmanagement & Verbeteren, stafdienst Kwaliteit, 

Ton Tiebosch en Suzanne Kars  
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                                                     Speerpunten 2020 
 
   1. Medewerkers stimuleren om meer invloed te kunnen uitoefenen bij het sturen    

    en verbeteren van hun dienstverlening op operationeel niveau 
    

2. Doorontwikkelen van leer- en verbetercultuur  
    

3. Bijdrage aan duurzame doelmatigheidsdoelstellingen door onder andere het      

    optimaliseren van de keten 

     

4. Positionering Unit Procesmanagement & Verbeteren als partner in strategische  

    planvorming & besturing organisatie    

Missie 
Wij ondersteunen en stimuleren onze 

collega's in de dagelijkse praktijk om grip te 
houden op hun processen, prestaties en 

risico's, zodat zij continu hun kwaliteit 
kunnen verbeteren en aantoonbaar waarde 
toevoegen voor patiënten en stakeholders 

Visie 
In 2020 heeft de unit Procesmanagement 

en Verbeteren het doelgericht en 
procesgericht werken aantrekkelijk gemaakt 
voor iedere (zorg)professional met als doel 

het potentieel van alle medewerkers 
dagelijks te benutten bij het  samen 

verbeteren van de zorg. 

 

Speerpunten unit P&V 
 

Speerpunten unit P&V 
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Aanpak van de LSS-projecten 
 

Aanpak van de LSS-projecten 
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Lean in de zorg jaarcongres 2019 
 

Lean in de zorg jaarcongres 2019 

MZH wint Lean in de Zorg jaarprijs met ‘Rondje Observeren’ 

 

Op 8 november vond het jaarlijks Lean in de Zorg congres plaats. Met een diverse groep van 14 

medewerkers zijn we met twee busjes vanuit het Martini Ziekenhuis naar het Leerhotel het Klooster 

in Amersfoort afgereisd voor een dag vol inspiratie, nieuwe inzichten en netwerken met andere 

organisaties. Het thema was Bezieling & Verdieping en het programma werd afgewisseld door 

plenaire sessies en workshops. Eén van de plenaire sessies werd verzorgd door De Vrije Denkers, 

welke met een frisse energie de zaal aan het werk zetten. Een aantal zaken die zij meegaven: focus je 

op de startlijn in plaats van de finishlijn, zorg voor een heldere bedoeling en focus je op beweging in 

plaats van het doel.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ook het Martini verzorgde een workshop. Patrick Wennekes en Monique Durenkamp hebben eerder 

vanuit het Lidz netwerk € 10.000 beschikbaar gekregen om een product te ontwikkelen waar alle 

zorginstellingen gebruik van kunnen maken. Dit hebben zij gedaan: het Rondje Observeren. De 

methode is er opgericht om te kijken naar verspillingen en knelpunten binnen een afdeling en is een 

manier van Continu Verbeteren. Alle ruim 60 zorginstellingen hebben een Rondje Observeren 

gekregen en kunnen deze gebruiken in hun organisatie.  

 

Tijdens de posterpresentaties werd op 21 november de stip officieel geïntroduceerd  in het Martini 

Ziekenhuis door Ton Tiebosch.   
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Kennismaken met sturen op kwaliteit door regieverpleegkundigen  

 

Hoe krijg je als regieverpleegkundige grip op de dag? Welke informatie heb je nodig om iets te 

kunnen zeggen over de kwaliteit van zorg? Hoe wordt de patiënt hierbij betrokken?  

 

Eind 2019  gaven Ingrid Wierenga en Elise Vliem een training over continu verbeteren en sturen op 

kwaliteit aan de groep regieverpleegkundigen van de afdelingen 1D, 2B en 3C. Deze training was 

bedoeld als pilot om samen te ervaren of deze opgenomen zou moeten worden bij de training 

functiedifferentiatie, verpleegkundig leiderschap. 

 

Voor de training  hadden de regieverpleegkundigen de opdracht gekregen om bij een aantal 

patiënten op de afdeling te vragen wat voor hen waarde van zorg is. Een luisterend oor, rust, tijd 

vanuit de verpleegkundige en vanuit de specialist, inspraak in het proces en het hebben van één 

aanspreekpunt tijdens de opname zijn zaken die door patiënten genoemd werden.  

De verpleegkundigen hebben ook aan kunnen geven wat zij vooral van belang vinden bij het sturen 

op kwaliteit. Er is door een tekenaar een tekening gemaakt van de waarde voor zowel patiënt als 

verpleegkundige, welke aan de drie afdelingen is gegeven (zie hiernaast).   

De ervaringen vanuit de trainingen en de evaluaties zijn gebundeld en op basis hiervan is er een 

advies richting de Martini Academie gestuurd deze training op te nemen in de module 

Verpleegkundig Leiderschap. De input voor het sturen op kwaliteit wordt meegenomen in het 

project dat gaat over het faciliteren van het kwaliteitsgesprek in de kliniek. Dit project wordt geleid 

door Elise Vliem en is in samenwerking met Sjoukje Heidstra, Frouwkje Prins, Sandra Timmerman en 

Sandra Hamminga. 

 

 

 

Sturen op kwaliteit 
 

 

Sturen op kwaliteit 
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Mag ik bij jou op de stip? Een Rondje Observeren 

‘Stilstaan en kijken wat er gebeurt om je heen. Zonder oordeel,  je kunt  

er enorm veel van leren. Ik sta nu hier in de foyer bij  ingang Zuid en  

wat zie ik? Daar staan allemaal mensen.  Hier zie ik borden met  

posters… en deze ballonnen zijn heel feestelijk, maar is dat geen  

verspilling?’  Ton Tiebosch stapte tijdens de leer en verbeter- 

bijeenkomst deze week zelf op ‘de stip’ . En daarmee gaat het Rondje  

Observeren binnen het Martini Ziekenhuis van start (nov 2019).  

  

Wat houdt “Rondje Observeren” precies in? 

Het concept Rondje Observeren blinkt uit in eenvoud. Vanaf een ronde mat observeer je gedurende 

twee uur verschillende aspecten van een proces. Het Rondje Observeren maakt gebruik van de 

zogeheten Ohno Circle, waarbij verspillingen en knelpunten in zorgprocessen kunnen worden 

opgespoord. De verspillingen zijn: 

• Beweging (zoeken naar een dossier) 

• Overbewerking (dubbele administratie) 

• Voorraad (medicatie of voeding die over datum raakt) 

• Defecten (onjuist ingevulde formulieren, no show patiënt) 

• Overproductie (overbodige onderzoeken) 

• Wachten (lange wachttijd patiënt) 

• Transport (patiënt van de ene naar de andere afdeling)  

• Onbenut talent (gerapporteerde problemen krijgen geen opvolging). 

 

Ohno cirkel ook voor andere zorginstellingen 

Het woord Ohno komt van Taiichi Ohno, één van de grondleggers van Lean bij Toyota. Hij 

introduceerde de Ohno cirkel, waarbij nieuwe medewerkers een bepaalde periode een proces in  

de fabriek moeten observeren. 

 

 

Mag ik bij jou op de stip?     
 

Mag ik bij jou op de stip?     
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Aan de slag 

Met behulp van een instructie video, https://youtu.be/UQMblS5qnoQ (google: Rondje 

Observeren) en een instructieboekje kan iedereen die het wil een rondje observeren. De 

resultaten van de observatie worden besproken met de leidinggevende en collega’s van de 

afdeling waar geobserveerd is. Het is de bedoeling dat de mat vervolgens wordt doorgegeven 

zodat er een rondje door het Martini ontstaat.  

  

Mag de stip bij jou op de afdeling of wil jij zelf een rondje observeren? 
Meld je dan aan via lss@mzh.nl 
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Postermarkt 2019 

 

Donderdag 21 november stond de foyer in het teken van leren en verbeteren. Voor alweer het 

zevende jaar organiseerde de unit Procesmanagement en Verbeteren de postermarkt. Met trots 

presenteerden de Orange-, Green- en Black Belts van verschillende afdelingen hun 

verbeterinitiatieven, van de OK tot de Pathologie, van de keuken tot de zorgregistratie. In totaal 

hingen er circa 30 posters. 

 

 

Een greep uit de onderwerpen van de  

projecten:  opslag en zoeken van coupes in  

koelkasten verbeteren, reduceren van de  

verblijfsduur primaire/secundaire sectio,  

reduceren piekbelasting in de ochtend voor  

de cytologisch analist, reduceren van  

voedselverspilling van de warme maaltijden,  

optimalisatie van de integrale ketensturing,  

efficiënt visite lopen, veilige en geborgde  

klinische  diabetes zorg, lopend naar de OK,  

facturering onverzekerde patiënten SEH  

verbeteren, foutmeldingen DBC registratie  

verminderen, spoedstromen Cardiologie, Mijn  

Tent is Lean en nog vele andere projecten. 

 

 

            

 

Postermarkt 2019 
 

Postermarkt 2019 

Eén van de deelnemers aan de Orange Belt 

opleiding is kok Dirk Ooms. Hij heeft zich 

gericht op het reduceren van verspilling van 

pap. Dirk geeft aan dat bij het ontbijt bijna de 

helft van de pap terugkomt naar de keuken. 

Bij de lunch is dit zelfs bijna 67%. “Dit is 

natuurlijk hartstikke zonde, het is onnodige 

verspilling van eten en arbeid. Door inzicht te 

krijgen in de grondoorzaken van de 

verspilling, hebben we nu al stappen kunnen 

maken door een pilot te starten en pap te 

leveren in kleinere bekers, in plaats van 

grotere gamellen. Uiteindelijk hopen we de 

verspilling terug te brengen naar maximaal 

20 procent.” 
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Voor een aantal projectleiders was het een extra bijzonder moment: zij doorliepen de Orange Belt 
training en kregen het certificaat van deelname uitgereikt uit de handen van unithoofd van P&V 
Suzanne Kars. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Al met al kan er terug worden gekeken op een zeer geslaagde middag. Mooi om te zien hoe er 
gezamenlijk en toegewijd wordt gewerkt aan het continu verbeteren van de bedrijfsprocessen 
binnen ons ziekenhuis. Samen voor de beste zorg, dat er nog vele mooie verbeteringen mogen 
volgen!  
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Leer-en verbeterbijeenkomst 
 

Leer-en verbeterbijeenkomst 

" Mooi om te ontdekken dat de sprekers zich zo kwetsbaar op durven 
te stellen; hier begint het leren!"  

 

De unit Procesmanagement en Verbeteren organiseerde in november, met hulp van de unit 

Kwaliteit & Veiligheid, de leer- en verbeterbijeenkomst 'Patiëntveiligheid door de ogen van.... 

patiënt, verpleegkundige en arts‘ in vergaderzaal geel. Ruim 50 mensen waren daarbij aanwezig. 

Hartpatiënt Dayenne Zwaagman, verpleegkundige Frouwkje Prins en chirurg Steffan Rödel gaven 

hun visie over patiëntveiligheid. Ondertussen kon het publiek ook nadenken over wat hen van de 

ervaringen het meest is bijgebleven, wat ze vooral willen vasthouden of anders willen gaan doen in 

hun werk en wat er nodig is om de patiëntveiligheid verder te verhogen.  

 

Dayenne Zwaagman trapte de spits af met haar persoonlijke en indrukwekkende levensverhaal als 

hartpatiënt. Ze leeft al 36 jaar met een half hart. In haar jonge jaren onderging ze meerdere zware 

operaties, waarbij ze ook een hartstilstand overleefde en een infarct. Ze gaf niet alleen een inkijk in 

haar leven, maar ook haar ervaringen als patiënt en de communicatie met artsen en 

verpleegkundigen. Daarin benadrukte ze de rol van de patiënt als ervaringsdeskundige. "Een arts 

leert 12 jaar om een hart te begrijpen, ik probeer er mijn hele leven al mee om te gaan“.  Ze gaf 

daarnaast ook nog mooie voorbeelden van hoe ze zelf de eigen regie over haar lichaam kreeg, 

gehoord werd en zelfs bijdroeg aan het verbeteren van zorg voor mensen met een aangeboren 

hartafwijking. 
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Durf, lef en leiderschap  waren de rode draden in de bevlogen presentatie van unithoofd in 

opleiding en verpleegkundige Frouwkje Prins. Met praktijkvoorbeelden liet zij zien hoe je met de 

patiënt, de collega of een afdeling naar het proces kunt kijken en verbeteringen kunt doorvoeren. 

Daar is vertrouwen en openheid voor nodig, maar ook de nodige dosis lef. Door te beginnen, te 

doen en te leren van elkaar en andere afdelingen kun je jezelf en je team verder ontwikkelen. Net 

zoals de patiënt het fijn vindt om zijn verhaal te doen, moet er ook ruimte zijn voor jouw verhaal en 

dat van je collega's. Niet om iemand de schuld toe te wijzen, maar om juist met zijn allen van te 

leren.  
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Een veilige cultuur is nodig 

Tot slot ging Steffan Rödel in op de veilige cultuur die nodig is om elkaar aan te spreken als het niet 

goed (dreigt) te gaan. We werken als een team met eigen expertise en verantwoordelijkheid voor 

de veiligheid van de patiënt. Steffan gebruikte voorbeelden vanuit de ruimtevaart en luchtvaart 

waarbij hij aangaf dat het werken in een ziekenhuis complexer is. Volgen van standaard procedures 

/ protocollen geeft houvast en bevordert de veiligheid, maar ze moeten geen uitgebreide lijstjes zijn 

die klakkeloos afgevinkt worden. Een goed voorbeeld is de time-out procedure op de OK; hierbij 

"eist" Steffan een goede voorbereiding en volledige aandacht van alle disciplines. De interesse in de 

patiënt, het daadwerkelijk kennen van de voorgeschiedenis van de patiënt en het altijd van tevoren 

zien van de patiënt voor de OK en daarna op de afdeling, laten de betrokkenheid van Steffan met 

zijn patiënten goed zien.  

 
 
Wat leren we van de ervaringen?  

De input vanuit de zaal ten aanzien van het verbeterpotentieel ten behoeve van patiënten en 

medewerkers van het MZH is doorgegeven aan de betreffende afdelingen.  



Mijn Tent is Lean: derde fase 

Sinds 2017 zijn we bezig met het Lean inrichten van verpleegafdelingen en inmiddels zijn we toe aan 

de derde en laatste fase in het programma. Het doel van mijn Tent is Lean is om verspillingen in de 

dagelijkse werkprocessen te reduceren. Dit draagt bij aan effectief en efficiënt werken, wat helpt voor 

meer directe patiënt tijd. Bij verspillingen kun je denken aan wachten op iemand, lopen naar de 

achterste berging van de afdeling of het zoeken naar bepaalde hulpmiddelen die je nodig hebt.  

In 2017 en 2018 zijn al twee fases geweest, waarbij ongeveer twee derde van de kliniek Lean is 

ingericht. Zorgprofessionals die op deze afdelingen werken geven terug dat zij niet alleen minder tijd 

kwijt zijn met zoeken, maar dat ze ook meer rust ervaren bij het starten van een dienst doordat de 

gangen er opgeruimd uit zien. 

 

Het Lean inrichten van een verpleegafdeling doen we natuurlijk samen met de mensen die er werken. 

Er wordt een 5S team gevormd, met  diverse mensen  vanuit  verschillende functies die het leuk 

vinden om drie dagen aan de afdeling te werken. We doen dit volgens de 5S methode. Dit is een 

methode die uit een aantal stappen bestaat: sorteren, schikken, schoonmaken, standaardiseren en 

standhouden. In de drie dagen worden de 5S’en bij langs gelopen door het team. Elke ruimte wordt bij 

langs gegaan en er worden bijvoorbeeld vaste plekken bedacht voor hulpmiddelen in de bergingen. 

Ook wordt het verpleegkundig materiaal in de kasten met behulp van de ABCDE-methode ingericht 

door de medewerkers van de CLE.  De ABCDE-methode  is een werkwijze waarbij hulp wordt verleend 

met het principe "treat first what kills first". Op alle afdelingen worden de kasten op dezelfde manier 

ingericht met behulp van kleuren. 

 

In de laatste fase van Mijn Tent is Lean zitten de afdelingen 1D, 2A, 2F, 2G, 3H en het CCU. 1D is in 

september 2019 al van start gegaan en is nu bezig met het uitvoeren van de laatste acties. In februari 

start 2A en in maart de CCU. In april zullen 3H, 2F en 2G van start gaan met Mijn Tent is Lean.  

Als je meer wilt weten, vraag gerust aan Elise Vliem. 
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Mijn Tent is Lean 
 

Mijn Tent is Lean 



Als patiënten horen dat zij geopereerd moeten worden, hebben zij vaak geen idee wat er staat te 

gebeuren. Er is wel informatiemateriaal, maar dit voorziet niet in de behoefte aan overzicht. Daarom 

is vanaf de 2e week van januari 2020 een infographic beschikbaar. Dit is een overzicht met plaatjes 

die laat zien welke stappen vooraf gaan aan een geplande operatie (zie de volgende pagina’s).  

 

De infographic is een initiatief van de afdelingen Procesmanagement & Verbeteren en Marketing & 

Communicatie. Samen met collega's van de poliklinieken, het Preoperatief Spreekuur, de 

Opnameplanning en de Receptie hebben zij de patiëntreis in kaart gebracht, vanaf het moment dat 

iemand te horen krijgt dat een operatie nodig is, tot en met het moment dat iemand na de operatie 

op de verpleegafdeling komt.  

Projectleider Monique Durenkamp: 'Het traject voor een operatie is best complex. Ik vind het dan ook 

heel begrijpelijk dat patiënten hier onzeker van worden en stress van krijgen. Het zou mooi zijn als we 

dat kunnen verminderen. Mijn verwachting is dat de infographic de patiënt gaat helpen zelf regie te 

houden en beter voorbereid te zijn.'  

 

Uitreiken op polikliniek 

De infographic wordt uitgereikt op de polikliniek, omdat de patiënt hier van de medisch specialist 

hoort dat hij geopereerd moet worden. Op de Opnameplanning, waar de patiënt aansluitend naartoe 

gaat, worden de stappen in de patiëntreis aan de hand van de infographic toegelicht. Bij alle stappen 

is vermeld waar de patiënt meer informatie kan vinden, bijvoorbeeld in de afspraakbrief, de 

opnamebrief of via een telefoonnummer.   

 

Starten met Orthopedie 

De infographic wordt in januari en februari bij wijze van proef gebruikt voor Orthopedie-patiënten. 

Daarna volgt evaluatie. Daarbij wordt ook aan patiënten gevraagd of en in welke mate zij de 

informatie als helpend hebben ervaren en wat verbeterd kan worden. Mogelijk zijn nog aanpassingen 

nodig. Het plan is  de infographic vanaf april uit te reiken aan alle patiënten die via de 

Opnameplanning worden ingepland voor een niet-spoedeisende operatie. 

 

Meer informatie bij Monique Durenkamp, projectleider unit Procesmanagement & Verbeteren.  

 

 

Infographic om patiënten te 
informeren over operatief proces 

 

Infographic om patiënten te 
informeren over operatief proces 
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Gemba 

Bezoeken van de dagelijkse werkvloer.  

Doel 

Praktische inzichten opdoen, leren van elkaar (-s werkwijze)  en        inspireren 

op het gebied van Lean voor zowel interne medewerkers   

als externe gasten.  

Doelgroep 

Geïnteresseerde interne medewerkers maximaal 6  

Externe gasten maximaal 12  

Tijd 

 14.30 – 17.00 uur  

Werkbezoek opties 

Dagstart; Ohno stip; verbeterbord; OK; Mijn Tent is Lean; Focusroom 

Opgave 

via lss@mzh.nl  

Data 2020   

12 Maart  en 29 September  

Werkbezoek MZH voor interne 
medewerkers en externe gasten 
Werkbezoek MZH voor interne 

medewerkers en externe gasten 
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GGZ werkbezoek  MZH 31 oktober 2019  Zorgplein Noord werkbezoek MZH 20 juni 2019  

Isala en Zilveren Kruis bezoek 11 april 2019  

Werkbezoeken en Martini on Tours 

Martini on tour Kadaster en Vogellanden 

Kliniek  Zwolle 25 september 2019  
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Projecten 
Orange Belts 

 
 
 

Projecten 
Orange Belts 
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Projecten 
Green en Black Belts 

 
 

 
 
 

Projecten 
Green en Black Belts 
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Adviestrajecten 
 

 
 
 

Adviestrajecten 
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Referenties 
 

 

Referenties 
 

Klaas Hoogenberg over het Diabetes project 

(augustus 2019) 

 

“De prijs van de ergernis is onbetaalbaar hoog”(Dat zegt 

meer dan alle deelresultaten op financieel gebied) 

 
 

Allart Poel, dag-coördinator Endoscopie sept 2019 
  

‘Sinds wij de dagstart gebruiken heb ik als coördinator 

veel minder telefoontjes, omdat we met elkaar 

afstemmen tijdens de overlegmomenten (dagstart/ 

middagstart/evaluatie). Het team is actief betrokken bij 

de dag en weet van elkaar wie wat doet op de dag. 

Omdat we met elkaar spreken over oplossingen voor 

verstoringen, merk ik dat de oplossingen ook beter 

worden gedragen. Problemen worden veel sneller 

opgelost, zodat het geen frustratie wordt doordat zaken 

blijven liggen. Ik stimuleer het team om problemen zelf 

op het verbeterbord te zetten, waardoor het niet alleen 

‘mijn’ probleem wordt,  maar men zelf actief wordt om 

het op te lossen’. 
  

Germa Bijholt, planningsfunctionaris 

 

Doordat jullie als projectleider niet verweven zijn met de 

cultuur en de structuren in het ziekenhuis,  

hebben jullie een heldere en verfrissende scoop op 

processen.  

Tevens kan ik me ook helemaal aansluiten bij onderstaande : 

“De projectleider bood structuur, overzicht en hield goed grip 

op de voortgang van het project.” 
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Anja Reuterink, analist Pathologie 

 

De positieve benadering en motivatie  door de  Orange Belt 

coaches worden zeer op prijs gesteld, zo ook de hulp bij alle 

problemen die je niet verwacht tegen te komen. 

 

Willemien van den Burg over het diabetes project  

(2019/2020) 

 

“De projectleider was  altijd goed op de hoogte van de 

knelpunten en  ging  enthousiast aan de slag om 

processen te verbeteren. Je stond  open  voor alle 

suggesties. 

 

Meedoen aan een werkgroep waarvan jij de projectleider 

bent is erg plezierig. Je bent  een stimulans voor alle 

leden  van de werkgroep om het hoogst haalbare 

resultaat te verkrijgen;  continu gefocust op het te 

behalen doel en erg inspirerend. Het voelt voor mij 

hierdoor veilig om aan te sluiten, het gaat bij jou altijd 

slagen”.  

Sandra Hamminga over de Orange Belt training 

 

De coach heeft mij op een positieve wijze geholpen met het 

project. Hij had zicht op de voortgang en ondersteunde mij 

door input te geven. Daarnaast gaf hij mij vertrouwen, 

waardoor ik mijn eigen keuzes durfde te maken 

Anoniem over het project visite lopen 

 

Met veel passie heeft Ingrid het project ‘Visite lopen aan 

bed’ op onze afdeling vorm gegeven. 

Waarbij er voldoende ruimte was voor eigen inbreng van 

het team. 
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Hoe blijf je op de hoogte?    
 

Hoe blijf je op de hoogte?    

• Aansluiten bij ontwikkelingen via LidZ site (Lean in de Zorg) www.lidz.nl  

 

• Mogelijkheid benutten om elders op de werkvloer (“Gemba”)  te kijken 

         - in het MZH op 12 maart en 29 september 2020 

         - 2 x per jaar Martini on Tour om elders inspiratie op te doen  

          Info volgt via intranet 

 

• Je bent van harte uitgenodigd bij de Leer-en verbeterbijeenkomsten die we 2 keer per jaar 

organiseren 

 

• Kijk op onze intranetpagina 

 

• We organiseren diverse trainingen;  deze worden vermeld op intranet  

 

• Kom een keer langs bij ons op kantoor (3e etage 3Q111 of 3Q208) 

 

• Of neem contact op via mail (lss@mzh.nl) of telefonisch (050-5245234) 
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Meer weten over continu verbeteren?
 

Neem contact op met de stafdienst Kwaliteit of kijk op MartiniNet


