
CRM met behulp van de SPEECH  

 
Coaching van medewerkers op de longafdeling in het Hagaziekenhuis 

 

 



Wie ben ik? 

• Joost Sijtsma 

– Seniorverpleegkundige  

– Plv. Unithoofd 

– CNIO hagabreed 

– Verschillende aandachtsgebieden o.a. 

• Verpleegkundige diagnostiek 

• NIV 

• ICT 

• CRM 

 

• Sinds +- 10 jaar werkzaam in Hagaziekenhuis 

• Ervaring in verschillende Nederlandse en buitenlandse 

ziekenhuizen/settings 



Het Hagaziekenhuis & de longafdeling 

 



Het Hagaziekenhuis & de longafdeling 

• Top-klinisch ziekenhuis 

 

• Circa 3500 medewerkers 

 

• 611 bedden, 29.728 opnames 

 

• Samenwerking met Reinier de Graafgroep en Lange 

Landziekenhuis (stichting Reinier Hagagroep) 

 

• Traumacentrum, IC, moeder- kindzorg – Zorg over het hele 

spectrum 

 

 

 

 



Longafdeling 

• Longafdeling: 

– 44 klinische bedden 

– 45 verpleegkundig medewerkers = 45,8 FTE 

– 10 specialisten 

– >< aantal AIOS/ANIOS en co-schappen 

 

– 4 units verdeeld naar subspecialisme 

• Unit 1 COPD, NIV, Astma en restziekten  

– (Zorg innovatie centrum) 

• Unit 2 Bovenregionaal CF centrum 

• Unit 3 Palliatief/terminale zorg 

• Unit 4 Oncologie, longchirurgie en pneumothorax 

 



Aanleiding (filmpje +- 2 minuten) 

 

• Wisselende werkwijzen – 2 verschillende afdelingen 

 

• Onvoldoende naleven protocollen 

 

•‘onzichtbaar’ personeelsbeleid 

 

•Wisselend opleidingsniveau en ervaring 

 

•Geen grip (erg groot team) 

 

•Geen consequenties bij ongewenst gedrag 

https://youtu.be/FAiTs_lrt5A


Wat is CRM? 

•Crew   Personeel 

 

 

•Resources              Materialen/middelen 

 

 

•Management  Beheer 



Dit betekent voor ons op de long: 

• Dat wij personeelsbeleid hebben opgesteld 
• Zodat iedereen weet wat er wordt verwacht 

• Seniorgesprekken/coachingsgesprekken 

• Gevolgen niet naleven beleid opgesteld 

 

• Dat wij materialen en middelen beleid hebben opgesteld 
• Zodat iedereen weet hoe apparatuur werkt en deze weet te vinden 

• Zodat iedereen bij de juiste documentie kan 

 

• Dat wij beheersmaatregelen hebben opgesteld 
• Unitindeling  

• Positionering HBO-V (Senior) 

• Positionering kwaliteitsaspecten (VMS, zkh beleid, protocollen, EBN) 



Samenhang 



Hoe hebben we dit bereikt? 

• Training CRM 
• Marieke verhoef 

• HATCON   

 

• Systematiek uit luchtvaart 
• Voorkomen is beter  

   dan genezen | Preventie! 

 

• Focus ligt op: 
- Communicatie 

- Samenwerken 

- Continu verbeteren d.m.v. sturen op indicatoren 

 

 



Hoe hebben we dit bereikt? 

• Training in SPEECH 



Hoe hebben we dit bereikt? 

• Afdelingsbeleid herzien 

• Centrale vragen waren: 
• Passen we HAGA beleid toe? 

 

• Passen we landelijke normen/beleid toe? 

 

• Wat zijn bewezen effectieve verbeteringen? 

 

• Kunnen best practises vanuit andere sectoren/programma’s ons helpen 

» Luchtvaart 

» Productive ward programma NHS 

» Lean 

» Wetenschappelijke studies 

» Ervaringen personeel 

» Ervaringen andere afdelingen 

 



Wat doen we dan concreet anders? 
• Unitverdeling 

• Team verdeelt over units 

• Vaste inzet op unit (excl. LD en ND) 

• 1 – 2 x per maand SPEECH 

• Ad hoc SPEECH 

 

 

• Geen verbetering nav SPEECH? 

– Gesprek met leidinggevende volgt 

 

• Geen verbetering nav 

leidinggevende gesprek? 

– Gesprek manager volgt 

 

 



Stelregel is 

 

ACCEPTEREN VAN ONGEWENST 

GEDRAG 

= 

STIMULEREN VAN ONGEWENST 

GEDRAG 

 

ANNA 

Altijd Navragen Nooit Aannemen 

 



Wat doen we dan concreet anders? 

Begeleidingsgesprek (SPEECH)  

voornaamste doel om: 
 

- Samen met medewerker gebeurtenissen te 

analyseren zodat men: 

 

- Kan toetsen of men werkt volgens de norm 

 

-Bij afwijkingen het personeelslid zelf kan laten 

inzien waarom het noodzakelijk is om te 

veranderen 

 

-Norm: 

-SPEECH 

-Hagabeleid 

-Verpleegkundige visie 

-Beroepscode 



Voorbeeld 1: 

- Geen handen wassen voor handeling 

 

S: Ben je op de hoogte van protocol 

hygiëne? 

V: Ja 

S: Ik zag dat je de handen niet reinigde 

volgens protocol. Wat zou het gevolg 

kunnen zijn voor mw. X? 

V: verhoogde kans op infectie? 

S: Hoe zou je het de volgende keer 

anders doen? 

V: Ik was mijn handen! 



• Voorbeeld 2: 

 - Nieuw afdelingsbeleid 

 

Zelfde opzet als SPEECH gesprek. Echter je vraagt naar 

meningen en belevingen en maakt hierover afspraken 



Wat doen we dan concreet anders? 

• Ochtendbriefing 

 



Wat doen we dan concreet anders? 

• Van dagevaluatie naar werklast- en zorgminuten meting 



Wat doen we dan concreet anders? 

• Vloermarkering 



Wat doen we dan concreet anders? 

• Indicatoren ophangen (VMS + afdelingsbonden) 

 



Wat doen we dan concreet anders? 

• Afdelingsstandaard & agenda 



Wat doen we dan concreet anders? 

• Continu toetsen aan de norm 

• Implementatie verpleegplannen volgens  

– Carpenito 

– NNN-taxonomie 



Wat doen we dan concreet anders? 

• Continu toetsen aan de norm 

• Aanpassen protocollen richting EBM/EBN + vpk diagnostiek 



Voor- en nadelen? 
• Nadelen: 

– Juiste balans moet gevonden worden tussen adhoc en geplande gesprekken 

– ‘goede’ verpleegkundigen dienen ook bespeeched te worden 

– Drukte heeft impact op systeem 

– Overdracht van gegevens bij wisselen team – frequente wisselingen artsen 

– Moeilijk om bepaalde gedragscomponenten te bespreken 

– Relatie met HR en HR adviseurs onduidelijk 

– Relatie met BN2020 (herijking verpleegkundige beroepen) 

 

• Voordelen 
– Beter zicht op disfunctionerende collega’s 

– Altijd expert op unit aanwezig 

– Duidelijk wat er gedaan moet worden en wat consequenties zijn 

– Daling VIM, stijging patienttevredenheid 

– Meer tijd voor UH om andere taken te doen 

– Personeel krijgt ‘tweede kans’ 

 

 



Geprikkeld? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wij staan open voor bezoekjes en vragen! 

J.Sijtsma@hagaziekenhuis.nl 


