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«Amsterdam UMC bouwt

aan een samenleving waarin
Ziekten worden voorkomen en
patiénten worden genezen.
We zijn er als de aandoening
bijzonder is en de behandeling
complex. We leiden de beste
artsen en verpleegkundigen
op. We doen internationaal
mee aan de top van het
wetenschappelijk onderzoek
en maken medische doorbra-
ken beschikbaar voor zoveel
mogelijk mensen. We reiken
de hand aan de Amsterdamse
regio, en aan iedereen die met
ons gezond leven wil bevorde-
ren en hoge kwaliteit van zorg
wil leveren.»

Amsterdam UMC werkt
aan de poliklinieken van
de toekomst.

In haar visie zijn dat poliklinieken die
blijvend adaptief zijn voor belangrijke
nieuwe ontwikkelingen. Dus waar niet
alleen nu maar ook in de toekomst
grote veranderingen mogelijk zijn.
Veranderingen die worden aangedre-
ven door vernieuwingen in de zorg,
door veranderende maatschappelijke
vraag en door nieuwe technische
(vooral digitale) mogelijkheden,
inclusief de nieuwe manieren van
communiceren die daarmee samen-
hangen.

In een uitgebreide serie interviews
en sessies met medewerkers en
patiénten zijn we op zoek gegaan
naar de waarden van de poliklinieken.
Er bestaat veel overeenstemming
over gewenste veranderingen.
Opmerkelijk is dat vooral veel
gezegd werd over de manier waarop
men met elkaar omgaat en wil gaan.
Gelijkwaardige intermenselijkheid

is daarin een sleutel. Dit geldt

Kernwaarden laten je kennismaken met de poliklinieken

voor de relaties van medewerkers
met patiénten, van medewerkers
onderling en van het ziekenhuis als
organisatie met de medewerkers.

De gewenste benadering is zoveel
mogelijk direct en neemt de beleving
van mensen (medewerkers en patién-
ten) als vertrekpunt. Daarmee wordt
de marketingtaal waarin het over
klanten gaat, de zorgtaal waarin het
over patiénten gaat en de organisa-
tietaal waarin het over lijn en staf
gaat ironisch tussen haakjes gezet.
Het moet zoveel mogelijk gaan

over levende, dus ook observeren-
de, analyserende, reagerende en
ondernemende mensen en niet over
abstracte hokjes. Klantgerichtheid en
patiéntgerichtheid wijzen natuurlijk
wel de goede kant op, maar gaan nog
niet diep genoeg.

Geen hokjes maar mensen dus. Veel
patieénten wijzen in dit verband ook
op de grote rol die de receptie en

de assistentes voor hen hebben. Als
je vol stress binnenkomt is het fijn
als je echt gezien wordt, je verhaal
kwijt kunt en geholpen wordt om je
weg te vinden. Daar kan ook bevrij-
dende ironie en humor bij horen. De
aanpak van Cool Blue (‘alles voor een
glimlach’) wordt opmerkelijk vaak als
voorbeeld genoemd.

Een ander voorbeeld: Wie bepaalt
wat er in de behandeling gaat gebeu-
ren, is dat de dokter of de patiént
die immers centraal moet staan?
Doorvragen leidt tot de conclusie dat
noch de medisch professional, noch
de patiént maar hun gezamenlijke
zoektocht centraal staat. Eigenlijk

is het de ruimte tussen dokter en
patiént die stuurt. Daar doen zij
gezamenlijk onderzoek waarin zij

hun waarnemingen en competen-
ties op elkaar in laten werken om
tot een behandelplan te komen. De
dokter brengt in wat medisch kan en
wat niet en de patiént is bron van
ervaringen met de ziekte en wensen
met zijn of haar leven en gezond-
heid. Essentieel is dat zij steeds hun
eigen benadering met die van de
ander combineren. En er is voortdu-
rend oog voor elkaars waardigheid en
individualiteit.

Kernwaarden bieden inspiratie, sturing, toetsing

Deze benadering brengt meer
teweeg, het raakt ook de relatie
tussen de organisatie en de
medewerkers. Neem de vraag wat
er echt nodig is om voor de patiént
maximaal maatwerk te maken. Het
ligt voor de hand dat het zieken-
huis daartoe op haar beurt zorgt
voor een maximale toerusting

van de medewerkers door hen
optimale instrumenten, voorzie-
ningen en diensten te bieden. Om
uit te vinden wat daarvoor nodig

is ontwerpen medische en onder-
steunende professionals samen de
ideale werkplaatsen.

Op deze manier krijgt besturen

een meer horizontaal karakter.

Dat betekent overigens niet dat je
elkaar niet bij de les moet houden,
geen grenzen en kaders kunt stellen
of niet kan interveniéren. Meer
horizontale verhoudingen leiden
juist vaak tot hogere eisen en meer
alertheid. Niet alleen voor ontwik-
kelingen binnen de organisatie, maar
ook voor bewegingen die technolo-
gisch, maatschappelijk en in de regio
gaande zijn. Omdat hiérarchische
interventie en beslechting naar de
achtergrond gaan, horen er wel
andere manieren van collegiaal inter-
veniéren en omgaan met verschil van
mening, conflicten en radicalisatie

Kernwaarden zijn voor iedereen die werkt voor, vanuit of in de poliklinieken

bij. Daarom is het van belang dat
iedereen kan (en leert) reflecteren
op eigen conflictstijl en bereid is
om eigen triggers te onderzoeken.
Positief is, niet geheel toevallig, dat
deze deze manier van met elkaar
omgaan erg goed past bij jongere
generaties professionals.

Grotere autonomie voor patiénten
en voor professionals vertaalt zich
idealiter ook in de relatie tussen de
poliklinieken en het ziekenhuis. De
poliklinieken vragen om mogelijk-
heden om eigen inrichting en uniek
karakter te kunnen (en mogen)
ontwikkelen. Niet om zich los te
maken van het ziekenhuis maar
juist om daar een onderscheidend
onderdeel van te zijn. En om steeds
in interactie de ideale verhouding
tussen standaardisatie en verbij-
zondering te bepalen. Door deze
dualiteit te ondersteunen worden
de poliklinieken en de teams die er
in werken meer eigenaar en meer
veerkrachtig. Uniformiteit ontstaat
dan via gezamenlijke waarden en
criteria en een ‘platform’ waarvan
een basispakket aan services en de
gebouwen de basis vormen.

Er wordt binnen Amsterdam UMC, en
ook tussen het ziekenhuis en haar
zorgpartners buiten, toenemend en
enthousiast in (wisselende) netwer-
ken van specialismen en disciplines
gewerkt. Complexe medische zorg
vraagt vaak om deze interdisci-
plinaire samenwerking. Daarmee
samenhangend worden verpleegkun-
digen en ondersteunend personeel
veel ingezet in verschillende teams
en zijn hun werkplekken vaak flexi-
bel. De vaste ingrediénten waaruit
een baan op de poli bestaat (je speci-
alisme, je team, je werkruimte en

Kernwaarden maken communicatie over en vanuit de poliklinieken makkelijker

je patiéntengroep) kunnen daarmee
allemaal in beweging komen. Dit kan
leiden tot fragmentatie en ontwor-
teling. Het is van belang om deze
steeds wisselende coalities (micro-
teams) een goede omgeving te
bieden, zodat het voor alle betrok-
kenen centra van energie en zin zijn
waarin ondernemend handelen en
eigenaarschap zich kan nestelen.
Deze hosting kan ruimtelijk, organisa-
torisch en coachend zijn. Medewerkers
noemen zelf ook aanlandplekken,
zoals koffiekamers, om een sense of
belonging te versterken.

De gebouwen van het ziekenhuis
worden door patiénten getypeerd als
vertrouwenwekkend en ‘ook van mij’.
Vergelijkbaar met andere publieke
plekken in de stad als het stadhuis,
de bibliotheek, de schouwburg,

het concertgebouw etc. is het een
plaats waar mensen zich, ook als ze
ziek zijn, veilig voelen: een dierbare
ankerplaats. In dit geval een stede-
lijke en dus heterogene plek, waar
een enorme diversiteit aan mensen
komen en bij horen.

Dit bijzondere stedelijke karakter
wordt ondersteund door een variatie
aan winkels, plekken voor eten en
drinken en ontmoeting. Naarmate
mensen zich vrijer door de ruimte
kunnen bewegen wordt dit effect
sterker. Dit vraagt om concepten
voor navigeren door het gebouw

en wachten zonder wachtkamer,
bijvoorbeeld doordat je precies op
het goede moment een seintje krijgt.

Karakteristiek voor Amsterdam UMC
is de specialisatie in en de liefde voor
hoog complexe zorg. Dit komt voort
uit het universitaire karakter, maar is
niet alleen in baanbrekend onderzoek

Kernwaarden verbinden functionele en culturele aspecten

maar ook voortdurend op kleinere
schaal aanwezig. Niet rusten voor er
een therapie of oplossing is gevonden
voor een complexe aandoening hoort
bij het DNA van de organisatie. Deze
drive versterkt voor veel mensen het
gevoel dat ze een last resort hebben
en daar echt in goede handen zijn.
‘Als ze het hier niet kunnen, dan
kunnen ze het nergens’ tekenden wij
meermaals op.

Er staan nog een paar vragen open
die horen bij dit proces. Om te begin-
nen gaat het om het samengaan van
de twee huizen. Wat gaat er waar
plaatsvinden? Welke specialisaties
komen waar en welke lateralisaties
zijn daarvoor nodig? Een tweede
vraag is de intensiteit en het tempo
waarin digitalisering wordt ingevoerd
en hoe mensen die daar nog niet zo
goed mee om kunnen gaan wordt
geleerd dat te gebruiken. Een derde
vraag is die of de regionale basiszorg
in de toekomst, geheel of gedeelte-
lijk, in het Amsterdam UMC blijft.

Er staat nu veel verandering op de
agenda en dit zal in de komende
jaren niet anders zijn. Dit vraagt om
‘erbij blijven’ en om steeds opnieuw
leren en trainen om ambities, nieuwe
verhoudingen en nieuwe manieren
van werken echt mogelijk te maken.
Om dat te doen en te blijven doen is
betrokken ondernemerschap en zin in
voortdurende verbetering nodig. En
dat is nou precies wat je in de hele
organisatie aantreft!

Kernwaarden verbinden patiénten, professionals en bestuurders



