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Bevorderende factoren voor 
ketenontwikkeling in de 
spoedzorg
EEN CASE STUDY IN DE ACUUT MYOCARD INFARCT (AMI) KETEN

In opdracht van VWS en via het Landelijk  

Netwerk voor Acute Zorg (LNAZ) is door het 

UMCG als ziekenhuis met een erkenning voor 

Traumacentrum een plan van aanpak uitge-

werkt om vijf zorgketens (Cerebro Vasculair  

Accident, Acuut Myocardinfarct, acuut heup-

trauma, acute psychiatrie en acute obstetrie) in 

kaart te brengen. Met het in kaart brengen van 

deze zorgketens wordt inzichtelijk gemaakt wie 

welke zorg levert, welke behandelcapaciteit in 

de regio aanwezig is, welke prestatie-indicato-

ren een rol spelen en welke afspraken zijn ge-

maakt. Om te komen tot een gewenste situatie 

zijn per keten werkgroepen ingesteld waarin 

de ketenpartners zijn vertegenwoordigd.

Voor de uitwerking van de opdracht van VWS 

was in de regionale overleggen voor acute zorg 

(ROAZ) in Noord-Nederland commitment voor 

een eenduidige aanpak. Door het Acute Zorg 

Netwerk Noord-Nederland (AZNNN) is het  

Model Ketenkwaliteit (Van Gemert en Kuijlen, 

2008; geïnspireerd door Kwaliteitskader Keten-

zorg van TNO, 2004, en de INK-aandachtsge-

bieden) met stappenplan (Van Gemert, 2006) 

gebruikt. Deze methodiek is in het ROAZ vast-

gesteld voor het in kaart brengen van de vijf 

acute zorgketens. 

In het ZonMw-onderzoek ‘De lerende AMI-ke-

ten’ stond de bruikbaarheid van de gehanteer-

de methodiek voor ketensamenwerking cen-

traal. Het onderzoek past bij een toenemende 

belangstelling voor ontwikkelingsmodellen 

voor netwerk- en ketenzorg (zie het recente 

proefschrift van Minkman, 20121). Een van de 

vragen van dit onderzoek betrof: wat zijn  

bevorderende factoren voor de ontwikkeling, 

verbetering en borging van ketensamenwerking 

bij de zorg voor patiënten met een Acuut  

Myocard Infarct (AMI) in Noord-Nederland?

In dit artikel gaan we eerst in op de gehanteer-

de aanpak, het Model Ketenkwaliteit en het  

bijbehorend stappenplan. Dan volgt een korte 

beschrijving van een longitudinale casestudy 

waarin de AMI-zorgketen voor de regio Noord-

Nederland is onderzocht. De bevorderende fac-

toren worden op een rij gezet en gerubriceerd.

Voor dit onderzoek zijn in de regio Noord-Ne-

derland professionals uit de AMI-keten, waar-

onder een huisarts, medisch managers ambu-

lancezorg en cardiologen geïnterviewd. Voor 

de interviews was een interview- en analyse-

protocol opgesteld. Aan de hand van de trans-

Ketenoptimalisatie is succesvol als men oog heeft voor de mix van zachte en harde aspecten die het juiste samenspel 
tussen actoren stimuleren. Een methodische aanpak gaat hand in hand met aspecten als vertrouwen, leiderschap, ge-
loof en commitment. Gaandeweg het proces van ontwikkeling van de keten ontstaat een verdieping in de samenwer-
king. Dit blijkt uit het praktijkonderzoek ‘De Lerende AMI-keten’ in Noord-Nederland. Dit artikel geeft een handreiking 
hoe zachte en harde aspecten met elkaar te verbinden zijn. 
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cripties zijn uitspraken uit de interviews  

gecodeerd in labels (zoals gebruikelijk is in 

grounded theory). Deze labels zijn gebruikt bij 

de analyse van de resultaten.

Het Model Ketenkwaliteit 
Voor de AMI-zorg is het ‘Model Ketenkwaliteit’ 

als kapstok gebruikt om op drie niveaus te ver-

beteren (zie figuur 1):

A.  Het organiseren van de zorgketen op be-

stuurlijk niveau van organisaties die betrok-

ken zijn bij de zorg (Plan):
 –  het scheppen van voorwaarden door ke-

tenpartners, zoals gezamenlijk beleid, be-

noemen van een begeleider en beschik-

baar stellen van middelen. 

B.  Het optimaliseren van het zorgproces voor 

een specifieke doelgroep door professionals 

(Do): 
 –  het laten aansluiten van stappen uit het 

zorgproces tussen partnerorganisaties. 

Het model voorziet in een stappenplan 

voor de begeleider (zie figuur 2). 

C.  Het borgen van ketenafspraken op bestuur-

lijk en professioneel niveau (Check, Act en 
Reflect):

 –  het sturen van de zorgketen op basis van 

gemaakte afspraken, informatie uit indi-

catoren en tevredenheidsmetingen.

In de fase van ‘Zorgketen organiseren’ schep-

pen bestuurders voorwaarden waardoor profes-

sionals de keten kunnen optimaliseren. In de 

AMI-zorg koos men op basis van een gezamen-

lijke ambitie voor een projectstructuur met  

bestuurlijke besluitvormingsmomenten en te-

rugkoppeling uit werkgroepen. Een randvoor-

waarde was het benoemen van een begeleider 

en het faciliteren van deelname van medici aan 

bijeenkomsten. Het organiseren van een zorg-

keten kan echter pas effectief van start gaan bij 

een ‘gevoelde noodzaak’ bij ketenpartners om 

een verandering in te zetten. Dat moment was 

toen bij iedereen het besef kwam dat uitkom-

sten voor de patiënt inhoudelijk sterk konden 

verbeteren door de komst van de nieuwe be-

handeling Percutane Coronaire Interventie 

(PCI, dotterbehandeling). Door ‘verbindend’  

leiderschap is het partnerschap in de keten  

nadrukkelijk gestimuleerd. 

In de fase van de ‘Zorgketen optimaliseren’ 

wordt de zorg inhoudelijk en organisatorisch 

aangesloten. De begeleiders van de AMI-werk-

groep hebben het stappenplan (zie figuur 2) 

toegepast. Er werden afspraken vastgelegd over 

de doorstroom en overdrachten in de keten. De 

werkgroep sloot deze fase af met een borgings- 

en ontwikkelplan voor de keten, zoals het in-

BEVORDERENDE FACTOREN VOOR KETENONTWIKKELING IN DE SPOEDZORG

Figuur 1. Model Ketenkwaliteit
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Patiëntengroep/de keten is 
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kaart gebracht 
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De uitwerking van de 
zorgketen is vastgelegd

Ketenindicatoren 
zijn geformuleerd

De zorgketen is 
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Verbeteringen worden 
systematisch ingezet

Stappen naar een zorgketen, Van Gemert, 2006
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voeren van nieuwe registratiesystemen en het 

uitbreiden van de indicatorenset. Nu staan be-

stuurders en professionals voor de opgave om 

continuïteit van de keten te borgen. 

In de fase van ‘Zorgketen borgen’ vindt de 

werkgroep feitelijke keteninformatie belangrijk

voor verantwoording. De onderzoeksdata laten 

zien dat de professionals die werken aan de 

optimalisatie van de AMI-zorgketen het gevoel 

hebben dat ze veel zaken hebben afgerond. De 

professionals zien echter nog graag geborgd 

dat er een dataregistratieset met technische 

voorwaarden zoals ICT (voor het monitoren 

van proces- en resultaatinformatie) is, dat de 

regiefunctie helder is belegd en dat informatie 

wordt verspreid.

De casestudy in de AMI-keten
Hoe ziet het toepassen van het ketenmodel er 

in de praktijk nu uit en tot welke resultaten 

leidt dit? We gebruiken het voorbeeld van de 

ontwikkeling van de AMI-zorgketen in Noord-

Nederland om dit te illustreren.

Een belangrijke verandering in de organisatie 

rondom de AMI-keten is geïnspireerd door de 

komst van een nieuwe hoogleraar Cardiologie 

bij het UMCG medio 2004. Zijn visie en per-

soonlijkheid worden breed genoemd als be-

langrijke factoren voor de vormgeving van het 

behandelprotocol voor AMI-patiënten in de 

regio. Met zijn komst is het UMCG op basis 

van 24-uurs beschikbaarheid opengesteld als 

interventiecentrum. 

Bij patiënten die worden getroffen door een 

hartinfarct wordt in de ambulance een ECG ge-

maakt om de zwaarte van het infarct te kunnen 

vaststellen. Bij een vastgestelde ST-elevatie (een 

maat voor de ernst en locatie van de afsluiting 

van de slagader) wordt de patiënt rechtstreeks 

naar het interventiecentrum vervoerd waar met 

een PCI-behandeling de slagader zo snel moge-

Figuur 2. Stappenplan voor het optimaliseren van een zorgketen
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lijk wijder wordt gemaakt. Voor het aankondi-
gen van de patiënt en eventueel afstemming 
over ECG-beelden heeft het ambulanceperso-
neel contact met de dienstdoende cardioloog 
op de afdeling hartbewaking van  het UMCG.
Algemene ziekenhuizen vreesden dat de direc-
te routing van infarctpatiënten naar het inter-
ventiecentrum voor hen gepaard zou gaan met 
verlies aan inkomsten, desalniettemin is de 
toewijding van alle ketenpartners aan de  
directe verwijzing voor primaire PCI groot, 
omdat hiermee de uitkomsten voor de patiënt 
spectaculair verbeteren.
De betreffende hoogleraar is persoonlijk naar 
de ambulancediensten toegegaan om afspraken 
met hen te maken. Door verbondenheid van 
cardiologen uit het interventiecentrum en de 
omliggende ziekenhuizen in de Noord-Neder-
landse Cardiologen Vereniging is onderlinge 
evaluatie van beleid mogelijk. De huisarts 
speelt in het behandelprotocol voor AMI een 
steeds minder grote rol. Het wordt wenselijk 
gevonden om (landelijk) te investeren in ken-
nisontwikkeling van patiënten zodat zij de 
symptomen van een hartinfarct herkennen en 
weten dat zij dan het alarmnummer 112 moe-
ten bellen in plaats van de huisarts.
In 2009 is het UMCG Acute Zorg Netwerk 
Noord-Nederland gestart met het in kaart 
brengen van de AMI-zorgketen volgens het 
stappenplan voor optimaliseren van een zorg-
keten (figuur 2).
De AMI-werkgroep, bestaande uit een huisarts, 
medisch managers ambulancezorg en cardiolo-
gen heeft vanaf 2009 onder begeleiding van 
een projectleider (cardioloog van het interven-
tiecentrum) en een procesbegeleider het stap-
penplan doorlopen. De AMI-werkgroep heeft 
een meer overstijgende doelstelling dan het 
praktisch ingestoken cardiologenoverleg. 
Bij de eerste inventarisatie van de verbeter-
punten gaven ketenpartners aan dat de keten 
goed functioneert en men wederzijds vertrou-
wen ervaart binnen deze samenwerking. De 
keten is geborgd omdat iedereen gemotiveerd 
is om de beste patiëntenzorg te leveren. Wel 
gaven de ketenpartners aan het belangrijk te 
vinden dat gemaakte afspraken worden nage-
komen. Men wil gezamenlijke prestatie-indica-
toren ontwikkelen, evenals een complicatiere-
gistratie en de overdracht van informatie over 
de patiënt. Er wordt gedacht over het ontwik-
kelen van een visitatiemodel.
Een nieuwe ontwikkeling in 2009 is de intro-
ductie van een nieuwe speler in de keten. Het 
ziekenhuis in Emmen kreeg een vergunning 
om een PCI-behandeling uit te voeren. De toe-
passing van het Model Ketenkwaliteit en het 

stappenplan heeft bijgedragen aan de succes-
volle invoeging van deze nieuwe partner in de 
keten, omdat vooraf door de partners werd af-
gesproken dat nieuwe actoren in de keten zich 
moeten houden aan de inmiddels geformali-
seerde ketenafspraken. De methodiek draagt 
blijkbaar bij aan een heldere positionering.
In de periode tussen 2010 en 2011 heeft de 
AMI-werkgroep het stappenplan uit het Model 
Ketenkwaliteit doorlopen. Er is gewerkt met 
een verbeterlijst waar acties op zijn geformu-
leerd. Afspraken zijn op papier gezet en de 
werkgroep heeft effect gehad op de overdracht 
en communicatie. Er wordt gewerkt met vaste 
contactpersonen, de lijnen worden kort ge-
noemd. Bij afronding van deze fase concludeert 
de werkgroep dat van bestuurders verwacht 
mag worden dat de werkwijze wordt onder-
steund en geborgd. De ondersteuning omvat 
gericht beleid, zoals het stimuleren van de ont-
wikkeling van prestatie-indicatoren, data-/com-
plicatieregistratie, investering in technische 
hulpmiddelen en het organiseren van de regie-
functie voor de keten. 

Bevorderende factoren voor ketensamen-
werking
Om bevorderende factoren voor ketensamen-
werking te kunnen identificeren hebben we 
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data verzameld middels interviews. 
Met de grounded theory zijn bevorderende fac-
toren voor ketensamenwerking afgeleid uit 
twee interviewronden in Noord-Nederland met 
respectievelijk huisartsen, medische managers 
ambulancezorg en cardiologen in de periode 
2009-2011. 

Er zijn zes rubrieken onderscheiden: één die 
wat meer op de harde aspecten van ketensa-
menwerking ingaat, namelijk de beschikbaar-
heid van ‘een gefaseerde, methodische aanpak’ 
en de andere rubrieken die ingaan op zachte 
aspecten als ‘aanleiding tot verandering’, ‘geloof 
en commitment’, ‘leiderschap’, ‘communicatie 

Harde aspecten Zachte aspecten 
Methodische 

 aanpak
Aanleiding tot 

verandering
Geloof & 

commitment
Leiderschap Communicatie & 

samenwerking
Rolverdeling Vertrouwen

Fa
se

 A
. O

rg
an

is
er

en

De scope van de ke-

ten helder maken en 

randvoorwaarden

realiseren door be-

stuurders

‘De regio kiest voor 

het acute deel van de 

AMI-zorg, hoewel re-

validatie ook een deel 

van de keten is’

Een externe of interne 

aanleiding ervaren om 

de zorg in ketenverband 

te organiseren 

‘De introductie van de 

nieuwe evidence-based 

behandelmethode PCI 

maakt dat de AMI-zorg 

anders georganiseerd 

moest worden’

Een gedeeld besef 

bij bestuurders heb-

ben dat het abso-

luut noodzakelijk is 

de patiëntenzorg te 

verbeteren

‘De bestuurders stel-

len in het ROAZ een 

gezamenlijke aan-

pak vast om de AMI-

zorg te optimalise-

ren’

Visie van voortrek-

kers op ketenzorg 

verwezenlijken en 

beschikken over een 

aanpak om professi-

onals te betrekken 

‘Direct na zijn aan-

stelling heeft de 

hoogleraar afspraken 

gemaakt met de am-

bulancediensten’

Vaststellen van een 

gezamenlijke ambi-

tie door bestuur-

ders en het instellen 

van overleg

‘De voortgang van 

de keten staat op de 

agenda van het 

ROAZ’

Duidelijkheid 

scheppen over 

ieders rol 

‘In de AMI-keten 

trekt de projectlei-

der de werkgroep 

waarin professio-

nals input voor ver-

betering leveren’

Vertrouwen op-

bouwen tussen be-

stuurders door in 

gesprek te gaan en 

te blijven

‘Bestuurders spreken 

open in het ROAZ 

over stagnaties en 

oplossingen’ 

Fa
se

 B
. O

pt
im

al
is

er
en

Toepassen van het 

stappenplan door 

professionals in 

werkgroepverband 

 

‘De methodiek helpt 

ons om geen dingen 

te vergeten. Afspraken 

worden geformali-

seerd’

Voelen van noodzaak bij 

professionals om de 

zorg inhoudelijk en or-

ganisatorisch in de ke-

ten op elkaar aan te la-

ten sluiten

‘We moeten snel hande-

len als we de patiënt wil-

len behandelen. Door de 

nieuwe behandeling zie je 

patiënten die genezen en 

dat is mooi’

Gezamenlijke doe-

len stellen voor de 

patiëntenzorg en er 

daadwerkelijk mee 

aan de slag gaan en 

blijven 

‘Onze belangrijkste 

drijfveer is samen de 

beste zorg willen 

leveren’ 

(Bege)leiders heb-

ben met kennis van 

de methodiek, die 

kunnen verbinden 

en partnerschap sti-

muleren

‘Het interventiecen-

trum Emmen is orga-

nisch als partner in-

gevoegd in de keten’

Als gelijkwaardige 

ketenpartners geza-

menlijk toewerken 

naar ketenresulta-

ten 

‘Elkaar kennen 

maakt dat er korte 

lijnen zijn’ 

Ruimte bieden 

voor ieders in-

breng en erken-

nen wederzijdse 

afhankelijkheid 

‘De afspraken zijn 

helder, er komen 

steeds meer vaste 

aanspreekpunten’

Vertrouwen bieden 

door oog te heb-

ben voor ieders 

belang

‘In de werkgroep 

zitten cardiologen, 

in het ROAZ de ma-

nagers. Er zijn ver-

schillende belangen’

Fa
se

 C
. B

or
ge

n

Bestuurders stellen 

plan voor borging en 

innovatie vast en fa-

ciliteren de uitvoe-

ring 

‘Borging moet be-

stuurlijk worden on-

dersteund door beleid’

Continuïteit willen bie-

den in de keten, voorko-

men dat afspraken ver-

wateren

‘Op dit moment is het fijn-

slijpen, aanpassen en ont-

wikkelen. Het is een lang-

zaam doorgaand proces’

Zichtbare verbete-

ring in de patiën-

tenzorg geeft tevre-

denheid bij 

patiënten en keten-

partners 

‘Door therapie in de 

ambulancezorg ver-

betert de patiënten-

zorg enorm’

Sturen op prestaties 

met behulp van indi-

catoren en tevreden-

heidsmetingen 

‘Dataregistratie en 

complicatieregistratie 

zijn belangrijk voor 

verantwoording en 

research’

Onderhouden van 

een gestroomlijnd 

zorgproces voor de 

patiëntengroep 

‘Door meer overleg 

in de keten is er min-

der sprake van eilan-

den in de zorg’

Wederzijdse af-

hankelijkheid pro-

fessioneel en be-

stuurlijk 

formaliseren 

‘Regiefunctie is zor-

gen dat er structu-

rele afspraken wor-

den gemaakt en je 

in een prettige sfeer 

met elkaar aan ta-

fel zit’

Vertrouwen onder-

houden

door feedback en 

het daadwerkelijk 

verbeteren van de 

zorg 

‘In het gezamenlijke 

doel om de beste 

zorg te willen bieden 

aan de patiënt ligt 

de borging van de 

keten’

Tabel 1. Bevorderende factoren voor ketensamenwerking (In de cursieve tekst een illustratie uit de casestudy in de keten Acuut Myocard Infarct, 

de AMI -keten)
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en samenwerking’, ‘rolverdeling en vertrou-

wen’.

De verzamelde data zijn geanalyseerd op  

verbanden tussen de fasen van ketenontwik-

keling en de bevorderende factoren voor ke-

tensamenwerking; de verbanden zijn weerge-

geven in tabel 1. Gaandeweg het proces van 

ketenontwikkeling blijkt verdieping in de sa-

menwerking te ontstaan. Ook blijkt dat oog 

hebben voor harde en zachte aspecten mede 

bepalend is voor succes.

Conclusie
Ketensamenwerking is niet vrijblijvend en 

daarom is het cruciaal dat alle ketenpartners 

zich committeren aan het optimaliseren van 

de keten. In dit proces verandert het perspec-

tief – van elkaar vrijblijvend informeren naar 

communiceren met besluitvorming over de sa-

menwerking en het daadwerkelijk verbinden 

aan de doelen en resultaten van de keten op 

basis van niet-vrijblijvende afspraken (Van der 

Aa en Konijn, 2004). Het is waardevol om voor 

zo’n gefaseerd proces ‘een heldere methodiek’ 

toe te kunnen passen. Dat is echter niet de 

enige bevorderende factor voor ketensamen-

werking, het zijn uiteindelijk de zachte aspec-

ten zoals ‘aanleiding tot verandering’, ‘leider-

schap’, ‘communicatie en samenwerking’, 

‘rolverdeling en vertrouwen’ en ‘geloof en 

commitment’ die de doorslag geven bij de ont-

wikkeling van zorgketens.

Noot
In dit themanummer Geïntegreerde Zorg is ook een arti-1  

kel opgenomen waarin Minkman verslag doet van haar 

promotieonderzoek.
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Wat is bekend?
Het ontwikkelen van ketenzorg gebeurt in de praktijk dikwijls door een planmatige aan-

pak. Een dergelijke werkwijze is noodzakelijk, maar nog niet voldoende voor succes. 

Wat is nieuw?
De bevorderende factoren voor ketensamenwerking zoals geïdentificeerd in dit onder-

zoek zijn naast ‘een methodische aanpak’ de zachte aspecten als ‘aanleiding tot verande-

ring’, ‘leiderschap’, ‘communicatie en samenwerking’, ‘rolverdeling en vertrouwen’, ‘geloof 

en commitment’.

Wat kun je ermee?
Dit artikel biedt een Model Ketenkwaliteit (Kuijlen en Van Gemert, 2008) en een stappen-

plan met 9 fasen (Van Gemert, 2006). Door ook rekening te houden met de bevorderende 

factoren die betrekking hebben op de zachte aspecten komt een methodische aanpak om 

de ketenzorg te ontwikkelen beter tot zijn recht. Het artikel biedt een overzicht van die 

bevorderende factoren; dit overzicht kan dienen als checklist in de praktijk.


