DE PESSIMISTISCHE KIJK VAN JAN DiIETZ

" ‘ledereen doet
maar wat’

Initiatieven te over op het gebied van ICT in de zorg. Een duidelijke lijn lijkt echter te

ontbreken. Prof.dr.ir. Jan Dietz mist de architectuur. “Vooraf moet besloten worden wat

de gezondheidszorg eigenlijk wil. Eerst zorgprocessen in kaart brengen, dan pas auto-

matiseren.”

Patrick Severein

ude ICT steeds meer verweven gaatworden in hetzorgproces,  meer voor de gezondheidszorg gaan interesseren en dan met name de
komen er ook meer externe specialisten die hun visie op ICT  ICT-kantvan deze sector.

en zorg gaan geven. Zo ook profidr.ir. Jan Dietz, hoogleraar ~ Vanuit een ICT-invalshoek houdt Dietz zich voornamelijk bezig met het
informatiesystemen aan de Technische Universiteit Delft. Hij heeft geen  vat krijgen op bedrijfsprocessen in organisaties. Bij één van zijn colleges
‘echte’ zorggerelateerde functie, maar Dietz is zich de laatste jaren steeds  ontmoette hij Berti Zwetsloot, op dat moment werkzaam bij het UMC in

Jan Dietz is zich steeds meer voot de [CT-kant van de gezondheidszorg gaan interesseren
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Utrechten die bracht Dietz in contact met de gezondheidszorg. Eerstwas
hij betrokken bij een aantal kleinere zorgprojecten, maar langzamer-
hand raakt de naam Dietz bekend in zorgland. Nu werkt hij onder meer
aan het project ‘Modellen van zorg’ en is hij lid van de OMS-adviesraad
(Orde van Medisch Specialisten) van het ICT-project ‘District op orde’.
Nu hij een tijdje in deze sector meeloopt, ziet Dietz dat er veel misgaat in
de toepassingen van de zo bewierookte ICT in de zorg. “Er wordt te veel
aandacht en geld besteed aan zaken als standaardisering”, aldus Dietz.
“Naar mijn mening doet de sector er beter aan om eerst te kijken naar de
essentie van zorgprocessen vanuit [CT-perspectief. Daarna moet er pas
gesproken worden over automatisering in de verschillende ketens van de
zorg, Automatisering is wel belangrijk en moet natuurlijk gebruikt
worden om de kwaliteit van de zorg te verbeteren. Maar er moet eerst
begonnen worden met het onderling afstemmen van de belangrijke
vraag: wat willen we ergenlijk?”

“Ik heb ervaring opgedaan met dezelfde problematiek in de bouwwereld.
Volgens mij kan de zorg daar nog heel wat van leren. Ook daar wilden ze
met alle geweld werken via Edifact-standaarden. Dat is totaal mislukt,
omdat niet duidelijl was wat men nu precies wilde bereiken. En zoals in
de meeste gevallen vervolgens gebeurt, belandde men in discussies over
details. Dit heeft tot veel wrijvingen en frustraties in de bouwwereld
geleid. Na dit fiasco is eindelijk begonnen met het vastleggen van de
essentie van de bedrijfsprocessen: welle afspraken maken we en welke
commitments gaan we onderling aan. Nadat dit allemaal duidelijk was,
én vastgelegd, kwamen de standaarden pas om de hoelk kijken.”

ROUTE Natuurlijk geldt het pleidooi niet alleen voor de zorgsector,
zoals het voorbeeld uit de bouwwereld goed duidelijk maakt. Het vast-
leggen van afspraken en processen is volgens Dietz in de zorgsector wel
extra moeilijk.

“In vergelijking met de industriéle processen zijn de zorgprocessen

Dietz is somber gestemd: “Op korte termijn zie ik geen vooruitgang.”
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‘Er wordt te veel
aandacht en geld
besteed aan zaken als
standaardisering’

extra gecompliceerd, maarwel leuk om aan te pakken. In de zorg gaat het
niet om her maken van een fiets of auto, het gaat om de behandeling van
een patiént. Daarbij is niet op voorhand te zeggen wat er precies gaat en
lkan gebeuren. Ik heb sinds mijn entree in de zorgsector bijvoorbeeld ge-
leerd dat therapie en diaghose door elkaar kunnen lopen. Beide partijen
zijn dus niet duidelijk te scheiden. In een fabriek ligt de route vast, in de
zorgsector is dat niet zo. Dat maakt het vastleggen van processen extra
moeilijk. Een ander obstakel is de besluitvorming van de verschillende
teams. Niet één persoon hakt de knopen door, maar alles wordt bespro-
ken in teams en groepen. Door die lange besluitvormingsprocedure wil
het nog wel eens gebeuren datonderweg de behandelplannen aangepast
en veranderd worden. Een zeer dynamische sector, maar wel verdraaid
lastig om structuur in te ontdekken.”

Dietz maakt duidelijk dat de € van Communicatie voor hem belangrijker
is dan de T van Technologie. “Bij ICT denk ik eerst aan communicatie en
dan met name aan performatieve communicatie: dat is communicatie
waar je wat in doer, zoals het onderling aangaan van ‘commimment’. Om
beter zicht te krijgen op de schakels en op de totale keten zou elke per-
soon en organisatie de essentie van de schakel in de keten eens moeten
proberen te snappen. Veel schakels lijken vaak onoverbrugbare verschil-
len te hebben, maar zijn bij nader inzien vaak toch beter te combineren
dan andere schakels die bijvoorbeeld qua softwaregebruik op elkaar
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