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Voorwoord

Het wezenlijke van Maatschappelijk Verantwoord Qndenen (MVO) is het verbinden van de
thema’s mensen, milieu en bedrijfsvoering, ofwedifte, Planet and Profit. Het doel is kwaliteit
van leven in een leefbare omgeving te bereiken. Mj@éx in feite om het herdefiniéren van het
begrip winst, om verschuiven van paradigma’s binimedrijven, instellingen en organisaties.
Menselijk geluk moet onderdeel worden van de wiestverliesrekening. Bedrijven zijn altijd

de motor van sociale en economische ontwikkelirggameest en daarom essentieel voor het
ontwikkelen van dergelijke nieuwe inzichten.

Gezondheid en duurzaamheid zijn naadloos aandlig@teegrippen. Gezondheid gaat over goed
leven en duurzaamheid over een leefbare omgeviagosms en toekomstige generaties. De vier
organisaties, ZonMw, Milieu Platform Zorgsector, KI\Nederland en het gezondheidsinstituut
NIGZ, die het initiatief namen voor de routekaatt Zbrg(en) voor Morgen, hebben elkaar
gevonden omdat ze deze visie delen.

De sector gezondheidszorg heeft een bijzonderg¢sglaade samenleving omdat kwaliteit van
leven van patiénten of cliénten de reden van bedsazan instellingen in de zorg. Je zou den-
ken: per definitie onderneemt men in de zorg opreaatschappelijke manier. Toch is er veel
ruimte voor verbetering. Kwaliteit van leven varigaten kan meer aandacht krijgen, naast
behandeling van ziekten: van ziekte en zorg nazorgtheid en gedrag, noemt de Raad voor de
Volksgezondheid en Zorg dat. Kwaliteit van werkemée zorg kan verbeteren: duurzame inzet
van personeel moet worden bevorderd om dreigendeipeelstekorten in de zorg te bestrijden.
Instellingen in de zorg kunnen effectiever omgaat Inulpbronnen en aandacht schenken aan
het leefmilieu, net zoals andere sectoren in desohappij. Wanneer er een systematische aan-
pak is, versterken de onderdelen elkaar, zodaffexit groter is dan de losse interventies. De
term 'healing environment' valt hierbij regelmatig.

Deze routekaart geeft inspirerende voorbeelderinstallingen in de zorg die MVO in de prak-
tijk brengen en geeft aanbevelingen hoe de rowemkar toe uitgezet kan worden. Ervaringen
leren dat bestuurders en managers hierin het wo@maoeten nemen, omdat zij vanuit hun
positie het overzicht over de organisatie hebbeteaverbinding tussen de elementen van MVO
tot stand kunnen brengen. Daarom is dit een opraaghen om aansluiting te zoeken bij een
beweging die in andere bedrijfssectoren al vealetredoorgedrongen is in het bewustzijn van
ondernemers. Gezien de kernopdracht van de gezolsdbegy om bij te dragen aan menselijk
geluk, zou deze sector koploper moeten zijn in MY2@t moet in een korte periode van tijd te
bereiken zijn als betrokkenen zich laten inspireteor de levende voorbeelden die in deze
routekaart beschreven zijn.

Jaap Koot, directeur gezondheidsinstituut NIGZ
Willem Lageweg, directeur MVO Nederland

Adriaan van Engelen, directeur Milieu Platform Zeegtor
Henk Smid, directeur ZonMw
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Inleiding

- Waarom loopt de zorgsector achter bij het bedejgin als het om Maatschappelijk Verant-
woord Ondernemen gaat?

- Waarom heeft slechts 4% van de Raden van Bestawtesaorginstellingen duurzaamheid
op de agenda staan?

- En hoe komt het dat de rest van de zorginstellimjetwverwacht dat Maatschappelijk Ver-
antwoord Ondernemen en duurzaamheid de komende ¢@reissue zullen worden?

- Hoe denkt de zorgsector haar steeds groter wordenal@demen op te lossen?

- Is de zorgsector bereid structurele wijzigingen rdeovoeren, die duurzame oplossingen
kunnen brengen voor de vele problemen waar dernegkampt?

Voor wie?

Voor u ligt een rapportage in de vorm van schetseneen routekaart. De rapportage is ge-
schreven voor u als zorgondernemer. Hij is bedeetdt alle zorgondernemers die geloven dat
de zorgsector anders kan worden georganiseerd,mogariet precies weten hoe. En voor de
zorgondernemers die twijfelen en zich door ‘beatpces’ willen laten overtuigen dat het
daadwerkelijk anders kan: duurzamer en maatschppetantwoord met behoud van kwaliteit
van zorg en een gezonde exploitatie. Kortom voaatgondernemers die duurzaamheid een
(meer prominente) plaats in de bedrijfsvoeringemilgeven of dat willen overwegen.

Voor deze zorgondernemers is deze rapportage baistem

Wat kunt u verwachten?

In deze rapportage worden de begrippen duurzaahgreitaatschappelijk Verantwoord On-
dernemen’ (MVO) in de Zorg geconcretiseerd. Aammaled van “best practices” wordt getoond
hoe kwaliteitsverbetering van de zorg hand in Herdgaan met een duurzamere aanpak van de
zorg. Op initiatief van NIGZ, MVO Nederland, hetldiu Platform Zorgsector en ZonMw zijn

in de periode januari t/m juli 2011 een aantal degérzoeken uitgevoerd door masterstudenten
van de Vrije Universiteit Amsterdam. Deze hebbem &sntal 'best practices' opgeleverd.

Deze rapportage, die op basis van de deelondemégkatwikkeld, beschrijft helder wat duur-
zame zorg is (visie), waarom het gewenst is erraeada slag te gaan (noodzaak), hoe dat ge-
daan kan worden (aansprekende voorbeelden), waplatert (winst) en wat succesfactoren
Zijn (commitment). Tenslotte worden in de bijlageaktische tools aangeboden en vindt u
verwijzingen naar organisaties en websites voadererinformatie.

Wat willen we bereiken?

Deze rapportage is het resultaat van een samemgexdrband tussen NIGZ, MVO Nederland,
het Milieu Platform Zorgsector en ZonMw. Met deapportage hopen de samenwerkingspar-
tijen te bewerkstelligen dat ondernemers in dessewr zich bewuster worden van het belang,
de urgentie en de voordelen van duurzaam onderndnetiat zij Maatschappelijk Verant-
woord Ondernemen op de agenda gaan zetten endeidmel van hun bedrijfsvoering gaan
maken.



Leeswijzer

DE BESTEMMING
Bent u geinteresseerd in wat MVO nu eigenlijk isvett MVO
voor u als zorgondernemer kan betekenen?

Lees dan hoofdstuk 1
Visie en Noodzaak van
MVO/duurzaamheid in
de Zorg

ECOLOGISCHE ROUTES
Wilt u weten hoe u duurzamer en zuiniger kunt omgaat het
gebruik van grondstoffen?

Lees dan hoofdstuk 2
MVO in de Zorg langs
de Planet-route.

SOCIALE ROUTES

Hebt u belangstelling voor de vraag hoe de zorgrbetn worden
georganiseerd zodat de patiénttevredenheid toerexehst perso-
neel duurzamer inzetbaar is?

Lees dan hoofdstuk 3
MVO in de Zorg langs
de People-route

ECONOMISCHE ROUTES

Wilt u vooral weten wat de consequenties van dezmiguwende
aanpakken zijn voor een gezonde bedrijfsvoeringwaiorganisa-
tie?

Lees dan hoofdstuk 4
MVO in de Zorg langs
de Profit-route

DE ROUTEPLANNER

Ben u geinteresseerd in de vraag hoe u in uw @gb@ieen verant

deringsproces gericht op MVO kunt doorvoeren endaatr alle-
maal bij komt kijken?

Lees dan hoofdstuk 5
De transitie naar MVO.

HULP ONDERWEG
Hebt u behoefte aan praktische tools om daadwgkaét MVO
aan de slag te gaan in uw organisatie?

Lees dan bijlage 1
Wegwijzers voor uw
MVO-project

Natuurlijk hopen wij dat alle hoofdstukken u aareen. De hoofdstukken zijn echter zo ge-

schreven dat ze ook los van elkaar gelezen kunoeden.

In deze rapportage vindt u geen uitgebreide litenraterwijzingen. Hiervoor is gekozen omdat
deze rapportage meer een praktische dan een wesgmstdijke intentie heeft.

Veel verwijzingen zijn afkomstig uit de rapportages de masterstudenten. Desgewenst kunt u

de gebruikte literatuur daar terugvinden.
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1 Visie en noodzaak van Maatschappelijk Ver-
antwoord Ondernemen in de Zorg

1.1. De ambitie

“De wereld is in beweging. We kunnen niet doorgapme oude voet. Meer dan ooit moeten
we met elkaar werken aan een duurzame maatschisjaaj. we missen daarvoor een visie op
de toekomst, een droom waar we over vijfentwirdigy jwillen zijn.”

Zo begint www.ourcommonfuture.nl, de website vahdreotste crowdsourcing project in
Maatschappelijk Verantwoord Ondernemen (MVO)-land.dHet betreft hier een initiatief uit
2010 van 24 partners geinspireerd op het Brundtlamplort van de Wereldcommissie voor
milieu en ontwikkeling van de Verenigde Naties1987. Dit rapport identificeerde in 1987 de
duurzaamheidthema'’s en bood een inspirerendegisite toekomst.

Anno 2011 is dit rapport geactualiseerd. Op 20204il is het onder de titel "Duurzaam Den-
ken Doen" aangeboden aan Ruud Lubbers. Het sc@ets€Common Future 2.0’ in 2035.

"Duurzaam Denken Doen" is uitgewerkt voor 19 betikg maatschappelijke thema'’s. Een van
die thema’s is de Zorg. Voor de Zorgsector zietcimom, die ambitie voor over 25 jaar, er
volgens de initiatiefnemers van deze rapportageaitg uit:

In 2035 is de samenleving werkelijk duurzaam geaigggerd. De samenleving is ecologisch
evenwichtig ingericht: er is ook sprake van soctalkesie, van kwaliteit van leven van de

mensen en van economische stabiliteit. De gezodsihaig zal een grote bijdrage leveren gan
welzijn en geluk van mensen en van grote betekajnmisyoor de samenleving omdat hij bij-
draagt aan langere en intensievere participaticouagers in de maatschappij en het arbeids-
proces. De gezondheidszorg als een van de gra&et@an in de maatschappij zal een motor
Zijn voor innovatie en werk bieden aan 100.000-edemwerkers, die er hun ambities kunnep
vervullen. De gezondheidszorg zal een voorbeeldi@nervullen in efficiént en milieubewus
gebruik van middelen, grondstoffen en materialestdllingen en organisaties in de gezond
heidszorg zullen vitale organisaties zijn, die tmyevoegde waarde bieden. Kort gezegd: de
gezondheidszorg zal Maatschappelijk Verantwoordebmeimen.

—

Jaap Koot, directeur NIGZ, 2011

Die ambitie geeft aan dat we toe moeten naar egysector, die nadrukkelijker rekening houdt
met de ecologische mogelijkheden van onze plamestezr gebruik maakt van de creativiteit
van het zorgpersoneel en van het zelfherstellendagen van zorgvragers in hun sociale om-
geving. Die zaken zijn van levensbelang voor d&doest van de zorgsector omdat:
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1. Het ecosysteem ‘aarde’ aan zijn grenzenés de wereld alles is wat we hebben.
In het Living Planet Report uit 2010 staat datne?007 al sprake was van een ecologisch over-
schot van 50%. Dit betekent dat de aarde er 1r%jsex doet om de grondstoffen aan te vullen,
die de mensheid in dat jaar heeft verbruikt. Andgzegd: de mensheid gebruikte in 2007 de
omvang van anderhalve planeet om zijn activiteitegelijk te maken.
De zorgsector speelt hier een substantiéle réflet.name de ziekenhuissector behoort tot de
meest vervuilende sectoren en tot een van de geoasoorzakers van de klimaatverandering
(bron: World Health Organization / Health Care WithHarm, 2009). Ziekenhuizen dragen aan
de ene kant bij aan de gezondheid van de gemegnaetza ze in zijn gevestigd en bedreigen
de gezondheid van die omgeving tegelijkertijd. Ksat niet de bedoeling zijn en staat haaks op
de maatschappelijke opdracht die de sector vervult.

2. Het zorgstelsel op een tweesprong staat.
In "Leiderschap in turbulente tijden" beschrijvenyhstra & Gudde de zorgsector als een sec-
tor waarin sprake is van een almaar groeiende raagven een gelijktijdige voortdurende drei-
ging van de onbetaalbaarheid daarvan. Dit is héwdan Elk jaar stijgen de zorgkosten, zijn er
financiéle tegenvallers en worden pijnlijke maa#leg voorgesteld om het gat in de zorgbegro-
ting te dekken. Het basispakket dreigt steeds veéedeorden uitgekleed en de zorg dreigt on-
betaalbaar te worden voor (een deel van) de bewplRiegelijkertijd komen er steeds meer
signalen dat de benodigde zorg - als het buddmtsadhikbaar is — niet meer kan worden gele-
verd door een tekort aan (deskundig) personeelp&abneel is teveel tijd kwijt aan bureaucra-
tische verantwoording en wordt teveel van boveratgurd. Hierdoor nemen de tevredenheid
en de inzetbaarheid van het personeel af, heaftcter een negatief werkgeversimago en ko-
men zorg-op-maat en de kwaliteit van de zorg oddgk te staan.

Jan Rotmans (2006) formuleert het anders. Hij dilhet huidige zorgstelsel een voorbeeld is
van een systeem waarin ernstige weeffouten zijloges en waarin te lang is doorgewerkt met
oude oplossingen binnen oude instituties en spalbefeze weeffouten zijn barrieres in het
systeem, die verhinderen dat het systeem optimaatibneert. Voor veel problemen waar de
gezondheidszorg nu mee wordt geconfronteerd kawglessing worden gevonden door de
weg van maatschappelijk verantwoord ondernemea shaian.

In veel andere sectoren is MVO in de 21ste eewl¢ attandaard geworden voor de organisatie
van het primaire proces (bron: MVO Nederland). érzdrg geeft slechts 4% van de instellingen
aan te verwachten dat duurzaamheid de komendestijbelangrijk aandachtspunt zal zijn. Dat
aantal kan fors omhoog! Temeer wanneer studiee Mealenigde Staten laten zien dat daar al
zo’n 70 procent van de ziekenhuizen kiezen vooeigeaof omgevingsvriendelijke materialen

bij sommige of alle bouw- en renovatieprojectenrf@ater, 2008). Het urgentiebesef van een
omslag naar MVO lijkt in Nederland in de zorgsectog te ontbreken. De grote uitdaging voor
de Nederlandse zorgsector is om een koerswijziging zetten in de richting van Maatschappe-
liik Verantwoord Ondernemen.
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1.2. Wat is Maatschappelijk Verantwoord Ondernemen

Maatschappelijk Verantwoord Ondernemen (MVO) enrdamne ontwikkeling zijn begrippen

die moeilijk eenduidig te definiéren zijn. MVO ipait eendimensionaal, maar kenmerkt zich

door een afweging van verschillende belangen. @nibeiangen helder te maken wordt meestal

het Triple-P-model gehanteerd.

De drie P’s staan voor People, Planet en Profit:

- People gaat over sociale ontwikkeling: het menrsekppitaal (personeel en patiénten), goed
en gezond werkgeverschap, kwaliteit van zorg, deabkoen ethische aspecten van bedrijfs-
voering ethiek en MBO;

- Planet betreft de ecologische ontwikkeling: milienergiebesparing, afvalverwerking en de
overige ecologische en omgevingsaspecten;

- Profit betreft de bedrijfsvoering en economischewtkkeling: transparantie, duurzame in-
koop en de overige financiéle aspecten van MVO.

Deze aspecten worden onderscheiden, maar overlaizar ook. De overlap geeft de verbon-
denheid tussen de elementen aan (zie: figuur ¥)aRaalle drie de elementen in balans zijn, is
sprake van een werkelijk duurzaam of toekomstbdgidreleid (zie:centrum van de figuur).

Figuur 1 PPP en de gezondheidszorg

Toegepast op de zorgsector betekent duur-
zaam ondernemen:

Op het People-aspectde persoon die zorg
nodig heeft, meer centraal stellen en zelfred-
zamer maken, meer aandacht geven aan kwa-
liteit van leven en (behoud van) gezondheid
in plaats van aan ziekte en meer aandacht
voor strategisch voorraadbeheer als het om
het personeel in de zorg gaat (inzetbaarheid,
arbeidssatisfactie, diversiteit);

Op het Planet-aspectenergiebezuiniging,
zuinig gebruik van grondstoffen, duurzame
inkoop en zorgvuldig beleid m.b.t. afvalstof-
fen;

Op het Profit-aspect meer aandacht voor
integraal economisch en duurzaam voorraadbehemrdgtoffen, materialen en kennis) i.p.v.
alleen kosten-batenanalyses.

Mensen

Waar de aspecten elkaar overlappen worden vooordede volgende aandachtspunten zicht-
baar:

Door Milieu en Mensente verbinden wordt een stimulerende zorg- en wageving (‘healing
environment’) gecreéerd, waarin aandacht is voandeed van gebouwen, groen, voeding,
licht, e.d. op patiénten en personeel.
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Door Mensen en Bedrijfsvoeringte verbinden krijgt menselijke maat meer aandaahtyordt
welzijn en gezondheid van de patiénten en welzijmetivatie voor personeel bevorderd.
Door Milieu en Bedrijfsvoering te verbinden, ontstaat meer aandacht voor graéicgstie,
inkoopbeleid, energiebeleid, afvalverwerking ergeéruik. De elementen tezamen leiden tot
duurzame gezondheidszorg, die ook in de toekomsffagiente wijze kan werken voor de be-
volking, zonder het milieu te belasten of verliesgred te zijn.

Als een organisatie maatschappelijk verantwoorceomeemt heeft het aandacht voor de effec-
ten van de bedrijfsactiviteiten op People, PlanePefit en creéert het daar toegevoegde waar-
de. Op al die aspecten draagt het ook zorg vooregvuldig beheer van de beschikbare voor-
raden. Het doet kortom aan ‘strategisch voorraaeitrehDat wil zeggen dat het er op de ver-
schillende aspecten voor zorgt dat de voorradegoed op peil en beschikbaar zijn, maar dat
dit ook voor toekomstige generaties geldt. De oggie maakt bovendien bewuste keuzes om
een balans te bereiken tussen People, Planet &h Pomr naar een balans tussen de aspecten
te streven komen andere aandachtsterreinen in (@eldverlapgebieden in de figuur) en wor-
den nieuwe oplossingen gevonden voor al lang hedéaaroblemen. Al werkende weg bereikt
een organisatie door een mix van bewezen effectjamgbare aanpakken en innovatieve nieu-
we aanpakken uiteindelijk het centrum van de figduurzame bedrijfsvoering. Hoe meer een
organisatie MVO incorporeert in de bedrijffsvoeries te breder wordt de scope van de organi-
satie. Dit wil zeggen dat een organisatie die met\start, zijn verantwoordelijkheid op de

drie aspecten veelal dichter bij de eigen orgaieizat formuleren dan een organisatie die al
verder is met de toepassing van MVO in de bednjsing. MVO incorporeren in de bedrijfs-
voering is maatwerk en zal voor elke organisatisclgllend zijn.

Anderen (Diederik van der Hoeven, juni 2010) dé&fien MVO als:

- mensgerichte zorg zorg voor hele mensen met elkaar in het vollemev

- economisch volhoudbare zorger is een paradigmawisseling nodig van reduceaerbe-
handelkosten naar zinvol investeren in een gezeadenleving; en

- maatschappelijk ingebedde zorgzorg, die is verweven met de rest van de maggijha
De muren rond het medische bolwerk verdwijnen. Magigen initiatief ontstaan vloeiende
verbanden met vrijwilligers, met andere profesd®ea met andere domeinen.

Verschillende zorginstellingen hebben al beleicdcep of meerdere P’s ontwikkeld of zijn
daarmee bezig. Dat zijn belangrijke initiatieveenkntegrale en evenwichtige MVO-aanpak
omvat uiteindelijk maatregelen op elk van de elaeenMVO integreren in de bedrijfsvoering
is dan ook meer dan een pilot of een project uimoeln essentie is het een andere manage-
mentfilosofie. Die filosofie stelt andere vragere {raag ‘Wat levert het mij op?’ wordt ver-
breed naar de meer naar buiten gerichte vraag: [&Vatt het mijn belanghebbenden op?’

Bij Maatschappelijk Verantwoord Ondernemen (MVOaglaet om het ontwikkelen van een
integrale visie op de bedrijfsvoering. Naast Prafipecten wordt er ook rekening gehoude
met People- en Planet-aspecten. MVO betekent toegele waarde creéren op People, Planet
en Profit en op al die aspecten aan strategisciraadbeheer doen. Het strategieproces wardt
daardoor complexer. Dat kan alleen als er rekewimigit gehouden met (partijen en ontwikke-
lingen in) de hele keten. Stakeholdersdialoog @nspparantie zijn onlosmakelijke onderdelen
van een maatschappelijk verantwoorde bedrijfsvgerin
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1.3 De voordelen van MVVO voor u

We maken - in navolging van Moralis en Cochiusdenscheid in drie motieven om maat-
schappelijk verantwoord te gaan ondernemen: onetanbet, omdat het hoort en omdat het
loont. Deze drie overwegingen laten een verschilidmetrokkenheid bij MVO zien.

1.3.1. MVO omdat het moet

Het gaat hier om overwegingen, die te maken hebimaatschappelijke druk. Die druk kan
de toenemende schaarste van een aantal grondstgffemaar evengoed de toenemende per-
soneelstekorten in de zorg, de veranderende z@gyvbezuinigingen of de toenemende markt-
vraag naar organisaties die maatschappelijke weoamtling afleggen over hun bedrijfsvoering.
Zo heeft de rijksoverheid zich ten doel gesteldvamaf 2010 alleen nog bij bedrijven in te ko-
pen die kunnen aantonen dat zij aan minimale daunkaideisen kunnen voldoen. Een ander
voorbeeld zijn de salarissen en bonussen van destgpurders en de gewenste openheid tegen-
over stakeholders. Openheid wordt hiermee als vaarge gezien om als integere organisatie te
worden aangemerkt. De samenleving verandert era@dg¢sehappelijke verwachtingen verande-
ren mee.

1.3.2. MVO omdat het hoort

Organisaties geven invulling aan MVO omdat zij ziehliseren dat iedere organisatie onder-
deel van de maatschappij is en zij hieraan hurabastecht mede hebben te danken. Overwe-
gingen die hier spelen, zijn de wens om zuinig ergaan met natuurlijke hulpbronnen door
bewust in te kopen, energie te besparen en de albeie afval te beperken (zie hoofdstuk 2:
best practice UMC Utrecht). Maar ook om het leveram eerlijke en verantwoorde producten
en diensten en het scheppen van werkgelegenheidiedzevolking. Hier valt ook maatschap-
pelijk betrokken ondernemen, iets terug doen veadicecte omgeving of de samenleving, on-
der.

1.3.3. MVO omdat het loont

Bij deze motivatie voor MVO gaat het om het eigetahg van de organisatie en het zien van
marktkansen in duurzaamheid. MVO levert kostenb@spap. Bijvoorbeeld door het vermin-
deren van afval, het verlagen van de energiekqgtemoofdstuk 2: best practice Diaconessen-
huis en Bronovo), een lager ziekteverzuim (zie tstfk 3: best practice Stichting Schakelring)
en een efficiéntere bedrijfsvoering. Bedrijven Blieatschappelijk Verantwoord Ondernemen
Zijn aantoonbaar efficiénter en innovatiever. MV@agt ervoor dat een bedrijf een aantrekkelij-
ker werkgever is en verhoogt de arbeidsproductitee hoofdstuk 3: best practice Excellente
Zorg, Delta Psychiatrisch Centrum). Werknemers embet belangrijk dat zij trots kunnen zijn
op het bedrijf waar zij werken. Zeker in tijden waargrijzing en personeelstekort is dit een
belangrijke factor. Er is steeds meer marktvraay M/O-bedrijven en producten (zie hoofd-
stuk 3: best practice Prisma programma VUMC). M¥@oed voor het imago van het bedrijf
(zie hoofdstuk 3: best practice Altrecht ABC). Baam die actief aan MVO doen hebben een
streepje voor bij kredietverleners, subsidievek&iees en beleidsmakers. Duurzaamheid is geen
kostenpost voor een beter imago maar een noodgakigivestering voor een succesvolle toe-
komst. Het is dus verstandig om MVO-activiteiterotelernemen en om erover te communice-
ren.
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Dat MVO daadwerkelijk loont hebben diverse weteaggielijke onderzoekémitgewezen.

Enkele belangrijke bevindingen uit het bedrijfsieap een rijtje:

- MVO verhoogt op lange termijn de financiéle resiglita omdat klanten extra tevreden zijn
als die bedrijven zich tegelijkertijd ook ondersdes door hoge kwaliteit en innovatieve
producten;

- ethische kenmerken van een product kunnen duurzangimenten aantrekken, maar dit is
alleen het geval als de functionele eigenschappereen product aan de vraag van de con-
sument (blijven) voldoen;

- HRM was behoorlijk ondervertegenwoordigd in de MdSeussie: op marketinggebied is
het grootste succes te behalen bij het rekrutesamieuw talent. Belangrijk daarbij is het
duidelijk maken dat door MVO werk en privélevendrah evenwicht kunnen worden ge-
bracht. Hierdoor kan een hechte band met het bediiden opgebouwd. Dit resulteert in
een hogere loyaliteit, productiviteit en ook idénttie met de bedrijfsdoelstellingen;

- MVO-beleid heeft een positief reputatie-effect;

- bij de keuze voor duurzaamheid heeft het weinigeiwachten op de consument, want zijn
of haar keuzevrijheid is juist gediend bij eeneatre rol van de ondernemer of de overheid.

Her en der is inmiddels een start gemaakt met derzeeuwing van de gezondheidszorg.

Er zijn verschillende hoopvolle en kansrijke irtig¥en gericht op energiebesparing, afvalre-
ductie, duurzame inkoop, duurzaam personeelsbelglithanagement van patiénten, gezonde
buurten etc..

In de volgende drie hoofdstukken kunt u aan de landconcrete ‘best practices’ zien hoe u als
zorgaanbieder MVO kunt integreren in uw bedrijfswog, welke voordelen het oplevert en
tegen welke problemen u op kunt lopen. In die hstolkken wordt telkens gestart vanuit één
route: vanuit Planet, vanuit People of vanuit Rréfer hoofdstuk wordt de relatie tussen de
zorg en de betreffende P geschetst en kunt u keenign van de ‘best practices’, die de mas-
terstudenten van de initiatiefnemers tijdens hagest in 2011 op die route hebben beschreven.

De masterstudenten hebben slechts een klein dedletaVVVO-spectrum in beeld kunnen
brengen. We pretenderen dan ook niet een vollezkiflie geven van de mogelijkheden. Wel
hopen we u ideeén aan de hand te doen. Ideeémheipen om een beeld te krijgen van wat
MVO incorporeren in uw bedrijfsvoering voor u kagtbkenen en wat het kan opleveren.

Ook de keuze voor de drie routekaarten is pragotat\&aarschijnlijk spreekt een van de drie u
het meest aan. Maar een werkelijk duurzame bedbvigisng vereist een goede balans tussen
alle 3 P's én ruime aandacht voor de overlapgebitdsen de P's (zie figuur 1 in hoofdstuk
1.2.2). ‘Best practices’ die aan al die voorwaardeidoen, hebben we nog niet gevonden.

! Bron: Beste MVO-onderzoek uit hele wereld, Jan BomRob van Tulder, P+, maart/april 2011
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2 MVO in de Zorg langs de Planet-route

MVO betekent verantwoording nemen voor de effeg@mde bedrijfsvoering op mens en mili-
eu en daar toegevoegde waarde creéren, en aagistche voorraadbeheer doen om een balans
te bereiken tussen People, Planet en Profit (3 P&y als alle drie de elementen in balans zi|n,
is er sprake van een werkelijk duurzaam of toekbasendig beleid.

In de praktijk wordt MVO-beleid zelden vanuit atlée de aspecten tegelijkertijd ingezet. Er
zijn kortom meerdere routes mogelijk.

In dit hoofdstuk schetsen wij de relatie tusseaatgsector en de Planet en presenteren wij U
‘best practices’ MVO, die starten vanuit de Plamette.

2.1. De Planet

Al in 2007 was er sprake van een ecologisch ovetsehreldwijd van 50%. Dat wil zeggen dat
de aarde er 1,5 jaar over doet om de grondstoffarteavullen die de mensheid in dat jaar heeft
verbruikt en om het CO2-verlies te compenseren.efsmdezegd: de mensheid gebruikte in
2007 de omvang van anderhalve planeet om zijniggtan mogelijk te maken (bron: Living
Planet report, 2010). Kortom we putten de aard€Qrit de aarde ook voor toekomstige genera-
ties leefbaar te houden, zullen we ons gebruikgrandstoffen en energie en ons afvalbeleid
moeten aanpassen.

Omdat ziekenhuizen patiéntenzorg leveren in eeadldpegio mag ervan worden uitgegaan
dat zij een soort vanzelfsprekende sociale veraoaijkheid voelen en betrokken zijn bij de
People-aspecten van duurzaamheid (Kenney, 201nERazorg is altijd de core business van
de zorgsector geweest en dat past goed bij de snemle aspecten van duurzaamheid.

Dit staat in scherp contrast met het feit dat zibkezen in de VS tot de grootste vervuilers en
veroorzakers van klimaatverandering in de wereltbben. Daar staan ziekenhuizen op de een
na hoogste plaats als het om de meest energiesietengebouwen van de commerciéle sector
gaat en gebruiken ze tweemaal zoveel energie paisrggwone kantoorgebouwen. In Brazilié
Zijn ziekenhuizen goed voor 10,6% van het totadelijise energieverbruik in het land
(WHO/Health Care Without Harm, 2009).

Vergelijkbare cijfers over Nederland hebben wijtigievonden. Maar dit voorbeeld laat wel
zien dat duurzaamheid in ziekenhuizen - als gevaigde verschillende positieve en negatieve
invloeden op afzonderlijke onderdelen van duurzaadbn vooral ook de hoge complexiteit
van alle processen - een controversieel en moeilijgbaar onderwerp is (Squarewise, 2011).

2.2. Best practices

Belangrijke manieren om bij de bedrijfsvoering e zbrgsector toegevoegde waarde te genere-

ren op de Planet-route van MVO zijn in het algemeen

- zo zuinig en duurzaam mogelijk gebruik maken vamgdstoffen en producten;

- de noodzakelijke grondstoffen en producten zo groegelijk inkopen;

- het (rest)afval zo verantwoord mogelijk verwerkardaarbij maximaal gebruik maken van
de mogelijkheden voor hergebruik. Belangrijke teea waarop verbetering kan worden
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behaald zijn afvalwaterreductie, waterkosten ekadten van ketenaanvoer. De
WHO/HCWH (2009) schat dat de totale kosten vooalk®rwerking met wel 40 tot 70%
kunnen worden gereduceerd als slimme bronbenwdtirigetere afvalverwerking worden
toegepast;

- het uiteindelijke verlies aan grondstoffen zo goemelijk compenseren.

Ten behoeve van deze rapportage zijn ‘best pratiitele zorgsector in kaart gebracht op de

deelterreinen:

- Energiezorg: verlichting als energieverbruiker(zie 2.2.1): gemiddeld heeft verlichting
een aandeel van 16% in het primaire energieverlyarkacademische ziekenhuizen. Daar-
mee is het na ventilatie- en luchtbehandeling (46&ayrootste energieverbruiker.

- Duurzame inkoop (zie 2.2.2): gemiddeld beslaat inkoop tenminst 3@n het ziekenhuis-
budget. Toch besteedt het overgrote deel van #erstieiizen geen aandacht aan duurzame
inkoop. Daarom is het zowel vanuit Planet als viaRtifit-kant interessant de mogelijkhe-
den voor een duurzaam inkoopbeleid in beeld tedamen

In dit hoofdstuk worden enkele aansprekende ‘besitiges’ verlichting en duurzame inkoop
gepresenteerd en besproken. Voor overige ‘bestipeatop het Planet-aspect verwijzen wij u
naar de bijlagen.

2.2.1. Best practice Energiezorg

Energiezorg, het verbeteren van de energie-efitgiem het reduceren van het energieverbruik,
is binnen de zorgsector goed mogelijk en kan opekermijn Planet- en Profit-voordeel ople-
veren. Wereldwijd is bijna 20% van de elektricketinsumptie te wijten aan verlichtingsappli-
caties. Van deze energie wordt 70% verbruikt doefficiénte lampen. Binnen de onderzochte
universitaire medische centra blijkt verlichting &&chnische energieverbruiker - na ventilatie-
en luchtbehandeling - met 16% het op een na gmatsideel te vormen in het primaire ener-
gieverbruik.

In het algemeen geldt dat er een aantal techniselagregelen zijn, die u in uw zorginstelling

kunt toepassen, om het energiegebruik van ventigh® reduceren.

Voor een aantal maatregelen is een inschatting gletwan de geschatte energiebesparing en
terugverdientijd. Deze waarden verschillen pereigtuis en zijn afhankelijk van technische
instellingen, gebruik, installatiekosten, kwaliteit. Onderstaande cijfers geven een interessante
indicatie van het mogelijke Planet- en Profit-effec
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Tabel 1: Technische maatregelen verlichting

Nr.

o b~

\]

9
10

11

Beschrijving

Centrale lichtbediening voor ruimten aanbrengjenme
schakelingen toepassen

Aanbrengen van een raamzijde — en eerebiijde groep
Aanbrengen van apparatuur om verlichting autstiate
dimmen of uit te schakelen

Schakelklokken aanbrengen
Daglicht/Schemerschakelaars aanbrengen
Bewegingsschakelaars/aanwezigheid detaatibrengen
Handmatige dimapparatuur aanbrengen

Toepassen van veegpulsen op het elektricit¢itsnalle
verlichting uit te schakelen

T8/TL-D lampen vervangen door hoogfrequentearbden
T8/TL-D lampen vervangen door TLD-eco lampen
Conventionele armaturen aanpassen of vervangen
Spiegel opklik armaturen aanbrengen g kamaturen
Conventionele armaturen vervangen doagghoptiek
armaturen

Reflectoren in oude TL-balken/montagebalke
aanbrengen

Vervangen van conventionele voorschakelegipur
door elektronische voorschakelapparatutneistaande
armaturen

Plaatsen van een spaaradapter in T8/Tkaiatren en
T5 lampen toepassen

Gloeilampen vervangen door spaarlampen

Light Emitting Diode (LED) verlichting toepassen
Gloeilampen vervangen door LED lampen
Spaarlampen vervangen door LED lampen

TL lampen vervangen door LED buizen/LEDds
Halogeenlampen vervangen door LED lampen
Verlichting verdelen over meerdere groepen
Vervangen van hoge wattage lampen door lagatiage
lampen

Toepassen van een daglichtgeleidingssysteelar{3zes)

Geschatte Geschatte

Energie-  Terugverdientijd
besparing
15% 2 —5jaar
10- 25% Jjaad
— 7T0%%* 2 —4jaar
10-90% 1-3jaar
10 -25% 3 —5jaar
17% 2—-5jaar
%10 -
50% 0-2jaar
50%
50% 1-3jaar
50 - 75%** 2 -5 jaar
20 — 50% 2 jaar
60 — 75% 5 jaar
80% -
80% -
70% -

* Bij aanwezigheid van veel daglicht zal de endvgsparing tussen de 40% en 70% zijn. Bij
aanwezigheid van weinig daglicht zal de bespatisgen de 20% en 30% zijn.

** Percentage van energiebesparing loopt ver ujtesmlat dit systeem in grote mate afthanke-
lijk is van het gebruikspatroon van een ruimte.
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Veel zorginstellingen blijken tot op heden nog geaargiezorgsystemen te hebben opgezet om
energiezorg te borgen binnen de organisaties.dflittasteronderzoek wordt duidelijk dat hier-
aan vier redenen ten grondslag liggen. Deze redajren

- het ontbreken van beleid;

- patiéntenzorg heeft prioriteit voor de Raden vastda (RvB);

- de grootte en invulling van de jaarbudgetten;

- het ontbreken van kennis en ervaring.

Deze bezwaren zijn allemaal te ondervangen (zielJ.IP

Binnen de onderzochte zorginstellingen die metgiaeorg bezig zijn, begint de vormgeving
en invulling vanuit het middenmanagement van hgaoisaties. Het middenmanagement be-
staat hierbij uit de milieucoérdinator en de legtievende van de Technische Dienst. Zij doen
dit omdat ze zich de zorg voor energie en miliets@enlijk aantrekken. Tijdens natuurlijke
vervangingsmomenten wordt door hen gekeken naagierefficiéntere technieken om de con-
ventionele technieken te vervangen. Om technisnbegeezuinige maatregelen door te voeren,
wordt vervolgens overleg gepleegd met dienst- delafgshoofden en hoofden Technische
Dienst en Facilitair — of Vastgoed Bedrijf. Via @dinen wordt financiering gerealiseerd en
kan tot uitvoering van een energiezuinige techr@sohatregel over worden gegaan.

De ‘best practice’ van het Bronovo ziekenhuis laah hoe maatregelen als bedoeld onder 8
(LED verlichting toepassen) in de praktijk kunneipakken.

Best Practice 1 Bronovo Ziekenhuis, Den Haag

Wat? In 2009 zijn in de gangen en patiéntenkameidedbe verdieping

PL spaarlampen van 26 Watt en voorschakelapparasuns Watt

vervangen door Panos InfinityLED Downlighters véanWatt. Ook
zijn in de kunstgangen op de 3e en 4e verdiepihgéogeenspots
van 25 Watt vervangen door Luxia LED spots van 3tWa

Hoe? Het initiatief voor dit project kwam van heiofid Technische
Dienst en werd ondersteund door het Hoofd FagilBedrijf. Eerst
zijn er in circa drie tot vier maanden pilots gegte@m een geschik:
te LED Downlighter te kiezen. Na afloop van de t@lis het project
uitgevoerd.

Winst voor de PPP Planet + Profit: Het project zorgt in 5,14 jaar voor een kostephe
ring van €1639,87 per jaar op de energierekeniegeugverdien-
tijd van het project bedraagt 3,84 jaar.

U7y

Randvoorwaarden De financiering van de pilotsemdtallatie van de Panos Infinity
Downlighters werd vanuit het onderhoudsbudget \&trBinonovo
gerealiseerd.

Tips Gebruik natuurlijke vervangingsmomenten
Meer weten? S.Bor, Arbo- en Milieucodrdinator; Cedkhan, hoofd technische
Dienst

Naast energiezorg rondom de verlichting zou eeni@ewende, effectieve en energiezuinige
methodiek voor de ventilatie- en luchtbehandel#®ft van het totale primaire energiever-
bruik) een enorme bijdrage kunnen leveren aan @fmrgparing in ziekenhuizen. Hier is nog

10
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een wereld te winnen. Het stimuleren van produetitkeling en van slimme maatregelen op
dit punt is dringend gewenst.

TIP 1: Ook binnen uw zorginstelling kan het energeverbruik worden gereduceerd.

Daarbij attenderen wij u op de volgende zaken:

Zorginstellingen zijn vanuit de milieuvergunningeoprschriften 1.3 en 1.5, verplicht een
energiebesparingsplan op te zetten en maatregefermuleren, die kunnen worden ondey
nomen om het energieverbruik te reduceren. Ookiestplicht een verlichtingsonderzoek
te doen. Het opzetten van een energiebesparingdptarde milieucoérdinatoren kunt u dus
beschouwen als een formeel vastgestelde taak brorgmstellingen;
veelal nemen de milieucodrdinatoren en hoofdernfigigevende van de technische dienst
zelf het initiatief om energiebeleid vorm te gew@nnen de zorginstellingen. Ook kan er
energie- en/of milieugroep actief worden, die henta energie oppakt. Als u dit initiatief
stimuleert en ondersteunt vanuit de Raad van BefRuB) is de kans van slagen aanzien
liik groter;

Door een dienst- of afdelingshoofd te faciliteren plaats te nemen in de energiegroep,
heeft de energiegroep een directe communicatiewdirig met u als RvB. Dit maakt het
makkelijker om energie- en milieuzorg op de ageedaijgen en goedkeuring op strate-
gisch niveau te verkrijgen;

Maak gebruik van natuurlijke vervangingsmomentes gdoedkeuring van de RvB is dan
alleen nodig wanneer het energie- en/of onderhauttgkt ontoereikend is. Op deze manier
kunt u het zelforganiserend vermogen van de diefstfdelingshoofden vergroten;

De meeste RvB’s richten zich op terugverdientijtr8 - 4 jaar. Als RvB kunt u de terug-
verdientijd echter zelf verlengen. Ook de geme&atevolgens het Activiteitenbesluit van-
uit de Wet Milieubeheer eisen dat zorginstellingerterugverdientijd van energiezuinige
maatregelen verlengen tot en met 5 jaar;

Maak gebruik van externe adviesbureaus. Zij heldeekennis, tijd en ervaring om een
energy performance scan/energiebesparingsondeu#aekvoeren en terzake te rapporteren
en adviseren.

De informatie ertbest practicesin dit hoofdstuk zijn afkomstig uit de onderzoeggortage
'Energiezorg binnen Nederlandse zorginstellingamliehting als energieverbruiker’ van Daan
Bording (MPZ, 2011). Voor meébest practicesverwijzen wij u naar de bijlagen. De integrale
rapportage van Daan Bording is te verkrijgen biPl

2.2.2. Best practices Duurzame Inkoop

De totale inkoopkosten van de zorgsector In Neddn@orden geschat op een bedrag van 30
miljard per jaar. Dit komt overeen met 30% vantbédle budget in de zorg (Goemans, 2008).
Toch heeft slechts 6% van de zorgaanbieders eaaahr inkoopbeleid ontwikkeld, tegen
48% van de onderwijsinstellingen en 87% van deinjgtellingen (De Meulder, 2009). De
overheid in Nederland loopt voorop als het om gegemblieke inkoop gaat. De rijksoverheid
heeft voor 2010 de doelstelling om voor 100% duamzan te kopen; de provincies en hogere
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onderwijsinstellingen voor 50% en de gemeenten V686 in 2010 en voor 100% in 2015.
Duurzame inkoop, het incorporeren van waarden ogédtged van mens, milieu en winst in het
inkoopproces, is kortom een ‘big issue’. Maar naj im de zorg.

Daarom presenteren we u hieronder enkele ‘bestipgatduurzame inkoop in de zorg.

Om te beginnen treft u een ‘best practice’ aaniddgebaseerd op het Milieu/Duurzaamheids-
beleid van de RvB van de betreffende zorginstelling

Best Practice 2 UMC Utrecht

Wat? Duurzame Inkoop (naast energiebesparing erzaime bouw)
Officieel beleidsdoel: 50% duurzame inkoop in 2013

Hoe? Door een gezamenlijke actie van een milieudetige, enkele in-

kopers en de clustermanager Inkoop is een visiedeotiDuurzaan
Inkopen tot stand gekomen. Dit document is ondeeseim door de
RvB. Alle medewerkers van de Afdeling Inkoop kregem incom-
pany training van NEVI in het hanteren van de dmegteria van
Agentschap NL en in betrokkenheid bij de MVO-dadllstg.

Winst voor de PPP Planet. Voor 2013 zijn er ook doelstellingen voor energneduur-
zaam bouwen

Randvoorwaarden Instemming van de RvB

Tips Begin met eenvoudige producten

Meer weten? e.f.a.willems@umcutrecht.nl

Door het UMC Utrecht wordt duurzame inkoop in pijikgebracht en verder uitgebouwd.
Daarnaast heeft het ziekenhuis doelstellingen gefteerd voor duurzame energie, energie-
efficiency-verbetering en duurzame bouw. Het UM@&fhde ambitie hierin koploper te wor-
den.

Een andere ‘best practice’ betreft het UMC Gronmgdéier pakt men het Maatschappelijk Ver-
antwoord Ondernemen anders aan. Belangrijk vemahtilmet het UMC Utrecht is dat duur-
zame inkoop hier niet integraal vanuit de RvB (impd) wordt ingevoerd, maar op projectbasis
op een onderdeel van de ziekenhuisorganisatie wdgiprobeerd. Bij gebleken succes kan het
project verder worden uitgebreid (bottom-up). Oeh dergelijke aanpak is kansrijk en leent
zich uitstekend voor voortschrijdend duurzaamhdalte

Best Practice 3 UMC Groningen

Wat? Duurzame Inkoop

Streven: 40% van het restaurantassortiment en 26%6& catering-
service wordt in 2011 via duurzame inkoop verkredmihis onder-
deel van het project ‘Gezond Ouder worden’ en hegqamma ‘Ba-
lans’ voor studenten en medewerkers van het ziekenh

Hoe? Het programma biedt naast gezonde voedingasfiviteiten en
workshops over alcoholmisbruik en roken aan.
Winst voor de PPP Planet + Peoplé personeel). Het ziekenhuis wil haar patiénten ook
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graag een duurzame maaltijd aanbieden. De vagiee®ing voor
de patiéntenmaaltijden is hierbij een complicerefadeor.

Randvoorwaarden Doordat de duurzame inkoop ondesdean een tweetal projecte
kan er ervaring mee worden opgedaan zonder eerébigeaccor-
deerd beleid op duurzaamheid van de RvB.

=]

Tips Start projectmatig met duurzaamheid

Meer weten? w.meijering@ink.umcg.nl

Beide voorbeelden betreffen Universitaire MedisCeatra (UMC'’s). Het hoger onderwijs

heeft namelijk een convenant gesloten met de owedwer duurzaam inkopen. Hierdoor wordt
ook het inkoopbeleid van de UMC'’s beinvioed. Bovendrallen de UMC'’s onder de Meerja-
ren Afspraak Energie Efficiency (MJA3 afspraken) imet rijk over reductie van het energie-
verbruik (2% reductie per jaar tot 2020) en hebbeeen milieucodrdinator in dienst. Deze
heeft vaak een stimulerende rol in duurzaamheittsiieiven. Externe stimulering lijkt dus be-
langrijk bij het ontwikkelen van duurzaam inkoopdl Ook het ontwikkelen en aanbieden van
praktische tools zoals de criteria voor duurzarkeap van Agentschap NL blijken belangrijke
voorwaarden voor de ontwikkeling van duurzaam ingtadeid te zijn. In de meeste zorginstel-
lingen (cure en care) loopt de ontwikkeling van rame inkoop achter op die van de UMC's.

De belangrijkste overwegingen voor de genoemdeeniglizen om met duurzame inkoop te
beginnen zijn:

- omdat het hoort (vermindering van milieubelastingseciale belasting);

- omdat het loont (imagebuilding, leiderschap, kastductie).

Terwijl kostenreductie bij veel ziekenhuizen bovemap de agenda staat, staat duurzaamheid
bijna onderaan de lijst. Het initiatief voor duurmainkoop ontstaat dan ook veelal niet in de
top van de organisatie, maar op de werkvloer.

Veel zorginstellingen hebben duurzame inkoop (migf) geintegreerd in hun bedrijfsvoering
omdat ze niet verwachten dat het loont. Duurzaagntospt (nog steeds) het beeld op duurder
te zijn en lijkt daardoor slecht te passen in hadige tijdperk van bezuinigingen. De zieken-
huizen, die met duurzame inkoop aan de slag zijage zijn voorlopers, innovators, die een
voorsprong hebben op de andere zorgaanbieders.|\ktdiet die voorsprong uit te bouwen
ten behoeve van de organisatie als geheel en bieotdd in andere opzichten innovatieve(re)
zorg te kunnen bieden. Zo concludeert Allen D. 8nmit2007 in een onderzoek naar de voorde-
len van duurzaamheid dat bedrijven in de regicBuftgh in de VS die duurzaamheid opnemen
in de bedrijfsvoering op de lange, maar ook opaléektermijn voordelen hebben op het gebied
van efficiency en bedrijfscultuur. Een eventueelige op de inkoop betaalt zich dan terug in
winst op andere onderdelen van de organisatie \@eaorgproducten, medewerkertevreden-
heid, minder verzuim, patiénttevredenheid, toenaamehet patiéntenbestand). MVO loont dan
omdat het een noodzakelijke investering voor eenesvolle toekomst is en uw organisatie
concurrerend blijft en voorop bilijft lopen.

Daarnaast is het goed mogelijk om bij aanbestegiogedures duurzaamheidscriteria in het
proces te incorporeren.
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TIP 2: Met duurzaam inkoopbeleid kunt u zich als zogaanbieder onderscheiden van an-
dere zorgaanbieders en toegevoegde waarde creéren.

Belangrijke voorwaarden daarbij zijn dat u als zangpieder:

- ervoor zorgt dat het primaire product (pati€éntegyaich blijft onderscheiden door hoge
kwaliteit en innovatie;

- de functionele eigenschappen van het product a&radg van de consument (blijven) vol
doen;

- de kosten en de baten goed monitort en de bateetdpeople-aspect (aantallen patiénten
minder personeelsverloop etc.) in de afweging kttre

- goed communiceert over het duurzame inkoopbeleiddeginstelling zodat patiénten en
personeel hiervan op de hoogte zijn en dit kunregrekken bij hun besluitvorming (waarom
wil ik naar dat ziekenhuis/waarom wil ik bij daekenhuis werken?).

De informatie en ‘best practices’ uit dit hoofdstij afkomstig uit de onderzoeksrapportage
'‘Corporate Social Responsibility in Hospitals fooigson sustainable procurement' en de rap-
porten 'Duurzaam inkopen in de care sector' en iRaam aanbesteden van WMO dienstverle-
ning door gemeenten' van Peter Schouten (ZonMwi,)2&bor meer ‘best practices’ verwijzen
wij u naar de bijlagen. De integrale rapportagesieter Schouten zijn te verkrijgen bij Zon-
Mw.

2.2.3. Overige mogelijkheden voor MVO in de Zorg en  Planet

In hoofdstuk 2.2. hebben we vier belangrijke mamegenoemd om bij de bedrijfsvoering re-
kening te houden met de Planet. In hoofdstuk 2tzhiben we laten zien hoe u uitwerking kunt
geven aan de eerste manier: 'zo zuinig en duureaagelijk gebruik maken van grondstoffen
en producten'. In hoofdstuk 2.2.2. hebben we vaddem gegeven van de tweede manier: 'de
noodzakelijke grondstoffen en producten zo groegetij inkopen'.

De beide overige manieren worden hier niet bespraket gaat om:

- het (rest)afval zo verantwoord mogelijk verwerkemgiebruiken;

- het uiteindelijke verlies aan grondstoffen zo goexjelijk compenseren

Geen van de masterstudenten heeft op deze terramtgenzoek gedaan en 'best practices' in
beeld gebracht.

Ziekenhuisafval is niettemin een belangrijk thefBarmafilter is een voorbeeld van een orga-
nisatie die veel in het nieuws is met oplossingaanee afval uit zorg- en ziekenhuizen ge-
bruikt wordt voor energieproductie. Dit zijn heiggressante ontwikkelingen, die zich zeker
lenen voor nader onderzoek.

Dat geldt ook voor de mogelijkheden om door mida@el het creéren vagen stimulerende

zorg-/werkomgeving(Milieu en Mensen) de medewerkertevredenheid egtli@marheid van uw
personeel te verhogen en de gezondheid en hefjnvedai uw cliénten te verbeteren.
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Een ecologische uitwerking hiervan kan bestaaaartgoede luchtbehandeling (zie hoofdstuk
2.2.1), goede ziekenhuisvoeding (Ziekenhuis Getl¥fallei heeft een samenwerkingsverband
met Wageningen Universiteit en Research en profilgeh als het voedingsziekenhuis van
Nederland), een groene interne leefomgeving etdeloare kan de ontwikkeling van zorgboer-
derijen voor dagbesteding voor langdurig ziekememsen met een lichamelijke of psychische
beperking hiertoe worden gerekend.
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3. MVO in de Zorg langs de People-route

MVO betekent verantwoording nemen voor de effeg@mde bedrijfsvoering op mens en mili-
eu en daar toegevoegde waarde creéren en aagisthteoorraadbeheer doen om een balans
te bereiken tussen People, Planet en Profit (3P&y.als alle drie de elementen in balans zijn is
er sprake van een werkelijk duurzaam of toekomsthdgy beleid.

In de praktijk wordt MVO-beleid zelden vanuit atlée de aspecten tegelijkertijd ingezet. Er
zijn kortom meerdere routes mogelijk.

In dit hoofdstuk schetsen wij de relatie tusseaatgsector en de People en presenteren wij|u
'best practices' MVO die starten vanuit de Peoplige.

3.1 De People

De twee grootste uitdaging waar de Nederlandsernorgenteel voor staat is het grote perso-
neelstekort dat verwacht wordt, met name aan vgeple en verzorgend personeel en de toe-
nemende zorgvraag.

Voor het personeelstekort geldt dat de komende jee@ groot deel van de babyboom generatie
zal uitstromen. Dit gaat voor een enorme leeglamgen. Tegenover de grote uitstroom van
personeel en de stijgende zorgvraag staat eeklgghgnde of zelfs dalende instroom. Ener-
Zijds vanwege de ontgroening, anderzijds doordgbmigere generaties steeds minder vaak
kiezen voor een baan in de zorg. Een belangrijkeaad hiervan is het slechte imago van de
Nederlandse zorg. Werken in de zorg als verpleatjgerof verzorgende wordt vaak geassoci-
eerd met een hoge werkdruk, een laag salaris, gdmténistratieve lasten en weinig autonomie
in het werk. Door deze disbalans tussen de arbeidg\en het arbeidsaanbod in de komende
jaren, wordt in 2025 een personeeltekort verwaahtrond de 470.000 mensen.

Een tweede belangrijke uitdaging is de toenamesearndering van de zorgvraag. De bevolking
vergrijst en mensen worden steeds ouder. Dit m=ilonder andere in meer chronische ziek-
ten, die veelal gedragsgerelateerd zijn. Gedragigeerde aandoeningen staan inmiddels op de
eerste plaats, gevolgd door ongevallen en op diegeaats overdraagbare aandoeningen. Bin-
nen de zorg raakt de mening dat burgers en pati&eté verantwoordelijk zijn voor hun
(on)gezond gedrag en dat zij zoveel mogelijk zelfebie moeten voeren over de zorg steeds
meer ingeburgerd. Zorgprofessionals, zorgverzekeawerkgevers moeten die zelfregie
stimuleren en faciliteren. Daarnaast moeten ziygmée aanbieden en flink investeren in het
gebruik van interactieve media (2.0). Dit vraagt@mdere professionals,andere zorgverzeke-
raars, andere werkgevers en werknemers, een angn@satie van de zorg, andere sturing en
andere financiering (Raad voor de Volksgezondheidarg, Zorg voor je gezondheid!, 2010).

3.2. Best practices

Belangrijke manieren om bij de bedrijfsvoering enzbrgsector toegevoegde waarde te creéren
op de People-route van MVO zijn:

- een goed en gezond werkgeverschap en duurzaanmpelseleid;

- ethiek ofwel 'wat maakt zorg tot goede zorg?' esmrzaam patiéntenbeleid;

- Maatschappelijk Betrokken Ondernemen (MBO).
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Ten behoeve van deze rapportage zijn ‘best pratiitcele zorgsector in kaart gebracht op de

deelterreinen:

- Duurzaam personeelbeleidzie 3.2.1): er zijn verschillende mogelijkheden deinzet-
baarheid, de medewerkertevredenheid en de diversitevan het personeelsbestante
vergroten en aldus beter voorbereid te zijn opatkerende schaarste aan goed geschoold
personeel;

- Duurzaam patiéntenbeleid(zie 3.2.2): er zijn verschillende mogelijkheden de patién-
tenzorg te verduurzamen. Twee daarfamiliezorg enzelfmanagementworden hier na-
der beschreven. Dode familie te betrekkenbij het zorgproces kan de kwaliteit van de
zorg en het welzijn van de patiénten worden verdo8&gms kan met minder geld dezelfde
kwaliteit van zorg worden geleverd. Een andere veamduurzaam patiéntenbeleid is de
patiént door middel varelfmanagementmeer controle geven over zijn zorg. Uit literatuur
blijkt dat de kosten dalen en de zorgbehoefte afhelatiénten blijken in staat hun eigen
conditie te monitoren en de cognitieve, gedragsraationele reacties te kunnen ontwikke-
len, die nodig zijn om hun kwaliteit van leven zadf goed mogelijk te kunnen handhaven
(bron: stagerapport Michelle de Groot).

3.2.1. Best Practices Duurzaam Personeelsbeleid

Human Resource Mangement (HRM) was tot nu toe béfkoondervertegenwoordigd in de
MVO-discussie (Rob van Tulder, 2011). Dit is vegersd gezien het imagoprobleem dat de
zorg heeft. Schoolverlaters en jongeren staanaiedpelen om in de zorg te gaan werken.
Uit onderzoek blijkt dat veel werknemers in de zgedprek aan autonomie ervaren, naast een
hoge administratieve druk en veel lichamelijke sychische stress. Dit wordt versterkt door
personeelstekorten en onderwaardering. Het zielktewe in de zorg is dan ook hoog. De sec-
tor heeft hierdoor een lage status en wordt nieeah aantrekkelijke werkgever beschouwd.
Goed werkgeverschap kan bijdragen aan een verligtagb en minder personeelsproblemen.

Drie belangrijke aspecten van duurzaam persondeidbe/aarop veel verbetering mogelijk is,

zijn:

- duurzame inzetbaarheid hierbij spelen gezondheid, vaardigheden, waarald@idsom-
standigheden en de externe omgeving (familie, deande samenleving) een rol. Als de in-
zetbaarheid van het personeel verbetering behneéiten al deze aspecten in ogenschouw
worden genomen,;

- medewerkertevredenheid het is belangrijk dat mensen plezier in hun weskben. Facto-
ren, die hierbij belangrijk zijn, zijn het soort kkeautonomie, professionaliteit, werkklimaat,
status, werkstress, betrokkenheid bij het werlcamflicten en werkresultaten. Uit onder-
zoek blijkt dat de mate van (psychologische) empoweat de belangrijkste bepalende factor
was voor medewerkertevredenheid. Medewenktewvredenheid bleek de belangrijkste reden
te zijn om de verpleging te verlaten;

- uitbreiding van het personeelsbestand door diversitatie: dit kan door met name het aan-
deel mannen en mensen uit etnische minderhedearbhet personeelsbestand te vergroten.

Een ‘best practice’ op het terrein van duurzametireiarheid en medewerkertevredenheid is:
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Best Practice 4 Project Excellente Zorg/ Delta Psychiatrisch Cemtrortugaal

Wat? Het project Excellente Zorg is in zijn algemasid gebaseerd op
het concept van de magneetziekenhuizen in de ViSetterland
werken 12 zorginstellingen met dit concept. Er wgebruik ge-
maakt van een instrument dat medewerkertevredeengidtiéntte-
vredenheid meet en een zelfevaluatie van de om@iigitvoert.
Het instrument inventariseert de stand van zakeyeeft aan waar
verbetering mogelijk is.

In het Delta Ziekenhuis zijn per afdeling ‘gangmak@angewezen
die een korte cursus krijgen en die verbeteromisamenspraak
met de werknemers gaan uitwerken. Binnen 3 maaredertteerde
dit bij Delta in 10 deelprojecten. Er is o0.a. e&ol’ ontwikkeld om
de gezondheid van patiénten gedurende het gebauilantipsycho-
tica te monitoren.

Hoe? Het project Excellente Zorg is gestart opdaah een samenwer-
kingsverband tussen V&VN en de NPCF en wordt gefirexrd door,
het Ministerie van VWS en V&VN.

Winst voor de PPP People:bij Delta raakten medewerkers weer geinspireerghen
thousiast en begonnen hun werk zelf beter te csgesm. Hierdoor
nam de medewerkertevredenheid, de arbeidsinzet @mdvatiebe-
reidheid toe en het ‘wantrouwen’ van de manageystjs het perso-
neel af. De initiatiefnemers verwachten dat hejgmtoook de kwali-
teit van de patiéntenzorg en daarmee de patiéattemheid ten
goede komt. In Nederland zijn nog geen cijfers biébaar. In de
VS ervaren de magneetziekenhuizen geen probleméaettaan-
trekken en behouden van personeel.

Randvoorwaarden Medewerking van de managers, diepamair gericht zijn op
productiecijfers, ziekteverzuim etc. en te weinggtrouwen op hun
personeel

Tips Aan het begin van het project is het belakgnigt teveel op effici-

ency te focussen. Dat komt in een later stadiungrdgecten zijn nu
extern gefinancierd, maar in de toekomst kan denfifering van
alle projecten via interne fondsen lopen.

Meer weten? Patrick Groenewegen, projectleideraledlychiatrisch Centrum

Ook de gezamenlijke UMC's hebben een project opeditin dat erg bekend is en goede resul-
taten laat zien.

Best Practice 5 Project Idealoog/ UMC Sint Radboud, Nijmegen

Wat? Het project Idealoog betreft alle universdairedische centra in
Nederland en richt zich op het vorm geven aan vkn@nde ar-
beidsverhoudingen tussen werkgever en werknenwalitdaend
leiderschap van de werkgever en persoonlijk lealep van de
werknemer. Het project voorziet in een persoorijklget voor
medewerkers ter hoogte van 1,75% van hun salatdasteed kan
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worden aan activiteiten gericht op duurzame ir2etwerknemer
kan zelf beslissen over de besteding, mits dab@dgverleg met d¢
manager gebeurt en de keuze goed kan worden onaetbo

In het Radboud overleggen manager en werknemetwéemaal
per jaar over. Managers volgden hiervoor een tigiride mede-
werkers een workshop. De hele cyclus is digitaaltassturen en he
persoonlijke budget is eraan gekoppeld. Ook is\&etiteitsplaza
beschikbaar, waar medewerkers met al hun vragemcaveere,
ontwikkeling en gezondheid terecht kunnen.

1%

Hoe?

Het Idealoog project is opgezet door vakbomraemedewerkers
van de UMC’s. Aanleiding vormde een overleg tussewrakbon-
den en de directeuren van de UMC'’s over nieuweidsierhou-
dingen. Er is gestart met een projectteam en esurgig naar Fin-
land om kennis te nemen van de visie van Profdsaarinen over
inzetbaarheid van personeel (zie stagerapport Hedjistra). In-
middels lopen er 70 projecten en zijn er 5 leerréten in het leven
geroepen.

Winst voor de PPP

People:de eerste reacties uit het Radboud laten ziededeglatie
met de manager gelijkwaardiger en soepeler wordiednzetbaar-
heid en arbeidssatisfactie toenemen. De effectereaproject
worden nader onderzocht: resultaten daarvan zijmoguniet be-
kend. Men verwacht minder personeelsverloop en megelijkhe-
den om op termijn gemakkelijker personeel aaneieken.

Randvoorwaarden

Instemming van de RvB en actietreldenheid van de HR direc
teur; activiteiten, die aansluiten bij de motiewwmpassies van de
medewerkers; leiderschap; gegarandeerde digitalagyr

Meer weten?

Peter Loozen, projectleider Idealoag, Radboud

Beide projecten hebben o.a. als resultaat dat diewerkers weer geinspireerd raken. Hierdoor
kan het personeelsverloop dalen.

Een ‘best practice’ die zich exclusief richt op egrkertevredenheid is het project van de

Stichting Schakelring. Dit is een van de eerstgingtellingen, die met behulp van een softwa-
repakket, zelfroosteren mogelijk heeft gemaaktfrdesteren betekent in dit project dat mede-

werkers in eerste instantie zelf individueel aanrien geven wanneer zij willen werken, in
tweede instantie de gezamenlijke verantwoordelifkkdjgen om de lege plekken in het roos-
ter op te vullen en dat (pas) in 3e instantie denteiders de roosters completeren.

Best Practice 6

Stichting Schakelring (verzorgingsh thuiszorg), Midden-
Brabant

Wat?

Een pilot zelfroosteren in de Sint Janshaflijmen.

Hoe?

Twee jaar geleden bleek uit een medewerkedemnheidonderzoek
dat veel medewerkers een disbalans kenden tusskrewerive.
Daarnaast waren teamleiders veel tijd kwijt metrhaken van
werkroosters en het tussentijds aanpassen vaonakeers. De loca-
tiemanager nam daartoe contact op met de licengikhaoor zelf-

roosteren in Nederland. De RvB stemde in met e pie succes-
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vol verliep. Na afloop van de pilot werd het softegakket aange-
schaft en werd zelfroosteren officieel ingevoerd.

Winst voor de PPP People het lijkt erop dat medewerkers een betere balassen werk
en privé ervaren. Verder ervaren de teammanagesemiwerklast
en is het ziekteverzuim van 7,1% naar 5,6% gedé&idadoor is de
kans dat werknemers bij het ziekenhuis blijven wartoegenomen

Randvoorwaarden Een cultuur van gedeelde verantebjtheid voor het werkrooster
creéren; zorgen dat de teamleiders goed geinfodhegeenthousiast
zZijn.

Meer weten? Harrie Veldkamp, locatiemanager Sinsliof

Deze ‘best practice’ laat zien dat het verzuim aaniigk kan worden gereduceerd door de me-
dewerkers meer zeggenschap te geven in de eigétijden.

Een ‘best practice’ op het terrein van diversifieaan het personeels- en cliéntenbestand is het
project van GGZ Breburg.

Best Practice 7 GGZ Breburg

Wat? Een diversiteitsproject om de verantwoordedijil van de instelling
voor de doelgroep vorm te geven, personeelsprolampée lossen
en het marktsegment allochtone cliénten binnemlenh

Hoe? Door de organisatie eerst cultuursensitigfaken m.b.v. trainingen
intercultureel bewustzijn en transcultureel werkaraansluitend
mensen van etnische minderheden te benaderengaaisaties die
werken met mensen die een afstand tot de arbeilishevben.
Vervolgens worden deze mensen gerecruteerd, geiaérd over
het Nederlandse zorgsysteem, wordt hen gedurentim8den een
onbetaalde werkervaringsplaats aangeboden en tvendten oplei-
ding tot verpleegkundige aangeboden na afloop esstatje als ze
dat willen. Tijdens de studie kunnen ze stage Idppte instelling.
Inmiddels werken de medewerkers met een allochdohtergrond
als ambassadeur diversiteit voor de organisatize @anpak wordt
jaarlijks herhaald; inmiddels voor het 6e jaar.

Winst voor de PPP People:extra personeelstoestroom. Inmiddels zijn 32 meirse
opleiding gegaan en functioneren de afgestudeeayded. Het per-
soneelsbestand is van 1% naar 3,5% etnische melemgegroeid,
het cliéntenbestand is van 0,4% etnische minderhedar 3,55%
gestegen en het imago van de organisatie is vedo&e provincie
Noord-Brabant heeft de organisatie tot ‘best pcattiitgeroepen en
het project wordt als zodanig gepresenteerd biB®#-Nederland.

Randvoorwaarden De betrokkenheid van de HR diredbet project is gedeeltelijk
gefinancierd met gelden uit het Europees Subsidiel& (ESF) en
gedeeltelijk vanuit de organisatie zelf.

Tips Leg eerst een basis voor interculturalisatadn de organisatie;
houd goed in de gaten tegen welke zaken medewer&rrstnische
minderheden aanlopen en regel die; houd de werldidges per-
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soonlijk enthousiast voor het project.

Meer weten? Jan de Groen, projectleider diversiB&aZ Breburg

De cijfers spreken voor zich: het is mogelijk nieupersoneelsbronnen (en pati€éntenbronnen)
in de zorg aan te boren. Ook langs die weg kardesigend personeelstekort worden gekeerd.

De belangrijkste overwegingen voor de gepresentebest practices' om met duurzaam perso-

neelsbeleid te beginnen zijn:

- de verwachte personeelstekorten;

- het versterken van het verpleegkundige beroep eonteikkelen van volwassen werkrela-
ties;

- het verbeteren van de patiénttevredenheid,;

- het verlagen van het hoge ziekteverzuim.

Duurzaamheid wordt niet genoemd als reden om degiem te starten. Vermoedelijk is dit de
reden waarom HRM ondervertegenwoordigd is in de Mif€aussie. Maar duurzaam perso-
neelsbeleid kan een belangrijk onderdeel zijn vemraaatschappelijk verantwoorde bedrijfs-
voering.

Veel Nederlandse projecten zijn nog niet goed deéead op de resultaten.

Onderzoek in de VS heeft aangetoond dat projedterzich richten op bovengenoemde Peop-
le-aspecten, resulteren in duurzaamheid: een hegast, hogere productiviteit, betere kwali-
teit van zorg en een lager personeelsverloop (lPoenkard, The businesscase for Magnet,
Journal of Nursing Administration, 2010).

TIP 3: Met duurzaam personeelsbeleid kunt u binnemw instelling (dreigende) perso-
neelstekorten ondervangen.

Dit kan als:

- U een goede mix aan maatregelen introduceert;

- u medewerkers actief en in een vroeg stadium biybengeven van het gewenste pakket
maatregelen betrekt;

- U ervoor zorgt dat de managers zich actief aclgenaatregelen scharen en die enthousiast
uitdragen;

- de maatregelen gericht zijn op meer autonomie goamrment van de medewerkers, meer
flexibiliteit en meer ruimte voor persoonlijke orikkeling;

- u de verantwoordelijkheid zo laag mogelijk in dgarisatie legt;

- de maatregelen samengaan met een coachende/dienandge mentstijl;

- u tegelijkertijd nieuwe bronnen voor het recrutevan personeel aanboort, die bijdragen aan
een verdere diversificatie van het personeelsbéstan

De informatie en ‘best practices’ in dit hoofdstik afkomstig uit de onderzoeksrapportage
“Towards sustainable employability in health cafe overview of ‘good practices’ in The
Netherlands”van Hedzer Fijlstra (NIGZ, 2011). Vaueer ‘best practices’ verwijzen wij u naar
de bijlagen. De integrale rapportage van Hedzelskig is te verkrijgen via het NIGZ.
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3.2.2. Best practices Duurzaam Patiéntenbeleid

Duurzaam patiéntenbeleid is tot nu toe ook ondéggenwoordigd in de MVO-discussie. Ter-
men als integrale zorg, familiegerichte zorg, patérichtheid, zelfmanagement in de zorg,
empowerment, zorg op maat en e-health zijn wel febki€waliteitsverbetering van het
zorgaanbod was hier de belangrijkste doelstellBgjeidelijk aan kwam echter ook de moge-
liikheid tot personeelsbesparing om de hoek kijikéamast dreigende personeelstekorten speelt
0ok een groeiende en veranderende zorgvraag (Read voor de Volksgezondheid en Zorg,
‘Van zz naar gg', 2010).

‘Van zorg en ziekte naar gedrag en gezondheiiisatzelfde als 'duurzaam patiéntenbeleid’,
maar er zijn wel veel overeenkomsten. Patiénteitbateemen we duurzaam als het niet alleen
tegemoet komt aan de behoeften van de patiénfjdnadjt aan een verbeterde gezondheidstoe-
stand of een afname van het voortschrijden varhdnésche ziekte op individueel niveau,
maar ook op de lange termijn resulteert in:

- een reductie van de behoefte aan professioneleat®gevolg van beter welzijn en een gro-
tere mate van zelfredzaamheid van patiénten ep/€drdilie bij het managen van sympto-
men, behandeling, lichamelijke en psychische gearolen leefstijlveranderingen;

- een reductie van de kosten;

- een beter afstemming op de wensen en voorkeurepata@nten(groepen);

- een reductie van het personeelstekort/een effeigebruik van professionele zorg.

Duurzame patiéntenzorg heeft met andere woordenardergaande en ruimere doelstelling
voor een langere termijn en is op grotere groeeitiy dan kwaliteitsverbetering van de zorg
aan de individuele patiént. Maar de overgangengrgidueel. Energiezorg, duurzame inkoop en
duurzaam personeelsbeleid laten zich gemakkelijgBniéren dan duurzaam patiéntenbeleid.

Voor twee belangrijke nieuwe zorgvormen, familiggen zelfmanagement, is onderzocht of de
aanpakken zijn aan te merken als duurzaam patiégitsd.

Een ‘best practice’ familiezorg gebaseerd op heeAkaanse Planetree-concepor holisti-
sche zorg is:

Best Practice 8 Verpleeghuis De Merlinge, Rivas Zorggroep, Arkel

Wat? Familieparticipatie: De zorg leveren zoaldaisilie en de bewoner
de zorg willen ontvangen. Dit betekent 2-wekeligefonisch con-
tact met de familie en de familie betrekken bigzdeg. Dit kan bij-

! Planetree is ruim 30 jaar geleden opgericht. DaalPlanetree is zorginstellingen te creéren, waar-
sen zich direct al beter voelen en waarin het bestehotel, ziekenhuis en thuis is verenigd. InFlane-
tree-concept staan mensen voorop, is de zorg géénht, zijn familie, vrienden en dierbaren vitaabr
herstel of de kwaliteit van leven, is de fysiekegawing goed ingericht, hebben medewerkers regie ove
hun werk en is er daardoor ruimte om beter en nesrmlezier zorg te verlenen.
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voorbeeld betekenen dat de familie ook lichameNj&ezorging bij
hun familieleden uitvoeren.

Hoe?

Tien jaar geleden is Rivas gestart met hegriaten van de Plane-
tree-visie. Inmiddels is deze visie in de Merlinggavaarborgd. Dez
visie benadrukt de mensgerichte zorg.

D

Winst voor de PPP

People (+ Planet)Verhoging van de bewoner- en familietevreden-
heid. Door betrokken zorgverlening is het gebrwk wnrustmedi-
catie gedaald. Decubitus, smetten en vallen korretriat nauwe-
lijks meer voor. Er is een fixatiebeleid.

Randvoorwaarden

De organisatie heeft een bewon@istgevisie en een open kli-
maat. De zorgverleners moeten de betrokkenheidiedamilie
stimuleren, omdat de familie dit nog niet gewendrisveelal vanuit
het medisch model denkt, waarin de zorgverlenersdw het zeg-
gen hebben.

Tips

Voor het optimaliseren van deze visie dientilgssituatie zo veel
mogelijk nagebootst te worden. Denk hierbij na@stzargverlening
0.a. ook aan het interieur van de instelling ezaaging eten en
drinken.

Meer weten?

Pieta van Santen, zorgcodrdinatorddealig wonen

Een evidence-based ‘best practice’ familiezorg gebrd op de Methode Familiezbis;

Best Practice 9

Woonzorgcentrum Den Herdgang, Zorggroep De Wevithigy

Wat?

Familiegerichte zorg volgens de Methode Famulig van het Ex-
pertisecentrum Familiezorg i.s.m. de Universitein Wilburg. Alle
zorgverleners krijgen een training, een zorgco@tdinbezoekt de
cliént met zijn/haar familie voordat de cliént enkt wonen en fa-
milie kan bijdragen aan de zorg. De methode is ggdra op veel
communicatie, gericht op het op een lijn krijgem adle partijen.

Hoe?

Op initiatief van de directeur is men hieP@94 mee gestart

Winst voor de PPP

People:waarschijnlijk een betere gezondheidstoestandednijw
van de bewoners (lastig te meten), hoge cliéntt®meeid, vermin-
derde stress en werkdruk bij de zorgverleners, meekplezier,
meer kwaliteit van zorg

Randvoorwaarden Het kostte wel extra geld om déodet te implementeren, maar
het budget is niet verruimd; er was geen extragnesl nodig bij de
implementatie

Tips Het is vooral slim omgaan met uitgaven en guaatiteren. Er is

met name prioriteit gegeven aan (jaarlijkse) trajen.

Meer weten?

Monigue van Engelen, afdelingshoofdhsHamits, manager Zorg

! De methode familiezorg richt zich op de onderlinge relaties tussen zorgvragers en hun familieleden. Die onderlinge

relaties vormen het hart van de zorg. Dat is waar de zorg gegeven wordt, waar families vragen, problemen en wensen

hebben. Zowel partners als kinderen hebben een relatie met de zorgvrager die door ziekte beinvioed wordt.
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Uit een analyse van de projecten familiezorg blijiet eenduidig dat familiegerichte patiénten-
zorg tot een afname van de behoefte aan profe$sipoey leidt. Familie kan de professionele
zorg erg ondersteunen en zo kan tijd vrijkomenMeaelinge). Andere 'best practices' laten ook
zien dat de behoefte afneemt omdat kennis vanndididagebruikt kan worden, dat er minder
vertraging in de behandeling optreedt en dat daimaduur op de afdeling omlaag is gegaan.
Maar het begeleiden van familie kan ook veel tjdten.

Ook bleek in geen van de projecten dat het betreklea familie tot een vermindering van de
kosten leidt. Uit de projecten wordt wel duidelijit het betrekken van familie erg belangrijk is
voor het welzijn van de patiénten. En ook dat yerdagt aan het werkplezier en de voldoening
van de zorgverleners en aan een betere commurtigasien patiénten, familie en zorgverleners.
De conclusie lijkt gerechtvaardigd dat familiezéogk in tijden van bezuinigingen) kan bijdra-
gen aan het behoud van kwaliteit van zorg en ater beelzijn voor de cliént.

N.B. Het Sophia Revalidatiecentrum in Den Haag h@open interventieproject dat zich richt
op thuisbehandeling van kinderen en jongeren mett Angeboren Hersenletsel (wel) aan te
tonen dat een duurzaam patiéntenbeleid uiteindelgk meer tijd en geld kost, omdat de be-
handeling thuis effectiever is. Het project gaa@i1l van start met subsidie van ZonMw (zie
onderzoeksrapportage Noélle de Jong of www.de lesapslen.nl/lectoraten-en-
onderzoek/overzicht-lectoraten/revalidatie-lectdfpeojecten-en-kenniscirculatie).

Een ‘best practice’ gericht op het bevorderen \arzelfredzaamheid van patiénten is:

Best Practice 10

Leef Gezond met COPD-programma van Huisartsenzangein

Wat?

Het Leef Gezond met COPD-programma is eergesprong Ca-
nadees programma. In het kader van het progranmjmdehuisart-
sen en praktijkverpleegkundigen getraind door Htssazorg Arn-
hem in het ondersteunen van het zelfmanagemengmga. Naast
de training is praktijkondersteuning aan de hussarigeboden en is
aan de praktijkverpleegkundigen nog een cursusveratnd inter-
viewen gegeven. Het programma zelf bestaat uin3ulten in het
eerste jaar na de diagnose COPD. Eerst wordt ¢eplac opge-
steld hoe om te gaan met verslechteringen in b&teieeld. Daarn
worden 4 informatieboekjes overhandigd en wordhierleg een
persoonlijk zorgplan opgesteld met specifieke dodle patiént
kan zelf bepalen welke onderwerpen hij in de gddqe aan de
orde wil stellen. Partners van de cliénten wordamnbij dit traject
betrokken.

Hoe?

Het programma is in 2009 opgestart door Hisisarorg regio Arn-
hem. Het project maakte deel uit van een van depiligts op het
gebied van COPD van zorgverzekeraar Menzis. Hgegront-
vangt ZonMw subsidie in het kader van het diseameagement
programma. Het programma wordt uitgevoerd dooruifantsen in
de regio Arnhem en bereikt ca. 1400 COPD-patiénten.

Winst voor de PPP

People + Profit deelnemers aan het Canadese programma, dat
op patiénten met een ernstiger vorm van COPD &chkiirtoonden

een significante reductie in het aantal ziekenteaebken en een
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afname van de algemene kosten voor COPD-zorg 2 fer pati-
ent per jaar). Ook nam het aantal bezoeken aapadsisisende hulp
en het aantal artsbezoeken af. Verder werd eertegilhg van de
kwaliteit van leven ervaren. (Bron: Gadoury et k|fmanagement
reduces both short- and long-term hospitalisatioc@©PD, Euro-
pean Respiratory Journal, Vol 26, 2005)

Randvoorwaarden Gemotiveerde goed getrainde heesaen praktijkondersteuners.
Voldoende tijd voor het uitvoeren van het progranimde huisart-
senpraktijk. Goede afspraken met de tweede lijrededCT-
ondersteuning.

Tips Er kan ook met groepen worden gewerkt. Grodyigken alleen
effectief te zijn als ze niet groter zijn dan 8ipaten.
Meer weten? Stephanie Mouwen, E:smouwen@archiatrpsi

Best practice 10 is bijzonder omdat het niet alleem zelfmanagementproject betreft waarin de
zelfredzaamheid en besluitvorming van de patiémtiimeersterkt. Het project heeft ook gevol-
gen voor de rol van de zorgverlener, de wijze v@mrounicatie tussen patiént en hulpverlener
en voor de organisatie van de zorg. Uiteindeligkagt het project om een andere organisatie
van de zorg rondom COPD. En heeft het gevolgen atbetbetrokken partijen. Zo kunnen pro-
jecten op onderdelen de organisatie van de zoysaistgeheel doen veranderen.

Het project is geinitieerd door een zorgverzekef@arkosten van zelfmanagementprogram-
ma’s worden voor het merendeel gefinancierd doaywayzekeraars. Uit de literatuur komt
naar voren dat zelfmanagement gunstig uitpakt dearlaims die door patiénten bij zorgverze-
keraars worden neergelegd.

Sommige programma’s worden gefinancierd vanuibleiget voor de Diagnose Behandel
Combinaties (DBC's). Dit lijkt gunstig, maar palkttaltijd zo uit. In een aantal gevallen bleek
het remmend te werken op de belangstelling vooplagramma. Een kleine eigen bijdrage kan
helpen om het programma te volbrengen.

Al met al lijkt het reéel te verwachten dat zelfragament tot een afname van het zorggebruik
en tot kostenreductie en efficiencywinst leidt @eindelijk bijdraagt aan een duurzamer zorg-
sector.

N.B. Een dergelijk resultaat is in de praktijk gelien uit een eerste evaluatie van zorg-op-
afstand, een experiment waarin een deel van dezbrg voor ouderen, chronisch zieken en
geestelijk gehandicapten werd geboden door eemveaibinding. Uit een praktijkdag bleek dat
de meeste cliénten zich minder onzeker voelden)(éh%achten langer thuis te kunnen blijven
wonen (62%); 32% gaf aan zich zelfstandiger teemmdDe meeste hulpverleners (80%) gaven
aan de situatie van de cliént beter te kunnen iateh en ‘echter’ contact met hun cliénten
(91%) te hebben dan via de telefoon. Kwaliteit zarg en kostenreductie gaan hier duidelijk
hand in hand. (Bron: Verbreden, verdiepen, opsahafS| tussen wetenschap en transitieprak-
tijk, Diederik van der Hoeven, juni 2010)

Zelfmanagement is ook bij de patiéntenorganisa&tinede overheid nadrukkelijk in beeld. Zo is
in 2009 het Landelijk Actieprogramma Zelfmanagen(&®Z) gestart. Dit Actieprogramma zal
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op korte termijn veel informatie opleveren overodganisatie en haalbaarheid van zelfmana-
gement in de zorg. Voor informatie hierover wordtwezen naar: www.zelfmanagement.nl.

TIP 4: Door de familie (en het sociale netwerk vade patiént) actief bij de zorg rondom
de patiént te betrekken en zelfmanagement van de f@nt te bevorderen kunt u uw
patiéntenzorg duurzamer vorm geven.

Belangrijke zaken om rekening mee te houden zijn:

- creativiteit is belangrijk: veelal gaat het eromn e@dere aanpak te realiseren binnen he
zelfde budget. Dit blijkt goed mogelijk als u hieimte voor geetft;

- er kan veelal gebruik worden gemaakt van het bklsahe DBC-budget voor de oude aan
pak. Hierdoor kunnen projecten zonder (veel) elktsten worden gerealiseerd:;

- zowel hulpverleners als patiénten en familieledeet®en wennen aan een nieuwe rol. Dit
gaat niet vanzelf. Met een open klimaat en begelgikiunt u dit faciliteren;

- duurzame zorg geeft de werknemers over het algemeenvoldoening doordat alle par-
tijen in dezelfde richting werken. Dit draagt bdreeen laag personeelsverloop;

- nieuwe technologieén kunnen een belangrijke rdespmits de privacy van de patiént is
gegarandeerd. Deze investeringen kunt u snel terdgpnen;

- goede communicatie (op het niveau van de patiénpeagen begrijpelijke manier) is erg
belangrijk.

De ‘best practices’ in dit hoofdstuk zijn afkomatigde onderzoeksrapportages 'Self Manage-
ment; a sustainable solution?' van Michelle de Gimo'Familiegerichte Zorg in een duurzame
zorgsector' van Noelle de Jong (NIGZ, 2011). \foeer ‘best practices’ verwijzen wij u naar
de bijlagen. De integrale rapporten van Noélle dag en Michelle de Groot zijn te verkrijgen
via het NIGZ.

3.2.3. Maatschappelijk Betrokken Ondernemen (MBO)

Maatschappelijk Betrokken Ondernemen (MBO) gadieihalgemeen over de verantwoorde-
liikheid die het bedrijfsleven ervaart en op ziaemt voor de directe sociale (leefjomgeving,
waar ze in gevestigd is. Zo kunnen bedrijven hudplén aan mensen die ondersteuning nodig
hebben of zich eenzaam voelen. Via werknemerswig@rswerk zorgen bedrijven bijvoor-
beeld voor extra handen en activiteiten, waardedraliteit van leven voor deze mensen ver-
betert. Daarbij gaat het niet alleen om de zorgamgelf, maar ook om het ontlasten van de
mantelzorgers. Dat heeft ook een maatschappeligngeMantelzorgers die hun zorgtaken
goed aankunnen, kunnen hun naasten langer thpisrblierzorgen. Daardoor hebben zij min-
der professionele zorg en minder opnames in zdadiimgen nodig. Bovendien voorkom je zo
dat mantelzorgers zelf uitvallen met bijvoorbeaddgequenties voor hun baan.

MVO Nederland en Movisie zijn in 2011 gestart metihtionale MBO Monitor. Hiermee wil-
len zij maatschappelijke organisaties, bedrijvergemeenten zelf hun inzet op het gebied van
MBO in kaart laten brengen. Op basis van de rasmtzan deze Monitor zullen gericht activi-
teiten worden ontwikkeld om MBO in Nederland em@zorgsector te stimuleren. Ook is een
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brochure met 'best practices' (MBO in Bedrijf) béklbaar (Movisie, 2011). Voor verdere in-
formatie met betrekking tot MBO verwijzen wij u masww.nationalembomonitor.nl.

MBO kan ook mondialer worden ingevuld. Veel ziekezkn hebben een vriendschapsband
met een ziekenhuis in Oost-Europa of buiten Eusopstellen gebruikte, maar nog goed bruik-
bare goederen beschikbaar voor een tweede levemleik activiteiten passen in de behoeften
van de ontvanger kan ook van MBO gesproken wordenhbeschikbaar stellen van afgedankte
goederen valt hier buiten.

3.2.4 Overige mogelijkheden voor MVO in de Zorg en  People

In hoofdstuk 3.2. hebben we drie belangrijke marieagenoemd om bij de bedrijfsvoering re-
kening te houden met People. In de hoofdstukkerd 3t/2n 3.2.3. hebben wij laten zien hoe u
uitwerking kunt geven aan de verschillende manierehebben wij u doorverwezen naar ande-
re bronnen.

In hoofdstuk 1.2. hebben wij de mogelijkheid be&proom door middel van het hanteren van
deMenselijke Maat ( Mensen en Bedrijfsvoering) tot een duurzamerifiedoering te komen.
Een sociale uitwerking hiervan die onbesprokereldayen maar recentelijk zeer succesvol is
gebleken, is de aanpak van Buurtzorg. In juni isrdeffectory een medewerkertevredenheids-
onderzoek uitgevoerd. Daaruit bleek dat de medesvsrirg tevreden zijn over Buurtzorg als
werkgever; zij waarderen hun organisatie met eén@p 28 september 2011 is Buurtzorg uit-
geroepen tot de beste werkgever van 2011 van Neuerl
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4. MVO in de Zorg langs de Profit-route

MVO betekent verantwoording nemen voor de effeg@mde bedrijfsvoering op mens en mili-
eu en daar toegevoegde waarde creéren en aagisthteoorraadbeheer doen om een balans
te bereiken tussen People, Planet en Profit (3P&s.als alle drie de elementen in balans zijn is
er sprake van een werkelijk duurzaam of toekomsthdgy beleid.

In de praktijk wordt MVO-beleid zelden vanuit atlee de aspecten tegelijkertijd ingezet. Er
Zijn kortom meerdere routes mogelijk. In dit hodédsschetsen wij de relatie tussen de zorgt
sector en de Profit en presenteren wij u ‘besttimes’ MVO, die starten vanuit de Profit-route.

4.1. De Profit

Zorginstellingen zijn geen profit-instellingen. gimstellingen hebben de gezondheid en het
welzijn van hun patiénten als corebusiness. Pirofie zorg is dan ook een lastig onderwerp.
Als Profit echter voor doelmatig en efficient fircd@el management staat dan is het zeker in
tijden van bezuinigingen van vitaal belang voor daarzame bedrijfsvoering.

In deze rapportage zijn we er dan ook vanaf heinben uit gegaan dat alle duurzaamheids-
initiatieven op termijn minimaal geen financieethes en bij voorkeur financieel voordeel op-
leveren. Uit een aantal ‘best practices’ blijkt ahkdelijk dat dit mogelijk is. Voor andere ‘best
practices’ geldt dat dit lastiger aantoonbaar idaifeen langere projecthorizon gewenst is.

Veel zorginstellingen geven aan vanwege de bezngstpakstelling duurzaamheid (nog) niet
hoog op de agenda te hebben gezet. Dit lijkt zedgan het licht van de energiebesparings-
mogelijkheden in de zorg (zie ‘best practice’ Rif.1) een onjuist uitgangspunt. De belangrijk-
ste incentive voor ziekenhuizen om tot nu toe nuerzhamheid aan de slag te gaan blijkt kos-
tenreductie te zijn. Best practice 1 had ook irhdibfdstuk kunnen staan. Vanwege de voorde-
len voor de Planet hebben we hem echter toch oebiexght in hoofdstuk 2 (MVO in de Zorg

en Planet). Duurzaamheid in de zorg zou wellicletesll veel hogere viucht hebben genomen als
het idee dat duurzaamheid duur is niet zo hardgedteind zou houden.

Ook op andere aspecten van de bedrijfsvoering aoadsatieve (digitale) technologie die tot
personeelsreductie kan leiden, valt veel winsoekbn. Een voorbeeld hiervan is het Health-
Buddy-systeem, een apparaat dat in het COPD-ze#fgeanentprogramma van de Zorggroep
Almere wordt gebruikt (zie bijlagen). Het apparstsit de patiént elke dag vragen over
Zijn/haar gezondheid en welbevinden en koppeltnde@@orden via een analoge telefoon, die
elke nacht een vrij nummer belt, terug naar hebgefzeidscentrum. Het systeem functioneert
als een directe feedback voor de gezondheidswerkkan als controletool worden gebruikt.
Ook veel andere electronische of digitale apparat@armee op afstand zorg kan worden ge-
boden (e-health) of zaken in huis kunnen wordegestaurd (domotica) kunnen hiertoe wor-
den gerekend.

Financieel management in combinatie met innovateen thema dat in de zorgsector nog veel

meer aandacht zou mogen krijgen. In dit opzichtd@zorgsector zijn voordeel doen met
slimme connecties met de innovatieve gezondheidgsmiustrie.
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Ook zonder digitale en sociale media zijn er ire@nde ‘best practices’. Hier geven we twee
inspirerende ‘best practices’ weer die niet gembjkkajn in te delen omdat alle 3P’s in beeld

zZijn.

Best Practice 11

De activiteiten van de Nederlandse Hartstichting

Wat? Een meting van het effect van de activiteitem de Hartstichting
op het zorggebruik van hartpatiénten
Hoe? De Hartstichting investeert in onderzoek, jpldstampagnes en

lobby bij de politiek om mensen met cardiovascelg@iroblematiek.
Doel van hun activiteiten is de bevolking zo goeafelijk voor te
lichten om te voorkomen dat zij hartkwalen krijggmzo goed mo-
gelijk te begeleiden als zij hartproblemen hebben

Winst voor de PPP

Profit (+People + Planet):Karen Maas (Erasmus Universiteit RQ
terdam) concludeert dat het aantal hartinfarcte2bijaar tijd met
27,7% is gedaald, dat het aantal mensen dat divecteed af nam
met 63,5% en dat de duur van de ziekenhuisopngreeibinartin-
farct afnam van gemiddeld 17 — 18 dagen naar gegtddsken week
Impactmetingen wijzen uit dat Nederland mede deaednveste-
ring van 20 miljoen euro in wetenschappelijke oadek, preventie

en voorlichting meer dan zes miljard euro heefphasd op de kost

ten van acute hartinfarcten in de laatste 25 [aamaatschappelij-
ke waarde is dat de Hartstichting aantoonbaar @éu/leeft gehad
op het voorkomen van hartfalen en het verbeterardeskwaliteit
van leven na een hartinfarct (De Bondt, 2010).

Meer weten?

Karen Maas (universitair docent Eraddmigersiteit Rotterdam)

Dit project laat zien dat het rendeert om in teéexebp strategieén die bij kunnen dragen aan een
ontlasting van de curatieve zorg. En dat dergebjkategieén niet strijdig zijn met, maar zelfs
bij kunnen dragen aan een verbetering van de leitalin de zorg en van de bedrijfsvoering

(Profit).

TIP 5: Door slimme samenwerkingsverbanden met patitenorganisaties en/of met
de gezondheidszorgindustrie aan te gaan kunt u tidnovatieve aanpakken in de
zorgverlening komen, die kwaliteitsverbetering comimeren met kostenreductie.

Best Practice 12

Welzorg

Wat?

Op het People-aspect zorgt Welzorg o.a. voedeg opleidingsmo-
gelijkheden voor de medewerkers, voor werkgelegenimr
WSW-ers, voor uitgebreide klant- en opdrachtgeesrstdenheid-
onderzoeken, voor veiligheidstrainingen voor scatti@lrijders en

voor sportparticipatieprogramma’s voor cliénten. l@p Planet-
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aspect zorgt Welzorg voor goed inzicht in verbrgik-afvalgege-
vens, waarop besparingsprogramma’s worden ontwikkadze
hebben geleid tot energiebesparing en tot projestenhergebruik
van o.a. verpakkingsafval, accu’s en transaxle&.i®een groene,
veilige en duurzame scootmobiel ontwikkeld. Daash&aert Wel-
zorg een groen leasebeleid voor zowel onze persatebedrijfs-
auto’s. Op de Profit-kant wordt duurzaam ingekottlzorg werkt
nauw samen met leveranciers om de keten samenasnerze ma-
ken.

Hoe? Sinds 2009 heeft Welzorg een MVO-programmeilgieop People,
Planet en Profit. Dit programma wordt jaarlijks galéeerd en aan
gescherpt. Er is een MVO-raad in het leven geroggierhet
MVO-beleid binnen de organisatie op de kaart zetyvgeeft en
borgt. Ook is MVO opgenomen in het introductietcajoor nieu-
we medewerkers. Het MVO-beleid wordt vanuit de cieeactief
ondersteund.

Winst voor de PPP | People, Planet + Profit Het personeelsverloop daalde in 2 jaar tjd
van 54% naar 13%, het aantal geinterviewde cliéfdenttevre-
denheidsonderzoek) nam met 200% toe. In 2010 wetrdutopark
gedeeltelijk vervangen door auto’s met 15% mind@2aiitstoot,
de energieverbruikkosten werden met 15% teruggbbrhet pa-
pierafval is op sommige locaties in een jaar tgth@veerd. Gemid-
deld bleek 40% van de afgeschreven hulpmiddelenzetbaar
voor donatie of verkoop in het buitenland. Het 154D01-
milieucertificaat werd behaald. Er is een Wheels2Sproject waar
mensen laagdrempelig sporthulpmiddelen kunnen lgbek is er
een accustraat waar jaarlijks 4000 accu’'s geseloktien gemaakt
voor hergebruik, hierdoor is 12% besparing op ¢edp van ac-
cu’s en een veel grotere besparing op de hoeveethgire metaler
afval bereikt.

Randvoorwaarden Support van de RvB, directie eraggment team

Tips Jaarlijks wordt een MVO-award uitgereikt a@m @antoonbaar
succesvol MVO-initiatief binnen de organisatie.
Meer weten? Julie Rousseau, Julie.rousseau@waeirorg

Dit project laat zien dat uitsluitend door kritischeschouwing van de eigen bedrijfsvoering en
het aanboren van MVO-creativiteit binnen de orgatieswinst kan worden behaald.

TIP 6: Door kritisch naar uw eigen zorginstelling e creatief naar de gangbare pro-
cessen te kijken kunt u tot innovatieve aanpakkemide bedrijfsvoering komen, die
kwaliteitsverbetering en ecologische winst combinen met kostenreductie.
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4.3. Overige mogelijkheden voor MVO in de Zorgen P rofit

In dit hoofdstuk hebben we enkele voorbeelden gagean 'best practices’, waarin nadrukke-
lijk rekening is gehouden met de Profit.

In hoofdstuk 1.2. hebben we ook aandacht gevraagdde overlapgebieden tussen de 3 P's en
voor de mogelijkheden om door middel @roene Efficiency(Milieu en Bedrijfsvoering):
duurzaam inkoopbeleid, energiezorg, afvalverwerkindiergebruik) de bedrijfsvoering meer
maatschappelijk verantwoord en duurzamer te maken.

In hoofdstuk 2 hebben we daar bij 'best practiceseh 3' al mooie voorbeelden van gezien.
Die voorbeelden laten zien dat de 3 P's wel te metieiden, maar niet te scheiden zijn.

Ook hebben we aandacht gevraagd voor de ontwildkghn nieuwe technologieén voor goede
luchtbehandeling en ventilatie in de intramuralegzen voor innovatieve vormen van afvalver-
werking en een creatief gebruik van e-health, orod&top die terreinen naar verwachting nog
veel winst kan worden behaald.

Maatschappelijk verantwoorde en duurzame zorgssnilet hetzelfde als dure zorg.

Als dat zo zou zijn was Maatschappelijk VerantwoOrtlernemen in de marktsector niet dé
standaard voor de bedrijfsvoering in de 21 eeuwogden. Met deze publicatie laten we zien
dat het ook in de zorgsector anders kan. HopelijkdivMVO ook in de zorgsector dé standaard
voor de toekomstige bedrijfsvoering.

In deze rapportage zou meer aandacht besteed kumnrdan aan de spanning die het integre-
ren van de verschillende P-aspecten in de bedvgisng met zich mee kan brengen. Natuurlijk
IS het niet zo dat het tegemoetkomen aan Planettspaltijd vanzelfsprekend ook gunstig
uitpakt voor de Profit- en People-aspecten. Dedepeoverlappen, maar zijn ook gescheiden.
Zo heeft energiezorg door LED-verlichting negatige®olgen voor de licht- en klimaathuis-
houding in het ziekenhuis.

Maar dat is tegelijkertijd de uitdaging van Maatggpelijk Verantwoord Ondernemen. Hoe tot
een zodanige mix van bewezen effectieve en verr@ade bedrijfsactiviteiten te komen dat alle

3 P-aspecten aan bod komen en een duurzame haldededrijfsvoering wordt bereikt?

In het laatste hoofdstuk gaan wij in op wat he¢gnéren van Maatschappelijk Verantwoord
Ondernemen in de bedrijffsvoering voor u betekent.
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5. MVO als transitietraject

MVO betekent verantwoording nemen voor de effegsmde bedrijfsvoering op mens en
milieu en daar toegevoegde waarde creéren en aegisch voorraadbeheer doen om een
balans te bereiken tussen People, Planet en BBBfit). Pas als alle drie de elementen in ba
lans zijn is er sprake van een werkelijk duurzadmoekomstbestendig beleid.

5.1. Inleiding

De Nederlandse samenleving bevindt zich thansririase waarin een fundamentele omschake-
ling naar een duurzame samenleving noodzakeligia@mde is.

Voor de zorg betekent die fundamentele omschakadingiet langer de zorgverstrekker cen-
traal zou moeten staan, maar de persoon die zodigrtzeeft. Een dergelijke transitie zal nog
tientallen jaren vergen... Ouderen zullen in veleédypzn een dominante plaats gaan innemen
in onze toekomstige samenleving. En dit zal onddeige een zware wissel trekken op de toe-
komstige gezondheidszorg (Rotmans, 2003).

Doet u mee met de gewenste omschakeling?
Of blijft u achter en laat u het achterstallig oriaeid oplopen?

In de vorige hoofdstukken hebben wij u het doel Maatschappelijk Verantwoord Onderne-
men (hoofdstuk 1) en de ‘best practices’ (hoofd&wkn 4) laten zien.

Die 'best practices' hebben wij kort voor u besatmeop doelstellingen, aanpak en resultaten.
Voordat u “ja” zegt tegen het incorporeren van MWQ@w bedrijfsvoering en het gaan creéren
van meerwaarde voor uw product en uw organisatiewivij u nog informeren over de pro-
ceskant van Maatschappelijk Verantwoord Ondernemen.

Hoe start u zo’n transitie succesvol op?
En hoe stuurt u het proces zo aan dat u uw doelkber
Daarover gaat dit hoofdstuk.

Deze rapportage heeft als ondertitel: 'Schetsene®o routekaart Maatschappelijk Verant-
woord Ondernemen in de Zorgsector'. Een pasklatekaart leveren wij u niet. Die bestaat
niet. Want MVO is een zoektocht. Er is een doebftistuk 1) en er zijn belangrijke randvoor-
waarden, de 'routeplanners'. Die 'routeplanngrsbebaseerd op de kennis en ervaringen tot nu
toe. U kunt ze gebruiken om de reis goed voor teitden en aan te vangen en zo uw kans op
het bereiken van het reisdoel te maximaliseren.

In dit hoofdstuk reiken wij u als zorgondernemeuteplanners' aan.

In bijlage 1 concretiseren we deze 'routeplanwersier tot ‘wegwijzers'. De 'wegwijzers' zijn

bedoeld voor de projectleiders, afdelingshoofdewearkgroepleden in uw organisatie, die
daadwerkelijk met de vormgeving van een MVO-tragent de slag gaan.
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5.2. Op reis willen

De reis begint in alle gevallen met de wens deteeigillen gaan maken:

- omdat het moet: "We can't solve problems by udiegseame kind of thinking we used when
we created them" (Einstein);

- omdat het hoort: MVO is dé standaard voor ondermeimée 21e eeuw;

- omdat het loont: u wilt met het oog op uw bedrigfisking toegevoegde waarde creéren op
het primaire proces en u aldus onderscheiden vaconaurrenten.

De reis begint ook vanuit het besef dat de tijd daaf dringt.Now is the moment!Als u het
nu niet doet verliest u uw koppositie, zijn andeweroor, verliest u patiénten, personeel of bud-
get of bent u gewoon te laat om het traject nogesmol te kunnen afsluiten.

Het initiatief voor de reis kan van diverse kantemen. Veelal bent u als zorgondernemer de
‘trekker’ van het traject. Is dat niet zo en korat hitiatief bijvoorbeeld vanuit een Technische
Dienst, het hoofd van het Facilitair Bedrijf of tretofd van een afdeling P&O dan is het nog
steeds van groot belang dat u het initiatief alB Raciliteert en onderschrijft.

Belangrijk is ook dat de medereizigers (uw medissthéen uw personeel) het eens zijn met het
ondernemen van de reis en met de bestemming. G@oea@unicatie en afstemming tussen de
betrokken uitvoerende partijen (medisch en nietiatdd is essentieel voor een zinvolle en
succesvolle reis.

5.3. Routeplanners

5.3.1. Visie

De route naar MVO (bestemming) betekent dat u éea sntwikkelt op een andere organisatie

van het zorgproces, waarin een koers wordt uitggzetht op:

- het creéren van toegevoegde waarde aan het pripraces door een integrale afweging van
de 3 P’s;

- een langetermijnvisie, waardoor ook voor toekonestjgneraties voldoende en kwalitatief
goede zorg blijft gegarandeerd (zorgvuldig voorkesdmber op de 3 P’s);

- een geintegreerde kijk op meerdere schaalniveans@oordeling van de gevolgen op mi-
Cro-, meso- en macroniveau).

Voor u als zorgondernemer bevat die visie onvemlijjJdook elementen van een verschuiving

van Zorg en Ziekte naar Gezondheid en Gedrag (RYH)):
een verschuiving van het medisch model (aanbodggmnaar een meer op zorg gericht mo-
del (vraaggericht);

- een verschuiving van genezen naar voorkémen v&tezie

- een verschuiving van een controlerende managerijlemstr een faciliterende/dienende
managementstijl in de zorg.
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Bij het ontwikkelen van die visie hoort ook eenlgma van de huidige bedrijfsprocessen
(what's in the box). Zie best practice 12.

5.3.2. Open Cultuur en nieuw leiderschap

Belangrijk voor het ontwikkelen van die visie ig daeen 'open mind' hebt voor innovatie en
verbetering, dat u ruimte biedt voor verrassengeementen, dat u risico’s durft te lopen met
innovatieve experimenten en dat u kunt omgaan meglerheid. (starting to innovate out of
the box). Met andere woorden: dat u visionair lesdeap toont.

Het is bovendien belangrijk in deze fase van dedat u voorstanders vindt en draagvlak weet
te creéren (inbedding regelen) omdat het wijzigem structuren, gedachtegangen en gebruiken
weerstand oproept en een innovatief experimentdgen moet worden beschermd. Het af-
braakrisico in een vroeg stadium is anders te gRotmans spreekt hier van het organiseren
van een multi-actor-proces, waarin u ruimte biedirwerrassende ontmoetingen, u barriéres
wegneemt en transitieteams vormt, die het vraagghakenen in deelthema’s en de verschil-
lende probleempercepties in kaart brengen. In tissezoekt u ook aanjagers. In de ‘best prac-
tices’ is regelmatig sprake van integrale werkgeseplVVO, die in het leven zijn geroepen. Ook
wordt vaak aangegeven dat een andere, meer dieledeeschapsstijl gewenst is. Die nieuwe
stijl geeft meer autonomie aan de verpleegkundagernun werk binnen bepaalde randvoor-
waarden naar eigen inzicht vorm te geven. Dit drbg@an een meer vraaggestuurde zorgver-
lening. Zie best practice 6.

5.3.3. Exploratie en Agendabouw

Als u draagvlak binnen de organisatie hebt verwoma@or een experiment en een lange termijn
visie hebt ontwikkeld, is het tijd om routes te algm waarlangs het doel mogelijkerwijs kan
worden gehaald.

Dit is een exploratieve fase, waarin u verschileenmibgelijkheden laat/kunt onderzoeken en
uitwerken. Communicatie is in deze fase maar oallenandere fasen heel belangrijk. In deze
fase worden nieuwe verbindingen gelegd en wortirite) kennis geintegreerd en geactiveerd.
Uiteindelijk resulteert dit in een gezamenlijke aggingsrichting en een gemeenschappelijke
agenda voor het transitietraject. Zie best pradtice

5.3.4. Deskundige uitvoering

Bij de uitvoering is het belangrijk dat u voor eggede mix van bestaande en nieuwe instru-
menten kiest. Dit betekent dat er voorafgaand @amitdloering nieuwe instrumenten moeten
worden ontwikkeld of ingezet/aangekocht. Ook zultedewerkers moeten laten scholen om de
nieuwe instrumenten deskundig te kunnen hanterek a® het om strategieén gaat die elders

al zijn ontwikkeld, geldt toch vaak dat een lokas;mpassing gewenst is om de strategie op maat
VOOr uw eigen organisatie in te kunnen voeren.
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Vaak ook zullen de verhoudingen tussen afdelingetugsen medici en niet-medische professi-
onals en/of tussen hulpverleners en patiénteneaisig van het experiment veranderen. Hier
zult u alert op moeten zijn. De besluitvorming kuntoor een deel decentraliseren. Er ontstaan
nieuwe rollen en nieuwe verwachtingspatronen. Aezedzaken zult u voorafgaand aan de start
en gedurende het experiment ruime aandacht moetteden. Zie best practice 10.

5.3.5. Knippen en meten

MVO in de zorg is een zoektocht. Een langetermgieven een gemeenschappelijke agenda
gaan goed samen met een aanpak waarin u het M\&xsthp voor stap uitwerkt, tussendoe-
len formuleert, resultaten toetst en zo nodig &lijsigen doorvoert.

Ook is het belangrijk dat u bij het beoordelen dartussenresultaten de drie essentialia van een
duurzame aanpak (zie 5.3.1) goed in beeld houttbddtkent dat u niet kunt volstaan met een
gangbare kosten-baten-analyse, maar dat u nieassepde meetinstrumenten zult moeten
(laten) ontwikkelen en inzetten. Deze meetinstrumenichten zich naast de financiéle gezond-
heid op de verbondenheid met patiénten, de betnbidid van het personeel, de ecologische
voetafdruk en de effecten van de bedrijfsvoeringlegamenleving. Zie best practice 2.

5.3.6. Evalueren

Periodiek zult u moeten bekijken in hoeverre deksfte instrumenten hebben geresulteerd in
de gewenste oplossing, welke neveneffecten zijeiopden, of die positief of negatief moeten
worden beoordeeld en welke maatregelen nodig pigm gen koersbijstelling. Deze leereffecten
Zijn van groot belang voor het proces als gehe&uamen zelfs aanleiding zijn om het einddoel
bij te stellen. Opvallend is dat in veel van dergepnteerde best practices dit onderdeel geheel
of nagenoeg ontbreekt. Zie best practice 8.

5.3.7. Een nieuwe ronde

Rotmans hanteert als richtlijn voor één transitbbey een periode van 1 a 2 jaar tot maximaal 5
jaar. Een transitie naar MVO betekent al lerendendgn al doende leren en leren leren. Daarom
gaat de auteur ervan uit dat er zich een procesaamdurende innovatie ontwikkelt dat keer

na keer kan worden herhaald en uiteindelijk telk@asr tot verbetering van de kwaliteit van

het zorgproces op alle 3 P’s en alle niveaus kidete Hij geeft de volgende samenvatting van
belangrijke verschillen tussen de gangbare managstijeen transitiemanagement:

Huidig beleid

Transitiemanagement

Korte tijdshorizon (5 -10 jaar)

Lange tijdshoriz(b - 50 jaar)

Facetbenadering:

- beperkt aantal actoren;
- één schaalniveau;

- één domein.

Integrale benadering:
- multi-actor;

- multi-level;

- multi-domein.

Gericht op incrementele verbetering

Gericht op vatie & duurzaamheid

Gangbare sturingsvorm

Nieuwe sturingsvormen
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Gaat uit van zekerheid

Gaat uit van onzekerheid

Politieke arena

Transitie-arena en Politieke arena

Lineaire kennisontwikkeling en -verspreiding Al acole leren, al lerende doen en al leren

leren

de

Bron: Dit hoofdstuk is voor een belangrijk deel gederd op Jan Rotmans, Transitiemanage-
ment; sleutel voor een duurzame samenleving, Vaouag 2006.
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6. Op weg gaan

In hoofdstuk 1 hebben wij u laten zien wat MVO mabrg zoal kan betekenen en waarom het
voor u als zorgondernemer belangrijk is om hierae de slag te gaan.

In de hoofdstukken 2, 3 en 4 hebben wij u vanuiseieillende routes (Planet, People en Profit)
laten zien hoe MVO in de Zorg kan worden ingevudrdde relatie tussen de zorg en de 3 P's
kort te schetsen en concrete 'best practicesésepteren.

In hoofdstuk 5 tenslotte hebben we u "Routeplarireaagereikt om het traject vanuit de RvB
goed te kunnen starten en met goed gevolg te kuainenden.

In de bijlagen vindt u nog:

- 'Wegwijzers', dit zijn nog concretere handreiling/oor de direct bij een MVO-traject betrok-
ken projectleiders en uitvoerders

- een schat aan overige 'best practices' (in t@fagkojecten), waar u inspiratie aan kunt ontle-
nen;

- relevante websites, die u kunnen inspireren;

- een adreslijst met instellingen en adviseursudi weg kunnen helpen;

- de samenstelling van de Coalitie, die aan de Wt gestaan van deze publicatie en die u
uiteraard ook kan helpen om uw weg in MVO-landitelen.

Wij bieden u hiermee een actuele en adequaat tostgestartkit’, waarmee u kunt besluiten de
MVO-weg op te gaan. Deze rapportage laat zien d&DNbont, niet alleen omdat het moet en
hoort, maar vooral omdat het kansen biedt op betage gemotiveerder personeel, zuiniger
gebruik van grondstoffen en lagere kosten. Omdeatioegevoegde waarde heeft, die zich mis-
schien niet direct, maar zeker op termijn vertaatte genoemde voordelen. Omdat innovatie
voorsprong oplevert en creativiteit losmaakt. Erdatdie creativiteit nodig is om oplossingen
te vinden voor de problemen die zijn ontstaan cifi riog gaan aandienen.

En omdat "health wealth" is in de breeds mogelijgekenis van het woord.

Het is nu aan U!
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Bijlagen

Bijlage 1 Wegwijzers voor uw MVO-project
Bijlage 2 Overige 'best practices'

Bijlage 3 Relevante websites voor MVO
Bijlage 4 Lijst Innovators

Bijlage 5 Samenstelling Coalitie
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Bijlage 1 - Wegwijzers voor uw MVO-project

Als u met een MVO-transitieproces of -experimeattss het belangrijk u de volgende vragen
te stellen:

2. Wat wil ik? 3. Wat kan ik?
(zoeklicht) (analyse) 4. Hoe ga ik het 5. Wie doet wai
aanpakken? hoe en wanneer?
Welke reéle (doorvertalen) Wat kies (executie)
opties heb ik?
ik? '

1. Waar moet Q % 6. Presteren we
ik op inspelen? op niveau?

(Scenario’s) (monitoren)

Vrij naar: FME Duurzaamheidskompas: Handboek dwmeid high tech systems, april 2011)

P

Lo Wegwijzer 1. Waar moet ik op inspelen?

De problemen in de zorg zijn groot. De kansen @okvraagt om vernieuwende aanpakken en
vernieuwend leiderschap. MVO integreren in de ljisginering betekent de bereidheid en wens
om de kwaliteit van zorg te verbeteren door opHegiple-, Planet- en Profit-aspect waarde toe
te voegen. Die aanpak vraagt om een integralejisarring, zorgvuldig voorraadbeheer en
een langetermijnvisie vanuit een geintegreerdedgjkerschillende schaalniveaus (zie 5.3.1 en
5.3.2)

Als je kiest voor het integreren van MVO in de bgslroering doe je dat meestal om een mix
van redenen, die past bij jouw organisatie. Daardoelk MVO-traject uniek. Het gaat erom de
bedrijfsvoering aan te passen aan veranderena®e d wensen met (minimaal) behoud van
kwaliteit van zorg. Zoals het bedrijfsleven aanductvernieuwing doet kan de zorgsector
voortdurend aan zorgvernieuwing doen. Omdat emetiechnologische mogelijkheden zijn,
onderdelen of grondstoffen schaars worden, de raagwerandert etc..Omdat het op onderde-
len anders moet of kan en je daarmee de kwaldeitde zorg tegelijkertijd structureel kunt
verbeteren. Of de concurrentie voor kunt zijn.

Belangrijk is ook de “sense of urgency”, het betsfhet NU moet en niet langer kan wachten.
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p

Wi Wegwijzer 2. Wat wil ik?

MVO integreren in de bedrijffsvoering vraagt dus lostrokken en visionair leiderschap.

Het vraagt ook om het creéren van een open endefeedrijfscultuur, waarin ruimte is voor
experimenten (Squarewise). En om een zekere nieesigiteid. Ceanconsulting beschrijft de
benodigde ‘mindset’ als: samenwerkingsgericht, @egt continue focus op verbetering, denken
in kansen en top-down-kaders bieden en bottom-eipistappen zetten. Squarewise wijst er
ook op dat MVO in de zorg intern om samenwerkindgnendelen van kennis en extern om het
opbouwen van effectieve (kennis)samenwerkingsesatiaagt.

Het is ook excellent willen zijn en je nek uit darvsteken. Koplopers kansen bieden en oncon-
ventionele paden durven bewandelen. En goed conwenam over wat je doet en waarom je het
doet zowel intern als naar patiénten toe.

Ontwikkel een langetermijn visie op MVO en probdear alle aspecten in mee te nemen.
Combineer het met een prioritering (transitieaggmdabaken het traject af in deelthema’s en in
overzichtelijke experimenten: al doende leren darahde doen. Dit maakt het mogelijk de
transitie gefaseerd in te voeren en zo nodig telkgjrte stellen.

Zorg dat MVO in de portfolio zit van een of meenwde leden van de RvB en dat de duur-
zaamheid van hun beleid ook wordt gemeten. Beteelid van de RvB in de projectgroep.

Wat u uiteindelijk wilt is afhankelijk van uw stpdsitie en uw einddoel. Beide goed in beeld
brengen is een must.

P

Sususss Wegwijzer 3. Wat kan ik?

Zorginstellingen beschikken over het algemeen eeargeweldig areaal deskundige stakehol-
ders, die je actief bij het traject kunt betrekkigrkunt veelal meer dan u denkt. Over het alge-
meen wordt aangeraden om een integraal transitieté@en werkgroep in te stellen. Dit team
kan duurzaamheidcriteria voor de organisatie ojgst&n voorstellen doen voor de herallocatie
van middelen om de experimenten mogelijk te makKeng dat u hierin mensen met inhoudelij-
ke kennis, netwerkers en verkopers bundelt. U heltodig om de aansprekende boodschap uit
te dragen. Wijs ook een probleemeigenaar aan.

Uit de best practices komt naar voren dat heteijitvoering vaak meer om het creatief om-
gaan met beschikbare middelen gaat dan om hetrvivale aanvullende middelen. Regelmatig
blijkt dat de nieuwe aanpak gewoon uit de DBC-fiaring bekostigd kan worden. Het is wel
belangrijk duidelijke criteria te formuleren en thet af te spreken wie beslissingsbevoegd is.
Door nieuwe verbanden aan te gaan en latente kinimtegreren en activeren ontstaat ruimte
voor nieuwe ideeén en kan vaak voor een belandeigt worden geput uit reeds aanwezige
bronnen. Belangrijk daarbij is om de juiste mengebenaderen en om medische en niet-
medische deskundigheid te integreren. Soms ookenae¢uwe vaardigheden worden aange-
leerd en moet hiervoor budget beschikbaar wordstelge Draagvlak hiervoor creéren is erg
belangrijk. Support vanuit het management wordtllie best practices essentieel voor een goe-
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de kans op welslagen genoemd. Reken op tegenwan, lamat u niet al te gauw uit het veld
slaan en verwacht niet op al te korte termijn tastlvesultaten.

p

W Wegwijzer 4. Hoe ga ik het aanpakken?

U bevindt zich nu in de verkenningsfase. Een belgngdvies is om niet te snel van start te
gaan, maar voor deze fase echt de tijd te nemesndlevan start willen gaan of met te weinig
draagvlak is een veel voorkomende valkuil. Neemrdima de tijd om de verschillende percep-
ties van het probleem in kaart te brengen en meettekkenen door te spreken. En zoek ook
samenwerking met andere zorgaanbieders om kendedda en te vermenigvuldigen. Pas als er
consensus is bereikt over wat het probleem is dkewichting de organisatie in moet slaan
kunnen de transitiepaden worden verkend. Een risidd traject is dat u uitsluitend vertegen-
woordigers van stakeholders betrekt. Dit kan eemrende werking op het innovatieve karak-
ter van het proces hebben. Nodig daarom ook &éjdof meerdere ‘creatievelingen” op per-
soonlijke titel uit om mee te doen. En durf ‘outtloé box’ te denken.

p

Susussss Wegwijzer 5. Wie doet wat, hoe en wanneer?

Zorg ervoor dat er binnen de organisatie ruimtstaan om binnen de gegeven randvoorwaar-
den van probleemanalyse en einddoel invulling asrtrhject te geven. Kies daarom niet voor
een top-down-aanpak, maar leg de verantwoordelgkbmor de invulling van het transitiepad
zo laag mogelijk in de organisatie en zo dicht atifigbij de deskundigen en feitelijke uitvoe-
renden. Maak ze medeprobleemeigenaar en benutéativideit. Maar zorg wel dat duidelijk
is wie de projectleider en leidinggevende voorM&O-project is. Geef deze persoon een be-
langrijker plaats in de organisatie en zorg dat Mi@en stafachtige afdeling wordt onderge-
bracht zodat het alle afdelingen van de organisagardeert. En zorg dat die persoon en de
medewerkers aan het experiment voldoende zijn diedacd om deze opdracht redelijkerwijs
met goed gevolg te kunnen uitvoeren. Spreek vaoréevde periode af gedurende welke het
experiment zal draaien voordat een (eerste) evelwatrdt uitgevoerd.

p

Sussniess Wegwijzer 6. Presteren we op niveau?

Meten is weten. Daarom is het raadzaam voorafgaandle start van het transitie-experiment
een nulmeting te doen. Mogelijkerwijs is dit bija2.gebeurd. Zo niet, dan is het raadzaam goed
in kaart te brengen waar u start en wat u met MOvMexperiment wilt bereiken. Een transitie-
traject is het resultaat van een ingrijpende enmika®rbare verandering van het denken over en
het werken aan en in de gezondheidszorg, waarkijede structuren, gebruiken en gedachte-
gangen worden afgebroken en duurzame structurernyigen en gedachtegangen daarvoor in
de plaats komen (zie 5.3.7) Een evaluatie vanre@sitietraject vraagt dus ook om een ingrij-
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pende verandering in het denken over en meten e#aesdiitaten van het experiment. Een een-
voudige kosten-baten-analyse op het niveau vamginizatie (een 2-dimensionale meting)
volstaat niet langer. Nodig is een evaluatie dieffiecten op micro-meso- en macroniveau in
kaart brengt voor People, Planet en Profit en ditadge termijn doelen en de korte termijn
doelstellingen goed met elkaar in verband brengt.débruik van KPI-standaarden voor de
Planet-kant aangevuld met metingen op de patiédemerker- en samenlevingsaspecten
wordt aangeraden. Een experiment is uiteindellgeal succesvol als het op al die aspecten en
op alle niveaus positief uitpakt. Want structuraewentelingen worden pas gerealiseerd als de
niveaus en aspecten elkaar versterken.

Naast een heldere lange termijn strategie is eednsiitgebalanceerde set van gerelateerde
duurzaamheid meetwaarden nodig. Daarvoor is nog lgleewdruk ontwikkeld. Wel zijn er
enkele methodes en scans ontwikkeld, die de im@acMVO-activiteiten goed in kaart kun-
nen brengen.

We noemen er hier enkele:

-de Milieuthermometer Zorgsector voor alle zorgatisigen van MPZ/Stichting Milieukeur-
merk;

- de ISO 26000 richtlijn;

- de Balanced Score Card;

- de MVO Prestatieladder;

- de Social Return on Investment.

Ook wordt aangeraden om budgetcriteria voor MVQgmten te ontwikkelen. Zo zou je de
besluitvorming bijvoorbeeld zo in kunnen richten B&/O-experimenten met een terugver-
dientijd van 5 jaar en een budget van minder da&GE000,= zonder meer worden goedge-
keurd.

Succes!

De 'wegwijzers' in deze bijlage zijn voor een bgtgk deel gebaseerd op de publicatie:
"Sustainability in Health Care, A study on the tada between sustainability initiatives and
organizational design elements in hospitals" vahiAtanyu Julaniaya, Rebecca Kersch, Elvera
Laanen, Markus Wabnegg, RSM Erasmus UniversiteieRiam/Squarewise, 2011.

De integrale tekst van deze publicatie is te v@gkn bij Squarewise, strategisch Adviesbureau
met focus op innovatie en passie voor duurzaamié@mbly gebouw, Claude Debussylaan 48
1082 MD Amsterdam, Nederland, Telefoon: +31 (0)20 89 25, Fax: +31 (0)20 611 04 19,
E-mail: info@squarewise.com
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Bijlage 2 - Overige best practices

Onderstaand presenteren wij u de overige 'bestipeatdie de masterstudenten in hun rappor-
tages hebben beschreven. Deze 'best practice€ralijmiet in de tekst opgenomen, omdat
hun grote aantal dit onmogelijk maakte. De hierrgepnteerde 'best practices' zijn op dezelfde
manier beschreven als de 'best practices' in dielétn@ken. Voor uitgebreidere informatie
verwijzen wij u naar de afzonderlijke rapportagas de masterstudenten. Per 'best practice' is
aangegeven in welke rapportage deze is terug teerin

Best Practice 13 Diaconessenhuis, Reinier de Graaf Groep, Voorburg

Wat? In 2006 zijn 125 armaturen met twee PLC spagyen van 26 Wat
en voorschakelapparatuur van 4 Watt vervangen ldébrDown-
lighters van 16 Watt. De LED Downlighters werderm@égangen en
hallen van verschillende poliklinieken gemonteepdie plaatsen
van de PLC spaarlamp armaturen.

Hoe? Door de teamleider van de Technische Dienmstdgerleg met de
milieucodrdinator, het hoofd van de Technische Biem een ex-
terne adviseur begonnen met een test van driehibescle LED

Downlighters. De Pheaton LED Downlighters werdamde PAR
LED Downlighters worden toegepast bij natuurlijlerwangings-
momenten. Hierdoor worden over een tijdsperiodeciara 5 jaar
alle PLC spaarlamp armaturen in de hallen en gangemngen.

Winst voor de PPP Planet + Profit: Door alle energiezuinige maatregelen heeft het
Diaconessenhuis uiteindelijk in 2010 een besparam€53.000
gerealiseerd op de energierekening. Onbekend igitoot de speci-
fieke besparingen van alleen de toegepaste Pheaid?AR LED
Downlighters zijn. Door de Technische Dienst isdiend dat de
terugverdientijd van de LED-verlichting circa 2a&aj bedraagt.

Randvoorwaarden De LED-verlichting werd geplaajens natuurlijke vervangings-
momenten.

Tips Door gebruik te maken van het onderhoudsbuulgeft geen aan-
vraag te worden gedaan bij de Raad van Bestuur‘eatna” finan-
ciering.

Meer weten? J. Keijser, Milieucoérdinator

Bron Rapportage Daan Bording
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Best Practice 14

Onze Lieve Vrouwen Gasthuis, Amsterdam

Wat? Officieel beleidsdoel van het ziekenhuis iseand 2012 het zilve-
ren niveau te halen op de Milieuthermometer (MPEHENg Mili-
eukeurmerk). Vervolgens zal dit verder moet wordiggewerkt in
een uitvoeringsplan .

Hoe? Voor het behalen van ‘zilver’ gelden o.a. myariteria zoals: toe-

gang tot inkoopcriteria, aandacht voor milieu byesteringen en
tenders en milieucriteria als onderdeel van dedstard inkoopcon-
tracten. Daarnaast worden leveranciers regelmatigpeht duurza-
me oplossingen toe te passen en worden zij geselteobp een bij
voorkeur gecertificeerd milieumanagementsysteem.

Winst voor de PPP

Planet: Een duurzaamheidchecklist voor de inkoopafde -
zame inkoop als onderdeel van het toekomstigedeteenergiere-
ductie door een nieuw efficiént verwarmingssyste®MO is een
doel voor de toekomst geworden

Randvoorwaarden

Een top-down-implementatie

Tips

Maak gebruik van beschikbare nuttige ‘tootsats de Milieuther-
mometer

Meer weten?

E.M.Parma@olvg.nl

Bron

Rapportage Peter Schouten

Best Practice 15

Erasmus MC, Rotterdam

Wat? Duurzame inkoop, duurzame bouw, (reductie iahpebruik van
grondstoffen en duurzaam personeelsbeleid,
Hoe? Door TNO metingen te laten verrichten en aduitte laten bren-

gen over de meest kansrijke projecten en een Zielksirede werk-
groep in te stellen, die de verschillende projecten elkaar moet
gaan verbinden. Voor Erasmus MC geldt dat men eersnulme-
ting laat uitvoeren en vervolgens op kansrijke oddien met MVO
aan de slag gaat.

Winst voor de PPP

Planet (+People) Energie en water worden sinds 2009 betrokke
uit ‘groene’ bronnen. TNO berekent de CO2-voetadfdroor het
ziekenhuis. Op basis hiervan worden keuzes votoel@mst ge-
maakt. Duurzaamheid is een belangrijk agendapunt de RvB
geworden.

Randvoorwaarden Een goed contact tussen de inkdelpaf en de budgethouder.
Tips Start een klankbordgroep

Meer weten? |.lodder@erasmusmc.nl

Bron Rapportage Peter Schouten

45




| Bijlagen

Best Practice 16

Elkerliek ziekenhuis, Noord-Brabant

Wat?

In aanvulling op een jaarlijks interview (8r2D06), waarin samen
met de werknemer gekeken wordt naar de ambitiesleamerkne-
mer voor de komende 3 jaar, is een digitaal systgeimtroduceerd.
Dit systeem monitort de deskundigheid van de warlereop drie
dimensies: op organisatieniveau, op functieniveaagepersoonlijk
niveau. Aansluitend wordt aan medewerkers eenatiggiéeromge-
ving aangeboden. Managers krijgen een traininglerat leider-
schap, hun afdelingen worden verkleind en de vet@mtdelijkhe-
den worden lager in de organisatie gelegd en cpnisgtie-,
groeps- en individueel niveau wordt een inzetbadsneonitor bij-
gehouden. De resultaten van de monitor vormen sig baor actie-
plannen voor afdelingen en medewerkers. Daarngastrzplannen
in voorbereiding voor meer lichaamsbeweging en Vmiraanpas-
sen van banen aan de mogelijkheden van mensereméirectiebe-
perking.

Hoe?

Door een stuurgroep en feedbackgroep in Yxen lee roepen en ves
tijd in het project te investeren. Extra geld wasig voor de ver-
schillende activiteiten en voor de software

Winst voor de PPP

People:Een verbeterde inzetbaarheid van de medewerkersgp
tieve werknemers, die meer autonomie ervaren nalé.ontwikke-
ling van hun carriére

Randvoorwaarden Organisatiebrede acceptatie metgyean een goed communica-
tieplan; een projectleider duurzaam personeelshetdegratie van
MVO in de planning& control-cyclus

Tips Probeer niet alles tegelijk te implementeren.

Meer weten? Hester Wagenvoort, projectleider dwanzpersoneelsbeleid

Bron Rapportage Hedzer Fijlstra

Best Practice 17

Waterland ziekenhuis, Noord-Holland

Wat?

Een jaarlijks vitaliteitsinterview met de mgagn waarin het werk,
de vorderingen en de persoonlijke kansen, maadeglersoonlijke
vitaliteit aan bod komen. Medewerkers worden gagtserd om na
te denken over hun werk en het werk o.a. d.m.erinétiebijeen-
komsten en pluimbijeenkomsten en uitgenodigd zobnderschei-
den. Aansluitend worden hen trainings- en ontwikigmogelijk-
heden geboden.

Hoe?

Door het ingezette verzuimbeleid in sameng&pre een extern
consultancybureau te intensiveren en verbredenchaaezaam per-
soneelsbeleid (mobiliteit) dat zowel aanwezighdsdrazet in de
beschouwing betrekt. Daarbij is gebruik gemaaktd@aBRAVO-
thema’s (Bewegen, Roken, Alcohol,Voeding, Ontspaginén het

7-stappenplan van het NIGZ.
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Winst voor de PPP

People + Profit lage verzuimcijfers en een meer open werksfeer
waardoor het bespreken van deze thema’s gemaleeijlgewor-
den.

Randvoorwaarden Begin met eenvoudige activiteiten

Tips Wees voorbereid op weerstand bij medewerkers
Meer weten? Joost de Bie, adviseur vitaal en veigen

Bron Rapportage Hedzer Fijlstra

Best Practice 18

Cordaan, Amsterdam

Wat?

Een diversiteitsproject, waarin d.m.v. workshen dialoogsessies
de organisatie cultuursensitief wordt gemaakt, &melke unit aan-
dachtsfunctionarissen worden aangesteld om ella@adacht aan
interculturalisatie te besteden; gebruik wordt gakhaan zittend
etnisch personeel als ambassadeur om de jeugdaeddren om in
de zorg te komen werken, contact wordt gelegd miébrganisaties
van allochtonen, allochtonen als vrijwilliger kumnieomen werken
om te ervaren hoe het is, door bij sollicitatiegekken altijd ie-
mand van een etnische minderheid aan het gespetkedaten ne-
men, door allochtonen in de gelegenheid te stellenrijwilliger
voor eenzame ouderen hun nederlands bij te spijkei@r mensen
die dat willen via een zij-instroomprogramma eerpleegkundige
opleiding te laten volgen

Hoe?

Door een stuurgroep in het leven te roepezerrprojectleider,
aandachtsfunctionarissen en ambassadeurs aatige. $@ door
het diversiteitsbeleid elk jaar te evalueren erodignaan te passen
De voorzitter van de RvB zou het initiatief voot peoject hebben
genomen. Ook is er een programmaraad betrokken.

Winst voor de PPP

People + Profit het diversiteitsbeleid van Cordaan is zo bekeaid
mensen met een etnische achtergrond inmiddelsgep anitiatief
naar Cordaan komen. Inmiddels heeft 14% van de wetters en
5% van de cliénten een etnische achtergrond. Dgcasmedewer-
kers zijn creatiever, zitten vol met ideeén en leabben lager ver-
zuim. Ook zijn zij gemiddeld genomen lichamelijk gsychisch
sterker en scoren zij hoger in de tevredenheid@og&en. Het di-
versiteitsbeleid draagt bij aan duurzame inzetlmdnan nieuw
personeel voor de zorg.

Randvoorwaarden

Enthousiasme bij de RvB en de nexdtevg binnen de organisati¢

Tips

Besteed in de opleiding aandacht aan de diiioaitie van het clién-
tenbestand

Meer weten?

Anne-Rose Abendanon, programmamanageculturalisatie

Bron

Rapportage Hedzer Fijlstra
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Best Practice 19

Wilhelmina Kinderziekenhuis, UMC Utrecht

Wat?

Familieparticipatie. Binnen de divisie Kinderan het WKZ heeft
familie 24 uur per dag toegang tot hun kind en thagder bij het
kind blijven slapen (uitgezonderd kinder intenstaee waar de
praktische ruimte voor inroomen ontbreekt). Famil@dt gestimu-
leerd om zorg te leveren voor zover verantwoorgaar zover men
dat wil. Het personeel leert handelingen aan; deliavoert ze uit.
Daarnaast biedt het ziekenhuis emotionele ondensig@an ouders
en kunnen geestelijken en maatschappelijk werkapeh met le-
vensvragen.

Hoe?

Familiezorg is al 20 jaar geleden op gang mekoen is een geinte
greerd onderdeel van de zorg, die niet meer wegnken is uit het
beleid.

Winst voor de PPP

People +Profit meer aandacht voor het kind, waardoor de gezond-
heid en het welzijn van het kind verbeteren. Eeas kortere lig-
duur, waardoor zorggebruik en kosten lager zijn 2xjaar geleden.
Dit resultaat komt niet alleen op conto van hejguty want in 20
jaar is er veel veranderd. Familiezorg betekentuwgel adequatere
zorg, omdat ouders hun kind het beste kennen. Rhernis bewe-
zen dat het traumatisch is voor kinderen om te emigescheiden
van hun ouders. Ook komt het het welzijn van deeagiten goede.

D

Randvoorwaarden Het precieze effect is lastig artkie brengen omdat het zo verwg
ven zit in het beleid van de instelling. In siteatiwaarbij de ouders
niet aanwezig zijn, blijkt dat kinderen angstigign 2n dat er minder
aandacht voor hen is op psychosociaal gebied.

Tips De volwassenenzorg kan veel van deze aanpak le

Meer weten? Claudia Heikoop, hoofd Zorgeenheid &ildn Eekhoorn

Bron Rapportage Noélle de Jong

Best Practice 20

Willem Arntsz ABC, Altrecht, Utrecht

Wat?

Familieparticipatie bij jong-volwassen cliémtaet psychose. Voor
het personeel is het niet vrijblijvend en zijn @iningsmiddagen on
het omgaan met de familie te trainen. Voor fanilje er trainingen
psycho-educatie, is er groepsbegeleiding (multifiggmoups) en zijn
er thema-avonden. Bij elke intake en behandelpke&ing is
familie aanwezig en vanuit de kliniek wordt er eande 2 weken
gebeld met de familie. Verder kan aan ouders iddirfie onder-
steuning worden geboden.

—

Hoe?

De aanpak is vanuit het management van ABXDOR opgezet.

Winst voor de PPP

People de aanpak is positief voor de behandeling emvedtijn van
de cliént en wordt door de familie gewaardeerd.
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Randvoorwaarden

Alles gebeurt binnen het budgeA&®; casemanagers en per-
soonlijk begeleiders hebben hetzelfde aantal diéats in andere
afdelingen van Altrecht. Alleen de activiteiten tea kantooruren
kunnen leiden tot meer werkuren of verschuiving garwerkuren.
Voor de werknemers is het betrekken van famili¢ wigblijvend,;
bij sollicitaties wordt hierop geselecteerd.

Tips

Zie: www.altrecht.nl/ABC

Meer weten?

Ingeborg Siteur, manager en psychiater

Bron

Rapportage Noélle de Jong

Best Practice 21

Nieuw Berkendael, revalidatie veoogcentrum, Zorggroep WZH
Den Haag

Wat?

Familiezorg: de verpleegkundigen en teamleidegen behalve
voor de cliént ook voor de familie. Ze kunnen dmifee ook be-
paalde handelingen aanleren. Casemanagers begetéigen
(naar) buiten de instelling. Er zijn geen bezoekwer de familie
wordt bij alle zorgleefplan-besprekingen en andeteviteiten be-
trokken.

Hoe?

Zorggroep WZH heeft een visie ontwikkeld opéd- en familie-
gerichte zorg. N.a.v. klachten is een nieuwe |lecatinager aange-
steld om deze visie te implementeren en daarinc@rporeren wat
cliénten en familie veranderd zouden willen hebli@npersonele
bezetting is hierop aangepast: er zijn veel ovetheaties ge-
schrapt. De teamleiders leveren zelf geen zorg.mhéerdoor heb-
ben ze tijd vrij voor de familie.

Winst voor de PPP

People:het welzijn van de patiént is het uitgangspunmifia be-
trekken verhoogt de kwaliteit van het leven vampdgénten erg. De
familie kan bovendien ondersteunend zijn bij dégssionele zorg
en daarmee de professionals ontlasten.

Randvoorwaarden

Familieparticipatie kost veel tijd

Tips

Creativiteit is belangrijk voor het aanbiedem activiteiten en het
mogelijk maken van vernieuwing. Daarbij gaat hetaak om op-
lossingen te zoeken die de patiént ten goede komaar, geen extri
geld kosten.

15

Meer weten?

Jolanda Smits, locatiemanager

Bron

Rapportage Noélle de Jong

Best Practice 22

Gecombineerd Centrumverpleeghuis Liduina, Boxtel

Wat?

De familie wordt betrokken bij alle activitsit Ze bieden dan hulp

en begeleiden de bewoners. Bij het intakegesprdiij éret
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zorgleefplan wordt altijd de familie betrokken, aats bij het over-
leg twee keer per jaar over het zorgleefplan. Eglfr is het uit-
gangspunt.

Hoe?

Er bestonden al verschillende initiatievemeipgebied van familie-
participatie binnen de instelling. N.a.v. een wbiks van Vilans
over familieparticipatie in de langdurende zorgeés familiepartici-
patiebeleid ontwikkeld. Daarvoor is een werkgraepet leven ge-
roepen.

Winst voor de PPP

People + Profit familiezorg is goed voor het welzijn van de bew
ners en heeft (naar verwachting) ook effect opedmgdheidstoe-
stand. De werknemers geeft het voldoening, omdzglelen con-
flicten zijn. Het stimuleert ook eigen initiatieh éiet denken in op-
lossingen. Hierdoor komen allerlei initiatieven v@agrond. Het
verloop is heel laag.

Randvoorwaarden

Tips

Het duurt vaak een tijdje voordat de familéeen nieuwe bewo-
ner gaat participeren

Meer weten?

Ad van Rozendaal, hoofd begeleidingy@a Wijnand, hoofd ver-
pleging psychogeriatrie

Bron

Rapportage Noélle de Jong

Best Practice 23

Zorglijn Psychotische stoornissen, UMC Utrecht

Wat?

Familiezorg t.b.v. patiénten met acute psyehosle leeftijd van 18
— 30 jaar. Alle zorgverleners hebben lezingen amitigen familie-
zorg gehad. De familie wordt nu altijd uitgenodigibr het opna-
megesprek en regelmatig uitgenodigd om over deraktiag of
medicatie te praten. De eerste dagen van de opkamge familie
ook worden opgenomen (rooming-in). Ook kan de fimitorden
ingeschakeld bij praktische zaken als medicatidigeng. Dit ge-
beurt vooral wanneer de patiént aan verpleegkundigerstand
biedt. Daarnaast is er veel aandacht voor infoenativisseling.

Hoe?

N.a.v. een spiegelgesprek in 2006 met fammiieliénten werd be-
sloten de familiezorg te verbeteren. Daarvoor 089 een project-
voorstel ingediend bij het UMC-innovatieprogramniienger Be-
ter. Toen de financiering werd verkregen is eefegtteam gestart
met de ontwikkeling en uitvoering van het plan.

Winst voor de PPP

People:de aanpak is gunstig voor het welzijn van de pgtidaar
ook voor het werkplezier van het personeel. Er woedere zorg
geleverd.

Randvoorwaarden

Aanvankelijk kostte het betreklamde familie meer tijd, maar
later verdween dit verschil doordat het was gefetgl in het wer-
ken. Naast de personele kosten voor de trainingeerfe financie-

ring) zijn er geen extra kosten gemaakt.
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Tips

Meer weten?

Lena Donk, zorglijnco6rdinator Psyddubte stoornissen en projec

leider familiebeleid.

Bron

Rapportage Noélle de Jong

Best Practice 24

Prisma-programma voor patiénten met diabetes Il \@)Mmster-
dam

Wat?

Het Prisma-programma is een zelfmanagemenmtgroga voor
mensen met diabetes mellitus Il gebaseerd op rgel&® DES-
MOND-programma, dat uitvoering is geévalueerd. pfegramma
is in 2006 gestart in het VUMC, kan 8 keer per jaarden gevolgd
en richt zich op het informeren van mensen overzwekie en over

het aanleren van vaardigheden om met de ziekte sgrdptomen te

kunnen omgaan. Naast de informatie wordt voor pité&nt in
overleg een persoonlijk behandelplan opgestelddoeten. Het
bereiken van de doelen wordt in check-ups besprdbermoelen
worden zo nodig gedurende het traject bijgestetd. Ftisma-
programma is een keuzeonderdeel van het normdletdszorg-
porgramma.

Hoe?

Professionals worden getraind in de methodeegaleiden in twee
tallen de patiénten.

Winst voor de PPP

People + Profit Deelnemers aan het programma lieten verbeter
eetgewoonten, een lagere consumptie van vettenilars, een

gezonder eetpatroon, gewichtsverlies, een afnameepressie en
een verbeterde kwaliteit van leven zien. De vemraifstandigheid
van de patiénten leidt tot een afname van de vmaag professione-
le zorg.

de

Randvoorwaarden Een belangrijke voorwaarde vooisaeoesvol project is dat zelf-
management goed wordt ondersteund. Dit betekerteda¢rple-
ging goed moet worden geschoold in het motiverenpatiénten tot
zelfmanagement.

Tips Organiseer scholing voor patiénten en voofgssionals in de

nieuwe aanpak.

Meer weten?

Suzanne Bader

Bron

Rapportage Michelle de Groot

Best Practice 25

Zelfmanagementprogramma voor mems¢ COPD van Zorggroe
Almere

Wat?

Het programma bestaat uit 3 informatiebijeemi¢en. Tijdens de 1
bijeenkomst staan de klachten van de patiént ¢akds van huis-
arts en praktijkondersteuner centraal, tijdensalbigenkomst de

4]
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behandeling van diétist, fysiotherapeut en apothekdijdens de 3¢
bijeenkomst het zelfmanagement en de diverse hdhpeni
len/methoden. Er wordt 0.a. een beweegprogrammesgemeerd
en een persoonlijk behandelplan besproken. Daarkaasen de
deelnemers kennis maken met de Healthy Buddy.ipiaiat stelt
de patiént elke dag vragen over zijn/haar ziektefstijl en welbe-
vinden. De antwoorden worden via een analoge tetedd internet
doorgeven en uitgelezen op een centraal punt. Yiratie en ver-
volg vereisen worden doorgegeven. De praktijkortderser neemt
dan contact op met de cliént. Zo nodig wordt hes@eanlijk behan-
delplan bijgesteld. Hiermee ontvangt de gezondkneddser directe
feedback, die als controle kan dienen. Bij elk atinsordt het per-
soonlijk behandelplan gecheckt op behaalde result&lesgewenst
kan door mensen met sociaalpsychologische problevoeten
deelgenomen aan een cursus.

Hoe?

Het programma is opgezet in 2007 en wordtwgegm 4 van de 23
gezondheidscentra van de Zorggroep Almere. Pergmuga (3
sessies) worden ca. 50 — 60 personen bereikt.

Winst voor de PPP

People + Profit: De vergrote zelfstandigheid van de patiénten le
tot een afname van de vraag naar professionele zorg

Randvoorwaarden

Zelfmanagement moet goed wordegrstedind.

Tips

Maak gebruik van een ruimte, die de patiégteed kennen (bij-
voorbeeld en gezondheidscentrum).

Meer weten?

Vera Kampschoer

Bron

Rapportage Michelle de Groot

Best Practice 26

Het Club DiaBest programma vaggaep Almere voor mensen
met Diabetes Mellitus Il

Wat?

Het programma bestaat uit 13 wekelijkse grioggeEnkomsten van
8 — 10 patiénten. Elke bijeenkomst heeft een eayelerwerp. Ge-
dachte achter de aanpak is dat door de onderwerggoepsver-
band te bespreken de patiénten zich meer bewusewsan wat er
speelt dan in een 1 op 1 situatie met de hulpverlddaarnaast
komt het persoonlijk zorgprogramma aan de ordevemén de pati-
enten gebruik maken van een Health Buddy (telebé&tiah) en
ontvangen ze een mailnieuwsbrief.

Hoe?

Het programma voor diabetes mellitus Il isagelerd op het Club
Diabetes programma, dat is ontwikkeld door eenlpayer en een
psycholoog. Het programma wordt gesponsord dody Niéder-
land. Het programma wordt uitgevoerd in enkele dntsenprakiij-
ken in Oost-Nederland en door de Zorggroep AlmeseeDVN
promoot evenals zorgverzekeraar Agis.

Winst voor de PPP

People + Profit De vergrote zelfstandigheid van de patiéntert le
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tot een afname van de vraag naar professionele zorg

Randvoorwaarden Het totale programma wordt gefieatwanuit het beschikbare
budget voor DBC'’s. Hierdoor kost het programma deggroep
Almere geen extra geld. Het werken is groepsverliastimeer tijd.

Tips Het programma wordt in groepsverband gedaahedrteerproces t¢

versterken. Hierdoor komen andere thema'’s aandiear worden
onderling ervaringen uitgewisseld. Dit leidt totlare resultaten da
een 1-op-1 contact met de professional.

1%

Meer weten?

Vera Kampschoer

Bron

Rapportage Michelle de Groot

Best Practice 27

Het programma Vitale Vaten van het OLVG, Amsterdam

Wat?

Het programma richt zich op het opfrissendaikennis van huis-
artsen en praktijkverpleegkundigen van cardiovas@ihandoenin-
gen en het onderkennen van de symptomen van de zigk.v.
hernieuwde training. Nevendoel is om de patiéntenst van de
polikliniek cardiologie naar de huisarts te bevoete Het pro-
gramma bestaat uit informatieboekjes en brochurésfermatie-
materiaal voor bijvoorbeeld sportinstituten in adegeving. Het
programma op de polikliniek cardiologie duurt maxaar; daarna
wordt de patiént overgedragen aan de huisartseétste halfjaar
bestaat uit verschillende consulten, terwijl in tvetede halfjaar
eenmalig gecheckt wordt hoe de patiént met zijkteiem gaat. Eel
digitale instructie is in de maak en waarschijniigaar 2011 opera|
tioneel.

Hoe?

Het programma Vitale Vaten wordt in 2011 doetrOLGV geim-
plementeerd in 5 huisartsenpraktijken in Amsterddsronderdeel
van een omvangrijker programma gericht op secuada@ventie e
op het terugplaatsen van de cardiovasculaire zaag ahe huisartser
praktijk.

Winst voor de PPP

(People + Profit): Verwacht wordt dat het programma resulteert
zelfmanagement, in meer aandacht voor secundavempiie en in
een verschuiving van de zorg voor cardiovascuksredoeningen
naar de eerstelijnszorg

n

Randvoorwaarden Het opfrissen van de kennis vasahsen en verpleegkundigen
over cardiovasculaire aandoeningen en hun behagdsleen es-
sentieel onderdeel van dit programma

Tips -

Meer weten? Yvette Henstra en Sytze van Dam

Bron Rapportage Michelle de Groot
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Bijlage 3 - Relevante websites voor MVO

www.1001zorgoplossingen.nl
www.nigz.nl

www.wingez.nl
www.mvonederland.nl
www.milieuplatform.nl(/milieuthermometer)
www.zonmw.nl
www.ourcommonfuture.nl
www.fme.nl
www.annualreport2010.philips.com
www.footpintnetwork.org/en/index.php/GFN/page/woffabtprint
www.is026000scan.nl
www.drift.eur.nl
www.ksinetwerk.nl

www.sroi.nl
www.socialeevaluator.nl
www.schuttelaer.nl
www.marketresponse.nl
www.zelfmanagement.com
www.nivel.eu
www.maastrichtuniversity.nl
www.fairclimatefund.nl
www.rsm.nl

www.rvz.nl
www.sustainable-lifestyles.eu
www.scp.nl/content

www.loc.nl

www.npcf.nl

www.lvg.nl

www.cbo.nl

www.ehealth.nu
www.branchebelang-thuiszorg.nl
www.actiz.nl

www.mezzo.nl

Www.ec.europa.eu/enterprise/policies/sustainabterless/corporate-social-

responsibiliy/index_en.htm

www.is0.0rg/iso/iso_catalogue/management_and_|sagerstandards/social-

responsibility/sr_iso26000_overview.htm
www.oecd.org/daf/investment/guidelines
www.duurzamegroei.nl
www.duurzaamondernemen.nl

www.portal.vibewire.org/wp-content/uploads/20098itainabilityChart.jpg

www.vernet.nl/index.php/nieuws
www.tplz.nl
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www.aowvt.nl

www.haalallesuitjezelf.nl

www.blikopwerk.nl

www.zorginnovatieplatform.nl

www.ncsi.nl

www.nvz-ziekenhuizen.nl

www.nevi.nl/images

www.umcutrecht.nl

www.rijksoverheid.nl/nieuws

www.mijnenergiezorg.nl
www.duurzaammkb.nl/page/tips
www.infomil.nl/algemene-onderdelen/uitgebreid-zaeke
www.intermediair.nl/artikel/branches-zorg/103108/ke=rken-van-de-zorgsector
www.duurzaaminjewerk.nl

www.degroenezaak.com

www.natuurenmilieu.nl
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Bijlage 4 - Lijst Innovators
Bij het project betrokken Zorgaanbieders (Innovgtor

Bronovo Ziekenhuis, Den Haag (Energiezorg)
Diaconessenhuis, Reinier de Graaf Groep, VoorlEngigiezorg)
VUmc, Amsterdam (Energiezorg + Duurzaam personekdgt)
NKI (Energiezorg)

Groene Hart Ziekenhuis, Gouda (Energiezorg)

Sint Lucas Andreas Ziekenhuis (Energiezorg)

Zorggroep Noorderbreedte (Energiezorg)

Martini Ziekenhuis, Groningen (Energiezorg)

UMC, Utrecht (Duurzaam Inkopen + Duurzaam Patiéneézid)

UMC Groningen (Duurzaam Inkopen)

OLVG, Amsterdam (Energiezorg + Milieu & Duurzaankdpen + Duurzaam Patiéntenbeleid)
Erasmus Medisch Centrum, Rotterdam (Duurzaam InKope

Stichting Schakelring, Vlijmen (Duurzaam Personeelksid)

GGZ Breburg, Rijen (Duurzaam Personeelsbeleid)

Waterland Ziekenhuis, Purmerend (Duurzaam Perssineleid)
Cordaan, Amsterdam (Duurzaam Personeelsbeleid)

Delta psychiatrisch Centrum, Portugaal (Duurzaamdteelsbeleid)
Elkerliek Ziekenhuis, Helmond (Duurzaam Personesst)
Zonnehuisgroep Amstelland, Amstelveen (Duurzaamsdieelsbeleid)
Medisch Spectrum, Twente (Duurzaam Personeelsheleid

UMC Sint Radboud, Nijmegen (Duurzaam Personeelghele

Verpleeghuis De Merlinge, Rivas Zorggroep, Arkelifiizaam Patiéntenbeleid)
Woonzorgcentrum Den Herdgang, Zorggroep De Wevtbuiig (Duurzaam Patiéntenbeleid)
Verpleeghuis Liduina, Zorggroep Elde, Boxtel (Dwam Patiéntenbeleid)

Sophia Revalidatie, Den Haag (Duurzaam Patiéntei)el

ABC Altrecht, Utrecht (Duurzaam Patiéntenbeleid)

Woon Zorgcentra Haaglanden, Den Haag (Duurzaangrratibeleid)

Huisartsenzorg regio Arnhem (Duurzaam Patiénteidjele

Zorggroep Almere (Duurzaam Patiéntenbeleid)
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Bijlage 5 - Samenstelling Coalitie
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De vier partijen, die het initiatief hebben genomenr het project MVO in de Zorg en voor

deze rapportage zijn:

Gezondheidsinstituut NIGZ
Postadres: Postbus 500

3440 AM Woerden
Bezoekadres: Houttuinlaan 16
3447 GM Woerden

t: (0348) 43 76 00

f: (0348) 43 76 66

e: info@nigz.nl

I: www.nigz.nl

MVO Nederland

Postadres: Postbus 19219

3501 DE Utrecht

Bezoekadres: Nieuwekade 9

3511 RV Utrecht

Telefoon Algemeen: (030) 230 56 00
E: contact@mvonederland.nl

I: www.mvonederland.nl

Vereniging Milieu Platform Zorgsector
Scheepmakershaven 27c¢

3011 VA Rotterdam

Tel. 010 245 03 03

Fax. 010 437 93 03

I: www.milieuplatform.nl

ZonMw

Postadres: Postbus 93 245

2509 AE Den Haag

Bezoekadres: Laan van Nieuw Oost-Indié 334
2593 CE Den Haag

Telefoon 070 349 51 11

Fax 070 34951 00

E-mail info@zonmw.nl

I: www.zonmw.nl
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