
Kick off TIM 2.0

25-11-2021 



Welkom!

Vragen in de chat (to everyone)
Webinar wordt opgenomen
Presentatie wordt gedeeld



Angelien Borgdorff
Projectleider TIM 2.0



Programma

• Welkom door Vivian Broex, Raad van Bestuur 
Zorgspectrum en bestuurslid Trijn

• Transmuraal Incident Melden door Dorien Zwart, 
huisarts in de Bilt en onderzoeker Julius Centrum-UMCU

• Inleiding door Angelien Borgdorff,                      
projectleider TIM 2.0

• Demo meldformulier en meldproces door Kelly de Jong, 
Infoland

• Feestelijke start van TIM 2.0
• Afsluiting door Vivian Broex



Vivian Broex
Voorzitter Raad van Bestuur 

ZorgSpectrum

Lid bestuur Trijn



Dorien Zwart
Huisarts in De Bilt

Onderzoeker en hoofd afdeling 
huisartsgeneeskunde Julius Centrum 

UMC Utrecht



Transmuraal Incident Melden 

in Utrecht

Dorien Zwart, huisarts De Bilt

Associate professor , afdelingshoofd Huisartsgeneeskunde Julius Centrum



• 2004 tweede/derde lijnszorg

• 2008  eerstelijnszorg

Hoe het begon …..



Transmurale patiëntveiligheid?



Analyse en Ontwerp

• Wat/hoe transmurale 

patiëntveiligheid?

• Ontwikkelen meetinstrumenten

• Ontwikkelen (generieke) 

verbetermaatregelen

Experiment

• Valideren/testen 

meetinstrumenten

• Evaluatie TIPP-interventie

• Evaluatie implementatie

TIPP studie 2013-2017

transmurale veiligheid tussen huisarts en ziekenhuis



Transmurale patientveiligheid?



Transmurale incidenten



Patiënten op de poli’s Cardio en MDL in Diakonessen en UMCU 

(n=372)

Vragen over:

• Continuïteit van relatie

• Continuïteit van informatie

• Continuïteit van organisatie

Perceptie patiënten transmurale veiligheid



• Samenwerking tussen huisarts en specialist moeilijk te beoordelen 

• Het vertrouwen in de artsen en hun samenwerking is groot 

Desondanks:

51,3% heeft recent een incident meegemaakt!!

Perceptie patiënten:



0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0% 18,0% 20,0%

HA niet geinformeerd over ontslag

Dubbele onderzoeken bij HA en ZH

HA niet op de hoogte van ZH afspraken

ZH niet op de hoogte van voorgeschiedenis

HA niet op hoogte van beleidsveranderingen ZH

 PT niet op de hoogte wie hoofdbehandelaar is

HA niet op de hoogte van nieuwe diagnose ZH

 HA  en ZH communiceren niet goed

HA weet alle testresultaten van ZH

HA en ZH werken niet goed samen

HA en ZH geven tegenstrijdige informatie

ZH weet niet alle testresultaten HA

HA en ZH geven tegenstrijdig advies

HA en ZH zijn het niet eens over beleid

HA=huisarts, ZH=ziekenhuis, PT=patiënt



Perceptie Transmurale veiligheid zorgverleners

Vragenlijst TRACE

A Samenwerking

B Transities

C Veiligheid voor feedback

D Communicatie over incidenten en verbetermaatregelen

E Transmurale patiëntveiligheid

Items in een 5-point Likert schaal

Uitgezet in 2 ziekenhuizen, 44 HA praktijken in Utrecht e.o.

Respons 38%; N=163



Resultaten



Dus…

Huisartsen en medisch specialisten waren het eens:

• De samenwerking is redelijk 

• Feedback geven en ontvangen van elkaar is mogelijk

maar

• Er gaat regelmatig wat mis bij de overdracht van patiënten 

• De transmurale patiëntveiligheid kan echt beter

• Communicatie over incidenten en verbetermaatregelen is 
slecht

Dit wringt!



Focusgroepen naar meningen over transmurale veiligheid.

Vragen:

• Ervaringen?

• Grootste risico’s?

• Rol cultuur/gewoonten?

• Ruimte voor verbetering?

Waarom wringt t?



Barrieres

• Transmuraal vaak ‘kleine’ incidenten

• Slechte bereikbaarheid over en weer

• Geen afspraken over aanspreken:

– Contact opnemen over incidenten kan als bedreigend 

ervaren worden

– Individueel incident lijkt onbenullig (maar komt wel veel 

voor)

• Tijdgebrek

• Geen inzicht in ‘elkaars keuken’: onbegrip



Verschillende werelden…

• Specialist/Ziekenhuis:

– Geselecteerde populatie

– Meer procesgericht, zorgpaden, veel techniek

– Grotere organisatie met o.a. afdeling Kwaliteit en Veiligheid

• Huisartsenpraktijk:

– Gevarieerde praktijk

– Meer persoonsgericht, weinig techniek

– Kleinschalige organisatie; geen ‘afdeling kwaliteit’



• Geen actieve sturing

• Elke partij /organisatie is 

vooral naar binnen gericht.

En een ‘Niemandsland’



De sleutel ligt bij het actief organiseren van verbinding tussen de 

verschillende werelden en het ‘Niemandsland’ te ontginnen 

>> TIM  is hier een voorbeeld van!

Transmurale patientveiligheid bereiken?

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCInhs6XLn8gCFQYwGgoddbIG9g&url=http%3A%2F%2Fwww.cdautrechtseheuvelrug.nl%2FNieuw%2FNieuwsbrief%252030-03-2013.htm&bvm=bv.103627116,d.d2s&psig=AFQjCNEWWnZokRHQcBLB3PhqTw5n5Esm6A&ust=1443730879665345


TIM 1.0 !!



TIM 2.0 is nog VEEL mooier!!

• Melden is een middel

• Regionaal leren en verbeteren

het doel

• Verbetercapaciteit is cruciaal

Gefeliciteerd TRIJN!!!!



Aanleiding TIM 2.0

• TIM gaat verder dan ZH-HA
• Grote rol voor HUS als trekker na TIPP project
• Wens voor onafhankelijke regionale coördinatie
• Grote administratielast
• Leren en verbeteren bevorderen



DROOM TIM 2.0

2020 wens om TIM toekomstbestendig in 
te richten onder Trijn

interviewronde Trijn leden

Visgraat diagram



Visgraat diagram

Door verschillende manieren van melden moeilijk trends te zien

Waardoor worden de problemen veroorzaakt
Oorzaken

Motivatie om te melden 
neemt af

Weinig zicht op regionale 
trends

Geen zicht op resultaten 
van TIM

Hoge administratielast
Weinig leren van 

incidenten

Machine Methode Mensen

ManagementMaterialenMilieu/omgeving

Verschillende, niet met 

elkaar communicerende 
meld- en 
kwaliteitssystemen;

TIM geen integraal 
onderdeel van eigen 

kwaliteitssysteem

Regionale regie bij 1 Trijn

partner;
Geen eenduidige toegangspoort 
voor meldingen (digitaal, per 

mail of per telefoon);
Laag frequente regionale 

trendbespreking

Gehecht aan eigen systeem;
TIM niet bekend bij 
alle medewerkers;
TIM proces en eigenaarschap niet 

geborgd in organisatie
Lange doorlooptijd voor 
terugkoppeling

TIM leeft wisselend 

bij management;
Geen eenduidige 
definitie van 

transmurale 
incidenten

Privacywetgeving geeft 
(gevoel van) belemmering 
om gegevens transmuraal 
te delen

Variatie in meldformulieren;

Tijdrovendheid om te melden

Problemen



Advies

Robuust regionaal meldplatform
Koppeling mogelijk aan kwaliteitssysteem
Onafhankelijke regionale TIM coördinator
TIM regisseurs in afzonderlijke organisaties
Trendbespreking 2.0
Aansluiten van alle Trijn leden (en niet-Trijn
leden in de toekomst)

Draagvlak participantenraad



Beoogde effecten

• Minder identieke incidenten

• Meer inzicht in de trends

• Minder administratielast

• Meer leereffect

• Meer motivatie om te melden

Side effecten: 

• verbeteren van processen in de keten 

• onderlinge samenwerking tussen de regionale 

partners. 

Patient stroomt veilig door de keten





Vervolgstappen

- TIM projectgroep

- Selectie meldplatform

- Recruteren regionale TIM coordinator

- Inrichten meldplatform



Centraal meldplatform

• Offertetraject doorlopen met 3 leveranciers

• DPIA op 3 platformen

• Keuze voor Zenya (voorheen Iprova) van 

Infoland 



Kelly de Jong
Business Consultant

Infoland
Hilbert Leijen
Technisch directeur 
Infoland

Maik Duijvesteijn
Technisch project 
consultant



Demo meldformulier 
en reis van de melding

➢ Reis van een incident in visual

➢ Meldformulier

➢ Terugkoppelformulier



Reis van de melding











Terugkoppelformulier





Even voorstellen: 
Wiena Bakker

• regionale implementatie van TIM 2.0
• beheer meldplatform
• trends verzamelen
• trendbespreking organiseren
• lokale TIM regisseurs ondersteunen
• linking pin naar gremia Trijn
• aansluiten van nieuwe organisaties in Trijn regio

E. wienabakker@adviespuntzorgbelang.nl
T. 06-5388 5459



Een nieuw station 

voor TIM







Komende stappen
Wanneer Wat Wie

25 nov 2021 Kick off TIM 2.0 Trijnleden

13 dec 2021 Webinar ‘Werken met het 

meldplatform’

TIM regisseurs

10 jan 2022 Meldplatform live Infoland

Januari 2022 Koppelingen aan 

kwaliteitssystemen

Organisaties/Infoland

Januari 2022 Webinar ‘Koppelen aan het 

kwaliteitssysteem’

Applicatiebeheerders en TIM 

regisseurs

Februari 2022 Webinar ‘Implementatie in 

de eigen organisatie’

TIM regisseurs en evt. 

medewerkers K&V

Maart 2022 Trendbespreking 2.0 TIM regisseurs en evt. 

medewerkers K&V



Vivian Broex
Voorzitter Raad van Bestuur 

ZorgSpectrum

Lid bestuur Trijn



Dank voor jullie aandacht én veel 
succes met de start van TIM 2.0!


