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Ik tref Hans half april als we midden in de coronacrisis zitten. Om 08.00 ’s morgens via een
beeldbelafspraak. Aan zijn secretaresse merkte ik al dat het een digitaal vaardige bestuurder is
want ik krijg de keus uit alle applicaties die ik ken. Hij beeldbelt de hele dag door en dat bevalt
prima. “Ik ga nooit meer anderhalf uur rijden voor een afspraak. Tenzij het doel van de
vergadering echt is dat we elkaar zien.”

Vliegende start door corona
We kunnen in ons gesprek niet om het thema corona heen. “Het is zwaar,” stelt Schoo. “Het
eerste deel doen mensen op adrenaline, maar de slijtage treedt nu in. We doen het goed. Ik
vind dat we ons als ziekenhuis heel wendbaar en flexibel hebben opgesteld. Er is een grote
inhoudelijke drive bij zowel de werkvloer als het management, en bij het bestuur en de
dokters. Er is van nature een grote gelijke gerichtheid in Rijnstate. We willen elkaar beter
maken.”

“De digitale ontwikkelingen gaan nu veel sneller. Met onze taskforce digitalisering praten we
nu niet alleen elke week over stand van zaken in de strijd om corona, maar ook over de
effecten van de coronacrisis op digitaliseringsgebied. Onze grote doel over 10 jaar was dat
niemand meer naar Rijnstate zou komen als de zorg of de controle ook thuis geleverd kan
worden. Daar hebben we nu al een enorme stap voorwaarts ingezet. Daar krijg ik energie van.”

De taskforce is volgens Schoo met de VVT-sector in gesprek over thuismonitoring en met de
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huisarts in gesprek over een beter platform. “We moeten goed kijken hoe we dat kunnen
bestendigen na de crisis en kijken wat het betekent voor onze digitale strategie en deze
updaten.”

Voorbeelden van zaken die nu sneller gaan, zijn het videoconsult, beeldzorg en het
optimaliseren van programma HIX van Chipsoft. Thuismonitoring gebeurt bijvoorbeeld met een
biopleister van Philips en een HealthDot van Philips die 14 dagen werkt en temperatuur,
ademhaling en hartslag meet. Daarmee kunnen ze bijvoorbeeld de VVT ondersteunen in het op
afstand monitoren van Covid-patiënten. Schoo: “Wij waren daarnaast met een klein groepje al
voorzichtig begonnen met het uitrollen van beeldbellen in de poliklinieken. En dat gaat nu
versneld. Het is nu de kunst om samen te kijken wat deze tool betekent voor onze blijvende
dienstverlening en bedrijfsvoering.”

“Voor patiënten zijn warme handen belangrijk naast alle koude technologie”

Niet wachten op plintjes
Bestuur en medische staf hebben samen gekeken naar de strategie van het ziekenhuis en hoe
digitalisering daar inpaste op alle niveaus. Voor de patiënt, de medewerkers, de dokter en de
samenleving. “We hebben naast een CMIO ook een Chief Nurse Information Officer
aangesteld. Zij vertaalt alles naar de verpleging en haalt vragen op. Daarna hebben we een
eigen verhaal geschreven, zonder consultants, samen met de medische staf, het team en de
manager IT. Het werd daardoor niet mijn strategie als Raad van Bestuur maar onze strategie.
We zijn samen eigenaar, de dokters en de verpleegkundigen en dat vind ik mooi.”

Die digitale strategie bestaat uit drie sporen, schetst Schoo: “De basis is drinkwater. De IT
moet het gewoon doen. We blijven echter niet jaren aan de basis werken. Dan wordt het net als
in je eigen huis: er is altijd wel iets te klussen. We gaan door naar de tweede fase waarin we
zaken zoals beeldbellen een plaats geven in het proces van de organisatie. Een rustige
achtergrond creëren voor mensen of leren hoe ze hun eigen achtergrond moeten blurren. Dat
gaat over digitale vaardigheden en de voorbeelden zijn heel praktisch, maar in die kleine
details zit je adoptievermogen. Als de details niet goed zijn, gaan mensen het niet gebruiken.”

De derde fase is maximalisatie. Daarin gaat Rijnstate echt met innovaties aan de slag en laat
deze landen in de praktijk, vertelt Schoo. “We hebben nu 750 bedden. We streven naar een
kraptemodel met een hoge kwaliteit van zorg in Nederland. Wij moeten dus niet krimpen naar
650 bedden. Nee. Wij gaan groeien naar 480.000 bedden in onze regio. We willen de zorg bij
de mensen leveren, zorg dichtbij. Daarvoor moeten de processen geoptimaliseerd zijn en de
medewerkers over de benodigde digitale vaardigheden beschikken. Daar richten we ons het
komende jaar op. Op maat natuurlijk.”

De uitdagingen rondom digitale vaardigheden komen op alle leeftijden in alle functies naar
voren. Sommigen hebben daarvoor alleen een knoppencursus nodig, anderen redden zich met
een korte instructie. Er zijn collega’s die nog meer nodig hebben omdat ze ook collega’s helpen
digitaal vaardiger te worden. Schoo blijft in dit kader trouw aan zijn metafoor: “Niet iedereen
hoeft muziek te leren om te kunnen zingen. Maar het is net als met noten lezen. Je moet er veel
voor doen om dat onder de knie te krijgen.”


