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Het gatenkaas model van James Reason
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Waar zitten de gaten in onze kaas?
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Startpunt voor verbeterideeën
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Het steeds grotere aantal projecten vraagt om 
beter project management
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PMO

- Strategische toetsing
- Prioriteiten

Werkgroep Projectwerking

- Adviseert PMO
- Toetst projectvoorstellen
- Volgt projecten op

Project template
Doelstelling

Timing

Investering (FTE, €)

Risico-analyse

- Stakeholders
- Belangen
- Barrières

Goedkeuring

Opvolging project

Implementatieplan

Evaluatie

- Hoe evalueren?
- Verbeterpunten
- Plan van aanpak



Blijven werken aan gaten in de kaas

• Continu proces:

– Voorkomen van nieuwe gaten, 
verkleinen van bestaande gaten

– Tijd voor opleiding is cruciaal

• Niet alleen voor patiëntveiligheid:

– Optimale inzet van middelen

– Voorkomen van “rework”, onnodige 
kosten en overuren (lean)

– Betere communicatie intern/extern

– Kortere wachttijden voor patiënten

– Meer ruimte voor warme zorg
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