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1. ACHTERGROND

Patiént  GDPR, afstand, traag, onduidelijk
Medewerker Luidruchtig
Directie

arbeidsintensief kostelijk

2. HUIDIGE SITUATIE (enkel SJ)

1. FLOW IEDEREEN

! Stopmomenten voor :
Patientengeen
L toegevoegde waarde |

mei juni

juli Augustus september oktober
Team +onderzoek
Voorstel aftoetsen en bijsturen
Draagvlak/nodige overlegorganen
Beslissing
Ontwikkeling

Implementatie
Wie wanneer nodig? ( aankoop, IT, Technische dienst, Veiligheid, Ziekenhuishygiéne, artsen, directie, ...

Wat is het probleem,waarom, enz

A 1600-2000
Min. 2000 |0-180sec
Pat. Z 250-300
bezoekers | extra/
G 100-200
/ dag pat.
Anderen ?
17 FTE

—————— Z,/. s3 \
Medewerkar y  Patient?
d ur j Handhygigne? |
I [)ﬂnrsrhuiven?d'
————

Grondplan + mogelijke acties
MD/Directie/MDHO/MC/FMS

aankoop, uitvoering vastleggen

Medewerker
Tafel

T Wachten |
1

3. ANALYSE

WHY-WHY-WHY-WHY-WHY

. e lar . Management
Waarom duurt het zo lang of is het zo arbeidsintensief: -> omdat we moeten screenen ( & )

C

Patiént D] ( Personeel )

ledereen screenen

Waarom screenen we ? ->voor de veiligheid en de regio.

Richtlijnen niet altijd
even duidelik

Worklozd/arbeidsintens) Anonimiteit
Waarom geeft dat veiligheid? -> we weten dat iemand niet in covid risico gebied geweest is. Kostpris
Waarom moet dat aan de inkom? ->we screenen ook op voorhand, maar kunnen niet iedereen bereiken Rt etk
Waarom moeten we iedereen screenen?
Waarom proberen we dat niet op voorhand te doen? Trsag systeem Covid.
=> ACTIE: Indeling in groepen, verantwoordelijkheid bij secretariaten, meer inzet op digitaal
( Materiaal ) ( Omgeving )

4. DOEL - SMART?

Veilig (= Masker + handhygiene + temperatuur = OK)
Screenen ( G-Z 100% en Amb. Evolueren naar 100% digitaal)
Patiéntvriendelijk ( geen vragen, vrij toegankelijk met code )
Minder arbeidsintensief en dus goedkoper

Sneller

vk wN e

v

software/technische voorzieningen

juni

sept nov
>orlooptijd / Flow 1 71,3 53,5
sorlooptijd / Flow 2 nvt nvt
FTE 17 17
an € mondmaskers 10k/week 10k/week
5/Z/A screening 70% 90%

yekomst: # Bez/begeleider/andere met screening

OPVOLGEN

1. week van de implementatie: 55 ( welke groepen zijn het grootste? ) / hoe splitsen / automatiseren
2. hoeveel mensen / flow ->weten welke te sensibiliseren

3. PDCA - traject flow 1 en flow 2: doorlooptijd ea

4. KPI's maandelijks
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Doel 1: efficiéntie, standaardisatie en compliancy in bestel- & betaalproces

VAN (huidige situatie)

Procesmatig — welk(e) proces(sen) verbeteren?
* Heel wat knelpunten in het bestelproces

* Slechte input (vanuit het bestelproces) resulteren in inefficiéntie in het betaalproces — as is
teveel manuele goedkeuringen van facturen en storneringen als gevolg van defects in het
bestelproces (aankooporders)

Welke knelpunten doen zich voor in het B&B proces?

° Lage harmonisatie graad tussen afdelingen / categorieén op proces en systeem niveau
(bestelaanvraag & aankooporder): > 15 verschillende bestelverwerkingsflows

*  Niet compliant proces

° Bestelproces: goedkeuringsmatrix niet systematisch toegepast & niet geborgd in het
huidige ERP systeem

* End-end incompliancies: eerst factuur, vervolgens AO, G/O...
* Inefficiént proces — teveel verspillingen in het bestelproces:
°  “Overprocessing”: manueel werk (bv. goedkeuren, dubbele ingave van gegevens)

*  “Herwerk” als gevolg van het niet correct uitvoeren van het proces - resulteert in
een te lage STP graad (happy flow): aankooporder wijzigen, ...

*  Wachttijden leiden tot een te lange doorlooptijd bestelling — levering bij aanvrager

° % bestelling via raamcontracten te laag: spend te weinig gedekt wordt door
contractnegotiaties en afspraken met leverancier door inkoop

NAAR (toekomstige situatie)

Procesmatig - waar verbeteren:

> Start vooraan het proces: bestellingen verwerken
> PRIO1: orderverwerking, interactie AZG- leverancier — AZG (versturen & bevestigen) - Prijsbevraging

> Meer meer correcte aankooporders (=> hogere automatching = hoger efficiéntie)
Wat verbeteren?
> Compliancy regels borgen in het systeem: aanvraag - aankooporder, goedkeuring
> Harmonisatie & simplificatie: bestelproces- en systeemvarianten reduceren (naar 4flows)

> Efficiéntie verhogen in het bestel (directe) én het betaal proces (indirect), dankzij een
geintegreerd selfservice proces en meer correcte aankooporders (3way match ratio?)

> Betrokkenheid inkoop in totale bestelwaarde verhogen dankzij toepassing van het
Selfservice proces (via catalogus, gebaseerd op leveranciers met raamcontracten)

Hoe verbeteren? Proces + Systeem — Selfservice proces

> Selfservice Bestelproces end-end ondersteund door een Selfservice applicatie, die dit proces
van bij de aanvraag tot en met versturing van het aankooporder integraal ondersteunt

> SYSTEEM: SAP SSP



Doel 2: Inkoopteam maakt meer tijd vrij werk met toegevoegde waarde

teveel focus op operationeel besteltaken binnen het inkoopteam

Inkoop besteedt teveel tijd aan het operationele bestelproces, te
weinig tijd aan taktisch inkoopbeheer = sourcing, gamma beheer
vooral m.b.t. inkopen buiten wetgeving overheidsopdrachten:

VAN (huidige situatie):

Suboptimale leveranciersafspraken
Teveel leveranciers

NAAR (toekomst):
Inkoop meer focus op strategisch en taktisch inkoopbeheer
+ inkoop procesbeheer

) Tijdsbesteding bestelproces W dankzij selfservice proces, vervangen door
periodiek catalogus beheer

) Inkoop zal meer focussen op:
» Strategisch & taktisch inkopen &: betere afspraken, reductie leveranciers

» Transversaal inkoopprocesbeheer &



Doel 3: transversaal B&B procesbeheer inrichten met oog op continue

verbetering

VAN (huidige situatie)
onbestaand transversaal procesbeheer B&B

* Geen transversaal procesbeheer B&B processen, wat leidt tot
diversificatie en suboptimalisatie in de operationele processen

* Transversale proceseigenaar onthreekt die zorgt voor een
helicopter view en coodrdinatie tussen de verschillende
afdelingen

*  Geen procesheheer methode gericht op het continu
evalueren en verbeteren van het bestel- en betaalproces

* Geen formele procesadoptie rol die zorgt voor
procesdocumentatie, proceskennis en toeziet op een
correcte toepassing van het referentieproces

* Geen procesindicatoren / benchmarking - geen
performantie overleg — waar verbeteren?

* Geenrollen die instaan voor procesverbetertrajecten

NAAR (toekomstige situatie)
Transversaal B&B procesbeheer

> Transversaal eigenaarschap introduceren dat het bestel- en betaalproces
coordineert voor het volledige ziekenhuis, aangestuurd vanuit “tandem” Inkoop
(Bestelproces) & Finance (Betaalproces)

> Continu verbeter methodiek met afgelijnde verantwoordelijkheden introduceren
gebaseerd op het continu verbeterproces

B&B verantwoordelijkheden Continu verbeter processen

Transversaal proces sponsorship
(directie niveau) / \
Proces Proces
verbetering monitoring
Proces verantwoordelijken (N-2) in \ /
de operationele afdelingeni.s.m. il
proceseigenaar (adoptie) management

Transversaal proces eigenaarschap
(directie -1)
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Organisatie nieuw magazijn

Welke ‘best-practices’ willen we toepassen : WWM

* Professionalisering:

Gebruik van magazijnruimte: optimalisatie kubieke meter
Software-ondersteuning: gebruik van SAP-WM Warehouse Managemenl:
Track & Trace, elke drager heeft een unieke LPN (barcode)
Reorganisatie picking:
* Van één zone naar multizone, zonder consolidatie
* Van order/order > batchpicking
* Scanning

e Efficiéntie en kwaliteit:

Pre-Voorbehandeling/herverpakking

Pick uit C/D-locaties

Grijpklare voorraden = vlottere picking

Minder verpakkingen in het ziekenhuis: aspect ZH-hygiéne en afval

* Automatisering:

Nieuwe en geautomatiseerde opslagtechnieken: principe “goederen naar de man”
= optimalisatie opslagcapaciteit, minder loopafstanden
Volledige aansturing van de verschillende acties en zones vanuit SAP-WM



Lean?

* Elektronisch aanvraagproces met standaardisatie en minimale
administratieve tussenkomst

* Catalogi met ingebouwde controles vermijden foutieve aanvragen
* Kortere doorlooptijd

* Orderstatus opvraagbaar door de aanvrager zelf

* Efficientere picking door automatisatie (van 25 > 125 OL/u)

* Ingebouwde controle bij elke processtop door scanning en track&
trace.
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HOOGTECHNOLOGISCHE
EXPERTZORG
ONDERZOEK EN INNOVATIE
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Nieuwbouw met volledig IP en digitalisatie
Hoogtechnologisch interventiecentrum
Onderzoek en innovatie

Digitalisering - mobile - big data

= Explosie aan kennis en
technologische vooruitgang
= Disruptive change




moveup

Knee lift

NEXT EXERCISE

e o o

MOBIEL

SMART ASSET
TRACKING

BIOSENSOR moveUP

Automatische EWS registratie. Revalidatie op maat en op afstand. Operatiesets — CSA.

Hitte- en waterbestendige bluetooth tag.
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BIG DATA
Al
VR-AR

VIRTUEEL
ZIEKENHUIS

Virtueel bezoek aan het ziekenhuis.

HOLOLENS

Extra visuele informatie tijdens ingrepen.

Patiénteneducatie.
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MEDISCH
DATAWAREHOUSE

Medische datasilo’s ontsluiten en

doorzoekbaar maken.



DIGITALISATIE - anl"y
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AUTONOOM 3D-GEPRINTE ROBOTIC PROCESS
TRANSPORT IMPLANTATEN AUTOMATION
Aflevering goederen, medicatie, operatiesets. Patiéntspecifieke implantaten. Verwerking verkeerde betalingen
Patiéntenvervoer. patiéntenfacturen.

Dronetransport. Documenten DMS biotechniek.



Doelstelling

v Automatisch wegwerken van 50% foute betalingen per dag (150/300)

v’ Tijdswinst van 2 dagen/week

5 Casussen

e Case 1 : Foute mededelingen
* Case 2 : Dubbele betaling

* Case 3 : Facturen afgerond naar beneden/boven (foutief bedrag)

Case 4 : Incasso op dossierniveau ipv factuurniveau (vb. Intrum)

Case 5 : Andere betalingen dan patiéntfacturen
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