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“Our inability to more effectively design and
manage processes also wears on clinicians and
staff — decreasing their efficiency and
productivity, contributing to burnout, and

decreasing job satisfaction.”

Maureen Bisognano
President Emerita and Senior Fellow, Institute for Healthcare Improvement




Flanders’ ,?ﬁ. Viaanderen
care Is innoveren en

ondernemen in zorg

Uitdagingen in zorg en welzijn

We zien een ongelooflijke vooruitgang aan technologische ontwikkelingen die de wijze van zorg bieden mee
beinvlioeden. Daarnaast zorgt de veroudering van de bevolking ervoor dat we geconfronteerd worden met een
toenemende vraag naar chronische zorg. We hebben nood aan vernieuwde zorgmodellen op maat van de zorgvrager.

Bron: https://www.flanderscare.be/zo



De ultieme doelstelling

De juiste zorg,  op het juiste moment,

op de juiste plaats,  door de juiste persoon,

op een voor de zorgverlener zo goed mogelijke
wijze,

met zo min mogelijk verspilling.




Integraal Capaciteitsmanagement als middel om toe te werken
naar de ultieme doelstelling
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verbetering gerichte
mindset

De basisprincipes van
Patient Flow begrijpen

S22 Verhogen van het

Verbeteren van de probleem- Het operationele

doorstroom oplossend afstemmen'op de
strategie

vermogen Inrichten van een op

verbetering gerichte
werkstructuur

Capaciteit afstemmen
op de vraag

Managen van de Prestatie

De juiste zorg op de doorstroom Management
juiste plaats

Inrichten van een
ondersteunende
Informatie structuur

Bouwen van een
ondersteunende data
structuur & infrastructuur

De nodige informatie
tijdig en gemakkelijk
L beschikbaar maken




Capaciteit afstemmen op de vraag
Voor de eenvoud van de voorstelling zijn enkel deze hoofddelen uit het ziekenhuisproces weergegeven

Het basisraamwerk van Integraal Capaciteitsmanagement
Poliklinieken Verpleegeenheden

Productieverwachtingen

) Productieverwachtingen . Productieverwachtingen >
Productie ekttt : poliklinieken ~ T TTTTTT TS S = === - oK TTTmEmEmsmsssssssssess ~ verpleegeenheden
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Training & Education of concepts of Patient Flow Management - © 2022 ; Gwen Roosemont — All rights reserved



Opleiding Integraal Capaciteitsmanagement

Verbeteren van de Capaciteit afstemmen

Inleidin
& doorstroom op de vraag

Het operationele Inrichten van een op
afstemmen op de verbetering gerichte
strategie werkstructuur

De juiste zorg op de
juiste plek

Q Apart onderdeel binnen een bouwsteen (in totaal 25 onderdelen)




Inleiding
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Wat is Integraal Capaciteitsmanagement ?

De overkoepelende visie

De basisstructuur voor de inrichting van Integraal
Capaciteitsmanagement

Ontwikkelingen in de gezondheidszorg

Managen van de doorstroom
- Bouwsteen 1 - Verbeteren van de doorstroom

5

Flow Management

De impact van variabiliteit

Methodieken van data-analyse

Reduceren van variabiliteit

Reduceren van onzekerheid

Interne processen op elkaar afstemmen

Optimaliseren van de planning(en)

Elimineren van verspilling

n Bouwsteen 2 - Capaciteit afstemmen op de vraag

13 Het basisraamwerk van Integraal Capaciteitsmanagement
14 Het systeem ontwerpen voor een optimale zorgverlening
15 Uitvoeren van capaciteitsberekeningen (deel 1)

16 Uitvoeren van capaciteitsberekeningen (deel 2)

17 Implementeren van de lange termijn codrdinatie

18 Implementeren van de korte termijn codrdinatie & planning
19 Implementeren van de real-time codrdinatie

20 Case-study - Het Hospital Command Center
“ Bouwsteen 3 - De juiste zorg op de juiste plek

21 Verminderen van 'onnodige' vraag

22 Plaats de juiste zorg op de juiste plek in de ‘waardeketen’

Prestatiemanagement
- Bouwsteen 4 - Het operationele afstemmen op de strategie
Definiéren van duidelijke doelen (in lijn met de overkoepelende

23 .-
programma visie)

24 Definiéren van operationele kengetallen

“ Bouwsteen 5 - Inrichten van een op verbetering gerichte werkstructuur
Implementeren van periodieke prestatie opvolging, - beoordelingen,
en escalatiemogelijkheden.



Capacitat afutermran cp de vesag
Het systeem ontwerpen woor een optimale dienstverlening

Voorbeeld van een vraagstelling die de ‘capaciteitsexpert” kan krijgen

Berekenen van de nodige capaciteit voor de nieuwe spoeddienst van
het Amager og Hvidovre Hospital (Kopenhagen, Denemarken)

Capactetafsismman cp de waag
Uitvoeren wan capaciteitsherekeningen [deel 1)
B a it a i st <5

I

/ Voer de gevraagde berekening(en) uit:
Oplecing nogralCpactatcnanagamant. © 202 ; an Rasamant— Al ights resevad Neem het excel-bestand OEF 1-berekenen van het aantal nodige bedden

~

Bereken hoeveel bedden nodig zijn op basis van methode 1
(formule op basis van de normaalverdeling)

A | 8 < l

I 1 2 3

Datum Patienten1  Patienten?  Patienten 3
2/fjan a1
afjan 19
4fjan 18
Sfjan 23
&/fjan 5

h

W -

i |

BRBEEE

Opdracht:
? Bereken hoeveel bedden we aan de afdeling toekennen.

I = Gebruik als weigeringskans 5%
*  Gebruik datarij 3 (Patiénten 3)
= Voer de berekening uit in het tabblad BEDCALCULATOR

Oplaiding I ntegraal Capacitaita - 3003 | Gwan = A&l rights ressnsad




Variabiliteit

‘Variability eats capacity for breakfast’

“By reducing unnecessary variability, hospitals can reduce many of the daily stresses they
encounter, and thereby improve patient safety and quality of care.”

Bron: Managing Unnecessary Variability in Patient Demand to Reduce Nursing Stress and
Improve Patient Safety ; 2005 ; Eugene Litvak
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Voorbeelden van variabiliteit
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Voorbeelden van variabiliteit
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Voorbeelden van variabiliteit
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CAPACITEITSPLANNING

‘Every system is perfectly designed to achieve the results it gets.’
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e 10K
* 4sessies (A, B, C, D)
* 4 dagen (Maandag t/m donderdag) Aanpassing van het OK

schema leidt tot een ander
patroon in het beddenhuis Dinsdag

Sessie B

Maandag (bv. Urologie)

Sessie A
(bv. Orthopedie)

Sessie A
bv. Orthopedie Sessie C
( ° ) WAl (bv. Ooghk.)

i Sessie B Sessie D
Dinsda , Donderdag .
leidt tot een
S e C bepaald patroon in
essle het beddenhuis '
Woensda h
8 (bv. Ooghk.)

Sessie D
(bv. Trauma-Chirurgie)

Maandag

Donderdag

Hoeveel mogelijke OK-schema’s
= | zijn erin dit eenvoudig
\ voorbeeld (4 sessies/4 dagen) ?




Maandag

Sessie A
(bv. Orthopedie)

Dinsdag

Sessie B
(bv. Urologie)

Woensdag

(bv. KNO)

Donderdag

Sessie D
(bv. Trauma- Chirurgie)

A
B
sessie C C
D

Hoeveel mogelijke OK-schema’s zijn er in dit
eenvoudig voorbeeld (4 sessies/4 dagen) ?

CCCCC
AABBDDA
BDADBARB
DBDAABC

24




OK1 OK 2 OK3 OK 4 OK 5

Maandag
Dinsdag
Woensdag
Donderdag
Vrijdag

En hoeveel mogelijke OK-schema’s zijn er bij 6
(sessies van hele dagen ; 5 dagen per week)




Maximaal aantal unieke roosters

OK1 OK 2 OK3 oK 4 OK5 OK 6

g
Maandag % oo
Din5dag g 150
Woensdag § hele dagen
3

Donderdag

S 100
S
Vrijdag 2 so
o - T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 a4 5 =3 7 t=3 =l 10 11 1z i3 14 15

aaaaaaaaaa

 Aantal mogelijke roosters bij 6 OK’s (hele dagen):

100.000.000.000.000.000.000.000.000.000.000
e 3.170.000.000.000.000.000.000.000 jaar nodig om dit door te rekenen*

* Indien iemand per seconde het effect van 1 roost




PRESTATIEMANAGEM

‘If each part of a system, considered separately, is made to operate as efficiently as possible, the perform
the system as a whole will be suboptimized.’




Huidige situatie in veel ziekenhuizen

Stabiliseren

Flexibiliteit

inrichten

Bufferen




Kunnen we de volgorde omkeren ?

W Bufferen
-
-~

Flexibiliteit inrichten

Stabiliseren

Flexibiliteit
inrichten

Stabiliseren & onzekerheid reduceren

Bufferen

Ad hoc handelen
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Verbeteren van de Capaciteit afstemmen

Inleidin
& doorstroom op de vraag

Het operationele Inrichten van een op
afstemmen op de verbetering gerichte
strategie werkstructuur

De juiste zorg op de
juiste plek

Q Apart onderdeel binnen een bouwsteen (in totaal 25 onderdelen)
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