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1. Percentage tijd doorgebracht met patiént op een ,ffj‘i’l;’;’“\ﬁl';i‘:ﬁfﬁg{f‘e
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Het expertisecentrum LEAN volgt voor u nauwgezet de laatste wetenschappelijke

onderzoeksresultaten op binnen LEAN in de zorg.

1. Plan aan de hand van 5S en lay-out zorgvuldig uw

materiaalbeheer en positie van uw toestellen.
a) Meest nodig dichtbij
b) ledere poli hetzelfde inrichten - eventueel visueel
c¢) KAN BAN voorraadbeheersysteem
d) Gebruik vuistregels:

* 1 meter stappen = 2 seconden

¢ 1 km stappen =10 euro

* NB: geen geldstroom
e) Valkuil: oplossing duurder dan probleem

Het expertisecentrum LEAN volgt voor u nauwgezet de laatste wetenschappelijke
onderzoeksresultaten op binnen LEAN in de zorg.

2. Buffer geen activiteiten voor het einde van de dag, maar werk
de volledige consultatle,nook. administratief, volledig af. st
Ontkoppel zoveel mogelijk niet toegevoegde waarde 8l
activiteiten van het klinisch consult (TOC — drum buffer). Temoray ‘ é

‘Chatbot, ikheb vreselijke | I T
buikpijn': Vlaams Bingli )

hoorde al 750.000 i

patiénten
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Het expertisecentrum LEAN volgt voor u nauwgezet de laatste wetenschappelijke

onderzoeksresultaten op binnen LEAN in de zorg.

3. Schat de variantie van consultaties in en plan activiteiten met onzekere of grotere
verwachte variantie op het einde van de shift.

e

0 20 40 5

0 15 15 10

0 20 25 15

; ig ig ﬁ | Gemiddelde tijd |
. : % m 15 6 of 18
0 5 15 0 ’Standaarddeviatie ‘

0 20 20 25

0 22 40 40

0 atie 10 20 5 40

gemiddelde 20 20

standaarddeviatie 2,7 11,2

& 74 18

Het expertisecentrum LEAN volgt voor u nauwgezet de laatste wetenschappelijke

onderzoeksresultaten op binnen LEAN in de zorg.
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In de praktijk “Een moeilijk evenwicht tussen ...”

Laat ons bezig zijn met patiéntenzorg ...

Maar, er is heel wat regelgeving ...

Samen op zoek naar wetenschappelijk onderbouwde inzichten

1. Vanuit het waarom: “Hoe kunnen we elkaar helpen?” (regelruimte)
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Samen op zoek naar wetenschappelijk onderbouwde inzichten

1. Vanuit het waarom: “Hoe kunnen we elkaar helpen?” (regelruimte)
2.

Focus op buffers: “Leiderschap en beleving” (mangomomenten)

Samen op zoek naar wetenschappelijk onderbouwde inzichten

Vanuit het waarom: “Hoe kunnen we elkaar helpen?” (regelruimte)
Focus op buffers: “Leiderschap en beleving” (mangomomenten)

Focus op preventie vanuit positieve psychologie

(quid timing, schuldinductie en “zelfzorg”) T i el

P

Az Deta kalender

LU Yoga lessenreeks

5 > wew
B " het kader van de 10-daagse gesstelijke gezondheidszorg start in oktober een nieuwe ' R
1] lessenreeks yoga. De yoga-oe‘eningen die tidens de lesesn worden aangeleerd zijn ideaal voor de
V1| bevardering van de mentzle ls fysieke gezondkeid en zjn geschikt voor zowel beginne's als voor
mensen die reeds vertrouwd zijn met yoga-oefeningen.

= e
e : ot Aeven £al staan omdat
w bismen 1 etspecrel lert ran
i " . o T
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Samen op zoek naar wetenschappelijk onderbouwde inzichten

Vanuit het waarom: “Hoe kunnen we elkaar helpen?” (regelruimte)

Focus op buffers: “Leiderschap en beleving” (mangomomenten)

Focus op preventie vanuit positieve psychologie (quid timing, schuldinductie en
“zelfzorg”)

4. Focus op optimalisatie organisatie

1. Focus op verwijderen activiteiten zonder
toegevoegde waarde
2. Focus op vermijden variantie:
a) Link met werkdruk

b) Link met capaciteitsmanagement:

percentage patiénten in juiste bed,
bogeital ¢ 8w m o ow w7 ow ow omfwm|m ow s ow omow om ow owm adequate bestaffing, afgestemde
planning, ...

Samen op zoek naar wetenschappelijk onderbouwde inzichten

Vanuit het waarom: “Hoe kunnen we elkaar helpen?” (regelruimte)

Focus op buffers: “Leiderschap en beleving” (mangomomenten)

Focus op preventie vanuit positieve psychologie (quid timing, schuldinductie en
“zelfzorg”)

Focus op optimalisatie organisatie

Focus op monitoring vanuit complexiteitstheorie

10
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Summary
Aim: To investigate how the extensiveness of a lean implementation—that is, the
extent to which lean as a new practice is adopted across nursing departments—re-

lates to second-order problem solving behaviour of nurses.

B:

kg Lean impk is expected to stimulate nurses’ second-order
problem-solving behaviour.

Method: We used a vignette-based survey to look for differences in second-order
problem-solving behaviour in early-adopter and late-adopter departments at two

hospitals with differing degrees of extensiveness of lean impl

Results: At the hospital with an extensive lean implementation, nurses at the early-
adopter department showed 71 second-order problem-solving responses from 50
problem scenarios, as compared with 39 responses from 37 scenarios in the late-
adopter department. At the hospital with a less extensive lean implementation, these
numbers were 16 from 23 compared with 18 from 19.

Conclusions: The nurses in the hospital with an extensive lean implementation show
more second-order problem-solving behaviour than those in the hospital with a
stand-alone approach in a single department.

Implications for Mursing Management: Extensive lean implementation where man-
agement clearly shows its belief in lean is a more favourable environment for chang-

ing the problem-solving behaviour of nurses.

KEYWORDS

implementation, lean health care, nursing, problem-solving behaviour

Clinical A1 ci tment A2
Second-order problem solving
behaviour Mumber  Frequency (%)  Number  Frequency (%)
Communicating to head nurse 10 1408 7 1795
Communicating to person 46 5479 30 7692
responsible
Implementing changes 1 141 2 513
Sharing ideas about the cause 11 1549 o 000
of the problem
Verifying that changes have the 3 423 o 000
desired effect
Total 7 100.00 35 100.00
Total standardized (No 71/50 142.00 39/37 105.41

problem solving/No
scenarios)*100)°

“These percentages were calculated as 71/50 and 39/37.

Clinical B1 cl tment B2
Second-order problem solving
behaviour Mumber  Frequency (%)  Number  Frequency (%)
Communicating to head nurse 2 12.50 2 1111
Communicating to person 12 7500 13 7222
respansible
Implementing changes 1 635 1 556
Sharing ideas about the cause 1 625 2 1111
of the problem
Verifying that changes have the 0 000 0 000
desired effect
Total 16 100.00 18 100.00
Total standardized (No 16/23 69.57 1819 94.74

problem salving/No
scenarios)*100)°

*These percentages were calculated as 16/23 and 18/19.

TABLE 2 Cross-departmental analys
hospital A

aan verantwoordelijke

Problemen worden gemeld

Mogelijke oplossingen
worden aangereikt

N

TABLE 3 Cross-departmental analysis:

hospital B

geimplementeerd

De oplossingen worden

De effecten worden
nagegaan

N
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The Five Questions

(1) What is the Target Condition?
(2) What is the Actual Condition naw?

Van waarom is het verkeerd gelopen

3 : L

Dy‘:’q“l‘mmngmh'“"“"‘""““‘, ting (visgraat, ...) en risico-analyses (FMEA,
Which ‘oo e you adcrossing nowt ...) naar oplossingsgericht (de

(4) What is your Mexi Step? (Next exparimant) ) . i
What 0o you expoct? mirakelvraag) en anti-fragiliteit

@Hﬂ*wﬂlymwwmdmmwn
Have Learned from taking that step?

COACHING KATA

IBustration from the Topora Koto Proctice Guide
Card i a free download on the Toyoto Koto Website
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30
Zelf evaluatie Testing
- Technieken om efficiénter te werken op een afdeling door
h verspillingen en inefficiénties op een afdeling te herkennen en te 80 15
verwijderen.
- Technieken om gewenste processen uit te tekenen en deze correct . 25
@ te laten uitvoeren in de praktijk.
©
©
a Ti i om de ende kpl i il | te s s
a ¥ laten aansluiten bij de activiteiten die moeten worden uitgevoerd.
.
2
o Technieken om optimaal in te spelen op de behoeften van de 0 30
2 10 klanten.
v
Qo
o
v d ek
Q waarden om LEAN te 80 30
- 5
7]
£
2
c
5] ]
=
>
£
W Variantie in bestaffing Bewezen "
S effect | Kennisniveau
M Stappen
mWachten 55 2'/patiént 35
Variantie in workflow
B Overlap dag-dienst—vroegdienst Variantie analyse Cp /TAKT | 17 '/patient 3

m Overdrachtsmomenten

WGeen evenwichtige verdeling werklast

Zelfevaluatie Kennis LEAN in Zorg-en Welzijn

Beste cursist

Je hebt beslist een opleiding LEAN te volgen. Om deze opleiding optimaal te laten aansluiten bij je
behoeften en onze opleiding te kunnen evalueren maken we gebruik van een gevalideerde kennistest
voor en na de opleiding. De test laat toe om je persoonlijke leerbehoeften heel precies in kaart te
brengen en erop in te spelen. Je kunt deze kennistest invullen via de onderstaande link. Het is
belangrijk dat je eerlijk antwoordt. Zo vragen we je de optie “geen idee” in te vullen wanneer je het nist
weet eerder dan te gokken. Afhankelijk van het aantal juiste antwoorden krijg je al of niet bijkomende
vragen. Laat je dus zeker niet ontmoedigen door bepaalde vragen indien deze te moeilijk zouden zijn.

Veel succes
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