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Stap 1: Probleemdefinitie & Scope

Probleemdefinitie: knelpunten in preoperatief traject 

 Doorlooptijd langer dan nodig scope: aankomst ZH -> OK
geplande opname
aankomst dag van ingreep

 Preoperatieve voorbereiding en info onvoldoende

Klanten

 Patiënt

 Onthaal

 Verblijfsafdeling

 OK-team

 Huisartsen

≠ missie/visie AZ Rivierenland  => beslissing managementteam start verbeterproject



VerspillingNoodzakelijk

Niet Waarde-toevoegendWaarde-toevoegend

Proces preoperatief traject

1. Elimineren2. Reduceren3. Verbeteren

Scope:

Stap 1: Probleemdefinitie & Scope



Aanpak:

 Verbeterteam/campus

 Procesanalyse: Value Stream Mapping en zwembanendiagram

SIPOC

 Nulmeting: - proces-wacht-en doorlooptijden

- ambulante preop voorbereidingen vóór OK

- ervaringen patiënt

- 321 patiënten

Resultaten:

 Gemiddelde doorlooptijd > 2u  – variantie  > 1u

 Chirurgisch Patiëntenboekje (CPB): > 20% onvolledig ingevuld

 Thuismedicatie: > 17% niet meegebracht

 Preop. onderzoeken: 30% nog uit te voeren bij opname

 Patiënten-ervaringen: lange wachttijd, CPB te uitgebreid, CPB herhaald invullen

Stap 2: Huidige situatie (mid 2022)



SMART:

 Tegen Q2 2024:

 doorlooptijd max. 2u bij 80% van de geplande chirurgische patiënten 

 geplande ingrepen: 80% volledig en correct ambulant preoperatief 

voorbereid en geïnformeerd

Stap 3: Doelstelling



Aanpak:

 Brainstorm: inventarisatie oorzaken
post-its

 5 keer “Waarom?” : grondoorzaken

Stap 4: Grondoorzaken

Resultaten:

 lange doorlooptijd: - geen afspraken over bepalen opname-uur
- geen uniformiteit in doorgeven opname-uur

 onvoldoende ambulante voorbereiding en info: consultatietijd chirurg te kort

  



Stap 5: Maatregelen

Bepaal te nemen maatregelen:

 Te lange doorlooptijd: - Afspraken m.b.t. wie en hoe opname-uur bepaalt
- Afspraken m.b.t. doorgeven opname-uur aan patiënt

 Onvoldoende ambulante voorbereiding en info: - Oprichten preopnamebalie (POB)
- Gebruik patiënten-app in EPD (Primuz)

 Prioriteiten: Benefit/Effort matrix

  



Stap 5: Maatregelen
Operationaliseer te nemen maatregelen (voorjaar 2023) :

 Oprichten werkgroepen

 Samenvoegen verbeterteams tot 1 voor AZ Rivierenland

 Budgetverwerving voor piloot (1 jaar)

 Uitgewerkte maatregelen:  

1. Elimineren2. Reduceren3. Verbeteren

- efficiëntere gegevensverzameling

- herhaald CPB invullen

- preop voorbereiding

- info verstrekking

- wachttijden

- piekopnames

- preop balie met draaiboek

- activatielijst en opvolgtool in EPB

- infobrochures

- tarieven op website

- opname-uur i.f.v. uur ingreep (HVK OK)

- opnameplanner belt patiënt

- CPB beknopter

- patiënten app in EPD 

(to do)



Preopnamebalie

3. Verbeteren

Stap 5: Maatregelen
Impressies:

Extra info voor patiënt



Implementatie:

 Voorzichtig gestart: - 1 chirurgische discipline per campus
- enkel patiënten in hospitalisatie

Communicatie:

 Intern en extern

 Communicatieplan i.s.m. dienst Communicatie

•

Stap 6: Implementatie en Communicatie (Sept 2023)



Stap 7: Evaluatie en Bijsturing
Evaluatie proces:

 Proces loopt vlot t.e.m. “bepalen van te nemen maatregelen”

Proces loopt moeilijker vanaf “operationaliseren van maatregelen”

 In elke beroepsgroep/dienst zijn “trekkers”

 VK POB zoeken zelf efficiëntieverbeteringen

 Actielijsten worden goed opgevolgd

 Overleg in een grote groep, zeker via TEAMS, loopt moeilijk

 Engagement van teamleden verschilt

 Niet iedereen leeft afspraken na

 Verkrijgen van correcte en bruikbare data is moeilijk

 Iedereen bereiken met communicatie is een uitdaging

 Beperkte middelen/beschikbaarheid (budget, IT, medewerkers…)



Stap 7: Evaluatie en Bijsturing
Evaluatie resultaat:

 Uit de eerste evaluaties blijkt al verbetering in preoperatieve voorbereiding

▪ Doorlooptijd: target nog niet bereikt (meting)

▪ Patiënten: zeer tevreden over service POB (spontane uiting)

▪ Artsen: grote verbetering van de preoperatieve voorbereiding (spontane uiting)

▪ VK op de afdelingen: patiënten zijn beter preoperatief voorbereid – tijdwinst VK (spontane 
uiting)

▪ KPI: objectieve meting en visualisatie op intranet  

KPI haalt target

KPI haalt target niet maar evolueert in gunstige richting

KPI haalt target niet en evolueert in ongunstige richting

Score 2022/in K3 

(alle chir.in H)
Score 2023/in K3 Score 2023/in K4 Target Status Eigenaar Frequentie Actieplan Indicator fiche

CAMPUS BORNEM

53% max 2u 48% max 2u 52% max 2u 80% max 2u Kristin Tinel trimestrieel Optimalisatie OK

aantal ptn in H (dag van ingreep=dag OK) 49 23 (OK in sept)
73(16/10-11/11

en dec)

Ptn alg.heelkunde B opgevolgd door POB 7 (30%) 41 (56%) 45% Kristin Tinel maandelijks Optimalisatie OK

88% 90% Kristin Tinel jaarlijks Optimalisatie

76% 80% Kristin Tinel jaarlijks Optimalisatie

86% 80% Kristin Tinel jaarlijks Optimalisatie

82% 80% Kristin Tinel jaarlijks Optimalisatie

94% 80% Kristin Tinel jaarlijks Optimalisatie

CAMPUS RUMST

35% max 2u 37% max 2u 31% max 2u 80% max 2u Kristin Tinel trimestrieel Optimalisatie OK

aantal ptn in H (dag van ingreep=dag OK) 73 35 (OK in sept)

108 (16/10-

11/11

en dec)

Ptn orthopedie R opgevolgd door POB 9 (26%) 50 (46%) 45% Kristin Tinel maandelijks Optimalisatie OK

93% 90% Kristin Tinel jaarlijks Optimalisatie

52% 80% Kristin Tinel jaarlijks Optimalisatie

71% 80% Kristin Tinel jaarlijks Optimalisatie

71% 80% Kristin Tinel jaarlijks Optimalisatie

12% 80% Kristin Tinel jaarlijks Optimalisatie

% ptn dat opgenomen wordt met een volledig ingevuld medicatieschema 

% ptn die thuismedicatie (in originele verpakking) mee hebben bij opname 

% ptn waarbij de resultaten van alle nodige preoperatieve onderzoeken beschikbaar zijn bij opname 

Overleg kernteam project 

Doorlooptijd van inschrijving tot aankomst op OK bij ptn alg.heelkunde B

 % ptn dat CPB bij heeft bij opname 

 % ptn dat opgenomen wordt met een volledig ingevuld CPB 

% ptn waarbij de resultaten van alle nodige preoperatieve onderzoeken beschikbaar zijn bij opname 

Doorlooptijd van inschrijving tot aankomst op OK bij ptn orthopedie R

 % ptn dat CPB bij heeft bij opname 

 % ptn dat opgenomen wordt met een volledig ingevuld CPB 

% ptn dat opgenomen wordt met een volledig ingevuld medicatieschema 

% ptn die thuismedicatie (in originele verpakking) mee hebben bij opname 



Stap 7: Evaluatie en Bijsturing

Bijsturing:

 Betrokkenen aanspreken die zich niet aan afspraken houden

 Efficiëntie verhogen/keuzes maken door beperkte middelen (wet van Parkinson):

(cfr. presentatie ‘Waarom investeren in gezondheidszorg loont’) 

 Vergaderen met kernteam

 Chirurg selecteert patiënt voor POB

 POB op afspraak

 Bevestiging opname-uur via SMS i.p.v. telefonisch (te beslissen)

 Interne communicatie verbeteren (te beslissen)

Opvolging voortgang project:

 Maandelijks reviewmeeting strategisch plan AZR



Standaardiseer:

 Draaiboek en flowchart voor de werking met de POB

 Alle projectdocumenten in TEAMS  (cfr. presentatie ‘Zorgtechnologie vloek of zegen’)

 Draaiboek geactualiseerd bij aanpassingen

Succes vieren:

 Pralines na de eerste evaluatie

Stap 8: Standaardiseer en vier successen



Volgende stappen:

 Verdere meting:

 doorlooptijd - trimestrieel

 ambulante preop voorbereidingen en ervaringen patiënt - jaarlijks

 Verdere uitrol: alle chirurgische disciplines; ook daghospitalisaties

 CPB (waar mogelijk) vervangen: patiënten-app in EPD (cfr. presentatie ‘Zorgtechnologie vloek of zegen’)

 Integratie van ERAS* en POB

POB: preoperatieve voorbereiding van patiënten

*ERAS: postoperatieve opvolging van patiënten
(Enhanced Recovery After Surgery), een programma met een versneld herstel na de operatie

 Wow! factor toevoegen (Kano-model): patiënt daags na ontslag opbellen

Nabeschouwing



Lessons Learned:

 HELPEND

 A3-verbetermethodiek

 Focus op doel: juiste lean werkvormen gebruiken

 Trekkers met kritische kijk en creativiteit in verbeterteam

 AANDACHT

 Samenstelling van verbeterteam: grootte, diversiteit, engagement 

 Maatregelen uittesten vóór implementatie

 Opvolgen van actielijst

 Resultaten zichtbaar maken

 Meerwaarde voor betrokkenen in kaart brengen

 Moeilijke projectwerking in vakantieperiode

 RISICO

 Onzekerheid over financiering POB na 1 jaar

Nabeschouwing



Conclusie

Geen gemakkelijk project, maar wel boeiend en … de moeite waard!

We zijn er nog niet, maar we zijn op goede weg!

Lean - methodiek en -werkvormen houden ons op het goede spoor!

Mensen zijn niet gemaakt voor een 
gemakkelijk leven

Mensen willen een boeiend leven
En gemakkelijk is nooit boeiend



Even naar de theorie…

20



Doelstellingen in dit traject…
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Doelstelling traject

Doorlooptijd verkorten / reduceren van doorlooptijd van geplande chirurgische patiënt, 

opgenomen op dag van ingreep 

Focus op toegevoegde waarde voor patiënt – wachttijden en voorbereidende acties preop



Aan de slag met doelstellingen – maar 

welke tools?

22



Verschillende gehanteerde tools

 A3 methodiek als leidraad over hele traject

 Projectmatig werken van probleem/opportuniteit naar (duurzame) 

oplossing

23

Doelstelling traject

Doorlooptijd verkorten / reduceren van doorlooptijd van geplande chirurgische patiënt, 

opgenomen op dag van ingreep 

Focus op toegevoegde waarde voor patiënt – wachttijden en voorbereidende acties preop



A3 methodiek?



Verschillende gehanteerde tools

 Analyse AS IS:

 Value Stream Map

 Zwembaandiagram

 Patiëntenbevraging

 SIPOC

 Brainstorm

 5x Waarom

 Nulmetingen -> doorlooptijd en variantie 25

Doelstelling traject

Doorlooptijd verkorten / reduceren van doorlooptijd van geplande chirurgische patiënt, 

opgenomen op dag van ingreep 

Focus op toegevoegde waarde voor patiënt – wachttijden en voorbereidende acties preop



Gehanteerde tools

26

Doelstelling dit traject Doelstelling (theoretisch) Berekening Tool?

Doorlooptijd verkorten / 

reduceren van doorlooptijd 

van geplande chirurgische 

patiënt, opgenomen op dag 

van ingreep 

Reduceren van variantie in 

doorlooptijd van processen

Gemiddelde 

doorlooptijd proces 

/ stdev proces

= C²

Probleemanalyse (A3)***

Variantie analyse*****

Focus op toegevoegde waarde 

voor patiënt – wachttijden en 

voorbereidende acties preop

Korte wachttijden, 

directere zorg

Aantal uur TW mw

/ aantal uur 

beschikbaar mw

VSM***

Variantie analyse *****

Balanceren bestaffing*****

TAKT tijden en SLA*****
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* ** ** ** ** *** *** ***** ***** ***** ***** ***** *** ***** ***** **** **** *** ** ***

m

Optimalisatie toegevoegde 

waarde medewerkers

(aantal taken x doorlooptijd) gedeeld door (aantal 

FTE x aantal effectief beschikbare uren per FTE) 70 m m m m m m m m m m m m  m m m

m

Optimalisatie toegevoegde 

waarde kritische capaciteit

(aantal taken x doorlooptijd) gedeeld door (aantal 

uur dat capaciteit beschikbaar is) 85 m m m m m m m m m m m m  m m

m

 Optimalisatie toegevoegde 

waarde cliënten

(aantal uur dat toegevoegde waarde geleverd 

wordt aan cliënt) gedeeld door (aantal uur dat 

cliënt aanwezig is)
75     m m m m m m m m m m m m m

m

 Optimalisatie toegevoegde 

waarde leidinggevenden, project- 

en stafmedewerkers

(aantal uur dat toegevoegde waarde geleverd 

wordt door medewerker) gedeeld door (aantal uur 

dat medewerker aanwezig is)
60 m m m m m

m

Reduceren variantie doorlooptijd 

processen

De gemiddelde doorlooptijd van een proces 

gedeeld door de standaarddeviatie van het proces.
6 m m m m m m m m

m Reduceren variantie planning

Het gemiddelde aanbod binnen een bepaalde 

tijdsperiode/ gedeeld door de standaarddeviatie 

van het aanbod.

18 m m m

m Reduceren variantie bestaffing

De gemiddelde potentiële bestaffing per dag 

gedeeld door de standaarddeviatie van die 

dagelijkse bestaffing.

30 m m

m

Optimaliseren balans tussen 

activiteit en bestaffing

De correlatie tussen de effectieve bestaffing per 

tijdseenheid (uur, dag, week of jaar) en de 

effectieve activiteit per tijdseenheid (uur, dag, 

week of jaar)

60 m m m m

m Reduceren procesfouten
Het percentage fouten in proces of uitgedrukt in 

fouten per miljoen mogelijkheiden (pmm)

3,4 

pmm
m m m m m

1. Bepaal je doelstelling. 2. Bereken de huidige en gewenste performantie.
3. Gebruik de wetenschappelijk onderbouwde tools om de gekozen doelstelling te bereiken en plan wat je doet 

met de vrijgekomen tijd in functie van cliëntgerichtheid en/of in functie van klinische resultaten.

Inschatting potentiëel methodiek op basis  wetenschappelijk onderzoek

Wetenschappelijk onderbouwde tools – meer resultaat

27

*** Value Stream Map

*****
Variantie analyse 

doorlooptijden processen



Besluit

 Zeer mooi en waardevol traject!

 ‘nooit’ af

28





Zorgondersteuning vzw

Zorgondersteuning vzw

Zelzatestraat 62

9960 Assenede

BE 0830.216.763

info@zorgondersteuning.be

www.zorgondersteuning.be
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