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DISCLAIMER

Gelijkenissen met bestaande AZORG
medewerkers berusten louter en alleen

op toeval

O
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Koen - Diensthoofd
anesthesie

Ik wens een spoedig overleg
met de zorgmanager
dagziekenhuizen betreffende de
doorlooptijden van OEH-
patienten/!

Deze vertragingen veroorzaken
aanzienlitke wachttijden op de
recovery-afdeling.”



Probleemeigenaar - Cedric,
zorgmanager dagziekenhuizen

“Ook dat nog! Ik kreeg al feedback van
chirurgen en medewerkers van de afdeling éen
patienten over de werking van de OEH.

De belangrijkste knelpunten situeren zich rond
infrastructuur, procesflow, capaciteit en
patientervaringen. Dit zorgt voor

een negatieve impact op zowel patienten als
medewerkers. Optimalisatie vraagt om een
Integrale aanpak op al deze vlakken. Tijd voor
een lean-analyse!*



Meet

the
AZORG
lean team

DIETER DE CORTE JOLIEN EECKHOUT
(PMO) (Organisatieontwikkeling Zorg)




Archetype:

De structuurbouwer: gatekeeper
van project en proces

Superpowers:
Projectdiscipline
Risicodenken
Proceslogica

Favoriete lean tools:
A3 denken

Databord/ KPI wall
Value stream mapping

Archetype:

De verandercoach: flowkeeper op
de werkvloer

Superpowers:
Verbinden en mobiliseren

Snelle, haalbare verbeterstappen
Werkvloerlogica

Favoriete lean tools

Gemba
Verbeterbord
Co-creatie sessies
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We nemen jullie mee naar de OEH

P 5 posities

Inschrijving Pre-operatieve Patiént Ingreep op Transfer naar
via Onthaal opname op stapt zelf 0K hospitalisatiafdeling
(X-2) afdeling A3 naar OK

- -
% Preopname s Ingreep
communicatie

Transfer naar recovery
% Opnameplanning

% Recovery
Aanmelding dag van
de ingreep
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We nemen jullie mee naar de OEH

De gemiddelde totale doorlooptijd is 477,7 minuten en de mediane
totale doorlooptijd is 485 minuten

De bestaffing van de OEH bestaat uit een secretariaatsmedewerker OK,
1 verpleegkundige OK (6u30 tot 14u36) en een medewerker van het CIPT



begin_verblijf
02-09-2025
06:29
02-09-2025
06:37
02-09-2025
06:45
02-09-2025
06:46
02-09-2025
06:55
02-09-2025
07:45
02-09-2025
07:45
02-09-2025
08:04
02-09-2025
08:14
02-09-2025
08:31
02-09-2025
08:58
02-09-2025
09:25
02-09-2025
09:37
02-09-2025
09:37

eind_verblijf

NULL
04-09-2025
14:44
03-09-2025
14:22

NULL
03-09-2025
16:04
04-09-2025
10:19
05-09-2025
15:16
02-09-2025
19:50
03-09-2025
15:46
03-09-2025
14:21
03-09-2025
13:56
04-09-2025
16:00
03-09-2025
13:37
03-09-2025
16:47

type_verblijf
klassieke
hospitalisatie
klassieke
hospitalisatie
klassieke
hospitalisatie
klassieke
hospitalisatie
klassieke
hospitalisatie
klassieke
hospitalisatie
klassieke
hospitalisatie

daghospitalisatie

klassieke
hospitalisatie
klassieke
hospitalisatie
klassieke
hospitalisatie
klassieke
hospitalisatie
klassieke
hospitalisatie
klassieke
hospitalisatie

minuten_OEH _
OK

111

103

<)

47

107

87

177

190

109

166

139

53

182

60

minuten_OK_ minuten_recovery_V minuten_totale_doorloo

recovery

159

219

53

251

78

136

207

139

88

71

82

280

126

74

PE

203

126

127

205

100

127

118

124

277

178

114

87

135

267

ptijd
473
448
279
503
285
350
502
453
474
415
335
420
443

401

O



OPDRACHT



OPDRACHT: SOS LEAN ANALYSE

Help Cedric de huidige werking van de OEH te bekijken
door een lean-bril

Voor jullie ligt
- Een blanco A3 formulier

- Enveloppe met processtappen, mogelijke lean tools enin te
zetten stakeholders

Geef jullie A3 vorm




1. KIES JE PROCESSTAPPEN

—> Kies de juiste volgorde van elke stap

» Beschrijving huidige situatie (AS IS)

> Implementatieplan

» Overdracht naar operationele werking
> Analyse (of zoek de grondoorzaak)

» Aanleiding, uitdaging en/of probleem
» Evaluatie (en bijsturen)

> Doelstellingen en indicatoren

> Mogelijke verbeteracties



2. KIES JE LEAN TOOLS & ACTIES

Stakeholderanalyse
(power interest
matrix)

Wet van Parkinson

Shadowing

Analyse van
doorlooptijden /

Variantieanalyse

Proces mapping

Analyse van
personeelsinzet

Klachten

Poka Yoké

Value stream map

Waste analyse (3M)
met stakeholders

KANBAN systeem

Patient journey

Frisblik oefening

Visgraat

Gemba walk

0



3. KIES JE STAKEHOLDERS

Koen Cedric Pierre Dirk
Diensthoofd Zorgmanager Financial BP Patient
anesthesie

Hans
Externe

Consultant

0



OPDRACHT: SOS LEAN ANALYSE

Concreet: geef jullie A3 vorm door te puzzelen met:

—2> Processtappen
—2  Stakeholders
—2 Lean tools en acties

Na 20 minuten wisselen we onze inzichten uit
(1 woordvoerder per groep)




UITWISSELING



CASE AZORG



OPDRACHT: AANPAK AZORG

Gamechangers:
—>» Stakeholdersanalyse - ruime benadering

—» Gemba walk met de directie
—2 Procesmapping - belang afspraken OK planning

Een snelle blik op onze A3




OPNAMEFPLANNING

FPositief

Knelpuntiverspilling 1. Opnames doen indien bed niet gekend

2. Last minute toewijzing wan patienten op OEH

3. Gebrek aan duidelijke criteria patigntenpopulatie via OEH
4 Onvoldoende aandacht woor geslacht patignt

. Mizbruik wan OEH

Yerbeteridee! opportuni 1. Yisie OEH: als ouverloop of structureel? Concept definigren
2. Scope: enkel chirurgie of ook, internistisch?
3. Beslissing bij pre-op of opname via OEH kan of niet
4. Geen semi urgenties op OEH
5. Planning OEH wastklikken op dag-2 of SMS en OK

ANESTHESIE INGREEF
1. Geen anesthesie = geen
bed

[wachttijden opgelost woor
recovery]

1. Werloopt goed

1. Geen anesthesie = geen
bed [wachttijd op OEH]

1. Inefficignte flows door 2 ingangen

1. 5M5 naar opgegewven contact na afloop ingreepd opname
TEGaMEry

2. Uitbereiding lounge OK's: MEA, oftalmo

3. Digcoverufunctie oo Moorselbaan

PRE OFPNAME COMMUNICATIE INSCHRIJ¥ING ONTHAAL

1. Er iz een standaard opname brief met info owver JEH [£enya) 1. Werloopt goed

1. Geen werduidelijking wan het OEH-zoncept pre op of info over bagage 1. Facturatie 1PE
niaar patient [standaardbrief waordt niet gebruike]

2. Informatie stroomt niet door naar de patignt of patignt leest deze niet

3. Geen duidelijke opnamecriteria OEH: veel prablemen bij opname

4. Sociale omkadering patignt niet meegenomen [Familie moet bagage

brengen]

5. Pre-op niet in orde [respecteren wan mat aantal opnames]

E. Geen goede screening pre-op

1. O-2: Patignten die via OEH binnen komen persoonlijk of via Myhlesuz
contacteren met informatie [verwachtingsmanagement)

2. Sleutelral woor pre-op consultatie: deze laten samenwerken met JEH en
opnameplanning

3. Opnamebrief OEH actualiseren [info niet valledig carrect]

4. Berichtgeving woor aanmelden op dagziekenhuis moet beter [te veel ptn
om Fu)

OEH iz geen 1PK!

TRANSFER NAAR RECOYERY RECOYERY

1. Flow CIPT loopt goed

1. Bagage [infectiepreventie] 1. Bottleneck
2. Wachttijd [bed niet klaar]
3. In aanwezigheidsbeeld K'w'S mist
aankomattijd recowery
4. wWachten op handtekening

anesthesie

1. Bedbow woor bagage [bril, tanden, gsm...]

2. Gelabelde bagage

3. Bagagesysteem op recovery Bagage rechtstreeks naar naar kamer
4. Risicomatriy voor patigntentransomart

1. Ontzlageriteria woor recowery

1. Afspraken met onthaallfacturatie:

FPRE OFPERATIEYE OFNAME

1. Patigntgerichte equipe
[weel 'extra’ woor de patient]

1. Infrastructuur werouderd

2. Privacy en comfort

3. Patigntweiligheid: geen beloproepsysteem, geen MIG
4. Lange wachttijd op OEH

. Medewerkers moeten weel klachten en frostratie
opyangen

E. Inefficignte en hoge personeelsinzet door geisoleerde
ligging

T.Labo niet in orde

8. Hygigne en infectiepreventis

4. Bewegwijzering

1. Entertainment! afleiding woorzien
2. Herlozalisatie OEH

3. Ontslaglounge

[tafeltje, magazine...]

TRANSFER NAAR YERPLEEGAFDELING

1. Maingreep terug naar OEH is geen optie

2. Megatiewe spiraal bij medewerkers 2. 0OEH als wverdoken dagkliniek

TRANSFER NAAR DK

1. OEH in directe nabijheid van Ok
2. Fas naar O wanneer bed beschikbaar

1. Patigntenervaring: zelf wandelen, slippers!
antislipsokken

2. Inefficignte personeelsinzet van dedicated
CIPT in dit model - beter op afroep

3. Bagage

in badjas

1. Fatignten in tussengang installeren

2. et bedmover aan rolstoel! zetel naar bed
brengen

3. Flow dagziekenhuis en OEH wit elkaar halen
4. Combinatie OEH met ontslaglounge

OPNAME OF YERPLEEGAFDELING

1. 5taand orders en procedures Ok

1. Bed wordt niet teruggebracht naar OEH
[Moet afgewassen en opgemaakt terug naar
OEH gebracht worden door afdeling

2. Geen controle

3. Anamnese wordt opnieuw gedaan ipy
owername wan de OEH
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A3 - verbetermethodiek

Verbeteractie: Optimalisatie van de
opname- eenheid campus Moorselbaan

Campus Magrselbaan. gshoikt opnamessenbsid (OEH) (5 posities) als preaparatisve soname
zonder bed. Kritisken yanuit arksen. OK, recovery, patignten en persanesl duidsn op lags
natitntenbslening. nsllsizols flow ap.bottlenecks richling, recovery en afdslingsn.

i= watrMderd. privacy prueldeands. sn.selschissritera ¥ear OEH-oRnRmE. 20 andwidelik/oisk
uaa.elmﬂd« Scope: yalladias keten. van inssbriivwing — OEH — OK — recovery —
besnitalisakin/antslas op Campus Massselbhzan.

Roslkader: vechooen patiéntenwaarde. seducaren wachitiden an. anthonpalen bottlenecks in lijn
met het zorasttateaisch, plan.

Huidigs arorgs: inachriiving, (%-2), pre-op op OEH. zgtelloungs, transfer pgar OK (CIFT),
inarese. transfer naar afdeling. Wachtmamsenksn (Mren in OEH gp.recovery). wissalznds OK-
walpnrds. kamar Pas paskapatabist heschikbaar OFEH ysrnomaakk recovery-bottleneck: patiSnten.
brengen brgage mee tot in OK/recovery; privacy gp comfort Jggg. Data 2023 PREMs gp klachten
bevestigen sndaring: 2025 meerdare formels kachien over privacy/infrastouctuur

registrakies (wachibid zasl=rerrusn.
- Qnyaldeends ontslasariteria en. transpert-fsicamattix (CIPT vs yernlseokundial.
- Cultuur/oreses: induseren zonder beschikbare kamer — post-op hlpkkades.

A. Procesnoboern: Future State VSM met gestandaardizesrde check-in, pre-op digitaal. slotting
tonite OK. ontslagloungs. recovery-gntkanpsling: SOP's gn. standaacd, werk. (Aldrete/criteria).

B. Selectie & criteria: duidelike inclusion/exclusion ygor, OEH: gepnderplanning explicist:
csicamatix transport.

C. GaRaciksit & planning: weskiitme oxerlsg OK-Recovery-Baddanhuis: taldtid an buffer: gean.
industils zaoder kamat:

O. Infrasioucions: elocatiscapties (by. dounpslkat affzlme of W-blok), privacy-schetmen,
klimaatoomiont. lockers ypor bagaos.

E. Digitals enablement: registreren. zasl=renven: wachiiid: asnweziaheidsbaald aamallan:
QlikSansae dashboards.

F. Werkplekaraanisatis: 55 in OEH/lounges; yisuagl management: foutposxnantis (Poka Yoke ook
braaasflond.

Acerptabel- afasstemd SEHAMEBERER-
Bealistisgh: start met 1-2 disciplines (br. MKA/oftalawa/hand) in pilet; fasedng. naac vellsdias.

Klantwaarden (patiént): korte wachttijden, comfort, privacy, heldere communicatie.
Doel: OEH 2.0 met gestandaardiseerde chack-in, heldere selectiacriteria, ontslaglounge,
infrastructuurupgrade

Spaeifisk: Iatoaducert. OEH 2.0 met geslandasrdisescd pre-op check-in, duidaliks.
san aRtslaslungs en varhetands fsisle omasving,; sntkerpsl recovery door
sirikie. sfotting en. transpadboriteria.

Mesthsar:

- =30% reductie van tofals wanhitid pre-op (OEH—OK) binnan 4 masandsn pilst.

- =25% reduckie van werhliftiid op recovery wger OEH-gatidnten.

- PREMs/NPS: +20% yachetadng, in gebiénttexrasaoheid rnd aRnamespoxabing.
met gbsen/ 0K/ recovery; governance door

szl
Tidsashonden, apfwenn in 4 weken, pilot 6-% weken, sexaluatis week 10; besluifuanming week
i1

Week 1-2: Dizgnose afppnden (SIPOC/VSEM, sapasitisscan, waste-register, PREMs gphalsn).
Week 3-4; m en. Future State VSM; SOP's [check-in, Aldrete, gpislageriteria):
businesscase scenario’s,

Week 6-9: PFilot met 1-2 disciplines: 55 jmplementatie: digitzle metingan live.

Week 10: Evaluafie A3: sanpassingen: Go/NeGa voor sehaal-

KPI's: totale pre-op waghitiid. recovery yerhliiftiid, % on-time OK start, PREMs/NPS, aantzl
klaghten. Meting baseline vs pilot; RCA op afwiikingen: POCA-cyclus.

SOP's yastlegaen: wakasl management: contralalan. (dagslikss huddle, wekslikss
P ).
continue yarhetering, via A3's per discipline

Kemonrzaken:
- Lanasitsitsmismakeh: OK-zalan, = recovery/dagziskenbuis capasiteil; slotting ep planning nigt
asalignssrd.
- iecriteria xpern OEH (ogk =1 naght of camplexs. cases in OEH).
- Mernudards infrastmuchuurlay-out (2 ingangsn. lznos leaprautess, cnveldnands.
pnvacw' curnfurt)

\
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JOLIEN EECKHOUT
(Organisatieontwikkeling Zorg)

DIETER DE CORTE
(PMO)

Eerst naar de werkvloer — daar zit de waarheid

Lean is een teamgebeuren, niet een project van één
persoon

Maak de oplossing niet groter dan het probleem

Zonder baseline (uitgetekend proces) is het een
mening, geen verbetering

Kies het juiste gereedschap (of tool) voor de opdracht

Hoe borgen we dit zodat het blijft werken na 6 weken

0



Benieuwd naar het vervolg?

Dieter.De.Corte@azorg.be

Jolien.Eeckhout@azorg.be

0
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