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Patientgestuurde Zorg

‘Zorgverniewing’
Clinical proces innovation - savitz en Kaluzny

* Innovatie van zorgprocessen en de organisatie ervan
« Fundamenteel voor het overleven van iedere organisatie

Proces -
Techniek — 0 el



Vereisten voor Zorgvernieuwing

Patiégnt

nood/behoefte
vragen
verwachtingen
vaorkeuran

EBCC, guidealines, zorgpaden

Professiconals L instelling

- ZOorgprogramma’'s
- afstemming behoeften/ivrageniverwachtingeny
voarkeuren van parsaneel ap ldam van pati&ént

gedigende zorg
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- integratie van zorgomgeving/modailteiten
- transmuraal, netwarking, complemantariteit,
taakafspraken, schaalvergrating
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efficléntia In zowel de zorgonderdelen als in
het geheal van de zorg
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integratie van het informatie/cammunicatiebalelc
in het arganisatiebeleid
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zorg dicht bij de patiént, decentralisering,
responsabillsering van de medewerkars




Vereisten voor Zorgvernieuwing

PROFESSIONALS



Zorgvraag van de patient
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Antwoord van de professionals

EBCC, guidelines, zorgpaden
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flaxibiliteit, ﬂlrllrl'-lrlr!l:ing.
multidisciplinariteit,
interprofessionaliteit
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solidaritelt
varantwoorde zorg {(under, over, ... usa)
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procesindicatoren, outcoma Indicatoren,
kwaliteitstoezicnt, kwalitaitaverbetering
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informatlieverstrekking, informed consent
informatiesharing, patidnteducatis
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patient-focused, consumer-oriented



Antwoord van de organisatie

- Zorgprogramma's
- afstemming behceften/vrageniverwachtingen/
voarkeuren van parsaneel op ldam van patiént
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efficiéntia In zowel de zorgonderdelen als in
het gaheal van de zorg
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integratle van kwallteitsbeieid In het
organisatiebeleid
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integratie van het informatie/fcammunicatiebalei:
in het organisatiebeleid
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zorg dicht bij de patiént, decentralisering,
responsabillsering van de medewerkers
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Patientgestuurde Zorg




Zorgpaden — Klinische paden

W. EDWARDS DEMING

My 3 (1900-1993)

Plan Fase

Act Fase Do Fase

Check/Study
Fase

P-D-C-A Cyclus




30 stappen plan

populatie afbakenen, team
samenstellen en eerste versie
klinisch pad opbouwen

Act Fase (21-30):

implementatie van het pad &

opvolging

Do Fase (7-13): 1-2 maand

gegevens verzamelen over huidige
werkwijze en best practice

Check/Study Fase (14-20): 1-2

maand

gegevens fase 2 interpreteren en
klinisch pad bijwerken op basis

van resultaten

il



Zorgpaden — zinvol

Positief effect | Geen verschil | Negatief effect
Kiinische 65.6% 32% 2.4%
outcome
Service 62.2% 29.7% 8.1%
Proces 86% 6.9% 6.9%
Team 83.3% 6.3% 10.4%
Financieel | 82 50/ 13.5% 4%

613 publicaties — 34%(208 publicaties) evaluatie klinische paden onderzocht

Van Herck, Vanhaecht, Sermeus 2003




Zorgprogramma's

opnhame- operatie- dag- medisch- apotheek
afdeling kwartier zieken- techn.
huis VOOIZ.




Procesgericht organiseren

Directie ‘

|
Inkoop ' Productie Verkoop . Boeken Bladen Drukkerij |
7 Pandeng
Functionele organisatie Divisie organisatie
(F-indeling) (P-indeling, G-indeling of M-indeling)
Directie ’ Directie |
—  Stat | |' Ll
| 1 — 1 1
Business Business Business | | Inkoop Productie ‘ Verkoop
Unit 1 Unit 2 Unit 3 e | e
- BU Proiect 1 ....o ............. 0-. ........... o
Stat| ; s :
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Business unit organisatie

(Mogelijk bij alle indelingen) Matrix- of projectorganisatie

(Mogelljk bij alle indelingen) B



Procesgericht organiseren

Verticaal Organiseren

- ‘Hark'’

- De ‘hierarchie’ heeft gelijk

- Statisch

- Managementiagen

- Je taak doen

- Binnen de afdelingsmuren
werken

inmonasanesiuebio

Leverancier

Processtructuur

Horizontaal Organiseren
- Processtromen
- 'Het proces heeft gelijk’
- Dynamisch 4
- Platte organisatie /
- Resultaat behalen /

D: Do, Proskiron bt prcedssen - Multidisciplinaire teams

F



Productielijn — Racetrack

Model Day Surgery Centre
with

Extended Recovery and Medi-Motel

Lindsay Roberts
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Patientgestuurde Zorg — Dagchirurgie




Nieuw daghospitaal - relevantie

AANTAL GEREALISEERDE LIGDAGEN 57.473
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Nieuw daghospitaal

AANTAL DAGOPNAMEN

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006



Nieuw daghospitaal

Start met nieuwbouw project 2001
Einde 2% fase van de voorbouw:eind 2008




Nieuw daghospitaal
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Knelpunten

nfrastructuur niet ontwikkeld op basis van huidige
kennis - cfr productielijinprocessen

Alle snijdende disciplines
» Groot aantal actoren, uiteenlopende agenda’s
» Verschillende types patiénten
* Urgent versus electief
« Narcose versus locoregionale

Algemene narcose buiten het operatiekwartier
* Ontdubbelen van materiaal ( sterilisatie, ...)
* Materialenstroom
* Personeel
« Timing van de ingrepen e



Knelpunten

U C T U JC KU Jjc vwvelucv U
Eigen management
Werkgroep

Toenemende aantal ingrepen — toekomstlg
plaatsgebrek

Comfort zorg ? Eenpersoons versus zorgtraject in
groep



Doelstelling — 2 ledig

Ontwikkeling van een nieuw ambulant diagnose —
en behandelcentrum in bestaande site met
optimale invulling van de beschikbare ruimte.
Implementatie van productielijnprocessen —
racetrack design en uitwerken van de daartoe
noodzakelijke infrastructurele en organisatorische
aanpassingen

Uitwerken visie rond toekomstige uitbouw van
huidige site naar een te (ver)bouwen
ziekenhuisvleugel dan wel volledige nieuwbouw.
Aanbevelingen naar te wijzigen VIPA dossier




Kwaliteit & zorgexcellentie
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Boordtabellen, swarrspeciiek, meetsaar, appetierendiambiteus, Restaatgericht, Tidsbepaaid)
Patiént gestuurde zorg

Klinische paden

Transmurale paden

Productielijinprocessen — racetrack




Kwaliteit & zorgexcellentie

Boordtabellen,

Patiént gestuurde zorg

Klinische paden

Transmurale paden
Productielijinprocessen — racetrack




Kwaliteit & zorgexcellentie

# = Racetrack






ACAD - London

Central Middlesex Hospital, London
Patient Focused Care — Hospital

Purpose

*Provide an extensive “state of the art” diagnostic and
Intenventional, therapeutic and endoscopic service

to ambulatory patients, based on patientfocused lines
*Reduce the overall cost for delivering this service

*Our choice: to do the ordinary extraordinary well e




Waarom succes ?

IS one of the first so-called 'production-line' hospitals
In the United Kingdom.

Radical ideas underpin the design of this facility.

These include the idea that

* elective and emergency healthcare should be separate

- flexible design is essential to accommodate future
Innovation in both equipment and procedures

« quality of space Is important

 a hospital does not need traditional wards.




ACAD London

* high-speed electronic information ./ -
transfer and storage. ’ ,

Virtual folders are filled with digital

*high-resolution images and patlent
notes L ‘4! \

as the patient moves through the
centre.



ACAD London




Faciliteiten

4 operatiezalen, 1 interventionele RX, 2
endoscopie zalen

Recovery: 22 bedden + 6 voor kinderen
Kortverblijf: 10-16 bedden




Activiteiten

— 3800 endoscopieén

— 1500 interventionele RX

— Tot max 20.000-25.000 opnames



4. Verwervingsproces

5. Exploitatieveranderingen en outsourcing

6. Logistieke begrippen




Logistiek beleld

London, ‘Patient Focused Care — Hospital’

— Ambulante diagnose en verzorging

— Patientgestuurde zorg e -
2 onderdelen
— High technology spaces &

— Low technology spaces

consultants’ suites

rrrrrrrrrrrr

-intery
recovery suites

entrance area



Logistiek beleid

— Klimatisatie
— Imaging suite, operatiekwartie

Low tecnology spaces
— Daglicht

— Klimatisatienood minder
— Consultatieruimte

— Pre-interventieruimte en
— recovery




Logistiek beleld

— Infrastructuur
— Apotheek

— Aankoop

— Opslag

. Distributie van verbrwksgoederen

Personeel, medewerkers, materialen, verbruiks-
en investeringsgoederen, interne en externe
diensten



Hoteldienst

— Bedradingssysteem voor communicatie

» Veiligheidssysteem

— Cardlezers, aanwezigheidsdetectoren met centrale computer,
mechanische controle

Telefoon, computerlinks, hubs,
Image storage server
Picture archive and patient infomation systems

Afspraak en opname systemen

Parking naast het gebouw
Verlengde openingsuren
High-standard catering
Meertalige bediening

Vaste doorlooptijd

Alles afgewerkt in 1 bezoek




