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Patientgestuurde Zorg

Literatuur:
[Sermeus W. , Vleugels A. Patientgestuurde organisatie Management in de gezondheidszorg 2002]

• „Zorgverniewing‟

• Clinical proces innovation  - Savitz en Kaluzny

• Innovatie van zorgprocessen en de organisatie ervan 

• Fundamenteel voor het overleven van iedere organisatie
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Vereisten voor Zorgvernieuwing 

• Zorgvernieuwing 
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Zorgvraag van de patiënt 



Antwoord van de professionals 

• Zorgvernieuwing 



Antwoord van de organisatie



Patientgestuurde Zorg 

Hoe?



Zorgpaden – Klinische paden

W. Edwards Deming 

(1900-1993)
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P-D-C-A Cyclus



30 stappen plan

Plan Fase (1-6): enkele 

weken

populatie afbakenen, team 

samenstellen en eerste versie 

klinisch pad opbouwen

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

Act Fase (21-30):

implementatie van het pad  & 

opvolging

- 30 stappenplan -



Zorgpaden – zinvol

Positief effect Geen verschil Negatief effect 

Klinische 

outcome
65.6% 32% 2.4%

Service 62.2% 29.7% 8.1%

Proces 86% 6.9% 6.9%

Team 83.3% 6.3% 10.4%

Financieel 82.5% 13.5% 4%

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

Van Herck, Vanhaecht, Sermeus 2003



Zorgprogramma‟s 



Procesgericht organiseren



Procesgericht organiseren



Productielijn – Racetrack 



Patientgestuurde Zorg – Dagchirurgie

Waarom?



Nieuw daghospitaal  - relevantie 



Nieuw daghospitaal  



Nieuw daghospitaal  

• Probleem van infrastructuur

• Start met nieuwbouw project 2001

• Einde 2de fase van de voorbouw:eind 2008



Nieuw daghospitaal  



Knelpunten 

• Plannen ontwikkeld 10 jaar voor ingebruikname 

• Infrastructuur niet ontwikkeld op basis van huidige 

kennis  - cfr productielijnprocessen

• Alle snijdende disciplines 

• Groot aantal actoren, uiteenlopende agenda‟s 

• Verschillende types patiënten 

• Urgent versus electief 

• Narcose versus locoregionale 

• Algemene narcose buiten het operatiekwartier 
• Ontdubbelen van materiaal ( sterilisatie, …) 

• Materialenstroom

• Personeel 

• Timing van de ingrepen 



Knelpunten 

• Financiering? Ingrepen zonder forfait. 

• Kinderchirurgie (toekomstige wetgeving)

• Eigen management

• Werkgroep 

• Toenemende aantal ingrepen – toekomstig 

plaatsgebrek 

• Comfort zorg ? Eenpersoons versus zorgtraject in 

groep



Doelstelling – 2 ledig 

2 Uitwerken visie rond toekomstige uitbouw van 

huidige site naar een te (ver)bouwen 

ziekenhuisvleugel dan wel volledige nieuwbouw.  

Aanbevelingen naar te wijzigen VIPA dossier

1 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



Kwaliteit & zorgexcellentie 

• Kwadrant, Delta, Navigator, Stuurgroep kwaliteit, 

Intern communicatieplan, SNAP, Mind-MAP, SMART, 

Boordtabellen,

• Patiënt gestuurde zorg 

• Klinische paden 

• Transmurale paden 

• Productielijnprocessen – racetrack 

SMART(Specifiek, Meetbaar, Appellerend/Ambitieus, Resultaatgericht, Tijdsbepaald)



Kwaliteit & zorgexcellentie 

• Kwadrant, Delta, Navigator, Stuurgroep kwaliteit, 

Intern communicatieplan, SNAP, Mind-MAP, SMART, 

Boordtabellen,

• Patiënt gestuurde zorg

• Klinische paden 

• Transmurale paden 

• Productielijnprocessen – racetrack 



Kwaliteit & zorgexcellentie 

Racetrack 



ACAD 



ACAD  - London  

Ambulatory Care and Diagnostic Centre

Central Middlesex Hospital, London 

Patiënt 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



Waarom succes ?

The Ambulatory Care and Diagnostic (ACAD) Centre 

at Central Middlesex Hospital, in north west London, 

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 

• Integral to the ACAD concept is 

• high-speed electronic information

transfer and storage. 

•Virtual folders are filled with digital, 

•high-resolution images and patient 

notes 

•as the patient moves through the 

centre. 



ACAD London 



Faciliteiten 

• Medische beeldvorming (incl NMR, CT)

• 4 operatiezalen, 1 interventionele RX, 2 

endoscopie zalen 

• Recovery: 22 bedden + 6 voor kinderen 

• Kortverblijf: 10-16 bedden 



Activiteiten  

• 15.500 opnames per jaar 

– 10.200 dagchirurgie 

– 3800 endoscopieën

– 1500 interventionele RX

– Tot max 20.000-25.000 opnames 



1. Patiënt gestuurde zorg 

2. Beschrijving van het ACAD 

3. Logistiek beleid 

4. Verwervingsproces 

5. Exploitatieveranderingen en outsourcing

6. Logistieke begrippen 



Logistiek beleid   

• Primair proces 
Ambulatory Care and Diagnostic Centre‟, Central Middlesex Hospital, 

London, „Patiënt Focused Care – Hospital‟

– Ambulante diagnose en verzorging

– Patientgestuurde zorg

• 2 onderdelen 

– High technology spaces 

– Low technology spaces 



Logistiek beleid   

• High technology spaces 
– Minder daglicht 

– Klimatisatie 

– Imaging suite, operatiekwartier  

• Low tecnology spaces 
– Daglicht 

– Klimatisatienood  minder

– Consultatieruimte 

– Pre-interventieruimte en 

– recovery 



Logistiek beleid   

• Secundaire processen 

– Hoteldienst

– Infrastructuur 

– Apotheek 

– Aankoop

– Opslag 

– Distributie van verbruiksgoederen 

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



Hoteldienst

• Dienstverlening 

– 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


