®AZ MONICA

Zorgcongres -12 September 2024
Dorien Diels — Directeur Patiéntenzorg
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AZ Monica

3 locaties:

O

O

Campus Deurne: regionaal en acuut ziekenhuis
Campus Antwerpen: de focused clinic orthopedie,
MKA en pijnkliniek en revalidatie-afdelingen (SP),
Specialistenpraktijk Blancefloer: consultaties en

onderzoeken

NB: 24 operatiezalen over beide campi in werking.

r@ 1310

Medewerkers

n dienst

269.055 %1
Consultaties
466

Bedden

257

IO Artsen

41.578 i

Dagopnames

B 19672

Ziekenhuisopnames

125153
Bevallingen

41.701 ﬂ

Spoedopnames

Z f

20
Medische
disciplines

Bron jaarverslag 2023



™ ‘Er zijn TE weinig

bedden!’

Uitdagingen

* In en doorstroming in het beddenhuis
 Fenomeen: ‘Pieken en Dalen’
« Gebrek aan personeel

» Financiéle bedreigingen

« 41 701 spoedopnames 2 33% hiervan wordt opgenomen in het ziekenhuis.



Q
Opname en ontslagbeleid

 Najaar 2021

» Gestart met interne werkgroep opname en ontslagbeleid.

* Noodkreet vanuit spoedgevallen werd hoog:
* ‘er zijn geen bedden’ — patiénten kunnen niet doorstromen.

+ Patiénten werden vanuit consultatie doorgestuurd naar spoedgevallen.
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Opname en ontslagbeleid

« Voorjaar 2022

1ste grote verandering:
» ‘een bed is een bed’

« we geven elke patiént (indien nodig) een opname.

Procedure vernieuwen:

* Ontslaguur is 11u00.

Campus Deurne

Afdeling_

Overloopafdeling_

Campus Deurne

Campus Antwerpen

A3 SHORT STAY

Orthopedie D1=A4 R1>P5
Plastische Chirurgie Ad=D1 R1=P5
MEA A4=D1 R1=P5
NKO Ad=D1 R1=P5
Borstchirurgie Ad>D1

Alg. Heelkunde Ad=D1 R1=P5
Urologie Aa=D1 R1=P5
Gynaecologie Ad4=D4=D1

Vaatheelkunde A4»D1 R1>P5
Neurochirurgie B3>D1=A4

Oogheelkunde D1=A4 R1=P5
A4 LONG STAY patiénten waarbij de

verwachte opnameduur langer is dan vijf

werkdagen._

Alg. Heelkunde_ D1 R1=P5
Urologie_ D1 R1=P5
Gynaecologie_ D1

Nefrologie A4

Vaatheelkunde D1 R1>P5
Plastische Chirurgie_ D1 R1=P5

» Elke reden van opname krijgt standaard afdeling (+ back — up afdelingen).

* Bed wordt vrijgegeven na 24uur.
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MAAR....

Geen structurele oplossing voor:
 In en doorstroming in het beddenhuis
 Fenomeen: ‘Pieken en Dalen’

« Gebrek aan personeel

* Financiéle bedreigingen

> Capaciteitsmanagement = J_g}|(:;)".,‘,¢'| A
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capaciteitsmanagement
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Voorbereidingsfase

- Data analyse:
- Potentieel en haalbaarheidsstudie (november 2022)
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Inclusief weekend Exclusief weekend » Inclusief weekend Exclusief weekend

VarC: 23% VarC: 20% VarC: 34% VarC: 27%

»
Inclusief weekend Exclusief weekend

VarC: 23% VarC: 23%
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Bedbezetting per dag (totaal) Bedbezetting per dag (gepland) Bedbezetting per dag (spoed)
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_ _ De variabiliteit in patiéntenaanwezigheid
""" M i e il (hedbezetting) geeft aanleiding tot een realiseerbaar
potentieel van 12 — 24 bedden (meer productie met

In overzicht CD - Heelkunde CD - Heelkunde CD - Heelkunde o .
opgenomen VPE's:  Orthopedie D1 aA A3 dezelfde beddencapaciteit of dezelfde productie met

minder beddencapaciteit).
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Voorbereidingsfase

Februari 2023: Werkbezoek Vlaams ziekenhuis en Nederlands ziekenhuis.

Maart 2023: Kick — off

siovia

IQVIA Health Flow

Kick-Off meeting AZ Monica

31 maart 2023
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Samenstelling stuurgroep:

« Gedragen vertegenwoordiging vanuit ziekenhuis

» Beslissingskracht en mandaat nodig
* Veranderingsbereidheid
« Bijwie ligt mandaat van opnameplanning?
IQVIA Health Flow | Team Stuurgroep — AZ Monica

* Projecteigenaar:
- Dorien Diels- directeur verpleging
- Geert Smits- CEO

+ Project manager: Dorina Balog- PMO

« Medisch departement: Dr Jean-Paul Sion- hoofdarts

* Verpleegkundig departement: Nathalie Thomis- zorgmanager

« Opnameplanning: Christel Van Der Heijden- coordinator opnameplanning
« OK planning, OFC: Kurt Hertogs- CEO OFC

« Mobiele equipe: Nely Akopian- hoofdverpleegkundige mobiele equipe

« |CT: Joshua Vandermeulen, Ismail Belkasem



IQVIA Health Flow | Oplossing

. VRAAG NAAR ZORG LEVERING VAN ZORG

VRAAG NAAR CAPACITEIT > & | < AANBOD VAN CAPACITEIT

Vergrijzing bevolking, meer gepersonaliseerde zorg, post-covid ... Personeelstekort, absenteisme, heroriéntering, begroting ...

Ziekenhuizen werken Ad Hoc » VARIABILITEIT

DOEL ©: MEER GRIP KRIJGEN DOEL ®: VERBETEREN VAN HET SYSTEEM

» Grip krijgen op wat er gebeurt en zal gebeuren * Begrijpen van variabiliteit en de impact ervan
* Hierop anticiperen door de juiste acties te nemen * Inzichten in het systeem door berekeningen
* Niet enkel kijken naar het nu maar ook vooruitkijken  En zoeken naar oplossingen door simulaties

Door real-time en voorspellende inzichten Door berekeningen en simulaties

b Als je systeem niet goed ingerichtis, | ’ ‘

dan ga je constant moeten bijsturen

IQVIA Health
Flow Insight

Anticipat®

|

Q}e Ondersteunende IQVIA Health Flow apps ii 9

[
I

=IQVIA

12
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Doelstellingen (voorjaar 2023)

- Ontslagbeleid optimaliseren

- Leegstaande bedden vermijden

- Werven installeren, vb. mobiele equipe beter aansturen
- Variabiliteit van opnames naar beneden halen

- Inrichting focused clinic + simulaties



IQVIA Health Flow | Plan van aanpak - high level fasering <
b
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. o . Technische . . . .
. Technische Data validatie Functlcnelal- en oplevering / Case by case Aanpassing Opstart piloot Z_lel-:enhmsbrt_eed Borgng
Kick Off opzet en data en standaard procesmatige . . . standaard . implementatie- functioneel
. Veranderings- simulaties afdelingen :
extractie schermen analyse . schermen plan gebruik
traject
- Team e - Bedplanning o= = - Focuskliniek = [E] |
- Kalender = = =g - Doorstroming 0 = OUTSLAGA UGG
- Afspraken = - _ - Inzet personeel —— [l
= Deliverables = = - Simulaties € == | =

April - September

-

=IM\/I A 1
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Voorjaar 2023

Draagvlak verder uitbreiden:

- Strategische doelstelling = groel
- Hieraan gekoppeld is investeren in capaciteitsmanagement.

Raad van Bestuur Directiecomité

- Stakeholders betrekken

Artsen Leidinggevenden
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Voorjaar 2023

- Technische opzet en data extractie
- IT en Bl cel

- Verwerkersovereenkomst

- Functionele en procesmatige analyse

- Interviews met stakeholders
- Huidige processen bekijken en begrijpen

IQVIA Health Flow | Status plan van aanpak

Verwerkersovereenkomst Technische opzet en data
extractie

Health Flow Manager: Focus Clinic

* Meeting 27/04 + 12/05
* Focus houden op orthopedie patiénten in Campus
Antwerpen
+  Werken met “losse data”, gelijkaardig aan
opportuniteitsscan:
o Recentere periode
o ICD-10 diagnoses en/of procedures
+ Verwerkersovereenkomst!

« Volgende meetings:
o 1 juni (gecanceld owv ververwerksovereenkomst)
o 12juni
o 26 juni

Functionele en
procesmatige analyse

Health Flow Insight: Beddenhuis

+ Interviews 22/05 en 25/05:
x o Opnameplanning
o Zorgmanager
o Hoofd mobiele equipe
o Hoofdverpleegkundige
+ Huidige processen en systemen goed begrijpen
o Aandachtspunten
o Opportuniteiten

[Geen titel]

\A) AZMONICA



Voorjaar 202

Werklast en zorgzwaarte:

Verwerkersovereenkomst Technische opzet en data Functionele en
extractie procesmatige analyse
HEALTH FLOW INSIGHT: - Werklast = PtN — Afzetten tov norm
« \Werklast — zorgzwaarte — werkdru kbeleving I *  Voorspelde patiéntaanwezigheid
4 ™

»  Classificatie van patiénten
+ VG registraties — afzetten t.o.v. norm

Inzicht in werklast Inzicht in zorgzwaarte Inzicht in werkdrukbeleving

*  Subjectieve beleving shift

Patient-to-nurse ratio (afgezet Patiénten classificatie en Objectieve en subjectieve factoren N 3 T . a
tegenover norm) indexering van de werklast (tjd die een invioed kunnen hebben op +  Objectieve indicatoren die T beleving veroorzaken
verpleegkundige handelingen) de werkdrukbeleving. = 3

‘anuit bronsysteem/software

=IQVIA 4 Nurses’ Perceived Adequacy of Staffing Scale (NPASS) /\
= v 1/~
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Najaar 2023

Technische opzet en data extractie:

- Positieve evolutie

Data validatie en standaard schermen:
- Krijgen meer en meer vorm
- Piloot afdelingen worden bepaald
- Chirurgische afdeling
- Inwendige afdeling
- Pediatrie
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Voorjaar 2024

- Opening S-vleugel campus
Antwerpen

- Ondersteuning op vilak van
capaciteitsmanagement

Opvolging operationele sturing
Projectonderdelen opvolgen
Training
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Voorjaar 2024

- Export vanuit uurrooster programma - patient to nurse ratio

- Data validatie:
Openstellen pilootdiensten

- Opzet schermen en configuratie

- Opstart implementatietraject
- Opvolging Focused Clinic
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Huidige stand van zaken

Zorgzwaarte afdelingen

6 gedefinieerde projecten

Berekeningen capaciteit (beddenhuis + OKA)

Training en bewustwording / veranderingsbereidheid
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Werklast en zorgzwaarte:

Huidige status:

- Vanuit EPD niet mogelijk
- Wordt momenteel bekeken of we via NPASS studie iets
kunnen opzetten.

Verwerkersovereenkomst Technische opzet en data
extractie

HEALTH FLOW INSIGHT:
+  Werklast — zorgzwaarte

Functionele en

procesmatige analyse

/

Inzicht in werklast

Patient-to-nurse ratio (afgezet
tegenover norm)

nd binnen Health Flow

Inzicht in zorgzwaarte

Patiénten classificatie en
indexering van de werklast (tijd
verpleegkundige handelingen)

‘anuit bronsysteem/software

Inzicht in werkdrukbeleving

Objectieve en subjectieve factoren
die een invioed kunnen hebben op
de werkdrukbeleving.

Binnenkort in Health Flow

=I1QVIA

o

Werklast = PtN — Afzetten tov norm

Voorspelde patiéntaanwezigheid

Classificatie van patiénten
VG registraties — afzetten t.o.v. norm

Subjectieve beleving shift
Objectieve indicatoren die T beleving veroorzaken

Nurses’ Perceived Adequacy of Staffing Scale (NPASS) /\
= v 1/~



“ IQVIA Health Flow | Status plan van aanpak =

Verwerkersovereenkomst Technische opzet en data Functionele en
extractie procesmatige analyse
WERKLAST ~N
PN —>Afzetten_ tov norm - . Real-time Opvolging
Voorspelde patiéntaanwezigheid .
- ~ + Gepland en voorspelde opvolging
e _ L . . . . N\
Classificatie van patieénten - Zorgactiviteiten geregistreerd binnen Primuz, maar nog geen automatische
* VGregstraties - afzeften to.v. nom . extractie beschikbaar uit het EPD
« Patiénten worden niet gelabeld op een groepsniveau
= — + Momenteel gebeuren de VG-MZG registraties manueel (voor de 4 periodes)
b = R *  Primuz zou mbt de automatisatie wel in overleg zijn met Othello
| ] = L] = i =i Y = 7= :'.j _/
WERKDRUKBELEVING: ™\
Subjectieve beleving shift + Subjectieve beleving meten en analyseren en scoren (NPASS)

Objectieve indicatoren die T beleving veroorzaken e In ontwi kkeling'

o Objectieve parameters die hogere werkdrukbeleving veroorzaken
(oorzakelijk verband)
o Voorspelling op basis van data

Nurses’ Perceived Adequacy of Staffing Scale (NPASS) /1 !\/ 1



Berekening capacitel

Overzicht
- Ve rSC h I I I e n d e Oefe n I n g e n m ake n m et d Ive rse *  Analyses uitgevoerd op basis van aangeleverd databestand ‘240508-OKdata voorlQvia simbox-v2'
» Qperaties OK Deurne, periode: 1 okt. 2023 tm 25 maart 2024
* Aantal dataregels: 8.278 dataregels
Stake h O | d e rS . + Spoedoperaties gedefinieerd op basis van 2 datakolommen:
*  Kolom ‘Urgentie’: URG (urgent) of SURG (semi-urgent) zoals geregistreerd in de data

_ G efu n d ee rd e baSIS VOOf be|e|dS beSI |SS| ng en * Kolom ‘Spoed-Ander”: Indien opname via afdeling ‘002 1521 | CD spoed gelijkvloers A’ is gedaan, dan krijgt de operatie het

kenmerk ‘spoed’, en anders het kenmerk ‘Anders’

- Rekenen - bespreken - herberekenen.

Categorieén die in de analyse meegenomen worden als ‘spoed”.

Inaedesld

Aantal dataregels (i jes) per

P ipli g naar
Rijlabels +4/Somvan Aantal
- Inzicht verwerven in data e i - S ———— Surgen
. Algemene chirurgie 1296 ) . Geen l‘) B gent- B ) urgen
Pijnkliniek/anesthesie a1 Kijlabels ~ Ander poed Ander Spoed Urgent-Ander Urgent-Spoed|#N/B (Ieeg) Eindtotaal enfof spoed
Orthopedie 2327 76 3 1e7 19 2641 11%
VKA 814 Algemene chirurgie 897 a 8 217 1 1 13 1296 30%
Urologie 748 PinKliniek /anesthesie 875 6 n 62 1 5 971 %%
Vaatheelkunde 425 MKA 782 1 9 20 1 1 814 I3
Gynaecologie 422 Urologie 567 Q 24 13 1 1 2 748 2%
Plastische heelkunde 21 Vaatheelkunde an 8 15 28 2 425 12%
Gynaecologie 306 84 19 1 12 422 25%
NKO L Plastische heelkunde 268 1 8 3 1 281 2%
Tandheelkunde 216 NKO 259 3 3 8 1 7 5%
Borstchirurgie 98 Tandheelkunde 207 6 1 2 216 3%
Neuro/Ortho 79 Borstchirurgie 93 2 3 92 %
Inwendige 1 Neuro/Ortho 62 4 2 1 79 2%
Cardiologie 1 Inwendige 5 2 5 12 58%
ar gl Cardiologie 1 1 100%
(leeg) (leeg)

Eindtotaal 8278 Eindtotaal 7.020 181 314 685 4 1 60 8278 14%



Programmastructuur
Programma-

Expertmatige en veranderkundige ondersteuning Ximius

Programma- Programma- Programma- Programma- Programma- Programma-
codrdinator coordinator codrdinator codrdinator codrdinator coordinator
Programma 1 Programma 2 Programma 3 Programma 4 Programma 5 Programma 5

Uitvoeringsteam Uitvoeringsteam Uitvoeringsteam Uitvoeringsteam Uitvoeringsteam Uitvoeringsteam
Installatie IQVIA Health flow
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Projectbrieven

1. Real time operationele informatie en dagcodrdinatie
Problemen in opnamecapaciteit vandaag of morgen verwacht?
15 min. voorbereiding — 15 min. overleg

Daily huddle.

Belangrijke info voor spoedgevallen.

Aanpak:

Inrichten en valideren real time stuurinformatie

Vaststellen prestatienormen en stuurgrenzen

Introductieprogramma: operationele codrdinatie van zorg (concept en dashboards)

Inrichten structuur voor ochtendbriefing (dagstart) en middagbriefing (incl. proces- en rolbeschrijving,
spelregels/mandaat, coaching)

Inrichten structuur voor dag-, avond- en nachtcoddinatie (incl. proces- en rolbeschrijving, spelregels/mandaat)
Begeleiding in de praktijk

S k=

Scope: Campus Antwerpen + Campus Deurne (kliniek + daghospitaal)
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2. Weekcoodrdinatie

Problemen voorkomen in OKA en opnamecapaciteit (urgenties,
Instrumentensets, verpleegkundige capaciteit)

Voorspellingsalgoritme

!
Aanpak:
1. Inrichten en valideren stuurinformatie/forecast
2. Vaststellen prestatienormen en stuurgrenzen
3. Opstellen checklist weekbriefing
4 Introductieprogramma: wekelijkse codrdinatie van zorg (concept en dashboards)
5
]

. Inrichten structuur voor de weekbriefing (incl. proces- en rolbeschrijving, spelregels/mandaat)
. Begeleiding in de praktijk

Scope: Campus Antwerpen + Campus Deumne (kliniek + daghospitaal)



&)

3. Tactisch plannen

Verwacht ik problemen komende maanden? Hoeveel capaciteit is er nodig?

Wat betekent dit voor de beschikbaarheid van mensen en middelen?

Aanpak

1. Inrnichten en valideren stuunnformatie/fforecast

2. Vaststellen prestatienormen en stuurgrenzen

3. Tactisch plannen as a service inrichten®

4 Introductieprogramma: tactisch plannen en sturen van de zorg (concept en dashboards)

5. Innchten structuur voor tactisch planningsoverleg (incl. proces- en rolbeschrijving, spelregels/mandaat)

Scope: Campus Antwerpen + Campus Deurne (kliniek + daghospitaal)
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4. Optimaliseren afstemming OKA en beddenhuis
Variabiliteit in beddenhuis beperken.

Voorstellen van nieuw operatieschema op basis van data.

Aanpak:
Er wordt hier gekozen voor een gefaseerde aanpak per campus

Collectie en validatie data

Analyse, simulatie en optimalisatie OK-schema
Besluitvorming

Implementatie (of pilot) nieuw OK-schema
Evaluatie resultaten

N Lo b =

Scope: Campus Antwerpen + Campus Deurne (kliniek + daghospitaal)
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5. Ontslagsturing

Sturen op vermoedelijke ontslagdatum. Patiénten worden niet langer dan
medisch noodzakelijk opgenomen.

Mogelijk 10 tot 15% reductie van ligduur mee bekomen.

L

Aanpak
Er wordt hier gekozen voor een gefaseerde aanpak in 3 tranches

Inrichten en valideren VOD-dashboards

Opstellen/aanpassen patiénteninformatie

Introductieprogramma: sturen op ontslag (werkwijze en dashboards)
Start en begeleidiny op ontslag

Opvolging**

Evaluatie resultaten

[Geen titel]

e

Scope: Campus Antwerpen + Campus Deurne (kliniek)
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6. Planningsframework
Plannen van OKA activiteit
Maximaal rendement op operatiekwartier

Maximaal rendement op beddenhuis.

Aanpak
Er wordt hier gekozen voor een gefaseerde aanpak per specialisme

Collectie en validatie data

Ontwikkelen planningsframework

Introductieprogramma: plannen op basis van een framework
Implementatie (of pilot)

Evaluatie resultaten

AN =

[Geen titel]

Scope: Snijdende specialismen Campus Antwerpen + Snijdende specialismen Campus Deurne (kliniek + daghospitaal)



. Borging en overname door AZ Monica
Nog verdere definiéring nodig.
Hoe gaan we verder met capaciteitsmanagement?

Hoe borgen we dit in organisatie.



Q
Doelstellingen behaald?

- Ontslagbeleid optimaliseren Ja

- Leegstaande bedden vermijden kan beter

- Werven installeren, vb. mobiele equipe beter aansturen ongoing
- Variabiliteit van opnames naar beneden halen ongoing

- Inrichting focused clinic + simulaties Ja

=> Zeker op het goede spoor, afgelopen zomer in stroomversnelling
gekomen. Positieve evolutie.
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Wat nu?

Verder implementatie en bouwen aan capaciteitsmanagement.

Evolutie naar sturing door capaciteitsmanager / opnameplanning.

Maximaal efficiénte inzet van bedden.

Opleiding artsen — leidinggevende — medewerkers.
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L essons learned

Wat zeker niet doen?

- Te snel willen gaan of te snel implementeren. Doormaken van proces is
essentieel.

- Laat het niet los, continu aandacht is vereist.



)
L essons learned

Wat zeker doen?

- Implementeren van capaciteitsmanagement

- Leren nadenken over efficiént inzetten van bedden.
- Projectleider (ook extern) is cruciale functie.

- Betrek eindgebruikers tijdig in het proces.



AZ MONICA

Dorien Diels
Directeur Patiéntenzorg
dorien.diels@azmonica.be

campus Deurne
Florent Pauwelslei 1 // 2100 Deurne
T 03 320 50 00

campus Antwerpen
Harmoniestraat 68 // 2018 Antwerpen
T 03240 20 20

info@azmonica.be
www.azmonhnica.be

Volg ons op
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