Hoe regionale
samenwerking zorgt
voor een optimale
zorgketen

Efficiéntie, doorstroom en toekomstbestendige
zorg

Deventer
ziekenhuis T
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Performation anno 2025

Real World Monitoring

Jij wilt innoveren om de juiste zorg te leveren.
Vandaag en morgen. Met inzicht door data maak je
zorg beter meetbaar, zichtbaar én bestuurbaar.

Lees meer

Capaciteitsmanagement

Optimaliseer met capaciteitssoftware continu de
beschikbaarheid van artsen en de capaciteit van
OK, poli, bedbezetting en zorgpersoneel.

Lees meer

Zorgregistratie

We ondersteunen jouw zorgorganisatie in het op
orde krijgen en houden van de zorgregistratie. En
het inrichten van Horizontaal Toezicht.

Lees meer

Patient Journey

Het digitaliseren van zorg geeft patiénten meer grip
op hun zorgpad en de medisch specialist meer
ruimte om zorg persoonlijker te maken.

performati::n

Roosteren voor medici

Innovatieve online rooster-applicatie voor medisch
specialisten, arts-assistenten en ondersteunend
personeel: maak kennis met MedSpace.

Keuzehulpen

Artsen en patiénten die samen beslissen wat de
best passende behandeling is. Daar gaan we voor
met ZorgKeuzelab.




Wat kun je vandaag verwachten? S

13:30 — 14:00 Vraagstukken regionaal ketensamenwerking
14:00 — 14:45 Break-outs:
* Break-out 1: Digitalisering van transmurale zorgpaden
* Break-out 2: Verminder schakels in de keten
14:45 — 15:30 Pauze
15:30 — 16:15 Break-outs:
* Break-out 3: Voorkom strategische disbalans in de keten
* Break-out 4: Slagkracht houden met veel organisaties
16:15—-17:00 Hoe gaan we om met knelpunten?

17:00 — 18:00 Borrel

performati::n




Wie zijn er vandaag aanwezig? S

performati::n
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Regionale samenwerking in beeld S
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Wat is het gevolg van onvoldoende afstemming in de keten?
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Verschillende structuren en financieringsstromen: ieder z’n

spelregels
R
Ziekenhuis
Or Or Or

performati::n

=1

Focus op beschikbaarheid
van bedden voor spoed,
flexibiliteit en continuiteit

van zorg

(%)

VVT organisatie

Focus op maximale
benutting van beschikbare
bedden




Gevolgen van variabiliteit in de keten op aanwezigheid GRZenELV . . .
afdeling

Extreme drukte bij huisartsen

en de SEH afgelopen winter Tijdens kerst zijn de

transfer-verpleegkundigen
niet in huis

Gemiddelde = = == = e o -
A
Orthopedie heeft deze week
Aanwezigheid GRZ en esn OK'sessie geruild met de De zomervakantie reductie
ELV afdeling cnirurgie

Tijd
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ledere zorgorganisatie -
definieert zijn eigen
samenwerking
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En groei brengt nieuwe _
uitdagingen in regio & T
definitie




Operationele planproces: patiént/cliént komt langs 10 schakels in S
een keten

Patiént
planning
ziekenhuis
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Waar loop jij tegenaan in jouw regio?

Ga naar: www.mentimeter.com

Code: 65666061

hoog aantal verkeerde bed

weekendopnames vvt
datakwaliteit teveel afstemmen
weinig inzicht in beschik
flexibiliteit labeling doorstroom grz naar wiz
ontbr geautom dashboard communicatie in keten
doorstroom ziekenhuis grz verkeerde bed G
te veel verkeerde beddage geen procesbeschrijving
veel verkeerde beddagen verschillende treeknormen tekorten thuiszorg
teveel schakels multiproblemen veel definities regio's cliént niet redy voor de
relatief eenvoudiae situt veel tafels slechte overdracht geen flex opnamecapacitei
9 bereikbaarheid verschil in definities veelheid aan partijen
veel instellingen dUbb€|€ triqge
data uitwisseling verscheidenheid vvt ondoorzichtig
capaciteitso £ gebrek aan data geen inzicht in capacitei medisch klaar datum

g opnqmemomgnten verschilen bij aanbieders inefficiént proces

g _ verschlllen§e systemen financiéle drijvers retour plaatsingen wachttiiden vv
8 realtime cap overzicht beschikbaarheid vvt zomer

labels geen bedden gebrek aan vertrouwen vertraging in doorstroom
Juiste bed niet beschikba medisch klaar op veel plekken triage ouderen op verkeerde plek
verschil vpk bezetting
commitment op verbetering geen codrdinatiepunt
hiaat in zorg expertise
weinig stuurinfo keten pat kan nergens terecht

performati::n



http://www.mentimeter.com/

Ja-maarooo
wat als

alles lukt?
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Digitaal s

Gezondheidscentrum

“712 - X Rode Kruis Ziekenhuis

nidden-kennemerland Beverwijk
Huisartsen Zuid Kennemartand *°
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Merlijn van de Riet
Rode Kruis Ziekenhuis

Even
voorstellen

Casper Craamer
Patient Journey App

Wilma Kuijpers
ViVal Zorggroep




o g Digitaal <l
Aanleldlng DGC Gezondheidscentrum




Dreigende zorginfarct: oorzaken

TOENEMENDE GROEI ZORGVRAAG 01
KRIMP ARBEIDSMARKT 02
COMPLEXERE ZORGVRAAG 03

Digitaal <>

Gezondheidscentrum



Dreigend zorginfarct: oplossing
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Digitaal ="~
Gezondheidscentrum

Gezondheid in eigen handen
Zelfmanagement van de patiént in
samenwerking met de verpleegkundig telecoach

Sociaal
domein

Revalidatiezorg

Thuismonitoring
Vitale parameters,
vragenlijsten

GGZ

\\

Ziektemanagement }D \
Educatie, richting geven ‘T =N
Eoad

Preventie
Signaleren, educatie,
richting geven

Eerstelijns
therapie

\ti B

20 <
“ENN
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@ Zorgvraag neemt toe

@ Complexere zorgvraag

Q Tekort aan zorgpersoneel
(A

Ziekenhuizen

Digitaal als het kan,
fysiek als het moet




Drie pijlers:

Thuismonitoring, ziektemanagement en (tertiare) preventie

Thuismonitoring Ziektemanagement Preventie

Digitaal <=

Gezondheidscentrum



POSiti eve G ezon d h e i d g een brede Rijk op gezondheid
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bijdragen aan het vermogen van
mensen om met fysieke, emotionele
en sociale uitdagingen om te gaan
eigen regie voeren

accent ligt niet op ziekte maar op de
mens zelf



Centraal DGC en Regionaal Transformatie team
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Regionaal

Transform
atie

Team

1. Positieve Gezondheid

WG 2. Regionale structurele bekostiging

3. Data & monitoring

4. Communicatie & PR

5. Structurele governance

6. Opschaling

7. Zorgprocessen

Projectteams (n=14)

WG 8. IT & Interoperabiliteit

Adviesgroep
Functionaliteit

9. Scholing

10. Gebruikersondersteuning




Waar staan we nu?

2906 patiénten begeleidt

13 zorgpaden actief

e EIf 2¢lijns zorgpaden: COPD, chronische pijn, dagbehandeling oncologie, hartfalen,
hoofdpijn, IBD, plasproblematiek, Parkinson, prehabilitatie bij darmkanker, PDS en
slaapapneu.

 Eén 1¢lijns zorgpad: Verhoogd Vasculair Risico (VVR)
e Eéntransmuraal zorgpad: COPD GRZ (ViVa! Zorggroep & RKZ)

4 zorgpaden in ontwikkeling

Preventie zorgpad
— >20% van de patiénten maakt hier gebruik van
— > 200 gezondheidsgesprekken gevoerd

e Afname herhaalbezoeken: 893 herhaalbezoeken minder i
Digitaal <=

Gezondheidscentrum



Digitaal <=

@ Gezondheidscentrum

Patient ervaringen

“lk ben blij met deze app: Het gevoel dat iemand met je mee kijkt en advies
kan geven of gerust kan stellen op dezelfde dag is erg fijn-”

“Ik ben zeer tevreden- Je kunt snel contact leggen en Krijgt snel antwoord
terug- Ik vind dit heel prettig zo hoef ik niet te bellen en kan ik overal en
altijd direct contact leggen via berichten-”

“De app is heel goed- Nu kun je meteen geholpen worden als je een
verergering hebt-”



Vijf tweedelijns

zorgpaden live
Zorgpaden voor Parkinson,
Chronische Pijn, PDS, oncologie
en plasklachten zijn succesvol
gelanceerd.

Digitaal ———>
Gezondheidscentrum

-.:--u- ST

Eigen Linkedin
pagina live

L
Ll“k&d m De lancering van de Linkedin-

pagina versterkt de zichtbaarheid
en kennisdeling van het DGC.

Goedkeuring
transformatieplan

De goedkeuring van het
transformatieplan heeft de
basis gelegd voor succesvolle
implementatie.

Mijpaal voor Viva!
Zorggroep

Het eerste zorgpad (GRZ COPD)
binnen ViVa! Zorggroep is
succesvol live gegaan.

Mijlpaal voor HZK

Het VWR-zorgpad, ontwikkeld
in samenwerking met
huisartsen, is succesvol in
gebruik genomen.

. ) HOOGTEPUNTEN
- 2024

Regio brede samenwerking

Start succesvolle samenwerking
middels stuurgroep, werkgroepen
& transformatieteam met het
medisch en sociaal domein.

Impactvolle begeleiding

van patiénten

Meer dan 1500 patiénten
begeleid in het DGC.

heliomare

223 gezondheids-
gesprekken gevoerd

De deze gesprekken wordt er
gekeken naar de behoeften van de
patiént vanuit het gedachtengoed
van Positieve Gezondheid..

Succesvolle visievorming

Inspirerende sessies gericht op
samenwerking, visievorming en
concrete actieplannen, samen met
het medisch en sociaal domein.




Zorgpad COPD - GRZ

* Aanleiding: nauwe samenwerking rondom patiénten met COPD

e Zorgpad COPD e Zorgpad COPD GRZ
— Thuismonitoring: CCQ — (Thuis)monitoring: CCQ
— Ziektemanagement: info, tips — Ziektemanagement: info, tips
— Preventie: gezondheidsgesprek — Preventie: gezondheidsgesprek

(ambulante fase)

Digitaal <=

Gezondheidscentrum



Zorgpad COPD - GRZ

* Aanvulling op het zorgpad COPD

— Projectleider RKZ en verpleegkundig telecoach betrokken bij ontwikkeling

 Wat willen we met dit zorgpad bereiken?
— Reductie ligduur GRZ
— Betere doorstroom vanuit RKZ
— Minder terugval / poliafspraken / heropnames
— Betere overgang van RKZ naar ViVa! Zorggroep
— Patiénten die bewust(er) revalideren
— Patiénten die met meer vertrouwen/regie teruggaan naar huis

Digitaal <=—>

Gezondheidscentrum



Patient Journey App

Taking you into the |
future of healthcare

Het alles-in-één platform voor toegankelijke, persoonlijke en duurzame zorg




Patient Journey App

° Noorbereiding

L4 \\

2 dagen voor behandeling

Algemeen

Minder druk op de zorg door meer regie bij de patiéent R “~
Passende Zorg, Gepast Gebruik, JZOJP |} e s

naar het zZiekenhuis.

informatievoorziening / :
Gedoseerde infermatieverzameling (PROMS, CAT, e c) ‘ W

4 dag Voo pehandeling
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J Patient Journey App




J Patient Journey App

COPD in beeld ~

Digitaal <=+
Gezondheidscentrum

Uw persoonlijke app

Namens de verpleegkundig telecoaches
en de afdeling Longgeneeskunde van
het Rode Kruis Ziekenhuis heten wij u
van harte welkom in deze app.

Via deze app kunnen wij op afstand uw
gezondheid in de gaten houden. Ook
biedt deze app u informatie over uw
gezondheid.

Deze begeleiding is een nieuw vorm van
zorg. We doen er alles aan om u de
juiste begeleiding te geven, Kan iets
beter? Laat het ons weten via de
BeterDichtbij app. Tips zijn heel
welkom! We zijn steeds bezig met
verbeteringen.

Plan uw activiteiten

Plan uw activiteiten

Het is belangrijk om uw energie te verdelen.
Dit kunt u gedurende de dag doen, door niet
alles in één keer te doen.

U kunt uw energie ook over een langere
periode verdelen, bijvoorbeeld een hele week:
wat doe ik vandaag, wat doe ik morgen?

Een betere verdeling zorgt er vaak voor dat u
minder pieken en dalen ervaart.

COPD in beeld ~

Huidige fase
Vragen over uw
gezondheid

o

" COPD-vragenlijst

Deze vragenlijst gaat over uw
gezondheid. Het invullen en opslaan
van de vragenlijst kost enkele minuten.

Uw antwoorden op deze vragenlijst
gebruiken wij om uw gezondheid op
afstand in de gaten te houden.

Wij vragen u wekelijks om een nieuwe

meting in deze app te doen. U
ontvangt hier automatisch een bericht

Start de vragenlijst

Voor,

P Wat gebeurt er met uw
& metingen?

Nadat u de meting heeft gedaan, wordt

deze door ons bekeken. Als het nodig

is, nemen wij contact met u op. Als

alles in orde lijkt, nemen wij geen

contact met u op.

Indien u contact wilt met de
verpleegkundig telecoach stuur een
bericht via de BeterDichtbij app.

o Bekijk uw eigen resultaten

_/"j Bekijk uw resultaten

Nadat u de vragenlijst heeft ingevuld,
kunt u zelf uw eigen resultaten
bekijken.

Bekijk uw resultaten

®




J Patient Journey App

COPD Geriatrie v

Uw persoonlijke app

Welkom op de Geriatrische Revalidatie
Zorg (GRZ) in Meerstate. U verblijft hier
omdat terugkeer naar huis vanuit het
ziekenhuis nog niet haalbaar bleek te
zijn.

Daarvoor zijn wij een extra
tussenstation: om ervoor te zorgen dat
u weer voldoende hersteld bent om
terug naar huis te kunnen keren. Dit is
dan ook het voornaamste doel tijdens
het verblijf op de GRZ.

ntmoet het team

Opnamegesprek

Tijdens het opnamegesprek met de
arts, zorg en fysiotherapeut, wordt een
schatting gemaakt van de duur die
nodig is om terug naar huis te kunnen
keren.

Hierbij wordt ook meteen een
voorlopige ontslagdatum opgesteld. Dit
is dus de datum waarop we verwachten
dat u weer naar huis kunt

Lees verder

COPD in beeld ~

Huidige fase
Vragen over uw
gezondheid

o

COPD-vragenlijst

Deze vragenlijst gaat over uw
gezondheid. Het invullen en opslaan
van de vragenlijst kost enkele minuten.

Uw antwoorden op deze vragenlijst
gebruiken wij om uw gezondheid op
afstand in de gaten te houden.

Wij vragen u wekelijks om een nieuwe

meting in deze app te doen. U
ontvangt hier automatisch een bericht

Voor.
Start de vragenlijst

x

‘a Daglijsten
e

Om u beter bewust te worden van uw
daginvulling en hoeveel energie uw
activiteiten kosten, kan het fijn zijn om
dit bij te houden in een averzicht.

In deze vragenlijst kunt u invullen welke
activiteit u op een bepaald tijdstip heeft
gedaan en hoe vermoeid u hierbij was.

Uw behandelaar heeft u nu niet
gevraagd om deze vragenlijstin te
vullen, maar u kunt dit uiteraard altijd
doen op eigen initiatief,

o Bekijk uw eigen resultaten




Vragen/afsluiting
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Doorstoom in Salland



Een ziekenhuisopname: drie fases

1. Instroom (de opname) gf;;/;%%’fgm DE MENSEN ;
5 /D BETER MAKEN!

2. Verblijf

3. Uitstroom

5 PATIENTEN IN
5 T 1= e

PLEE: o
=2




Instroom in DZ

Twee soorten instroom

2. spoed instroom

1. Electieve instroom

PLANNING

Deventer
3 ziekenhuis



Dan zullen we u
dus moeten
opereren...

Electieve instroom

VOo6r opname nazorg regelen
Gezond de OK in

Vnl wijkverpleging

Deventer
4 ziekenhuis




Spoed instroom

1. Alleen medisch noodzakelijk opnemen

2. RTP:
ONTZORG IN NAZORG

HetREGmNAAﬁ
TRANSFERPUNT

Deventer
5 zlekenhuis



6

Verblijf

EC I

Opnameproces — ontslaggericht werken Moot !! — w\,'m% )
verplegen met de handen op de rug '
aanleren (be)handelingen (minder TZ)

Snel het bed uit, bewegen

Lopen naar OK

Aanmeldprocedure TLB: transmuraal logistiek bureau (rol- en
verantwoordelijkheden)

Aanmeld- en opname procedure VVT (samenwerking met korte lijnen)

Deventer
zlekenhuis
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Verblijf

Aantal nazorg dossiers DZ 2024: 4770 - ruim18 dossiers/werkdag
2019: 4586
2023: 4687

Ongeveer 27% van totaal aantal klinische opnames genereert een nazorg dossier

Deventer
zlekenhuis



Onnodige ligdagen

Gemiddeld:

2022: 0,69 dagen/dossier
2023: 0,65 dagen/dossier
2024: 0,69 dagen/dossier

R 5l f”s’fﬁ

UWREC
| Y @& E

Deventer
8 zlekenhuis



ONTZORG IN NAZORG

Het REGIONA L@
TRANSFERPUNT



Uitstroom begint met instroom

HetHEGIUNAA‘L%
TRANSFERPUNT



Die begint

N Nee, wij .
geen plek.. hebben vanmiddag
misschien wel in het om twee Die erover gaat,

zorghotel, maar dan geen plek _

moet de patiénte een
eigen bijdrage per
dag betalen...”

is er nu niet...

Ik bel je
terug...

Dan moet je niet
dit nummer
hebben...
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© Zwolle

Garssel

HetHEGmNAAﬁ
TRANSFERPUNT

Oudleusen,

Dalfsan

Regio Salland

Ommen

Laren

Markélo

Kloosterhaar

Oiepenheim

190.000 inwoners

60 huisartsenpraktijken, 175
huisartsen

5 regionale VVT instellingen
7 regionale TZ organisaties

Gemeente Deventer

Zorgverzekeraar Salland




Positie transferverpleegkundige

HetHEGmNAAﬁ
13 TRANSFERPUNT
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RTP: regionale samenwerking

Q JUISTE ZORG
> < OP DE JUISTE PLEK
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Samen-werken:voorwaarden

* Gedeelde problematiek

« Gedeelde verantwoordelijkheid
« Gedeelde motivatie

« Bestuurlijk draagvlak regionaal
« Vertrouwen hebben in elkaar

o Lef!ll

HetREGIUNAAﬁ
TRANSFERPUNT

EigenaarSchap



Samen-werken: afspraken

» Bereikbaar voor huisartsen, HAP en SEH, ook buiten
kantooruren

« Toegang tot alle type bedden in de eerste lijn

« Capaciteit centraal delen

« Werkafspraken waar het moet, mandaat geven en
vertrouwen hebben waar het kan

HetREGIUNAAﬁ
TRANSFERPUNT

HET SCHIINT
DAT MENSEN DIE

FOUTEN
DURVEN MAKEN

00K VEEL
CREATIEVER
ZIN

Locye



O/ Wat levert het op? {9/

‘ Patient centraal en werkplezier

—~—  Patiént is volledig in beeld, bij de juiste professional op het juiste ——
moment op de juiste plek.

 Betere indicatiestelling: direct op de juiste plaats, 1x verhuizen

 Arts is ontzorgt: medisch verantwoordelijk, procesmatig volledig
ondersteund.

» Preventie: vooraanmeldingen en consultatie voorkomen problemen en
stress

Centrale Codrdinatie = uitbouwen op bestaande goede afspraken

Het REGIONA ﬁ
TRANSFERPUNT



Wat levert het op?

+ Gemiddeld 2,5 contacten per dag (behoorlijke variatie)

« Gemiddelde tijdsinvestering van de transfervpk: 1,2 uur/contact

« Totaal 1,2 FTE transfervpk

* Ruim 80% contacten binnen kantooruren

* Besparing huisartsen: van 4 tot 5 uur doorlooptijd = 2 x 10 minuten
* Geen groei intramurale plekken

* Minder contacten HAP

* Nauwelijks ‘onnodige’ ziekenhuis opnames

+  Kwaliteit...:

MEEN = Werel\i\z
METEN == WETEN s

QO

HetHEGIUNAAﬁ
TRANSFERPUNT




RTP: Regionale samenwerking JZOJP

 Gestart 2018
 Aantal dossiers:

« 2019:786
« 2022: 849
« 2023: 841
« 2024:694

designed by @ freepik.com

HetnEGluNAALg‘
TRANSFERPUNT
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Het REGIONA Lg'
TRANSFERPUNT



www.regionaaltransferpunt.nl

Het REGIONA Lﬂ
TRANSFERPUNT

CONTACT
info@regionaaltransferpunt.nl

0570 - 53 53 53


mailto:info@regionaaltransferpunt.nl

conclusie

Deventer
22 zlekenhuis



Regionale
ketensamenwerking

Mirjam Cazemier (Performation)

Noordwest .
MZi;’,?;n:jig,oep Leonie Soares (Noordwest)

Regioplatform



Regionale ketensamenwerking

Hoe staan we ervoor?

Instellingen / Organisaties

/S HE & @

Wat is er aan de hand?

De vraag naar zorg stijgt en
wordt complexer. Het aantal

hik fessional .
Z:ﬁ_ bare zorgprofessionals Huisarts Ziekenhuis VVT organisatie Thuiszorg
[ 3
K“}\ GRZ
Onze uitdaging?
|z wiz

Meer zorg bieden met minder
mensen

|bl ELV

m' Noordwgst ! '
/ Ziekenhuisgroep = Regioplatform



Inhoudsopgave

—
.

Past het of past het niet ? Vraagstuk regionale ketensamenwerking

2. Programma structuur / werkgroep strategisch regionale
capaciteitsmanagement

3. Strategisch regionale capaciteitsmanagement in praktijk

4. Leerpunten

W Noordwest
- Ziekenhuisgroep Regioplatform



‘ Past het of past het niet?

Locaties VVT

Beschikbare bedden
2024

Scenario 1:

Benodigde bedden o.b.v. concept begroting (PB) ZKH’en 2025

Aantal bedden VVT

Aantal bedden VVT

Benutting

Verschil t.o.v. beschikbare
bedden 2024

Locatie 1

Locatie 2

Locatie 3

Locatie 4

Locatie 5

Locatie 6

Locatie 7

Locatie 8

Locatie 9

Totaal

273

279

81%

Noordwest
' Ziekenhuisgroep

Regioplatform



Tijdlijn

Vanaf 2027

|

2022-2024 2024-2026

l l

|

* Veel overleggen * Dryrun + Geen schaduwdraaien meer,

* Opzetten structuur * Schaduwdraaien maar echt volgens het

* Brainstorm * Opzet protocol regionale begrotingsproces een

*  Scope bepaling + Ontwerp regionale afgestemd regionale
begrotingsproces productiebegroting draaien

* Ontwerp Regionaal Capaciteit » Strategische, tactische en

Impact Voorspeller operationele lagen zijn volledig
(rekenmodel) ingericht en operationeel

w Noordwest
"~ Ziekenhuisgroep Zorg voor elkaar.



Start
Programmastructuur Regioplatform

Bestuurlijk

overleg (BO) 1 vertegenwoordiger per organisatie

1 vertegenwoordiger per organisatie, directeur/manager in de zorg
Kernteam

Triage & Transfer Zorg Dichtbij Netwerkzorg

Keten Capaciteit Zorg Proactieve

optimalisatie

Digitale Zorg
Management Dichtbij

H@H ' .
Viewer Zorgplanning

6 deel projecten Klankbordgroep

Operationeel Strategisch Data

Regioplatform




Start

Doel regionaal capaciteitsmanagement

Het zorgaanbod optimaal afstemmen op . )
de zorgvraag met de ketenpartners, zodat Anticiperen is
we de beschikbare capaciteit in de regio vooruitblikken

maximaal benutten. De essentie is vooruit

kijken door data transparant te delen
(problemen voorkomen in plaats van
oplossen).

Strategisch: regionale capaciteitsbehoefte
inzichtelijk maken o.b.v. de verwachte
regionale zorgvraag (+1 jaar vooruit),
waardoor knelpunten inzichtelijk worden en
hierop geanticipeerd kan worden.

m Noordwest
Ziekenhuisgroep

Regioplatform



. ] Start
Regionale ketensamenwerking

Strategisch regionale capaciteitsmanagement

2 .
Wanneer? Waar / Wie? Hoe?
Start: September 2023 4 organisaties o
(2 ZKH & 2 VVT) Actielijn
. Jaarlijks reguliere begrotingsproces uitvoeren incl. PDCA (learning-
by-doing)
Wat?
Ontwikkellijn

Start met een pilot (CVA)

1. Protocol

2. Ontwerp Regionaal
Capaciteitsbegrotingsproces

3. Regionaal Capaciteit Impact
Voorspeller (rekenmodel)

4. Dryrun

NNV osuest [T
Ziekenhuisgroep ©

Projectmatige doorontwikkeling van het regionale begrotingsproces
met daarin verdere uitbreiding zoals deelnemende organisaties en
patiént/cliént groepen

Dry Runs & Schaduw draaien

Gezamenlijk vaststellen welke stappen in het proces wel en niet
werken, zijn er knelpunten in het proces die verbeterd of
verduidelijkt moeten worden?

Regioplatform



1. Protocol

* Doel porber s SN s

« Randvoorwaarde '

» Sturingselementen Mm\{mmm. I

« Governance
* Deelnemers \mﬂ 4/
* Mandaat Verbeteren ﬂ I

Kennis en vaardigheden Bjstren _ Becordelen
Overlegstructuur
* Trusted Third Party

Tactisch

Verbeteren ﬂ

S
Bijsturen Beoordelen

+ Optimale benutting van de vrijgegeven capaciteit
. ijkse sturing

Dagelij
» Monitoren & sturen spoedproces

1
I
I
I
I
I
I
I
1
I
I
I
I
e l
I
I
I
I
}
I
)
I
I
I
I

m Noordwest
Ziekenhuisgroep
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Fnancieners

Strategle / richtingbepaling

2. Ontwerp Regionaa

Juni Juli Augustus

Productiebegrotingen {De-Jcentrale cap begrotingen

Hier en nu

capaciteitsbegrotingsproces

September

Regionale capaciteitshegroting

Opstellen en
versuren
laderbrief

elde regionale
roductie- en

Geen akkoord

capaciteitshegroting

Beslul tvorming

altem atief cenarlo en
bijpassende prod- &

cap. begroting Akkard

—
Herijking prodbegr.
by wets reg

CapOgam

Bundeion
raglobeelden /
ontwikkelingen /
bewegingen als
input veor
kaderbrief

Consalldatie en
100t prod
otinizen fvert
herizentaal)

Opstallen concept
reglonale
capacitensbegroting

normen thy
capberekening

[

Opst

hemleuwd

le-
roting
|

Gezamenl

Bepalen beschl kbare

o

sit

bemtting capaciteit
e

egional
paciteitsto (2)
ovatieve
aplossingen

3)

aangas

viceniw

(4)

aties

P
[ 4 |
: Herting prodbel
Opatel 3 b
» prudu:li‘:be;’r‘ming O o

Cap Ogaa

Bepalen be:
capait

opschalen capacit

(1om ver sekersars)
hikbare (s)

reduceren productle

Opsteflen en
versturen
Kaderbrief

Geen akkoord

Beslulworming
altern atief scenario en
bijpassende prod- &

cap. begroting

wtgestelde reglonale

productie- en
capaciteitsbegroting

Kaders vanuit

afspraken
financier de:

Regioplatform



Hier en nu

3. Regionaal Capaciteit Impact Voorspeller (RCIV)

Beschikbare

bedden VVT

Prestatieniveau
(weigerkans of

Geen
- _ Scenario’s bedbezetting) aanpassen
i AT begrOtmg ISSUES . Patiéntenvleegg:n
* 0O.b.v. zorgvraag

* O.b.v.
dichtstbijzijnde
locatie woonadres
patiént/cliént

* Profielen aanpassen
Ligduur aanpassen
Input
P Model Locatie aanpassen
* Verkeerde bedden in het
Output f ziekenhuis opheffen

Ter info

Benodigde bedden VVT én aantal
verkeerde beddagen ZKH

(Zorg)producten
VVT

A

Instellingen

W

Realisatie ZKH én Realisatie

begroting ZKH VT

Noordwest

Ziekenhuisgroep Regioplatform



Schaalgrootte voordeel

Locaties

Scenario 1:
PB 2025

Scenario 2:

Benodigde bedden o.b.v. concept begroting (PB) ZKH’en 2025
+ twee afdelingen samengevoegd

Aantal bedden

Aantal bedden

Benutting

Verschil t.o.v. PB 2025

Locatie 1

Locatie 2

Locatie 3

Locatie 4

Locatie 5

Locatie4 +5

Locatie 6

Locatie 7

Locatie 8

Locatie 9

Totaal

279

275

82%

Noordwest
' Ziekenhuisgroep

Regioplatform



Profielen aanpassen

Locaties

Scenario 1:
PB 2025

Scenario 3:

Benodigde bedden o.b.v. concept begroting (PB) ZKH’en 2025
+ ligduur 9B 10% verkort

Aantal bedden

Aantal bedden

Benutting

Verschil t.o.v. PB 2025

Locatie 1

Locatie 2

Locatie 3

Locatie 4

Locatie 5

Locatie4 +5

Locatie 6

Locatie 7

Locatie 8

Locatie 9

Totaal

279

272

81%

Noordwest
' Ziekenhuisgroep

Regioplatform



‘ Verkeerde beddagen in het ziekenhuis opheffen

Locaties

Scenario 1:
PB 2025

Scenario 4:

Benodigde bedden o.b.v. concept begroting (PB) ZKH’en 2025 +
opheffen verkeerde beddagen in ziekenhuis

Aantal bedden

Aantal bedden

Benutting

Verschil t.o.v. PB 2025

Locatie 1

Locatie 2

Locatie 3

Locatie 4

Locatie 5

Locatie4 +5

Locatie 6

Locatie 7

Locatie 8

Locatie 9

Totaal

279

283

80%

" Noordwest
' Ziekenhuisgroep

Regioplatform



Hier en nu

Dry run

* Doel:
Gezamenlijk vaststellen welke stappen in het proces wel en niet werken, zijn er knelpunten in het proces
die verbeterd of verduidelijkt moeten worden?

* Hoe:
» Verschillende casussen uit verschillende processtappen worden voorgelegd
» Per casus worden gerelateerde processtappen kort toegelicht
» Toetsen of elke stap doorlopen kan worden
» Evalueren of het proces/of spelregels aanpassing/aanscherping nodig heeft

«  Wie: Werkgroep, klankbordgroep
+ Zij vertegenwoordigen bij verschillende casussen verschillende stakeholders.
» leder vertegenwoordigt zoveel mogelijk zijn/haar eigen organisatie (maar niet zijn/haar eigen
functie)

" Noordwest
' Ziekenhuisgroep

Regioplatform



Regionaal capaciteitsbegrotingsproces
Strategie / richting bepalend

' 1. Bundelen Regiobeeld

Mei

Strategie / richtingbepaling

. . . 2. Opstellen
1. Bundelen |:eg|onale bewegingen als input oo dpuctiebegmﬁng
voor kaderbrief 3. Consolidatie
- Doel: eenduidige uitgangspunten over de ontwikkeling productiebegroting
van zorgvraag in de regio zodat dit - via de kaderbrief - 4. Vaststellen service
als input voor opstellen productiebegrotingen levels, normen
meegenomen kan worden 5. Herijking
« Uitkomst: voorstel voor een paragraaf in de productiebegroting
kaderbrieven. 6. Concept reg.
» Wie: het regionaalcapaciteitsorgaan levert dit op aan capaciteitsbegroting /
het Bestuurlijk Overleg (BO) hernieuwde reg.
* Wanneer: deadline maart/april (voor opstellen capaciteitsbegroting
kaderbrief) 7. Regionale
capaciteitstoets

8. Uitwerken passende
scenario’s

m Noordwest
Ziekenhuisgroep

Regioplatform



Juni

Productiebegrot ingen

Dpstelien coneept

regonale-
capaciteitsbegroting

Regionaal capaciteitsbegrotingsproces

Productiebegroting

|

3. Consolidatie en toets productiebegroting
(vert. — en horizontaal)

* Doel: toetsen van de productiebegrotingen op basis
van de regionale zorgvraag

+ Hoe:

* Toets groei/krimp in de geconsolideerde
productiebegrotingen (ZKH/VVT) consistent met de
regionale beelden.

« Toetst op basis van het model of de productiebegrotingen
van VVT in lijn zijn met de verwachte uitstroom
ziekenhuizen.

» Uitkomst: Een gewenste regionale productiebegroting
voor ZKH/VVT organisaties met een (eventueel) advies
voor bijstelling productiebegrotingen

* Wie: Het regionaal capaciteitsorgaan

+ Wanneer: eind juni

1. Bundelen Regiobeeld

2. Opstellen
productiebegroting

3. Consolidatie
productiebegroting

4. Vaststellen service
levels, normen

5. Herijking
productiebegroting

6. Concept reg.
capaciteitsbegroting /
hernieuwde reg.
capaciteitsbegroting

7. Regionale
capaciteitstoets

8. Uitwerken passende
scenario’s

Regioplatform



Regionaal capaciteitsbegrotingsproces

Productiebegroting
= . 1. Bundelen Regiobeeld
Productiebegrat ingen |
2. Opstellen
Casus e .
productiebegroting
T  Jullie zijn het regionaal capaciteitsorgaan en stellen 3. Consolidatie
een advies op voor de regio en individuele organisaties productiebegroting
a.d.h.v. de uitkomsten van het regiomodel 4. Vaststellen service
levels, normen
BN e e Opdracht: ga in groepen uiteen (5 min) en stel een advies 5. Herijking
ooes op productiebegroting
+ Wat adviseer je een individuele organisatie o0.b.v dit 6. Concept reg.
regionale advies? Denk vanuit je eigen organisatie en capaciteitsbegroting /
vanuit het regiobelang hernieuwde reg.
EN - Hoe ziet dit advies eruit? Schrijf in 1/2 zinnen op capaciteitsbegroting
Sins ol . . . . . .
=y Gpogan » Zou je je productiebegroting bij (kunnen/willen)stellen 7. Regionale

o op basis van deze uitkomsten? capaciteitstoets

. Welkg dy.namlek/dlscus&e brengt dit teweeg in jouw 8. Uitwerken passende
organisatie? scenario’s

Regioplatform



Vaststelling kaders & Bestuurlijk overleg (BO)

spelregels voor
realisatie productieplan

Verbeteren l

Afgestemd Regionaal Productieplan Regionaal Capaciteitsorgaan

'
S

Bijsturen Beoordelen

VVT 4

Strategisch
Verbeteren
Nog te ontwikkelen O Nog te ontwikkelen
Bijsturen Beoordelen
Tactisch

Verbeteren

+ Optimale benutting van de vrijgegeven capaciteit

{\ Operationeel (GRZ) planoverleg
+ Dagelijkse sturing U meerdaags

* Monitoren & sturen spoedproces

Bijsturen Beoordelen

Operationeel



Leerpunten

Strategisch regionale capaciteitsmanagement

Leerpunten Strategische regionale Vragen?
ketensamenwerking

+ Lange adem
» Learning-by-doing
» Model is ondersteunend en geeft inzicht maar focus ligt
zeker ook op het proces g
» Van klein naar groot
Samenwerken met vertrouwde derde partij

[

m Noordwest
Ziekenhuisgroep

Regioplatform



Regioplatform

Slagkracht houden met veel
organisaties

performati:n

improving healthcare



Andrea Poodt Auke Speet
Programma manager Regioplatform Business Area Manager Capaciteit &
performati:n Personeel Performation Regioplatform

improving healthcare




Onderwerpen

* Intro Regioplatform
 Samenwerkingsfunnel programma niveau
e Succesfactoren & uitdagingen

performati:n Regioplatform

improving healthcare




Gezamenlijke ambitie

De zorg voor kwetsbare ouderen in Noord-Holland
Noord en Zaanstreek Waterland ook in de toekomst

toegankelijk houden en patiénten meer regie geven.

performati:n Regioplatform
improv ing healthcare




Betrokken organisaties

=== DIJKLANDER M Noordwest
ZEEZZIEKENHUIS Ziekenhuisgroep

H HUISARTSENORGANISATIE
ﬁ WEST-FRIESLAND
samen werkt zoveel beter

= 4 zaans
medisch
centrum

espria

{evean -QS"]

[c&j’ hkn

magentazorg

))) De Zorgorkel]

mYy }[samen

performati:n

improving healthcare

< Zilveren

= Kruis

)

(©

Z

RGRING

)

Regioplatform



Wat het programma van Regioplatform

kan betekenen voor mensen zoals Hendrik

QL3 O ¥

Triage & Transfer Zorg Dichtbij Netwerkzorg
Patiént goed en snel op Regie bij de patiént door Patiént krijgt naadloos
de juiste plek passende (digitale) zorg in passende zorg in gehele
eigen omgeving keten

Proactieve
Zorgplanning
(PZP)

Capaciteits-
management
ketenbreed

Keten-

Proefopstelling

Digitale Zorg Hospital@

Dichtbij Home Netwerkdossier

optimalisatie

Regioplatform



Programma structuur

1 vertegenwoordiger per

. Bestuurlijk overleg
organisatie

1 vertegenwoordiger per organisatie,

directeur/manager in de Z0rg Kernteam

Triage & Transfer Zorg Dichtbij Netwerkzorg

Digitale
Zorg
Dichtbij

Keten

Capaciteit
Management

Proactieve
Zorgplanning

optimalisatie

2 deel Klankbord

projecten groep Regioplatform



Start regionaal capaciteitsmanagement

Opgestelde roadmap om bij te dragen aan KPI’s

Aantal zorgorganisatie dat deelneemt

aan Regioplatform

2—3jaar

Huidige situatie

Zorgcoordinatiepunt en
herstelbedden.nu zijn
opgericht

Er worden initiatieven
gestart om de doorstroming
te verbeteren: project
Ketenoptimalisatie
Huidige deelnemers
brengen knelpunten in de
capaciteit in kaart en
zoeken samen naar
oplossingen.

3—5jaar

Vervolgstap 1

Vervolgstap 2

Regionaal capaciteit
management wordt ingericht
Aantal deelnemers wordt
uitgebreid

Deelnemers bepalen
benodigde capaciteit, nemen
samen besluiten en trekken
samen op naar verzekeraars
Zorgcapaciteit in 1e en 2e lijn
wordt in beeld gebracht

Alle zorgaanbieders in de
regio bepalen gezamenlijk
de benodigde
zorgcapaciteit en stemmen
deze onderling af.

Eris inzicht in alle
zorgcapaciteit in de regio.
Patiéntenstromen worden
centraal gepland,
gemonitord en gestuurd
(regionale ‘verkeerstoren’).

A J

Mate waarin bepaling, toewijzing en planning van capaciteitis gecentreerd

Regioplatform



Samenwerkingsfunnel programma niveau




Samenwerkingsfunnel programma niveau

Visievorming

Governance

Doelstellingen
onderling verdelen

(D' 1ZA aanvraag
Financieel
risico delen

Thema’s kiezen Q A

K Y

Doelstellingen

£

Elkaar leren
kennen o




Succesfactoren

Visie en lef Elkaar leren begrijpen Doelstellingen opstellen
en committeren

performati:n Regioplatform
improv ing healthcare
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performati:n

improving healthcare

Hoe om te gaan met S
regionale o
samenwerking coe e e e e
knelpunten?

Efficiéntie, doorstroom en toekomstbestendige
zorg




Uitkomst mentimeter

hoog aantal verkeerde bed

weekendopnames vvt
datakwaliteit teveel afstemmen
weinig inzicht in beschik
flexibiliteit labeling doorstroom grz naar wiz
ontbr geautom dashboard communicatie in keten
doorstroom ziekenhuis grz verkeerde bed o
te veel verkeerde beddage geen procesbeschrijving
veel verkeerde beddagen verschillende treeknormen tekorten thuiszorg
teveel schakels multiproblemen veel definities regio's cliént niet redy voor de
elatief cenvoudioe situt veel tafels slechte overdracht geen flex opnamecapacitei
g bereikbaarheid verschil in definities veelheid aan partijen
veel instellingen dubbele trioge
data uitwisseling verscheidenheid vvt ondoorzichtig
capaciteitso £ gebrek aan data geen inzicht in ca pacitei medisch klaar datum

8 opnomemomgnten verschilen bij aanbieders inefficiént proces

4‘2 . Verschlllent':le systemen financiéle drijvers retour plaatsingen wachttijden vv
9 realtime cap overzicht beschikbaarheid vvt zomer

labels geen bedden gebrek aan vertrouwen vertraging in doorstroom
juiste bed niet beschikba medisch klaar op veel plekken triage ouderen op verkeerde plek
verschil vpk bezetting
commitment op verbetering geen codrdinatiepunt
hiaat in zorg expertise
weinig stuurinfo keten pat kan nergens terecht

performati #N Om de voettekst in te vullen ga naar ‘Invoegen’ -> ‘Koptekst & Voettekst'.




Uitkomst mentimeter

hoog aantal verkeerde bed
weekendopnames vvt

datakwaliteit teveel afstemmen

weinig inzicht in beschik

flexibiliteit labeling
ontbr geautom dashboard commun Ie Inketen

doorstroom ziekenhuis grz verkeerde bed

te veel verkeerde beddage geen procesbeschrijving
veel verkeerde beddagen verschillende treeknormen tekorten thuiszorg
teveel schakels multiproblemen veel definities regio's cliént niet redy voor de
elatief cenvoudioe situt veel tafels slechte overdracht geen flex opnamecapacitei
¢ bereikbaarheid verschMeid aan partijen
veel instellingen dubbele triocle
data uitwisseling verscheidenheid vvt - ondoorzichtig
capaciteitso £ gebrekaandata  C_ geen inzicht in capacitei > medischkiaar datum
8 opnomemomgnten ' " ' inefficiént proces
4‘2 . - IIent':Ie systemen financiéle drijvers retour plaatsingen wachttijden vv
9 realtime cap overzicht beschikbaarheid vvt zomer
labe geen bedden gebrek aan vertrouwen vertraging in doorstroom
juiste bed niet beschikba medisch klaar op veel plekken triage ouderen op verkeerde plek
verschil vpk bezetting
commitment op verbetering geen codrdinatiepunt
hiaat in zorg expertise
@nig stuurinfo keten pat kan nergens terecht

performati #N Om de voettekst in te vullen ga naar ‘Invoegen’ -> ‘Koptekst & Voettekst'.




Inzicht in beschikbare capaciteit voor operationeel plannen en
sturen: gewenste stuurinformatie

Overzicht zorgvraag en —aanbod in regio
performatisn A  BE Dashboards »  # Tools =

Regionaal Control Center

iekerhuis Uitstroom : Bedbezetting en beschikbaarheld per afdeling

Komende 2 weken =GRz B Wiz B ELYV Vandaag

Vrij Bezet @ Wachtend op GRZ @ Wachtend op WLZ @ Wachtend op ELV == VOD binnen 48u

Afdeling 1 2000000

F S
{[X]
ina

w

Afdeling 2 ___@ 29 &

Afdeling 3

Fs

Afdeling 4

4
0
2
1

[
1
33
0

Afdeling 5

L%}

Afdeling &

w
{[=]
Iba

Afdeling 7

3]
In
=

performati::n 4



Inzicht in beschikbare capaciteit voor operationeel plannen en
sturen: gewenste stuurinformatie

Specificatie ziekenhuis Verdeling uit- en instroom in regio

performatisn @&  EE Dashboa ar performatizn &  E& Dashboar
Regionaal Control Center Regionaal Control Center

Infabore

Patié 0 BSN-nummer Nazorgtype Specificering uitstroom  Voorkeurslocatie Aanmelddatum transfer Aanmelddatum VT Plaatsingsdatum VVT

000000000 000000000 TEXENERS GRZ Overig WVT Locatie 02-04-2025 02-04-2025 02-04-2025 02-04-2025
000000000 000000000 RE Ry GRZ Trauma WVT Locatie 02-04-2025 02-04-2025 02-04-2025 02-04-2025

000000000 000000000 rakakkak wiz Neuro VT Locatie 07-04-2025 07:04-2025 07-04-2025 Dijklander Ziekenhuis

000000000 000000000 Kkun Overig WT Lacatie 12:04:2025 12.04-2025 12:04-2025 WzG3aman
000000000 000000000 ekahben Neuro WT Locatie 14.04.2025 14.04-2025 14-04-2025 14042025
000000000 000000000 bk Overig WT Locatie 15:04-2025 15.04-2025 15-04-2025 15.04-2025 6

000000000 000000000 SEEEREE Overig WVT Locatie 15-04-2025 15-04-2025 15-04-2025 15-04-2025 @ Z

000000000 000000000 PREANRIES Qverig WVT Locatie 15-04-2025 15-04-2025 15-04-2025 15-04-2025 . @

000006000 000000000 Hakrhhek ! Overig WWT Locatie 15-04-2025 15-04-2025 15-04-2025 15-04-2025

000000000 003006000 bt § Overig T Locatie 15-04-2025 15-04-2025 15-04-2025 15-04-2025

000000000 006000000 R i Overig T Locatie 15-04:2025 15:04-2025 15-04-2025 15.04-2025 Zorgcirkel Magenta
000000000 000000000 Rekbres Trauma T Locatie 02:04:2025 02-04-2025 02-04-2025 02-04-2025

000006000 000000000 Hakrhhek Trauma WWT Locatie 07-04-2025 07-04-2025 07-04-2025 07:04-2025 3

025
000000000 000000000 SEERRERE Neuro WVT Locatie 15-04-2025 15-04-2025 15-04-2025 15-04-2025 Omring . @
000000000 000000000 RREANIES Qverig WVT Locatie 14-04-2025 14-04-2025 14-04-2025 14-04-2025

(00000000 000000000 TSR : Neuro WVT Locatie 14-04-2025 14-04-2025 14-04-2025 ‘\_4-04 2|
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Uitkomst mentimeter ...

hoog aantal verkeerde bed
weekendopnames vvt

datakwaliteit teveel afstemmen

weinig inzicht.i chik
flexibiliteit labeling doorstroom grz naar wiz S
ontbr geautom dashboard communicatie in keten

verkeerde bed

doorstroom ziekenhuis grz

te veel verkeerde beddage geen procesbeschrijving
de beddagen verschillende treeknormen tekorten thuiszorg
teveel schakels multiproblemen veel definities regio's cliént niet redy voor de
slechte overdracht geen flex opnamecapacitei
relatief eenvoudige situt veel tafels . . - L . .
C—-9> d verschil in definities veelheid aan partijen
veel instellingen .
dubbele triage
data uitwisseling verscheidenheid vvt ondoorzichtig
capaciteitso £ gebrek aan data geen inzicht in ca pacitei medisch klaar datum
8 opnomemomgnten verschilen bij aanbieders  ( inefficiént proces )
4‘2 . Verschlllen(':le systemen financiéle drijvers retour ] wachttijden vv
9 realtime cap overzicht beschikbaarheid vvt zomer
labels geen bedden gebrek en vertraging in doorstroom
juiste bed niet beschikba medisch klaar ouderen op verkeerde plek

op veel plekken triage
\ . .
verschil vpk bezetting

Op verbetering geen codrdinatiepunt
hiaat in zorg expertise
weinig stuurinfo keten pat kan nergens terecht
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Operationele planproces: patiént/cliént komt langs 10 schakels in S
een keten

Patiént
planning
ziekenhuis

Kliniek %Z/?}/%; _ REEIO

Ui

o %
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Alternatief scenario voor het huidige (spaghetti) planproces

Om de operationele knelpunten in in-, door- en uitstroom te minimaliseren, kunnen volgende principes gehanteerd worden:
*  Ketens van 9 schakels zijn minder efficiént dan ketens met minder schakels

*  We voorkomen verdringing van verschillende patiént-/cliéntstromen in de keten

* Door het delen van data creéren we inzichten waardoor we proactief kunnen anticiperen op verwachte knelpunten

performati::n

Ziekenhuis

Alternatief scenario: alle
patiént/cliéntstromen gaan via één regioteam

Kliniek

Reguliere
thuiszorg

Planners

WL/
regulier

Acute
thuiszorg

Planners

Om de voettekst in te vullen ga naar ‘Invoegen’ -> ‘Koptekst & Voettekst'.




Uitkomst mentimeter

hoog aantal verkeerde bed

weekendopnames vvt
datakwaliteit teveel afstemmen
weinig inzicht in beschik
flexibiliteit labeling doorstroom grz naar wiz o
ontbr geautom dashboard communicatie in keten
doorstroom ziekenhuis grz verkeerde bed
9 te veel verkeerde beddage geen procesbeschrijving
veel verkeerde beddagen verschillende treeknormen tekorten thuiszorg
teveel schakels multiproblemen veel definities regio's cliént niet redy voor de

geen flex opnamecapacitei

L
UATUCTTO

i i i veel tafels . .
relatief eenvoudige situt be rel kbC]C] rhe|d verschil in definities veelheid aan partijen
veel instellingen

data uitwisseling verscheidenheid vvt ondoorzichtig
capaciteitso £ gebrek aan data geen inzicht in ca pacitei medisch klaar datum

8 opnamemomenten verschilen bij aanbieders inefficiént proces

1z verschillende systemen financiéle drijvers retour plaatsingen wachttijden vv

o . .

9 realtime cap overzicht beschikbaarheid vvt zomer o

labels geen bedden gebrek aan vertrouwen vertraging in doorstroom
juiste bed niet beschikba medisch klaar op veel plekken triage ouderen op verkeerde plek
verschil vpk bezetting
commitment op verbetering geen codrdinatiepunt
hiaat in zorg expertise
weinig stuurinfo keten pat kan nergens terecht
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Uitkomst mentimeter

( hoog aantal verkeerde bed
weekendopn

datakwaliteit teveel afstemmen
weinig inzicht in beschik
flexibiliteit labelin doorstroom grz naar wiz o
ontbr geautom dashboard communicatie in keten

islenhuis arz verkeerde bed
- 9  teveel verkeerde beddage) gaaamerOcesbeschrijving
- verschi tekorten thuiszorg

teveel SCTTOM Miproblemen veel definities regio's cliént niet redy voor de
. S slechte overdracht geen flex opnamecapacitei
relatief eenvoudige situt veeltarels bereikbaarheid verschil in definities veelheid aan partijen
veel instellingen dubbele trioge
data uitwisseling verscheidenheid vvt ondoorzichtig
capaciteitso £ gebrek aan data geen inzicht in ca pdcitei medisch klaar datum
8 opnomemomgnten verschilen bij aanbieders inefficiént proces
4‘2 . Verschlllent':le systemen financiéle drijvers retour plaatsingen wachttijden vv
9 realtime cap overzicht beschikbaarheid vvt zomer
els een bedden gebrek aan vertrouwen vertr m
@3 bed niet beschikba medisch Klaar op veel plekken triage ouderen op verkeerde plek

verschil vp e inie
C ) commitment op verbetering geen codrdinatiepunt
hiaat inzarg.expadtise

weinig stuurinfo keten gt kan nergens terech
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Voorspellen van impact in de keten
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Werking regionaal begrotingsmodel: Regionale Capaciteitsimpact S
Voorspeller

Beschikbare
bedden VVT

Prestatieniveau

Geen (weigerkans of
) Scenario’s bedbezetting) aanpassen
IS5Ues + Patiéntenverleggen

* 0.b.v.zorgvraag

* O.b.v.
(Zorg)producten Benodigde bedden VT én aantal dichtstbijzijnde
T verkeerde beddagen ZKH locatie woonadres

patiént/cliént
* Profielen aanpassen
Ligduuraanpassen
Model [« Locatie aanpassen
* Verkeerde beddenin het
ziekenhuis opheffen

Input

Output

Instellingen __ ]
Realisatie ZKH én

begroting ZKH
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Uitkomst mentimeter

hoog aantal verkeerde bed
wegkansopi ames vvt

datakwaliteit

teveel afstemmen

weinig inzicht in beschik

flexibiliteit labeling doorstroom grz naar wiz
ontbr communicatie in keten
q t ickenhui verkeerde bed
oorstroom ziekenhuis grz = Toe geen procesbeschrijving
veel verkeerde beddagen verschillende treeknormen tekorten thuiszorg
teveel schakels multiproblemen veel definities regio's cliént niet redy voor de
atief g tut veel tafels slechte overdracht geen flex opnamecapacitei
relatier eenvoudige situ bereikboo rheid verschil in definities veelheid aan partijen

eel instellingen

dubbele triage
eeiriehm—aaicl \/\/t ondoorzichtig
copactertso & gebrek aan data geen inzicht in ca pacitei medisch klaar datum

8 opndariremorienten verschilen bij aanbieders inefficiént proces

1z verschillende systemen financiéle drijvers retour plaatsingen wachttijden vv
_§ realtime cap overzicht beschikbaarheid vvt zomer

labels geen bedden gebrek aan vertrouwen vertraging in doorstroom
juiste bed niet beschikba medisch klaar op veel plekken triage ouderen op verkeerde plek
verschil vpk bezetting
commitment op verbetering geen codrdinatiepunt
hiaat in zorg expertise
weinig stuurinfo keten pat kan nergens terecht
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Delen van data over organisaties heen: oplossing Regioplatform S

Trusted third party model:

* Individuele organisaties delen gepseudonimiseerde data met een trusted third party, met een zelfde
algoritme/sleutel

* Dit algoritme/ sleutel is onbekend bij de trusted third party
* Deze partij koppelt de data over organisaties heen, zodat een keten geidentificeerd kan worden

* De uitkomsten kunnen worden teruggeven per organisatie of per regio, afhankelijk van wat met de regio
is afgesproken

performati #N Om de voettekst in te vullen ga naar ‘Invoegen’ -> ‘Koptekst & Voettekst'.



Vijf praktische tips voor jouw regio (2

® 0 O @

&h &b
Veel knelpunten zijn Werk samen vanuit Maak een organisatie Begin klein en schaal Voorspel knelpunten
regio-overstijgend — inhoud, niet vanuit eigenaar van (IZA-) op, met een balans datagedreven, in plaats
leer van elkaar beschikbare middelen doelen tussen het wiel niet van ad hoc te reageren

opnieuw uitvinden én
ruimte voor feedback

performati #N Om de voettekst in te vullen ga naar ‘Invoegen’ -> ‘Koptekst & Voettekst'.
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