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Isala klinieken

Inhoud

e Het nieuwe ziekenhuis
o Capaciteitsbehoefte

o Capaciteit

« Toebedeling capaciteit



Isala klinieken

Nieuwbouwen

1999 - 2000 Fusie en planontwikkeling

2007 Besluit 25% kleiner te bouwen

2008 Aanbesteding

aug 2009 Bouwovereenkomst en financiering

Sep 2009 Start nieuwbouw

Apr 2011 Hoogste punt

Feb 2013 Oplevering nieuwbouw

3 Aug 2013 Verhuizing en ingebruikname nieuwbouw
2014 Sloop Sophia en bouw behandelcentrum




Isala klinieken Animatie nieuwbouw

http://www.youtube.com/watch?v=gF8JnoNoM6w

http://www.youtube.com/watch?v=922p3xb5tSs
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Minder bedden en OK ’'s in de
nieuwbouw, 3 knoppen

_ Behandelcentrum
Benutting

Isala klinieken

Bed en OK

behoefte
Nieuwbouw

Ligduurverlaging

Verbetering uitstroom

Sturing op ontslag

T e _ -

24 bedden
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Visie en gebouw

 Behandeling
— Thematische behandeling patiénten
o Vergrijzing <> multi morbiditeit
o Multidisciplinaire behandeling
» Efficiéntie
— Schaalvoordelen grotere afdelingen
— Demping van variabiliteit door portofolio effect
— Relatie OK — Bedden
— Ligduur daling

e Onzekerheid van de markt
— Vergroten flexibiliteit

« Momentum voor verandering

Gebouw
— 10% Minder bedden in de nieuwbouw
— 10% Minder OK’s in de nieuwbouw

— Schaalgrootte bestaande afdeling sluit niet aan bij schaal in de
nieuwbouw

— Huidige bedverdeling sluit niet (helemaal) aan bij de bedhoefte



Isala klinieken Verbinding

Schaalvergroting

door
Thema'’s




Isala klinieken

Thema’s

BHC

Voorspelbaar laagcomplex

Kliniek

Aanpalende specialismen

bv

Urologie & Gynaecologie

Chirurgie, Orthopedie, Trauma en
plastische chirurgie

Thorax en Vaat chirurgie

Leef en beweeg (reactivering langere
liggers hart, longen en neurologie)

Interne, MDL



Isala klinieken

Aanpak

« Aanpalende specialismen werken samen in
‘vlekken” met gedeelde beddencapaciteit

* Relatie Ok-rooster met snijdende vilekken
* Invoering flexibiliteit in OK-rooster
* Verhuizen

 Op weg naar thematische verpleegafdelingen

— de capaciteiten worden ingericht op basis van zorgpaden
met één hoofdbehandelaar/regievoerder en waarbij het
zorgpad van de patiént centraal staat

— Eris een optimale afstemming is tussen poli, OK en
bedden op basis van de zorgvraag, zorgpaden, diagnose-
en behandeltrajecten.



Verdeling behandelingen tussen

Isala klinieken BHC en kliniek
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* Gecorrigeerd voor ligduurverlaging en goedgekeurde productie/casemix wijzigingen




|sala klinieken Criteria BHC

 Geen spoedopnames

 De opnameduur maximaal 3 nachten
 Eén behandelend specialisme

o Zeer kleine kans op IC

o Zeer kleine kans op overlijden

 ASA klasse kleiner of gelijk aan 3

« Alleen opnames algemene en DV bedden

Een diagnose wordt als BHC gemarkeerd als 90%
van de behandelingen aan de bovenstaande
criteria voldoet
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Isala klinieken

ILC matrices
VOOr en nha

OK Duur, afgesneden tot 10 uur

Totaal - ILC matrix Beh
1 2

Spoed
* Nee

OK Duur, afgesneden tot 10 uur
OK Duur, afgesneden tot 10 uur

1=
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5 16 64 648096 44607392022040507283 36 | LU S S S B B S S S
0 16 16 64  6480961122844607692082940567283082036 C 6480961122844607892022240587283082836

32 48
Ligduur, afgesneden tot <14 dagen



Isala klinieken BHC Aantal patiénten en ligduur
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Cumm perc. Patiénten

Op basis van de diagnoselijst en de ASA klasse is de kans dat een patiént is
ontslagen na een verblijf van 3 nachten 99,7%.

Per jaar zullen ivm weekeinde sluiting ongeveer 40 patiénten moeten worden
teruggeplaatst naar de kliniek



Isala klinieken Bed & OK behoefte




Isala klinieken Het gebouw

runrainiog i
intenchin covw unk =

Obv de behoefte per specialisme per
capaciteit kunnen we specialismen in het
gebouw plaatsen




Isala klinieken Indeling SVA




Isala klinieken

Kaders toewiljzing bedden

Introductie van “de vilek”

Specialismen binnen viekken moeten inhoudelijk
‘aanpalend’ zijn, verpleegkundigen en bedden
moeten (gedeeltelijk) kunnen worden gedeeld

Bedden van vilekken zijn waar mogelijk
aaneengesloten (specialist vindt patiént op de
viek of op AOA)

De grootte van de viekken is 96, 48 of 24 bedden,
bij voorkeur zo groot mogelijk om de kans op gast
liggen zo klein mogelijk te houden

De vlekken sorteren voor op Vechtdal scenario 4:
thema’s

Operationele aansturing op viekniveau
Planning moet op viekniveau plaatsvinden



Isala klinieken Vlekkenplan

Vlekkenplan Interim BHC april 2013

vlinder 4 viinder 3 vlinder 2

Lardlo functie Thorax WVerplk.

pre-op

Maat Revalidatie Sportgen multi discip Centr Dialyse Reuma
borstcentr.

Chir .Ortho ZBK's multi discip MDL Interne Onco Mefro

oncologie

4-4-2013
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Isala klinieken

OK rooster en werken in viekken

« Specialismen in snijdende vlek krijgen OK
blokken samen toegewezen
— 90% Vast 10% Viek en 5% Flex

 Gebruik van de blokken wordt binnen de viek
afgesproken
— Afstemming reductie (bv afwezigheid Specialisten)
— Teruggeven van blokken
« Hierdoor verschuift binnen de vlek het
bedgebruik tussen specialismen

« Effecten op het bedgebruik dempen hierdoor



Isala klinieken

Oplossingsrichting
Capaciteitstekort Operatiekamers

Uitbreidingsmogelijkheden
productieruimte OK’s

OFRrNWRAUIO N

Avondblok A/z
Middagblok
Zaterdag
blok
Ochtendblok
ma di WO do vr za Z0

Totale

productieruimte OK’s

Benutte
productieruimte OK’s
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Isala Klinieken Relatie OK -rooster en viekken

BASIS ROOSTER
i Kleuren | Toon viekken J Overzicht
versie BO.1 05042023
VERDIEPING 4 VERDIEPING 5
1] OK4.1:alg OK4.2: Gyn OK4.3: Uro OK4.4: Alg OK4.5: Ort OK4.6: Ort OK4.7: Alg OK4.8: Alg OK5.1: NEUCHI [ oks.2: HyeriDE | OK5.3: NEUCHI | OKS.4: ROBOT OKS.5: THORAX OK5.6: THORAX
week o m lo [ b I I b b o o ] o m o m o m
1 [maancag 1 AC AC GYN GYN URO URO Spoed Spoed ORT ORT ORT ORT AC AC AC AC
Dinsdag 2 KC KC GYN GYN URO URO Spoed Spoed ORT. ORT ORT ORT AC AC AC AC
woensdag 3 KNO VLEK10 | VLEK10 URO URO Spoed Spoed ORT ORT AC AC AC AC URO URO
onderdag 4 KC KC GYN GYN URO URO Spoed Spoed VLEK3 VLEK3 ORT ORT AC AC AC AC
Vrigag 5 | VLEK3 | VLEK3 GYN GYN FLEX FLEX Spoed Spoed ORT ORT AC AC AC AC URO URO
zaterdag 6 | VR | VRw VRIS VRIJ VRIS VRIJ VRIS VRIJ VRU VRU VR VRU VR VRU VR VRU VR VRIS FLEX FLEX FLEX FLEX VRIJ VRIS VRIJ VRIS VRIJ VRIS
2 OK4.1:alg OK4.2: Gyn OK4.3: Uro OK4.4: Alg OK4.5: Ort OK4.6: Ort OK4.7: Alg OK4.8: Alg (OKS5.1: NEUCHI OKS5.2: HYBRIDE (OK5.3: NEUCHI (OK5.4: ROBOT (OK5.5: THORA X
T | = o ™ 3 ™ B ™ s ™ 3 ™ o ™ B ™
2 |maansag 8 AC__ | ac GYN GYN URO URO Spoed Spoed ORT ORT ORT ORT AC AC AC AC
Dinsdag 9 KC KC GYN GYN URO URO Spoed Spoed VLEK3 VLEK3 ORT ORT AC AC AC AC
[woensdag 10 KNO VLEK10 | VLEK10 URO URO Spoed Spoed ORT ORT AC AC AC AC
onderdag 1 KC KC GYN GYN URO URO Spoed Spoed VLEK3 VLEK3 ORT ORT AC AC AC AC
Vridag 12 | ke | ke GYN GYN VLEK10 | VLEK10 | Spoed Spoed ORT ORT ORT ORT AC AC AC AC
zaterdsg 13 [ weu [ vRw VRIS VRIJ VRIS VRIJ VRU VRIJ FLEX FLEX VRI VRU FLEX FLEX VR VRU
4 OK4.1:alg OK4.2: Gyn OK4.3: Uro OK4.4: Alg OK4.5: Ot O K460 OK4.7: Alg OK4.8: Alg | OKS. 1: NEUCHI | | OKS5.3: NEUCH! | OK5.4: ROBOT [ OKs5:THORAX [ OKs.6: THORAX |
T | w s | = s ™ B ™ B ™ 3 ™ B ™ B
3 [maandeg 15 AC_ | Ac G\ | 6w URO URO Spoed Spoed ORT ORT ORT ORT AC AC AC
Dinsdag 16 KC KC URO Spoed Spoed ORT ORT ORT ORT AC AC AC
woensdag 17 KNO URO Spoed Spoed ORT ORT AC AC AC
onderdag 18 KC KC URO Spoed Spoed VLEK3 VLEK3 ORT ORT AC AC AC
Vrigag 19 [ ke [ ke VLEK10 | Spoed Spoed ORT ORT AC AC AC
zaterdag 20 VRU__ | VR VRU_| VRO | VR VRIJ VRU VRIJ FLEX FLEX VR VRU FLEX FLEX VR
4 OK4.2 1 Gyn OK4.3: Uro OK4.4: Alg OK4.5: Ort OK4.6: Ort OK4.7: Alg OK4.8: Alg | OK5.1: NEUCHI [ OKs.2: HYBRIDE | OK5.3: NEUCHI | OK5.4: ROBO T | OKS.5: THORAX [ OK5.6: THORAX |
o m o m ) m o m o ™ o m o
4 [maandag GYN GYN URO URO Spoed Spoed ORT ORT ORT ORT AC AC AC
Dinsdag GYN GYN URO URO Spoed Spoed VLEK3 VLEK3 ORT ORT AC AC AC
Voensdag VLEK10 | VLEK10 URO URO Spoed Spoed ORT ORT AC AC AC
onderdag GYN GYN URO URO Spoed Spoed VLEK3 VLEK3 ORT ORT AC AC AC
|vridag 26 | VLEK3 | VLEK3 GYN GYN VLEK10 | VLEK10 Spoed Spoed ORT ORT ORT ORT AC AC AC
[zatercag 27 [ wew [ wew VRIS VRIJ VRU VRIJ VRU VRIJ FLEX FLEX VR VRU FLEX FLEX VR
5| OK4.1:alg OK4.2: Gyn (OK4.3: Uro OK4.4: Alg OK4.5: Ort O K4.6: Ort OK4.7: Alg OK4.8: Alg (OKS5.1: NEUCHI (OKS5.2: HYBRIDE (OK5.3: NEUCHI OK5.4: ROBO T OKS5.5: THORAX (OK5.6: THORAX
T | o 5 ™ s ™ 3 ™ 5 ™ 3 ™ s ™ 3
5 [maansag 29 AC__ | AC GYN GYN URO URO Spoed Spoed ORT ORT ORT ORT AC AC AC
Dinsdag 30 KC KC GYN GYN URO URO Spoed Spoed ORT ORT ORT ORT AC AC AC
oensdag 31 KNO VLEK10 | VLEK10 URO URO Spoed Spoed ORT ORT AC AC AC
onderdag 32 KC KC GYN GYN URO URO Spoed Spoed VLEK3 VLEK3 ORT ORT AC AC AC
Vridag 33 | ke [ ke GYN GYN VLEK10 | VLEK10 | spoed Spoed ORT ORT AC AC AC
zaterdsy 34 | VR | vRw VRU VRIJ VRU VRIJ VRU VRIJ FLEX FLEX VR VRU FLEX FLEX VRI
6 OK4.2: Gyn OK4.3: Uro OK4.4: Alg OK4.5: Ort OK4.6: Ort OK4.7: Alg OK4.8: Alg I (OK5.1: NEUCHI I (OKS5.2: HYBRIDE I (OK5.3: NEUCHI I OK5.4: ROBO T OKS5.5: THORAX (OK5.6: THORAX
) m o m o m o m o m o m o
6 [masnsag 36 G\ | G URO URO Spoed Spoed ORT. ORT ORT ORT AC AC AC
Dinsdag 37 URO Spoed Spoed VLEK3 VLEK3 ORT ORT AC AC AC
oensdag 38 URO Spoed Spoed ORT ORT AC AC AC
onderdag 39 KC KC URO Spoed Spoed VLEK3 VLEK3 ORT ORT AC AC AC
Vrideg 40 | ke | ke VLEK10 | Spoed Spoed ORT ORT ORT ORT AC AC AC
zaterdag 41 | VR | VR VRIJ VRIJ VRIJ FLEX FLEX VRI VRI FLEX FLEX VRU




Isala klinieken OK-rooster met 15% flexibiliteit

OK BASIS cap OK VLEK cap
_____§ OKFLEXcap




Isala klinieken Resultaten

e Operationeel dynamisch beddenplan
* Flexibel OK-rooster
« Relatie OK-rooster bedden

 Voorwaarden voor een efficiént en effectief
gebruik zijn gelegd

Volgende stappen
« doorrekenen met de ‘OK-manager’




Isala klinieken Discussie

(Wdeo Nieuw gebnuw) le
: . 3 Woorspelling werklast
Verpleegkundige samenstelling Ok rooster .
(Usha) :
i < 3 T Tt Kwaliteit van planning
- L S ; Kans op weekeinde Qpimalicate
Capaciteit management ; y .
~ ivm nieuwbouw Bhe Schaal vergroting
Berekeningen - Capaciteit fbehandel S et

Werdeling bhc kliniek

Vpl normstelling o
. LV_) Simulatie Kliniek Viekken
. B i (Rob Bas Nienke) X

(Samenwerking in Eekken) Erwin Optimalisatie
’ | Fiamiingdn Reduceren variahiliteit
~. Vlekken
- Kwaliteit van planning _.-": Ok rooster
(ﬂperationeleaansturing) ~ (Gerard) i ~ .., Schaal vergroting
™ (Annemaaike) -

e Eindbenutting
(‘u’ . II‘- . s';t) H {Mienke)
oorspelling werkla Cieken plarning
(Maarten)
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gaan verhuizen

3 augustus 2013

isala bouwt =g




Isala klinieken Schaalgrootte, benutting en gastliggen
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Berekening: Erlang B




