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Lean in de zorgsector:
Droom of nachtmerrie?

http://www.youtube.com/watch?v=c9rob1RdOs
k
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Programma

3 centrale uitdagingen
Lean & Six Sigma
| SS & de zorg: waarom gaan die goed samen?

Discussie in groep(jes)



De Belgische Gezondheidszorg
3 centrale uitdagingen



Betaalbaarheid
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Groeien: the sky is the limit
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Personeel

Vacatures VDAB
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Cost per Hospital
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Kwaliteit (woonzorgcentrum)

Pressure ulesr prevalence (Category [IHIV) was 5.5%. Mon-Blanchable erythema was observed in

Tabel 21. Voedingstoestand — MNA 10.5% of the residents. Most pressure ulcers were observed at the heel {58.5%) and sacrum
I . I lid (48 7%). The prevalence of incontinence associated dermafitis was 9.1%. Most pressure ulcers
Totale MNA score (Screenmg en assessme”t) Aanta Valide percentage developed on the ward (69.2%). If pressure ulcer prevention was not fully compliant with the
(N:1547) guidelines this was due to the _absence of heel offioading (73.6%), inadequate repositioning in bed
Niet ondervoed 601 38,9 % (59.0%) or when seated (B5.4%).
60 - NBE PU NIV
Verhoogde kans op ondervoeding (17 — 23,5) 583 37,7% E =0 | a1
Ondervoed (<17) 363 23,5% ® 0 w M
;; 01
s 20 1 10
Tabel 22. Body Mass Index (BMI) B 10 4 ._
. - e E o -
N Gemiddelde Q1-Q3 Min - Max ] <5% 5%-10% =10% <5% 5%-10% =10%
BMI / IMC 1492 24,56 20,68-27,68 9,21-54,4 Figure 1 Pressure ulcer prevalence
. . . Table 2 Preventive measures in residents at risk
Screenlng en evaluatle van de VoedlnEStOEStand Preventive measures in residents at risk Total In bed In cl_mir
van ROB RVT bewoners, FOD Volksgezondheid Fully compliant with guidelines 5:1 1;3 1;5
Partly compliant with guidelines 873 725 453
No prevention 7.3 112 402

Demarré et al., 2012



De uitdagingen in de toekomst

Kwaliteit van zorg
Vraag naar zorg

Kloof

Beschikbare middelen MEER met MINDER en BETER

Beschikbare handen

Door structurele wijzigingen op macro-niveau (bv. terugbetaling)

Door verhogen van efficiéntie



Lean Six Sigma
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Lean Six Sigma
Van productie naar gezondheidszorg

* Gezondheidszorg is complex
* ledere patiént/bewoner is anders

* Maar toch zijn er ook gelijkenissen:
— Activiteiten zijn gelijkaardig
— Vaak gaat het om standaardwerk

Vertaling naar de praktijk is mogelijk



Lean

Filosofie: continu verbeteren op vlak van efficiéntie

3 stappen:

1. ‘Verspilling’ zichtbaar maken — altijd en overal-
2. ‘Verspilling” voortdurend wegwerken

3. Nooit aflaten



7+1 soorten verspillin

2=

voorraad — Bewegingen
Inventory (1) Motion (M)

— Onnodige “ > Graebniiic
Overpraduciie (O) processen Defecten, pannes, Cl’er;%i?litgijtl v:n
Overprocessing (0) herstellingen (D)

medewerkers



Six Sigma

Filosofie: continu verbeteren op vlak van variatie

Stappenplan
. 2 g~
Define i
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Measure
Analyze .
Im p rove | Prdtischoobteen | ) | StatstischProbleem_|
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Six Sigma: meten iIs weten

FIGURE 8.1
Complaining
Customers: The Tip
of the Iceberg

Source: TARP Worldwide
Inc., 2007.

1%—5% complain to
management or company
headquarters

45% complain to a
frontline employee

50% encounter a problem
but do not complain



Lean Six Sigma & de zorg

(1) Verspilling is aanwezig in de zorgsector

kan helpen bij de financiéle uitdaging
kan helpen bij het personeelsvraagstuk
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Lean Six Sigma & de zorg

(2) Procesmatig denken
onverklaarbare variatie is vaak aanwezig
& standaardisatie vaak afwezig

Klinisch/verpleegkundig & andere activiteiten
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Lean Six Sigma & de zorg

(3) Waarde wordt beoordeeld vanuit
‘klantenperspectief’
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Geen enkel ziekenhuis vraagt zich af OF de organisatie klantgericht dient te
zijn. De uitdaging ligt bij het invullen en vorm geven.


http://www.azdiest.be/index.html
http://www.azm.nl/

Lean Six Sigma & de zorg

(4) bottom-up approach
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Lean Six Sigma & de zorg

(5) Evidence Based Management
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Lean Six Sigma & de zorg

(6) Personeelstevredenheid

operationele verbeteringen
betrokkenheid tot het initiatief
teamdenken



Discussie

 Maak gebruik van het scoreformulier om
verspilling in uw afdeling in kaart te brengen
— Welk aspect is belangrijk/minder belangrijk?
— Welke aspecten zijn voor verbetering vatbaar?
— Denk bij elk aspect aan een concreet voorbeeld.

— Overleg in groep



Welk aspect is in uw afdeling belangrijk?
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Welk aspecten zijn voor verbetering vatbaar?
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Lean Six Sigma in de zorg

e Kies 1 centraal thema.

* 5why’s van Ohno




Lean Six Sigma in de zorg

e Kies 1 centraal thema.

* 5why’s van Ohno — 1
* Visgraatdiagram \ N
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Dank voor de aandacht!



