Afstemmen OK planning op bedden kliniek

Doelstelling: beperkte capaciteit in de kliniek zo goed mogelijk benutten

Stap 1: uit Epic Stap 2: uit Epic Stap 3: rapport Stap 4: bespreken
VOD huidige opnames VOD geplande opnames Bedbezetting genereren Rapportage en Acties

C2: Verwachte bedbezetting Volwassenen
Locaties: excl. MC&IC & Dekkerswald, Patienten: Excl. Covid-19 instroom en Excl. kindere

iy idige= opnames Geplande Kiinisch Geplande Dagopn. Gem_verw. Sposd opnames

Wat was de uitdaging?

*  Minder klinische bedden beschikbaar a.g.v. het
inrichtingen van Covid-afdelingen

*  Klinische bedden worden een grotere bottle neck
waardoor dit niet alleen met RTDC kan worden opgelost

*  Klinische bedden zo goed mogelijk benutten waardoor OK
snel weer kon worden opgeschaald

Wat was de geboden oplossing?

Verder vooruit voorspellen van bedbezetting

. RTDC: focus vandaag tussen 9u-14u

* Komende dagen voorspellen o.b.v. VOD van de huidige en
de geplande opnames

Projectteam:
Wat zijn de (verwachte) resultaten? *  Petervan den Boezem (Chirurg)

*  Eerder anticiperen op vrije bedden of een te kort aan ’ SL.sz';\nne Foekens (Ok pIar.mer)
*  Gidivan Neerven/ Jean-Pierre van Bergen
bedden. Knelpunten voor RTDC al oplossen en meer
. (Zorgmanager)
opnames realiseren .
. . . *  Bartvan Acker, Daan de Jong en Danielle
*  Dagelijks aantal vrije bedden verminderen (van Stuiivenb PVI advi
gemiddeld 25 naar gemiddeld 15) tuijvenberg (PVI adviseurs)
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