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Missie MUMC F aH

leveren van de best

mogelijkezorg
en

verbeteren van de

gezondheid in de regio
10 2e

door integratie van

patientenzorg
onderzoek en onderwijs
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Samenwerken aan Gezond Leven

een gezonde bevolking en duurzame gezondheidszorg

Oplossen van ervaren knelpunten zoals krapte in beschikbare expertise en capaciteiten
Verbinden van professionals voor betere patientervaring
Samenwerken en betrokken zijn in de hele keten

Organisatie dienend aan academlsche ambities

Persoonlijkeontwikkeling
Aantrekkelijke werkplek
Verbindend leidersehap
Gedeeld elgenaarschap
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Gezond leven 2025 MUMC 4 strategische thema’s

Vcrbindcn van Ondcrzcw k

Qnderwijs en Zorg

Doclstellmgcn
■ Croei toprcf^rcnte lorg
■ Actiew UMC rol voor zeer complcw zorg onde rroe kG n cxporti w verrtefkGn
■ Expertise pneventteen gezoodheldsb evordering v^rgrotcn toepassen en delen
• Maatschappelijke mIaa feputatie MUMC intensiveieri

Inncrvatie van ondlerwijicartcepten

Onze Zorg van

deToekomit

DoeistellBtigen
innovatie van zorgrnodellen

• Verbeteren pntirntervaring cn vergroten acticve rol patient
■ Hcrinrichtcn zorgpadcn von huis tot thui
■ D»gitale innovatie

Partner in Metwerken

OofllsteKingen
■ Rol als regional© academische motor verdlepen
• Verbindende functie voor netwerkvomiing in d© regie vergroten
• Intemiveren samenwerkirtg verbariden

• Realiseren regionaie kennis en innovotioagenda

Organ isaticontwikkeling

Doelstellmgen
• Qntwikkolcn mcniclijk kapitml
■ Cultuur van samcnwcrkcn wcdcn
■ Wendbaarorgarnseren
■ Duurzame bedrijfsvoerlngen werkomgeving

Maastricht UMC
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Onze Zorg van de Toekomst
Verbeteren van de uitkomsten van dezorg en de ervaring van patienten

Maastritht UMC

Beterdoot meet tenm
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GEZONO LEVEN
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De nieuwe organisatie
Inrichtingsprineipes

Onze ambities en kerntaken vragen dat weoptimaal samenwerken wendbaar en daadkrachtigzijn
Voorde inrichting v d organisatie hanteren we enkele prindpes

1 Patient is ons leidend perspectief
2 Inrichten van zorg in zorgpaden
3 Werken vanuit centra voorpatientenzorg
4 Medische afdellngen behouden integrale

vera ntwoordel ij kheid

5 Versterken verpleegkundig leiderschap en zorg

6 Waardegedreven zorg als basis voor besturing
7 interprofessioneel samenwerken binnen en buiten

8 Onze mensen ontwikkelen en flexibel inzetten

9 Delen van middelen en infrastructuur

10 Harmonisatie van zorgprocessen

11 Gedeeld eigenaarschap

«
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Stap voor stap transformeren

We starten met een overgangsjaar 2020

| dec jan febsep | apr•okt meimrtaug nov

SAMEN DEELPLANNEN MAKEN

ZORC PADEN ONTWIKKELEN

r
HOOFDU NENAKKOQRD

QVERGANGSMODEL

EM OPSTARTEN

r
ADVIES EN BESLUITVORMING

1

Management
afspra kenSystemen

aanpassen
Cornmunicati’t

pjrlitipjlid
Strategic
conferentfc

Ati vir

besluitvormmg
Deelplannen

centraHoofdlijnen
akkwrd

fc «l1 «Jmi
4 m«im\I

Overgaiws
rrtoder

«lmi m\ i« «i41
«| Verpkegk undiger

warden
ICM

Sturing
financiering

Transilie

projecten
Zorgonderstetuning

bedrijfsvorming
Beneemen

leiders
Advice

besluitwormingHoafdlijnenplam

Het overgangsjaar 2020 is een hybride jaar waarin nog niet a lies volledig ingericht is

We sluiten tijdelijke overeenkomsten voor samenwerken sturing en financiering

Alles gericht op het borgen van continuTteit en

het stimuleren van de gewenste ontwikkelingen

Maastricht UMC 5
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COVID 19

01 03 2020
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In he ziekenhuis opgencmen COVIB 19

pati nten

Per 100 000 IrwonM per gemeert tot n met 7 4 2020Limburg is province met grootste aantal
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CCJVID 19 prognose eumulatief COVID 19 prognose
■ incidentie

C ~

c ••

c
o

2
Jt
r

□
£ c

C
C

c

if1

o

Cl O

£
D
o

C

3 o
c —I— ■ ■ — — ■

C C C
U

L E i

7

£ 5
i 4O o

Cl o
CT

C
Cl

C4 —
C C o

zr
c e

♦
o C t
c e

o

03 7

s § o

L t i— Cl c ■■s—■5— ■

TOra

R
C

«

i

t

O 4 a » Or

7 15 23 31 8 15 23 31 8

mrt mrt mrt mrt mrt mrt mrtapr apr

Datum Datum

A tttpr teEjfftitki
inkamatie van de afdelmg KEMTA

Maastricht UMC



100074

Crisis organisatie ingericht {02 03 20 tot23 06 20

Intranet website Corona

Intranet Summum berichten

□ agelijks mail aan leidinggevenden
Wekelijks live stream door CBT

10 2eRondgangen RvB met en zonder camera

Journaal RvB

Wekelijks Sitrap naar RvT

Externe media

Maastricht UMC
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verdachte Covid patienten

Triage SEH

Tent geplaatst 7 03 2020

Triage Patienten flow

installatie CT scan op locatie luchtweginfectie

Ontwikkeling App voortriage kleur

Hn gebruik name 15 03

10 2eErvaringenSEH goed werkbaarzo

Gemiddelde doorstroom 50 patienten per dag

piek90patienten 27 03 2020

Instroom da lend in nacht afschalen capaciteit 7 04 2020

Tent afgebroken 15 06 2020

Maastricht UMC
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Ziekteverzuim 8 4 2020

Totaal aantal positief geteste medewerkers is 267 2SO620

OB 04 201 14 001 peshde |a dagen 0a M 20l la oo] ieitputr ptritidc 124 d a era |

MUMCPositief getest personeel Ziekteverzuim
— — —Trandictae erailm

MUMCPositief getest personeei Ziekteverzuim

— — —trend ■netaererfuiTi
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173

277 290 283 237 2SS 281 275 273

35 31 34 37 40 35 38 35

210 220 194 188 183 172 173 173

0 r geen rforo ItestfirtlMJBr
0 ~ peer date beichikbaaf

Maastricht UMC



100074

Kritische Materialen
Logistiek [tot percategoiie|i Stand
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10 2e 10 2e
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Veel attenties voor medewerkers

van extern en van de taakgroep
“Hart onder de riem”

Maastricht UMC
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Impact van Corona op reguliere zorg illustratief

Reguliere zorg
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Plan van aanpak OK

Uitgavc santal Ok dngen basis roaitor 5050 covid 19 rooster 2050 week 11 t mlG
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Overzicht capaciteitsreductie OK per specialisme

perlode week 11 t m 16 2020
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Maastricht UMC
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Patient journey Maastricht UMC ►
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Maastricht UMC

Samen bouwen aan de nieuwe organisatie

4HINS
i£ COVI D 19

crisis

4
•I «

STAP SPRONGStartm nIcorm1

VORMING i VORMING

VERSTERKING
m •i

Ontwikfeelen

Realisjeren
«l

Martin me driejaiig
ontwikftclp 3n

waken

O b v ervaringen uit de crisis toepassen en versnellen

van onze gewenste organisatieontwikkeling
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Essenties wat moet sowieso behouden

n
Verbeteren personele informatie in relatie tot

inzetbaarheid en beschikbaarheid

Ook voor strategische personeelsplanning
Flexibele inzet media verpleegkundigen ea}

Person eel

i
•

op data gedreven inzet van mensen en capaciteiten
• coordinate bedden en beddenplan
• coordinate operatiecapaciteit

□
Vakgroep

verpleegkunde

Harm onisatie werkprocessen
Fexibele inzet en taakdifferentiatie

Uitvraag bij vpk voor lijst prioriteiten

□
• Doorontwikkeling flexibele schil van artsen voor bv crisis

• Flexibele inzet en taakdifferentiatie

• Naast specialistische inzet ook generalistisch werken

Medici die in flexibele

schil samenwerken

□
• Inregelen Zorginformatiemanagement
• Dashboards en informatie toegang versnellen

• Juiste data beschikbaar voor besluitvorming

Zorginformatie

Saamhorigheid Cultuurvan £ftMB\IWERKBM
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Turning the Lights on Again
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Veel plezier
en intervenieer als er wensen zijn » ■ ■

Treffen

Centrai e ttal

Maastrchtu MC

ID DO uur Ontvangst

10 2e

10 15 10 45 uur I nl eidina Bestuurszaal

10 2e

10 45 11 15 uur Presentatie Desboard Kwaliteit en Veiligheid Bestuurszad

E

Op locale

B3 IC

11 15 12 00 uur Tracer audit als opvolging na een calamiteit

I n aa nwezigti eid va n

10 2e

Covid versneid opschalen E health Zorginnovatielafc
I n aa nwez gheld va n

Ponpleln12 00 12 50 uur

10 2e

Gesamenlijke lunch

Optimaliseren diagricstisch traject
I n aanwez ati ed va n

12 50 15 15 uur Bestuurszaal

15 15 13 45 uur Bestuurszaal

10 2e

13 45 14 00 uur Afsluiting Bestuurszaal

’it Maastricht UMC


