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Het Maastricht UMC+ anno 2020
voor en ‘na’ de Corona-crisis

6 juli 2020




Missie MUMC+

leveren van de best
mogelijke zorg

en
verbeteren van de
gezondheid in de regio

door integratie van

patiéntenzorg,

onderzoek en onderwijs.

(¥/ Maastricht UMC+
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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 patiéntervaring

* Samenwerken en betrokken zijn in de hele keten

Organisatie dienend aan academische ambities

Persoonlijke ontwikkeling
* Aantrekkelijke werkplek

* Verbindend leiderschap

* Gedeeld eigenaarschap

Missie Waarden

Verlening van de best mogelijke Verbindend
d Empatisch
o Gedreven
onderzoek en onderwijs. Toonaangewend

(¥/ Maastricht UMC+ :
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Gezond leven 2025 MUMC+: 4 strategische thema’s

Verbinden van Onderzock,

Onderwis en Zorg

Dioelstellingen:

= Groei topreferente 20rg

= Actieve UMC-rol voor zeer complexe zorg, onderzock en expertise versterken

= Expertise preventie en gezondheldsbevordering vergroten, toepassen en delen
= Maatschappelijke rol &n reputatie MUMCH intens iveren

« Innovatie van onderwijsconcepten

Onze Zorg van

de Toekomst

Doelstellingan:

= Innovatie van zorgmodellen

= Verbeteren patientervaring en vergroten actieve rol patignt
= Herinrichten zorgpaden van huis tot thuis

= Digitale innovatie

Doelstellingen:

= Rol als regionale academische motor verdiepen

= Werbindende functie veor netwerkvorming in de regio vergroten
* Intensiveren samenwerkingsverbanden

+ Realiseren regionale kennis- en innovatieagenda

Doelstellingen:

= Ontwikkelen menselijk kapitaal

= Cultuur van samenmwerken voeden

= Wendbaar arganiseren

= Duurzame bedrijfevoering en werkomgeving

Q‘? Maastricht UMC+



Onze Zorg van de Toekomst: (¥} Maastricht umMC+

Verbeteren van de uitkomsten van de zorg en de ervaring van patiénten

STRATEGIE

e Onze Zorgvan
MISSIE [ e lan A de Tockamist
Het beveren van ce best mogelijke zorg
&n verbeteren van de gerondheid in de 7
reglo door integrathe van patiéntenzoeg, S HERONTWERP
anderzosk en andenwijs. Sy e 3 VAN ZORGPADEN
- ; cpiet s igitale innowatic CLILURZAME
! i = cking ZORGMODELLEN
== ENABLERS

Patiint.
participatie

TORTARG kIR |
INTERPROFESSIONEEL [EET———
SAMEM WERKEM :

TonmADEs mRoLy |
IN CENTRA VOOR TRAWGE N STLF NG FRTENTERSTROCON
PATIENTENZORG

RESLATATEN METER. DELEN EN VERSETERER

VBLLE WAL ML SIS 5 . Op weg naar onze implementatiestrategie als levend systeem Merandericracht vergroten
“kllduruh; & #
[T moedwil gﬁ“ Amibitics
p— & Planning en Sirieen i cent
S — ~ — _ | capacteitsmanagement ?f" = y ’
PSRN Bk & ADHTY Viar vatce + ’ ’ f ’ ’
b e l.'i
B i n:uﬂw\;‘-._.ﬂ Aftenticfase Skartfase Piaifase Vennellingsfane  Skabilaaticfase
Ticitbaar mch bewuitwerding wotberafen Toepn s en leren BT GhE bt weeanbese
vErarienen

Visievorming, programma’s en pilots: Onze bouwstenen om de zorg van de toekomst de zorg van nu te maken.

100074



100074

|
De nieuwe organisatie
Inrichtingsprincipes

Onze ambities en kerntaken vragen dat we optimaal samenwerken, wendbaar en daadkrachtig zijn.
Voor de inrichting w.d. organisatie hanteren we enkele principes.

1. Patiént is ons leidend perspectief - B v
2. Inrichten van zorg in zorgpaden B A o =
3. Werken vanuit centra voor patiéntenzorg Patient ourney
4. Medische afdelingen behouden integrale e

verantwoordelijkheid e ::j.‘-:' i e

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 Fabntiomy.
10.Harmonisatie van zorgprocessen

11. Gedeeld eigenaarschap

ig Maastricht UMC+
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Stap voor stap transformeren
We starten met een overgangsjaar 2020

42019(2020+

ADVIES EN BESLUI?VOC?RFA?I:-::EENAKKOORD OVERGANGSMODEL SAMEN DEELPLANNEN MAKEN
‘ EN OPSTARTEN ZORGPADEN ONTWIKKELEN

.M;fnage‘rcnem
Strategie- Cormnkinisatie el - Deelplannen Advics &
9 conferentic Hoofdlijnen- & participatie " centra besluitvorming all
p— " . akkoord aillls o Ll Y el « LY L Y P
n -
Vo o = - & ‘® ol Overgangs- - ap - R 4
ap 1™ madel yerpleeghundiger Sturing &
Benoemen Zorgonderstauning word uring Transitie
&ﬁdﬂjfsmmlng el ] financiering projecten

Hoofdijnenplan e lelders

Het overgangsjaar 2020 is een hybride jaar waarin nog niet alles volledig ingericht is.
We sluiten tijdelijke overeenkomsten voor samenwerken, sturing en financiering.

Alles gericht op het borgen van continuiteit en
het stimuleren van de gewenste ontwikkelingen.

(¥/ Maastricht UMC+



COVID-19
01-03-2020
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Alles gericht op hel'i}
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In het ziekenhuis opgenomen COVID-19
patiénten

Limburg is provind e met grootste aantal

Aantal per 100,000

TWONST — P
IC opnames per 10.000 inwoners Geen metsnge fﬁ {

Update

Dere koart toont het aantal opgenomen patidnten in het
zighenhiis per 100,000 inwoners, 2oaks doorgegeven door
GGD'en, Door correcties achtenof (in het systeem) kunnen

wijzigingen optreden.

Zie ook CC

COVID-19

()

Maastricht UMC+



Aantal personen opgenomen [geweest), (RIVM)
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0

COVID-19 prognose - cumulatief
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Datum

f_“} Maastricht UMC+

Aantal personen opgenomen [geweest), (RIVM)

400 600 800 1000

200

COVID-19 prognose - incidentie
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Datum

Aansprakelijkheid

informatie van de afdeling KEMTA.
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Crisis organisatie ingericht (02-03-20tot 23-06-20)

Intranet website Corona
Intranet Summum-berichten

Dagelijks mail aan leidinggevenden
Wekelijks live-stream door CBT

Rondgangen RvB, met en zonder camera
Journaal RvB

Welkelijks Sitrap naar RvT

Externe media

(¥/ Maastricht UMC+
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(verdachte) Covid patiénten
Triage SEH

Tent geplaatst (7-03-2020)

Triage Patiénten flow

Installatie CT-scan op locatie: luchtweginfectie?
Ontwikkeling App voortriage (kleur)

In gebruik name 15-03
Ervaringen 5EH: goed werkbaar zo
Gemiddelde doorstroom: 50 patiénten perdag

piek 90 patiénten 27-03-2020

Instroom dalend, in nacht afschalen capaciteit (7-04-2020)
Tent afgebroken (15-06-2020)

(¥/ Maastricht UMC+
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Zorglocatie MECC (06-04-20)

= verpleegunit van 24 bedden
en 8 palliatieve bedden

= maximaal 276 bedden,
stapsgewijs opschalen

() Maastricht UMC+
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Ziekteverzuim (8-4-2020)

Totaal aantal positief geteste medewerkers is 267 (zsoe20)

[OMBTRTAS]  sccer s BRG] st perot BRG]
Positief getest personeel & Ziekteverzuim MUMC+ Positief getest personeel & Ziekteverzuim BALRACS,
= o Trend B eh cverzim = = e Dreesdd Heokt meerr um
00 €00
197 .. 197 ..
480 480 o
300 00
am 200
41% 41%
veown 01/04 02/04] 03/04 | 04704 05/04 0B/04 07/04 08/04 veovn 18/03| 21/03| 24/03 | 27/03 | 30/03 02/04 | 05/04 ] 08/04

WPositief cum| 138 152 140 147 163 163 180 197
Totaal 487| 487| 484 484 484 483 484| 480

#Positiefeum 35 51 71 107 120 152 163 197
Totsal 518/ 538 s513| 511 514 487 44| 480
Klinisch| 277 290 288 287 288 281 275 273
Artsen 35 31 34 37 40 35 38 35
Onderst, 2100 220/ 194 188 183 172 173 173

0 = geen dote &'srhlibaﬁy’

Klnisch| 280 281 275 275 275 275 272 273
Artsen| 37 35 38 38 38 33 39 35
Onderst.| 171 172] 173 173 173 173 175 173

D

geen date beschitboor

(¥/ Maastricht UMC+



Kritische Materialen

Tour de force....

Scenario’s zijn uitgewerkt
alternatieven voor gebruik
hergebruik
steriliseren
en wat-als-dan

(¥/ Maastricht UMC+

Logistiek [tot. percategorie)

Mazkers

Desinfectans

Han d=choenen (ds)

Kweekbuizen

Epatbril. en gelaatbesch.

Eyewsar lenses

Alcohal

schorten

apotheek

Chloroguine (A-CCQJ 100 mg tabl.

lopinavir 200 mg/ritenavir 50 matabl

Lab

Roche procsssing cartridges

Plain zwab sterisl [kesl)

Flain swab sterel met flexibele TIP [nasopharynx)

wirues transpor tmedism (B D)

IC

B EADEMINGSSET MET ¥-5TU K 1.60MTR.

ZUURSTOFMASKER REEREATHING VOLW.

ELOEDGASSFUIT 3SML LINE DRAW+LUER-LOCK

CATHETER AFZU Kz CH14 SDCM

HEVELSONDE CH1B 125CM
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Veel attenties voor medewerkers
van extern én van de taakgroep
“Hart onder de riem”

(¥/ Maastricht UMC+



% van de reguliere productie

Impact van Corona op reguliere zorg (illustratief)

Reguliere zorg

100 —— — e — ——— ——— — — — —
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Plan van aanpak OK

Uitgave aantal OK dagen basis rooster 2020 <= covid-19 rooster 2020 week 11 t/mié
(basis / n =581 <= covid-19 / n = 299,5)

— O - IASISRCIOSTE R

7.5

5.5

HEE WCH cTC ORT HEE-TR GYMN Ry KRO o, FLH DER CAR MCH L=l el HAE LGE ACUUT sSUBAC

* Qverzicht capaciteitsreductie OK per specialisme
* periode week 11 t/m 16-2020

i;"?; Maastricht UMC+
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\[ Samen bouwen aan de nieuwe organisatie J

2
- - z [ o) g - - .
;‘, VORMING 5“"”9':‘2"“ ‘-.- — % HlNK ¢ E STAP SPRONG VORMING & -
- 3 e

(-)mwd_tkflen & LT e m-:dr!vjmiu_ = covIng - VERSTERKING

i
orrbwilkialplan CrIsis
maken

O.b.v. ervaringen uit de crisis: toepassen en versnellen

van onze gewenste organisatieontwikkeling
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Essenties: wat moet sowieso behouden

Personeel

Vakgroep
verpleegkunde

Medici die in flexibele
schil samenwerken

Zorginformatie

4

* Verbeteren personele informatie in relatie tot
inzetbaarheid en beschikbaarheid

* Ook voor strategische personeelsplanning

* Flexibele inzet (medici, verpleegkundigen, ea)

--

op data gedreven inzet van mensen en capaciteiten
codrdinatie bedden en beddenplan
cobrdinatie operatiecapaciteit

* Harmonisatie werkprocessen
* Flexibele inzet en taakdifferentiatie
* Uitvraag bij vpk voor lijst prioriteiten

* Doorontwikkeling flexibele schil van artsen voor bv crisis
* Flexibele inzet en taakdifferentiatie
* MNaast specialistische inzet ook generalistisch werken

* Inregelen Zorginformatieman agement
* Dashboards en informatie toegang versnellen
* luiste data beschikbaar voor besluitvorming

Saamhorigheid — Cultuur van SAMBEN WERKEN

100074
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Turning the Lights on Again
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Veel plezier!
en intervenieer als er wensen zijn...

Treffen
(10)(2e) centrde Hal
Mazstrcht UMC+
10.15— 10,45 wur iding Bestuurszad
Presentatie Dasboard Kwaliteit en Veiligheid Bestuurszasl
(10){2e)
Tracer-gudit als opvolging na een calamiteit Op locatie
In 3anwezigheid van: B3/IC
(10)(2e)

Gezamenlijke lunch Bestuurszad

12.00 — 1230 uur Covid; versneld opschalen E-health / Forginnovatielab Foliplein
In aanwezigh eid van:
(100(2e)

O ptimaliseren disgnostisch traject Bestuurszaal
24 'A'. '_I a0

QAREZI ) e6d v 3

13,45~ 14.00 vur Afsluiting Bestuurszaal

("7 Maastricht umc+



