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Analytisch framework” kritiek planbare zorg™

DOEL
Bij een nieuwe opleving
van COVID de kritiek

planbare zorg (U3)
binnen 6 weken leveren
en de niet-kritiek
planbare zorg (U4 en
U5) zoveel mogelijk
doorgang geven.

BOTTLENECK
Belangrijkste bottleneck
voor het doorgang
geven aan U3, U4 en
U5 zorg is de capaciteit
in de kliniek en op de
IC.

Knoppen om aan te
draaien in keten
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Knoppen om aan te
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kliniek door anders
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organiseren COVID-
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IC-opnames
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Betere codrdinatie van
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betere coordinatie van
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Betere codrdinatie van
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zorg tussen
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Meer kliniek zorg
leveren met dezelfde
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Meer (personele)

capaciteit voor kliniek g

Meer IC-zorg leveren
met dezelfde
(personele) capaciteit

Meer (personele)
capaciteit op de IC

* Er zijn vier niveaus van initiatieven: 1) individueel niveau, 2) ziekenhuisniveau, 3) ketenniveau, en 4) systeemniveau. Niveau 1 en 4 vallen buiten scope van dit onderzoek.

** Het is goed denkbaar dat het implementeren van oplossingsrichtingen voor de bottlenecks ‘kliniek en IC’ elders in de keten nieuwe bottlenecks veroorzaakt. Voor alle
oplossingsrichtingen dient dus gekeken te worden naar de impact op de gehele keten zodat eventuele nieuwe bottlenecks ook geidentificeerd (en opgelost) worden.
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