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Waardegedreven Ontwerpen met SE
voor de Gezondheidszorg.

23 november 2023

/\.
INCOSE

INCOSE-NL 1



Agenda

20:00 Introductie

20:05 Hoe SE methoden en technieken kunnen helpen met praktijkvoorbeelden van
klein tot groot om waardevolle zorg te ontwerpen

20:25 Een actieve 1-2-4 All werkvorm om zelf te ervaren hoe jou kennis ook kan
bijdragen aan het ontwerpen van oplossingen in de zorg

21:00 Hetverkennen van welke stappen gezet kunnen worden om SE breder in te
zetten in de zorg met panel discussie

21:15 Netwerkborrel

f\_
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Introductie Panel

Roel Wieringa

Suzanne Leijendekkers
Bart van Luling

Kim Wolfenbuttel (online)

INCOSE-NL



Roel Wieringa

« emeritus prof. Roel Wieringa van de UT en partner in
The Value Engineers met een speciaal oog voor Value
Engineering en Design Science Research

Waardegedreven Ontwerpen Met SE Voor
De gezondheidszorg

F\
INCOSE
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Suzanne Leijendekkers

 lid Raad van Bestuur Suzanne Leijendekkers van
Trajectum en voorzitter ONZE stichting met de blik op
Innovatie met de zorgmedewerkers en Design Thinking

Waardegedreven Ontwerpen Met SE Voor
De gezondheidszorg

trajectum §
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Bart van Luling

Kersverse Technisch Directeur van INCOSE-NL Bart
van Luling en Consultant & Coach Systems Engineering
at Dutch Boosting Group met een voorliefde in het
ontwikkelen en uitdragen van nieuwe werkwijzen bij de

klant
-
dutch @
boosting \ 4

group

Waardegedreven Ontwerpen Met SE Voor
De gezondheidszorg

INCOSE-NL



Kim Wolffenbuttel

* Online ondersteuning door mijn collega van Q-
Consult Zorg

Waardegedreven Ontwerpen Met SE Voor
De Gezondheidszorg

Q Consult Zorg
) rengt veranaenng
In ge proxti|x

INCOSE

@ Nethadon
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Henry Mulder

e Bedrijfskundige én ingenieur
e Marketing & Logistiek plus techniek

e “Wat wil de klant en
hoe regel je dat aan de achterkant”

e Met SE in de zorg! [I"CIjECILLIITI
Q Constlllt Zorg

/\,
INCOSE
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SE In
gezondheidszorg

Kan het?

INCOSE-NL



Poging
e Heuristische omschrijving
vanuit eigen ervaringen

e Eind 2022 gepubliceerd

e \/ia een software
engineering uitgever

e Met Jeroen Mulder
f\

Transforming Healthcare
with DevOps

JEROEN MULDER | HENRY MULDER

INCOSE

. INCOSE-NL
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Ontwerp naadloze zorgervaring

e Vele zorg- en
welzijnswerkers om je
heen waarop je de regie
hebt om je maximaal en
omniverseel te
ondersteunen.

f\
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‘Wicked problem’ expliciet maken!

Interoperabil Semantic Composition
* Mission Environment

* Meaningful Interactions

» Cooperation

* Many-to-Many

* Multiple Mission Threads

Integration (Syntactic Composition

« Tends to be focused on single mission
thread

» Tends toward system-to-system —
interactions (pair wise)

« Builds on constituent systems

= Connection-based Autonomy

| System of Systems Domain |

Systems Domain

A Novel Approach to Mission-Level Engineering of Complex Systems of
Systems; Addressing Integration and Interoperability Shortfalls by

= Interrogating the Interstitials (best INCOSE Paper 2012)
INCOSE
“l&\;‘w' ~



SYSTEMS ENGINEERING

VISION 2035

Industrie 4.0 maturity

Digitalisation > d e 4.0
How can an autonomous response be achieved?
"Self-optimising”

What will happen?
“Being prepared”
o
=
s Why is it happening?
*Understanding”
What is happening?
"Seeing”
Computerisation Connectivity

Figure 5: Stages in the Industrie 4.0 development path (source: FIR e. V. at RWTH Aachen University)




DMIC
Initiatief . . .
Experiment Uitbouw & Verduurzaming &
P I i & uitvoering monitoring transformatie
r : E r E I I Quantified Optimizing
(CMMI)
ACG

B o A 5 A

PCPLEPS 1P

Process

PALM

Autonomisation . i
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TiSH Denkraam

Door de schalen heen

Leefstijl

Gezondhe“i‘d—\a‘
Interventie
capaciteit .. I A
capabel . [ |
\Vaardlg |

Personen Individu Teams  Afdeling A
Ad hoc Keten Netwerk Regie

Organisatie

N

‘
INCOSE
— INCOSE-NL
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Campaign
Mission
Vision
Goals
Strategy
Tactic

Operation

>
=
©

a

Execution

A
AVA

Model of Models

]
n .~
it}
&
it ]
Organization

Interaction

- ~f—

Network




SE elementen in TiSH

e Algemeen

e VValue Engineering (VE)

e Human Systems Integration (HSI)
e Architectural Reasoning (CAFCR)

/\_
INCOSE

INCOSE-NL
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SE methodiek in Medical Devices

Thuismeten Bloeddruk

- Hulplijn service

- Opslag data Opsla

- GDPR compliant ING —| ISW ! mZting
| |

?

o | 0

1 ! 1
Uitleveren | Instructie  Installatie i Meten bloeddruk / | Meting
apparatuur H gebruiker  software I Weten bloeddruk | uitwisselen

D

Meting
beoordelen

PPy TL ow/ ®

Y PN @ _
-+ ® @ (r ﬁ—\iqm

@ ! — 4L iq —>
&

. /7
g E = M)

LL\ los E ¥ = Y
> BNBROC) 4__ agt

Paul Schreinemakers ESEP

INCOSE-NL
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Value Engineering

maak het dan groter!”
Betaler is niet de bepaler

i
INCOSE

EN E3Value analyse ExoZorg-project met UT
N
é)\‘-b Actor 1 ctor 2 i B | S el
Q .J\ ' | v | —
bQ) I k1 I'9 Value sart | connmect | Eng
X, Acowiry | somulus | slament | sumulus
©o /AT ¥ Yy v < JlI |0l ea]l-"--
Q\ betaalt Y Y =@ ®
& verleent premie/belasting
é Zorg
N
Nl .
Eisenhouwer:
koopt .
aanbieder zorg in Zorginkoper

“Als je een probleem niet begrijpt

Internusonal Councl on Spstoms §reiering

T INCOSE-NL
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Nederlan

T

Verpleeg-

kundige Bestuurder

Patiénten-
vereniging

Bedrijfs-

Sectoren ;
voering

behartigt
belangen

\

georganiseerdiseerd in

Personeel
MinOCW

verleent

werkt bij zorg

Zorg-
aanbieder

koopt
zorg in

levert
diensten

T

Leverancier

Werkgevers-
vereniging

stelt richtlijnen o,

Branch-
vereniging

Koepels

Beroeps-
vereniging

Subsidies Duurzaamheid

(RVO)

Koepels legt afspraken vast

MIinEZK

Stelsel-

Patiénten(mj‘ederatie

samen de zorg beter maken

vertegenwoordigt in

betaalt
premie/belasting

Zorgverzekeraar

verkoopt

polis georganiseerdiseerd in

Zorg-
kantoor

Zorg-
verzekeraar

ForZo/JJI
(DJ))

Gemeente
Jeugd/WMO

zijn

bepaald wat

vergoed wordt

Regio’s stelt
regels op

Gemeente stelt
Domeinen regels op

vertegenwoordigt in

stelt
regels op

i Overheid )Je—  stelt
reguleert de regels op
e zorgmarkt

Mededinging

Privacy
(AP)

Toezichthouder
(NZa)

houder
(ZiNL)

adviseert

Pakketbeheer
(cvz)

Inspectie
(1GJ)

Directies
(Dxx)

MinJ&Vv

Inspectie

V)

INCOSE-NL
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Privacy
Safety
»n 5 c
| -
o = 9
5 > 2
o o 3
> c L
N — } o
Costs
Earnings Purschase Budget Reimbursement
Personnel Services, Protocols Performance,
Equipment Resources Processes Cost control
Infrastructure  Requirements  Workflows QA/QC

w
£
O
=]
=
o

Claims control Personal

Medical results Quality of Life,
Total Quality of Prevention
Care,

Per TiSH trede andere waarde

Value
Economic
Work

Education
Living

f\
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-
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Human System Integration

Human -
Systems
———— |Integration

HSI Primer 1.4:

Activity Theory

TOOLS
Physical objects & systems of symbols such as language,
mathematics that people use to accomplish the activity,

MOTIVE
Purposes, reasons for the activity.
f 1 "\

[ |
OBJECT —* OUTCOME
Problem Space. Desired goals of

Acﬁvl(' y.

SUBJECT

Person or people engaged in activity who
are the focus of a study on activity. The

point of view used to focus on the activi

RULES DIVISION OF LABOUR
How the work in the activity is divided

among the participants in the activity.

1 COMMUNITY
Laws, codes, conventions, customs, People and groups wt

and agreements that people adhere knowledge. interests. stakes
to while engaging in the activity. and goaglse;ha pe lhe' Py ctmty

Figure 2: Activity Theory
(Adapted from Engestrom 2015)




Platform
System of Systems with syntactic and semantic interoperability Q SO"SU't Zorg
: . P jrengt verandernng
and integration that people use to accomplish the activity.

in de proktijk

Activiteiten vanuit

. . Sense and Meanin
perspectief gebruiker °

Motivation to act and reasons
for the activity.

People Right Skills Patient ™=  Outlook

People engaged in the Problem and need Outcome

DIGITAL ACTIVITY. . for solution. Output
The Point of View
Values to be
used for
HUMAN MEASURE. £ ’ created.
Technology Management
Applications Efficiency
Policies Community Division of labor
Rules and governance People and groups whose How the workin the activity is
from heritage, bodies of knowledge, business models  unbundled and rebundled
guardrails and and goals shape the activity. among the participants
guidelines. in the activity.

it
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Interacties gebruiker
in/met team

External Colleagues

Persons:

1H'E

Next of kin
Care

Informal Caregivers
Professional

w Internal Colleagues

Examination

Medication Medication
Planning: Registrations:
- Schedule - New Patients
- Training Quality
- Care plan I I - Time/MateriaIS
Logistic proces
Medical proces

Sysioms Engincering

I@SE
N

INCOSE-NL
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¥ Culture N
Traditions

-l @

Type Activiteiten ot Forward
In team
Observation
Loop
Observe N\ , Decide
implick Guidance Implicit Guidance
Outside and Control
Information — o~  Diagnostics e b
?/ q EST 5 \\ LOOp * v
{ ¢ \ Action Decisi
\ Jo— Foedback (Tesy |° Foward (Hypothesis)
>\ / Treatment
Unfolding Loop
Cicumstances
Feedback
tholdilnng ::g::nnmomal Act
I Unfolding interaction with
Environment

OODA loop




Support Intensiteit

et
INCOSE

Lean

1) Waarom? | Wat is de doelstelling van de interventie?

m Zelf Informeel

Zelfstandig
Supervisie
Instructie

Sturen

Overnemen

Behandelaar

7) Hoe? | Wordt de interventie uitgevoerd?

4) Wanneer?
Vinden de
interacties plaats

5) Waar?
Vinden de
interacties plaats

6) Welk?
Middelen zijn
nodig?

Waardegedreven HSI ontwerpen met KIM

/W vragen

OODA




1) Waarom? |Zonder angst (gezond) boodschappen doen (leefstijl) in de supermarkt (participatie) | Doell
Zelf Informeel Collectief Behandelaar
Observeer: Trigger afspraak maken 4) Wanneer?
Zelfstandig Noodzaak Gepland
)
Afspraak maken Orienteer: Check toestand
Supervisie | Wanneer
?
Decideer: \5;\)liyl\<laar.
Instructie ;‘ Pas moment J
Doe samen v aan
Boodschappen .
(liefst in groep) Acteer: Verander
Sturen Samen moment
gaan 6) Welk?
Transport
Overnemen Telefoon
7) Hoe? Samen boodschappen doen (sturen op leefstijl)

s
INCOSE

INCOSE-NL



Doel!

4) Wanneer?
24/7

5) Waar?
Web

1) Waarom? | Zonder angst (gezond) boodschappen doen (leefstijl) in de supermarkt (participatie)
Zelf Informeel Collectief Behandelaar
Observeer:
Zelfstandig Angst
Trigger voor contactl
A
1 Luisterend oor Orienteer: Check oefenaanpak
Supervisie - [fectop
v Schakel vriend in gedrag
Doe Acteer: Decideer:
. oefening .
Instructie Samen < Pas oefening
oefenen Verander oefenaanpak aan
Sturen
Overnemen
7) Hoe? | Afspraak dat vriend helpt om te helpen, met digicontact als hulpbron indien nodig |

6) Welk?
Digicontact
VR systeem

E,

et
INCOS

INCOSE-NL
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[ ]
OODA als integrator e === |
Components
Directed Care Command Directed
Governance
Integrated Care Coatrol Acknowledged
Integration
Stepped Care Coordination Collaboration
Agreement
> & (&)
] &' 8-8
\-‘ Case management Communication Virtual
1 Communication
; Command e @
v Prtpm
’.,' Assess % 4 m
ra Decide
Provide
Observe
(—\ Table 3.1 - The structural complexity characteristics of networked care
m- : INCOSE-NL 29
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Design Thinking

Design Thinking ‘Double Diamond’ Process Model

Architectural Reasoning CAFCR

method outline method visualization

Customer Appiication F unctional Conceptual | | Realizati
framework Ob;jectives unctiona onceptua eallization
submethods = (== (= | .
integration

via qualities

explore
specific details

market N\ A iori
vision
— use
analyse case

a priori solution know-how

design

analyse

detailed
design

design

reasoning

(cc) Gerrit Muller



Ontwerpniveaus

e SE begint interessant te
worden als de duur en
aantal stakeholders van

e Sluit aan op UI/UX,
Industrieel ontwerp en

het systeem toeneemt.

~— design bureau’s
e

INCOSE-NL



CAFCR REQS

Technology el

Architecture Customer | | Application Functional | | Conceptual
decomposition objectives
Drivers Stakeholders Use case Construction
Submethods Value chain Context Logistics Functions
g InCI . QFD per view swpren | Dyt ] [ | Cocompostn
Etc. Etc. Etc. Etc.
Privacy ' | ' .
® KaderS. Integration  Safety — T EEEEE
_ IG J (Guardrails) Val? e e e e e R
E l market a priori solution know how
xplore vision
— NZa specific details w e e e | desan
design design
— ZINL
Reasoning e
- AP Operatio
People
g INCOSE-NL
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QFD redeneren

Customer objectives

I
Application \ ’
Functions Story structuring with KIM
Stories 1 @

1 Concepts

Reallsatlon —
= 9 IENN
I
I. l-» J Competences
[

Technology

t° & '
ESo®En | A
H (=T 8®

INCOSE-NL
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Ecocycle redeneren

Renewal Maturity

Networker Manager

Inhibition
point

Inhibition

point
Entrepreneur Architect

Exit

Birth Decompose

INCOSE-NL 34



Panarchy redeneren

Decelerate g

Accelerate

INCOSE-NL
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Technologie adoptie

Regiezorg \n
N,
Netwerkzorg ~

Deep Democracy .
| .

Ketenzorg

Ad hoc ‘r <
netwerk @ x

Team ‘ -
Individu s :

[ | |
Technologie Kwestie van veel geduld! Versnellen met SE!
INCOSE
- INCOSE-NL




Elementen van buiten SE

Rendanheyi — “Samen met de

klant” door continu 9 -
herbundelen van functies,

. . . ARCHITECTING
teams en organisaties in "
samenwerkingen op &

platformen onder een sterke
governance.

37



Opdracht spoedeisende hulp

e Patiént kan overal zijn
e Diagnostisch apparatuur nodig
e 15 min. responsetijd (KPI)

e Welke oplossingen zien jullie met de eigen
expertise?

f\_
INCOSE
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Stille zelfreflectie op de vraag die gesteld gaat worden. (1 min.)

Genereer ideeén en inzichten in “zorg/SE” paren, voortbouwend op
je eigen beelden uit de zelfreflectie. (2 min.)

Deel en ontwikkel de ideeen en inzichten van paren in kwartetten.
Zoek overeenkomsten en verschillen. (4 min.)

Vraag, “Wat is het idee/inzicht wat er uit sprong?” Elke groep deelt
één belangrijk idee/inzicht met de groep. (5 min.)

INCOSE-NL
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Online

e Jullie worden in de eerste minuut willekeurig
in tweetallen verdeeld.

e Dan in viertallen na twee minuten.

e Na nog eens 4 minuten weer plenair en één
per groep verteld wat de oplossing is.

o
INCOSE

INCOSE-NL
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Ervaringen
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Discussie met panel - Hoe verder?

e \Waardegedreven ontwikkelen van de zorg

Het is

e Transdisciplinair begrip

e /elf leren E

Common
Understanding

/' Hetis
| een spoor!

Hetis

- een boom!

Technology Enabling

Blinde mensen onderzoeken een olifant

/_\
INCOSE
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