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Evidence based Capaciteitsplanning

Gwen Roosemont, 20 oktober 2022



Ieder systeem is perfect 
ontworpen om de 

resultaten te bereiken die 
het realiseert



“NEE  vreselijke KUT dienst gehad  enorm druk  alleen maar gerend. Niet kunnen eten. Ik had 9 patiënten  voor mezelf 

waarvan 7 OK's daarnaast had ik nog 2 liggende patiënten die complexe zorg nodige hadden. er had een patiet een slecht 

nieuws gesprek gehad  ik kon die patient niet begeleiden hierin  heb de familie gebeld die heeft dit opgepakt. Een patient

heeft 30 min gewacht op pijnstilling en ondertussen liggen kermen in bed. Een mastectomie is omgekleed in alle haast met 

een leerling erbij. Geen tijd om hiervoor even wat extra aandacht te geven. Patiënt had het zichtbaar moeilijk maar ik had 

geen tijd om extra aandacht hierin te geven.”

Dinsdag 20 september 2022
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“Our inability to more effectively design and manage processes 

also wears on clinicians and staff — decreasing their efficiency 

and productivity, contributing to burnout, and decreasing job 

satisfaction.”

Maureen Bisognano
President Emerita and Senior Fellow, Institute for Healthcare Improvement
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4 juli 2022

Enquete Zorgnet-Icuro
De bevraging draaide volledig rond de vraag in hoeverre de zorgvoorzieningen door personeelstekort nu al minder 
zorgaanbod hebben of dat in de nabije toekomst zullen moeten doen. Met tekort wordt bedoeld: structureel tekort 
(openstaande vacatures die niet ingevuld raken) en afwezig personeel (hoofdzakelijk wegens ziekteverzuim).

Personeelstekort dwingt Vlaamse ziekenhuizen en woonzorgcentra om zorgaanbod af te bouwen
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Vraag naar capaciteit Aanbod van capaciteit

Vraag naar zorg Leveren van zorg
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INDIEN NIET OP HET JUISTE MOMENT, IN DE JUISTE HOEVEELHEID EN IN DE JUISTE HOEDANIGHEID BESCHIKBAAR?

KWALITEIT EN VEILIGHEID
ARBEIDSKLIMAAT EN 

WERKNEMERS-
TEVREDENHEID

DOELMATIGHEID EN 
CONTINUÏTEIT VAN DE ZORG 

EN DE ORGANISATIE

Aanbod van capaciteit



Kennis over de dynamiek 
in/van het systeem is 

essentieel om het systeem 
te verbeteren
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Men wilt tijdelijk extra MRI-onderzoeken inplannen om de wachttijd structureel te verminderen. Dit 
door een tijdelijke verlenging van de openingstijden.
Is dit een effectieve maatregel ? 

Verbeteren van de doorstroom

De impact van variabiliteit

Er staan 500 patiënten op de 
wachtlijst

De wachttijd bedraagt 5 weken

Gemiddeld worden er 100 MRI-
onderzoeken per week gedaan

Wekelijks worden er gemiddeld
100 patiënten verwezen voor 

een MRI-onderzoek
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Spel – vraag naar en aanbod van MRI-capaciteit

In ronde 1 telt het AANBOD 3 bij op 
het gegooide nummer vd

dobbelsteen (bij iedere beurt).

In ronde 2, 2 bij optellen

In ronde 3, 1 bij optellen

In ronde 4, 0 bij optellen

Er worden 4 rondes gespeeld, 
waarin zowel VRAAG als AANBOD 

20 keer 
de dobbelsteen werpen

20

…

Verbeteren van de doorstroom

De impact van variabiliteit

Speler 1 (Vraag)

Speler 2 (Aanbod)
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Verbeteren van de doorstroom

De impact van variabiliteit

Wachtrij in ronde 1 = LAAG Wachtrij in ronde 4 = HOOG

Ronde 1 Ronde 2 Ronde 3 Ronde 4

Groep 1 0 4 11 132

Groep 2 1 1 115 34

Groep 3 1 4 174 126

Groep 4 4 9 11 50

Groep 5 1 5 15 12

Groep 6 1 2 18 51

Groep 7 3 4 30 22

Groep 8 5 9 28 146

Groep 9 1 35 8 165

Groep 10 8 9 22 42

Gemiddelde 2,5 8,2 43,2 78,0
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Verbeteren van de doorstroom

De impact van variabiliteit

Variabiliteit is overal

Vraag naar CT capaciteit

Aantal operaties per week Aantal consultaties per week (Uro.)

Vraag naar CT capaciteit per week Aantal spoedaankomsten per dag
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Verbeteren van de doorstroom

De impact van variabiliteit

Variabiliteit is overal

Aantal aankomsten op short stay
afdeling

Aantal aanwezige patiënten VPE

Aantal aankomsten op de short stay
afdeling

Aantal spreekuren polikliniek
per week

Aantal uren zorg per patiënt per dag
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Verbeteren van de doorstroom

De impact van variabiliteit

Variabiliteit is overal

Aantal nieuwe patiënten op de 
polikliniek per week

Aantal onderzoeken longfunctie

Aantal onderzoeken Histologie Inzet medewerkers (uren) per dag
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VARIABILITEIT

CAPACITEIT

PRESTATIES

Fluctuaties in zorgvraag 
(verwijzingen, opnames), 
beschikbare capaciteit, duur 
(consultduren, snijtijden, 
ligduren)

• Toegangstijden
• Wachttijden
• Uitloop
• Annuleringen
• Vreemdliggers
• Opnamestops
• Verstoringen
• Langere ligduur
• Langere doorlooptijd
• Inefficiëntie
• Capaciteitsverspilling
• Productieverlies
• Kwaliteitsverlies

Beschikbare capaciteit 
en bezettingsgraad

+

=



Opleiding Integraal Capaciteitsmanagement - © 2022 ; Gwen Roosemont – All rights reserved 17

VarC: VarC: VarC: VarC: VarC: VarC:

Inclusief weekend Exclusief weekend

23% 23%23% 20%
Inclusief weekend Exclusief weekend Inclusief weekend Exclusief weekend

34% 27%
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Variatiecoëfficiënt van 10% Variatiecoëfficiënt van 20% Variatiecoëfficiënt van 30%

Hoeveel % extra capaciteit (boven het gemiddelde) is 
er nodig om in 95% van de dagen voldoende 

capaciteit te hebben ?
Variatiecoëfficiënt = Standaarddeviatie gedeeld 
door gemiddelde = mate van variabiliteit
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Variatiecoëfficiënt van 10% Variatiecoëfficiënt van 20% Variatiecoëfficiënt van 30%
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% extra nodige capaciteit 
(tov gemiddelde aanwezigheid)

Aantal afdelingen waarover 
samengewerkt wordt



Opleiding Integraal Capaciteitsmanagement - © 2022 ; Gwen Roosemont – All rights reserved 21



Opleiding Integraal Capaciteitsmanagement - © 2022 ; Gwen Roosemont – All rights reserved 22

0

2

4

6

8

10

12

Patient-to-Nurse-Ratio (PNR) per dag - Vroege (8:00-11:00)

PNR per dag (8:00-11:00) Gemiddelde PNR

0

5

10

15

20

25

Patient-to-Nurse-Ratio (PNR) per dag - Late (16:00-19:00)

PNR per dag (8:00-11:00) Gemiddelde PNR



Opleiding Integraal Capaciteitsmanagement - © 2022 ; Gwen Roosemont – All rights reserved 23

Week 35 Week 36

6,9 9,5

Door verpleegkundigen aangegeven 
tevredenheidscore mbt de dienst
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Verbeteren van de doorstroom

Reduceren van variabiliteit

Maandag

Dinsdag

Woensdag

Donderdag

Sessie A
(bv. Orthopedie)

Sessie B
(bv. Urologie)

Sessie C
(bv. NKO)

Sessie D
(bv. Trauma-Chirurgie)

• 1 OK
• 4 sessies (A, B, C, D)
• 4 dagen (Maandag t/m donderdag)

Ieder OK schema 
leidt tot een 

bepaald patroon in 
het beddenhuis

Aanpassing van het OK 
schema leidt tot een ander 
patroon in het beddenhuis

Hoeveel mogelijke OK-schema’s 
zijn er in dit eenvoudig 
voorbeeld (4 sessies/4 dagen) ?
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Verbeteren van de doorstroom

Reduceren van variabiliteit

A  A A A A A
B  B C  C D  D
C  D  B  D  B  C
D  C  D  B  C  B 

B  B B B B B
A  A C  C D  D
C  D  A  D  A  C
D  C  D  A  C  A 

C  C C C C C
A  A B  B D  D
B  D  A  D  B  A
D  B  D  A  A B 

D  D D D D D
A  A B  B C  C
B  C  A  C  A  B
C  B  C  A  B  A 

Hoeveel mogelijke OK-schema’s zijn er in dit 
eenvoudig voorbeeld (4 sessies/4 dagen) ? 24
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Verbeteren van de doorstroom

Reduceren van variabiliteit

OK 1 OK 2 OK 3 OK 4 OK 5 OK 6

Maandag

Dinsdag

Woensdag

Donderdag

Vrijdag

En hoeveel mogelijke OK-schema’s zijn er bij 6 OK’s ? 
(sessies van hele dagen ; 5 dagen per week)
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Verbeteren van de doorstroom

Reduceren van variabiliteit

• Aantal mogelijke roosters bij 6 OK’s (hele dagen):

100.000.000.000.000.000.000.000.000.000.000
• 3.170.000.000.000.000.000.000.000 jaar nodig om dit door te rekenen*

* Indien iemand per seconde het effect van 1 rooster kan doorrekenen.



Een complex en dynamisch 
systeem kan niet optimaal 

functioneren zonder 
continu (bij) te sturen

‘If each part of a system, considered separately, is made to operate as efficiently as possible, the performance of 
the system as a whole will be suboptimized.’
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Huidige situatie in veel ziekenhuizen
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Kunnen we de volgorde omkeren ?
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Source: Driver Diagram for Achieving Hospital-wide Patient Flow --- Institute for Healthcare Improvement
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Poliklinieken OK Verpleegeenheden 

Strategisch 
niveau

Tactisch 
niveau

Operationeel 
niveau -
offline

Operationeel 
niveau -
online

Prestatie-
management

Productie

Master schedule

Tactische planning

Operationele 
planning

Realisatie

Verbeterinitiatieven

Vaststellen van doelen, KPI’s, en normen

Vaststellen van zorgvraag en nodige strategische 
capaciteiten

Evalueren van de zorgvraag & herdefiniëren van 
de nodige capaciteiten

(langetermijn verwachtingen)

Updaten van het master schedule naar de 
tactische planning

Updaten van het tactisch plan naar het 
operationele plan

Evalueren van de zorgvraag & herdefiniëren van 
de nodige capaciteiten

(korte termijn verwachtingen)

Toepassen van de dagelijkse operationele 
sturing

Evalueren van de geleverde prestaties

Vaststellen van de nodige verbeteracties

Voor de eenvoud van de voorstelling zijn enkel deze hoofddelen uit het ziekenhuisproces weergegeven

Productieverwachtingen 
poliklinieken

Productieverwachtingen 
OK

Productieverwachtingen 
verpleegeenheden

OK master 
schedule

Te verwachten patronen 
patiëntenaanwezigheid

Jaarplan bedden & 
bestaffing & materialen

Normen 
bestaffing

Samenwerking & 
flexibilisering

Jaarplan OK-sessies & 
bestaffing & materialen

P
 L
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D
 O
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K

A
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T

Tactisch plan OK-sessies 
& bestaffing & 

materialen

Tactisch plan bedden & 
bestaffing & materialen

Jaarplan POLI-sessies & 
bestaffing & materialen

Tactisch plan POLI-
sessies & bestaffing & 

materialen

OK tactisch 
schedule

Beoordelen van 
wachtlijstontwikkeling 

OK

Beoordelen van 
wachtlijstontwikkeling 

POLI

Te verwachten patronen 
patiëntenaanwezigheid

Toekenning 
(flexibele) OK-sessies

Operationeel plan POLI-
sessies & bestaffing & 

materialen
Uitgegeven OK-schema

Opvolging vulling 
poliklinieken

Opvolging vulling OK-
sessies

Korte termijn 
voorspellingen 

patiëntenaanwezigheid

Nood aan 
buffercapaciteit & 

flexibiliteit

Operationeel plan 
bedden & bestaffing & 

materialen

Nood aan 
buffercapaciteit & 

flexibiliteit

Inzet mobiele 
equipe

Organisatie 
flexibele inzet

Dagelijkse 
opnameplanning

VOD & ligduur-
management

Dagcoördinatie OK

Optimale benutting 
poliklinieken & efficiënte 

inzet bestaffing

Optimale benutting OK 
zalen & efficiënte inzet 

bestaffing

Optimaal gebruik 
bedden

Optimale inzet 
bestaffing

Rapportage realisaties 
t.a.v. de KPI’s

Analyse & rapportage 
grondoorzaken afwijken

Benoemen, escaleren, en 
uitvoeren van de verbeteracties

Capaciteit afstemmen op de vraag

Het basisraamwerk van Integraal Capaciteitsmanagement



Zonder ingrijpende 
gedragsverandering kan 

het systeem niet optimaal 
ingericht worden



Als 60-80% van onze zorg 
planbaar is, waarom 

werken wij dan toch zo ad 
hoc ?

Ieder systeem is perfect ontworpen om de 
resultaten te bereiken die het realiseert
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