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Evidence based Capaciteitsplanning
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leder systeem is perfect
ontworpen om de
resultaten te bereiken die
het realiseert
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Dinsdag 20 september 2022

“NEE vreselijke KUT dienst gehad enorm druk alleen maar gerend. Niet kunnen eten. Ik had 9 patiénten voor mezelf
waarvan 7 OK's daarnaast had ik nog 2 liggende patiénten 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. Patiént had het zichtbaar moeilijk maar ik had

geen tijd om extra aandacht hierin te geven.”



“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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Personeelstekort dwingt Vlaamse ziekenhuizen en woonzorgcentra om zorgaanbod af te bouwen

: : Resultaten woonzorgcentra
Resultaten algemene ziekenhuizen

s 13 woonzorgcentra (7%) melden dat ze op dit ogenblik een tijdelijke opnamestop

Meer dan 8 op de 10 ziekenhuizen (82%) geven aan dat ze nu al bepaalde hebben ingevoerd, en dus geen nieuwe bewoners meer kunnen opnemen. Een kwart

activiteiten moeten afbouwen, of dat in de nabije toekomst gaan doen. van de bevraagde voorzieningen geeft aan dat ze dat misschien in de komende
* Meer dan 8 op de 10 ziekenhuizen geeft aan dat ze bedden sluiten. Dit gaat vooral maanden zullen moeten doen.
om bedden op de diensten geriatrie, revalidatie, intensieve zorg, heelkunde en de * 8% van de woonzorgcentra overweegt een afdeling of leefgroep te sluiten, 4%
diensten voor diagnose van een geneeskundige aandoening en geneeskundige overweegt om een nieuw gebouw niet of maar gedeeltelijk te openen.
behandeling. + Bijna 1op de 10 (9%) woonzorgcentra met uitbreidingsplannen zegt dat ze die
* 1op de 5 ziekenhuizen (21%) meldt dat ze hun medisch-technische diensten wellicht niet of slechts gedeeltelijk zullen kunnen realiseren bij gebrek aan
inkrimpen. Het gaat dan meestal om medische beeldvorming. medewerkers.

28% van de ziekenhuizen zegt dat ze de capaciteit van het operatiekwartier moeten  * 7% van de voorzieningen geeft aan dat ze overwegen om de activiteiten van hun
centrum voor dagverzorging tijdelijk stop te zetten om het personeel te kunnen

verminderen.
inzetten in het woonzorgcentrum.

De ziekenhuizen bouwen activiteiten af waardoor de opstart van behandelingen

vertraagt (bv. dialyse) en de wachttijden voor bijvoorbeeld een consultatie oplopen. * Meerdan 7 op de 10 woonzorgeentra meldt dat zjj een wachtlijst hebben voor
opname.

Meer dan 1 op de 2 ziekenhuizen moet noodgedwongen een beroep doen op veel .
* De helft van de woonzorgcentra geeft aan dat ze er niet in slagen om hun

duurder interimpersoneel voor het invullen van de functies verpleegkundige en : : s
personeelsnorm (inclusief personeel boven de wettelijke personeelsnorm) te

el iz Dlls o el s s sl s s seins s en il sl L realiseren; 15% slaagt er zelfs niet langer in om de wettelijke norm te halen met

Projectverpleegkundigen worden eveneens aangeworven via een interimkantoor, personeel in loondienst.

maar voor veel langere tijd (meestal enkele maanden); ij zijn ook duurder dan * 1 op de 2 doet beroep op interimpersoneel, bijna 1 op de 3 op projectmedewerkers, 1

gewone interimverpleegkundigen. op de 5 moet werken met medewerkers op zelfstandige basis.

Enquete Zorgnet-Icuro

F5rE net . / 2022 De bevraging draaide volledig rond de vraag in hoeverre de zorgvoorzieningen door personeelstekort nu al minder ?
9 4 Jull 0 zorgaanbod hebben of dat in de nabije toekomst zullen moeten doen. Met tekort wordt bedoeld: structureel tekort I,f"_"‘
SIS (openstaande vacatures die niet ingevuld raken) en afwezig personeel (hoofdzakelijk wegens ziekteverzuim). :
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Vraag naar zorg Leveren van zorg

S o

Vraag naar capaciteit Aanbod van capaciteit
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Aanbod van capaciteit

INDIEN NIET OP HET JUISTE MOMENT, IN DE JUISTE HOEVEELHEID EN IN DE JUISTE HOEDANIGHEID BESCHIKBAAR?

ARBEIDSKLIMAAT EN DOELMATIGHEID EN
WERKNEMERS- CONTINUITEIT VAN DE ZORG
TEVREDENHEID EN DE ORGANISATIE

KWALITEIT EN VEILIGHEID

n
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Kennis over de dynamiek
in/van het systeem is
essentieel om het systeem
te verbeteren



Verbeteren van de doorstroom
De impact van variabiliteit

Wekelijks worden er gemiddeld Er staan 500 patiénten op de
100 patiénten verwezen voor wachtlijst

een MRI-onderzoek

Gemiddeld worden er 100 MRI-
onderzoeken per week gedaan

De wachttijd bedraagt 5 weken

<)
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Verbeteren van de doorstroom
De impact van variabiliteit

Spel —vraag naar en aanbod van MRI-capaciteit

8 | Ronde 1 Ronde 2 Ronde 3 Ronde 4
Bijtellen: +3 +2 +1 +0
(1
2
i Speler 1 (Vraag)
5 ©
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8
orden 4 ronde espeeld 9
OWE VA AVAN\\1:101D 10
o 11 Speler 2 (Aanbod
e doppe o = erpe 12 peer ( an O )
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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



Verbeteren van de doorstroom

et . |Rondel |Ronde2 [Ronde3

Groep 3 174 126

.~
Gemiddelde

) —

Wachtrij in ronde 1 = LAAG Wachtrij in ronde 4 = HOOG Iy
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Verbeteren van de doorstroom
De impact van variabiliteit

Wekelijks worden er gemiddeld Er staan 500 patiénten op de
100 patiénten verwezen voor wachtlijst

een MRI-onderzoek
De wachttijd bedraagt 5 weken

Gemiddeld worden er 100 MRI-
onderzoeken per week gedaan
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erbeteren van de doorstroom

De impact van variabiliteit
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Verbeteren van de doorstroom
De impact van variabiliteit

Variabiliteit is overal
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Aantal uren zorg per patiént per dag
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Verbeteren van de doorstroom
De impact van variabiliteit

Variabiliteit is overal

2015-19

Aantal nieuwe patiénten op de :
L P P " Aantal onderzoeken longfunctie
— polikliniek per week on + 2nomDerT
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Beschikbare capaciteit
en bezettingsgraad

CAPACITEIT

. Toegangstuden Fluctuaties in zorgvraag
Wachttljden (verwijzingen, opnames),
* Uitloop

VARIABILITEIT beschikbare capaciteit, duur
(consultduren, snijtijden,
ligduren)

Annuleringen
Vreemdliggers
Opnamestops
Verstoringen
Langere ligduur
Langere doorlooptijd
Inefficiéntie
Capaciteitsverspilling
Productieverlies
Kwaliteitsverlies 2
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Inclusief weekend Exclusief weekend Inclusief weekend Exclusief weekend Inclusief weekend Exclusief weekend

Va 23% VarC:  20% VarC:  34% VarC:  27% VarCG:  23% VarCG:  23%

H
i

Bedbezetting per dag (totaal) Bedbezetting per dag (gepland) Bedbezetting per dag (spoed)

Gepland

- ““m

o L ( IH.. ' |'”

1/01/2019  1/02/2019 1/03/2019  1/04/2019  1/05/2019  1/06/2019  1/07/2019  1/08/2019  1/09/2019  1/10/2019  1/11/2019  1/12/2019 1/01/2019  1/02/2019 1/03/2019  1/04/2019  1/05/2019  1/06/2019  1/07/2019  1/08/2019  1/09/2019  1/10/2019  1/11/2019  1/12/2019 1/01/2019  1/02/2019 1/03/2019  1/04/2019  1/05/2019  1/06/2019  1/07/2019  1/08/2019  1/09/2019  1/10/2019  1/11/2019  1/12/2019

= |\laxvd dag e \laandgemidd. 10:00-14:00 excl. weekend Gemidd (Max) - ---Gem+1SD(Max) - ---Gem-1SD(Max) o= \axvddag e \aandgemidd. 10:00-14:00 excl. weekend Gemidd (Max) - ---Gem+1SD(Max) - ---Gem-1SD(Max) = Max vd dag e Maandgemidd. 10:00-14:00 excl. weekend Gemidd (Max) - - --Gem+1SD(Max) - - --Gem-15D (Max)
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. Variatiecoéfficiént van 10% W Variatiecoéfficiént van 20% o
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Vraag naar melkkartons Voorraad bij 50% we = Vraag naar melkkartons — Vraag naar melkkartons Voorraad bij 50% weigering

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

Variatiecoéfficiént = Standaarddeviatie gedeeld v
door gemiddelde = mate van variabiliteit ® .-""
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% extra nodige capaciteit
(bij 5% weigeringskans)
50,0% 47,0%
45,0%
40,0% 38,2%
35,0% 32,09

30,6%
27.,4%

| I:]DII

m Varcoéfficiént van 10% m Varcoéfficiént van 20% m Varcoéfficient van 30%

30,0%

23,3%

25,0% 22,1%

21,2%

19,09 18,9%

20,0% 17,3%

16,07 15,6% 15,5%

14,19 13,69 g
15,0% 12,9
o 11,89 10,89 10,79

10,1% 9,8%

10,0% 7,29
5,4%

5,0%

0,0%

Aantal afdelingen waarover

% extra nodige capaciteit " it
samengewerkt wor

(tov gemiddelde aanwezigheid)
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Correlatie CD Heelkunde Orthop. D1 en CD

Heelkunde 4A(0,59)
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Correlatie CD Heelkunde Orthop.D1 en CD -
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Patient-to-Nurse-Ratio (PNR) per dag - Vroege (8:00-11:00)

e PN R per dag (8:00-11:00) Gemiddelde PNR
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Week 35 Week 36

Bedbezetting (max dag) Bedbezetting (max dag)
41 1
40 40 40
39 . 39 . 39 38
36 35 35 36 36 o 36 35
37 33
30
28
24 24
22
I I I I
29/08/2022 30/08/2022 31/08/2022 1/09/2022 2/09/2022 3/09/2022 4/09/2022 5/09/2022 6/09/2022 7/09/2022 8/09/2022 9/09/2022 10/09/2022 11/09/2022
mGem 10u-14u  m Max dag B Gem 10u-14u  m Max dag

6,9 9,5

© Door verpleegkundigen aangegeven Iy

tevredenheidscore mbt de dienst L

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



> ¢ [« O 3] 3
k Pl o) o0o00/319



Verbeteren van de doorstroom
Reduceren van variabiliteit

e 10K
* 4sessies (A, B, C, D)
* 4 dagen (Maandagt/m donderdag)

Sessie A

WiEEntEE (bv. Orthopedie)

Sessie B

Dinselz (bv. Urologie)

Sessie C

Woensdag (bv. NKO)

bepaald patroon in

Sessie D
(bv. Trauma-Chirurgie)

Donderdag

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

Aanpassing van het OK

schema leidt tot een ander
patroon in het beddenhui

leder OK schema
leidt tot een

het beddenhuis

Woensdag

Donderdag

\

Sessie B
(bv. Urologie)

Sessie A
(bv. Orthopedie)

D

Y 4

Sessie C
(bv. NKO)

Sessie D

(bv. Trauma-Chirurgie)

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

4

\—)
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Sessie A

el (bv. Orthopedie)

BBBBCCCCCCDDDDDD
CCDDAABBDDAABBCLC
ADACBDADBABCACARB
DACADBDAABCBCABA

Sessie B
(bv. Urologie)

A
B
sessie € C
D

Dinsdag

Woensdag (bv. KNO)

Sessie D

DIEIe Sl (bv. Trauma-Chirurgie)

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

OK1 OK 2 OK3 oK 4 OK5 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)

\)

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



Maandag

Woensdag
Donderdag

an de doorstroom
an variabiliteit

OK1 OK 2 OK 3 oK 4 OK 5 OK 6

Dinsdag

Vrijdag

=
-
I
a2
]
E 200

=
=
B8 150
=l
8
=
£ 100

=

aaaaaaaaaa

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.
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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.’



Huidige situatie in veel ziekenhuizen
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Bufferen
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Kunnen we de volgorde omkeren ?

Ad hoc
handelen
Bufferen
-
o
P
-
Flexibiliteit inrichten
Stabiliseren
Flexibiliteit
inrichten
Buft Stabiliseren & onzekerheid reduceren
Ad hoc handelen
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Waarde (voor de K \
(voor de Klant) vs Verspilling How in Waardestromen

Minder zinloos moe worden “ “Meer rivier minder pretpark”

wWatny

Wat Is normaal/abnormaal?

Week Methader. Mow Cus VCustomer First™

“Elke grijze cel, elke medewerker,
mogelijk aanpakken ' ~ elke dag”

)

Abnormale situaties zo vroeg




Outcomes

+« Decrease
overutilization of
hospatal
services

« Optimize patient
placement to
ensure the right
care, in the right
place, at the
right time

« Increase
clinician and
staff satisfaction

* Demonstrate a
ROI for health
systems moving
toward value-
based care
strategies

Primary Drivers

Secondary Drivers

Specific Change ldeas

S1. Provide end-of-iife care (what care, and
where) in accordanca with patients’ wishes

[ —1 and execute advanced diness care plans

S2. Decrease demand for medical-surgical

beds by preventing avoidable hoapital
readmissions

< C2.1 Iimprava transitions and post-hospital care 10 reduce readmissions for

PE— C3.2 Develop partnerships with urgent care cantars and ratall chinics

e—1 ©4.1 Use enhanced care management and ccardination of services for patient

4| C5.1 Radesign eleciive surgical schadules to create a prediciable fiow of

. CH5.1 Dacresse cormplications and hamn, and subseguent increasas in hospital

«—1 ©7 .2 Assess the mamwmmmmmmu make

3. Relocate low-acuity care in EDs to

Shape or primary care and community-based settings

Reduce

Demand S4. Decrease ED visits and acute care
hospital admisswons
S5. Decrease artificial vaniation in surgical
scheduling
S6. Decrease demand for hospital beds by
reducing preventable harm

Match ' S7. Utilize a d-b-cﬁvz: ?‘pomllonﬂl
management system ospital-wide
. | Capacity patient flow
and
Do S8. Utilize real-time demand and capacity

management processes

C1.1 Reliably identily patien1s’ end-of-Be care wishes and proactlively create

C1.2 Davelop hospilakbased and community-based paliative care programs

high-risk populations

C3.1 Increase capacity In premary care practices 1o provide timaly access 10 &
care team

C3.3 Envoll patients in community-tased mental haakh servicas
C3.4 Have paramedics and EMTs triage and treat patients at home

populatbions wath complex medical care and social needs
C4.2 Provide home-based primary care for high-nsk populations

patients to downstream ICUs and inpatient units

lengths of stay, resulting from amors and hospital-acquired conditions

C7.1 Forecast seasonal variations ang changes in demand patiems 10
proactively plan for predicted volume

plans to accommodate patient volurme for each service

C3.1 Use hospital-wide patient flow planning huddies and real-tima demand
and capacity problem solving

C8.2 Use flexle staffing models for clinicians and staff to meet dally and
hourly variations in patient volume in each unit

C38.3 Use early recognition of high cansus and “surge” protocois o expedite
plans for accommodating unplanned Increases in patient volume

Source: Driver Diagram for Achieving Hospital-wide Patient Flow --- Institute for Healthcare Improvement



Capaciteit afstemmen op de vraag
Het basisraamwerk van Integraal Capaciteitsmanagement

Strategisch
niveau

Tactisch
niveau

Operationeel
niveau -
offline

Operationeel
niveau -
online

Prestatie-
management

Poliklinieken

Vaststellen van doelen, KPI’s, en normen

Vaststellen van zorgvraag en nodige strategische
capaciteiten

Master schedule

Evalueren van de zorgvraag & herdefiniéren van
de nodige capaciteiten
(langetermijn verwachtingen)

Updaten van het master schedule naar de
tactische planning

Tactische planning

Evalueren van de zorgvraag & herdefiniéren van
de nodige capaciteiten
(korte termijn verwachtingen)

Updaten van het tactisch plan naar het
operationele plan

Operationele

Toepassen van de dagelijkse operationele
sturing

Evalueren van de geleverde prestaties

Vaststellen van de nodige verbeteracties

Verbeterinitiatieven

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

Verpleegeenheden
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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 ?

leder systeem is perfect ontworpen om de
resultaten te bereiken die het realiseert
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OPLEIDING
INTEGRAAL CAPACITEITSMANAGEMENT

NAAR EEN OFTIMALE AFSTEMMING TUSSEN VRAAG

EN AANBOD IN ZORG EN WELZIJN

~Z Zorg
[ Ondersteuning

Voor en door de sector
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