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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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Bron:  https://www.flanderscare.be/zorg
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De juiste zorg,      op het juiste moment, 

op de juiste plaats,      door de juiste persoon,

op een voor de zorgverlener zo goed mogelijke 
wijze,

met zo min mogelijk verspilling. 

De ultieme doelstelling
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Integraal Capaciteitsmanagement als middel om toe te werken 
naar de ultieme doelstelling
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Capaciteit afstemmen op de vraag

Het basisraamwerk van Integraal Capaciteitsmanagement
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Opleiding Integraal Capaciteitsmanagement

Inleiding
Verbeteren van de 
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Capaciteit afstemmen 
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De juiste zorg op de 
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Het operationele 
afstemmen op de 

strategie

Inrichten van een op 
verbetering gerichte 

werkstructuur

Apart onderdeel binnen een bouwsteen (in totaal 25 onderdelen)
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V a r i a b i l i t e i t
‘Variability eats capacity for breakfast’

“By reducing unnecessary variability, hospitals can reduce many of the daily stresses they 
encounter, and thereby improve patient safety and quality of care.”

Bron:  Managing Unnecessary Variability in Patient Demand to Reduce Nursing Stress and 
Improve Patient Safety ; 2005 ; Eugene Litvak
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Verbeteren van de doorstroom

Reduceren van variabiliteit
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Voorbeelden van variabiliteit

Vraag naar CT capaciteit

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

Vraag naar CT capaciteit per week Aantal spoedaankomsten per dag



17

Voorbeelden van variabiliteit

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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Voorbeelden van variabiliteit

Aantal nieuwe patiënten op de 
polikliniek per week

Aantal onderzoeken longfunctie

Aantal onderzoeken Histologie Inzet medewerkers (uren) per dag
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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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CAPACITEITSPLANNING

‘Every system is perfectly designed to achieve the results it gets.’
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Maandag

Dinsdag

Woensdag

Donderdag

Sessie A
(bv. Orthopedie)

Sessie B
(bv. Urologie)

Sessie C
(bv. Ooghk.)

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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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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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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• 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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PRESTATIEMANAGEMENT

‘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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