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Doelstelling

Juiste patiënt in het juiste bed/afdeling

op het juiste moment



Opbouw (een eerlijk verhaal) 





Stel, we runnen een hotel (ziekenhuis) met restaurant aan… We bieden een lunch (kortdurende ingreep) of diner 
(langdurende ingreep) aan al dan niet met overnachting (dag/klassieke hosp.) en overnachtingen zonder maaltijd 
(hosp. zonder ingreep) . Wat willen we dan weten om dit goed te kunnen runnen qua capaciteit    

1. Hoeveel mensen komen er vandaag en morgen eten en om hoe laat 
2. Welke mensen komen voor een lunch en welke voor een diner (langere bezettingstijd van de tafels)

3. Hoeveel mensen die komen eten verblijven die nacht in ons hotel en hoe lang
4. Wie gaat er wanneer naar huis in ons hotel 
5. Hoeveel personen kunnen we vandaag en morgen een maaltijd met overnachting aanbieden (hoeveel kamers 

hebben we vrij)

6. Hoeveel plaatsen reserveren we in ons restaurant voor gasten die een nacht willen verblijven zodat we ons 
hotel efficiënt benutten (we willen geen kamers onbenut laten maar ook geen tekort hebben) en hoeveel voor een 
maaltijd zonder overnachting en hoe volgen we dit op! 

7. De plaatsen geserveerd in ons restaurant voor mensen die overnachten zien we dat in tijd of aantal 
koppen. Want in een zelfde tijd kunnen we meer klanten voorzien van een lunch dan voor een diner en dus 
oppassen dat we geen tekort hebben aan kamers 



Ineens is er een verdiep in ons hotel gesloten door overmacht , wat willen we dan nog weten… (als overmacht ziekte is , 
willen we weten hoeveel kamers we moeten sluiten omwille van personeelstekort) 

8. Hoeveel mensen kunnen we vandaag minder ontvangen in ons restaurant met het aanbod maaltijd met 
overnachting

9. Welke mensen geven we voorrang in ons hotel 
10. Hoeveel plaatsen die we reserveren voor maaltijd en overnachting veranderen we in maaltijd zonder 

overnachting.
11. Moeten we tafels sluiten in ons restaurant 
12. Als we meer lunches zonder overnachting gaan aanbieden kan onze keuken dan wel volgen, want is meer 

gerechten klaar maken op een uur tijd 
13. Hoe zetten we het personeel van de gesloten verdieping (als het niet gesloten is omwille van personeelstekort) 

nuttig in? 
14. Verminderen we dan ook het aantal overnachtingen in ons hotel voor mensen die niet eten in ons restaurant 







Hospitality – hospitaal.
Een hospitaal of gasthuis was oorspronkelijk een plaats 
waar vreemdelingen en pelgrims in kloosters sliepen en 
verbleven. Later werden er ook zieken opgenomen. 
Hospes betekent dan ook gast.
Hotel – hostel – hospitaal.

https://www.leisurebrains.nl/2021/11/03/hallo-gast-kies-je-
voor-een-hotel-of-een-ziekenhuis/

Hospitality





OK planning 

• In het merendeel van de Vlaamse 
ziekenhuizen worden patiënten ingepland 
op basis van de beschikbare OK tijd, wat 
zorgt voor een efficiënt draaiend OK, 
maar brengt de nodige uitdagingen mee 
qua bedplanning





Elke seizoen een nieuwe bedverdeling



Huidige situatie bedtoewijzing en 
verdeling  • Jarenlang kunnen 

anticiperen/toewijzen 
op bedbenutting en 
performantie

• Anno 22: alom hoge 
bedbenutting en 
perfomantie

Taart (totaal aantal bedden) 

blijft even groot 





Hoe kunnen we onze bedcapaciteit dan 
optimaal benutten 

• Durven kijken naar de 
variabiliteit in bedden nood 
gedurende de dag 

• Durven kijken naar de niet 
benutte capaciteit tussen een 
patiëntenwissel





Variabiliteit aan beddennood gedurende 
de dag 

• Een ziekenhuis heeft in de voormiddag meer bedden nodig dan 
in de namiddag 
• Sinds 2-tal jaar = opnameafdeling 

• Toekomst 
• Op meerdere locaties voorzien

• Decentraal of centraal 

• Aansluitend op een verblijfsafdeling? 



Capaciteit tussen een patiëntenwissel
en link met 11u verhaal

0 tot 3u 3 tot 6u 6 tot 9u 9 tot 12u 12 tot 15u 15 tot 18u 18 tot 21u 21 tot 24u 0 tot 3u 3 tot 6u 6 tot 9u 9 tot 12u 12 tot 15u 15 tot 18u 18 tot 21u 21 tot 24u

pat 1 pat 1 pat 1 pat 1 pat 1 rood bed voor morgen rood bed voor morgen rood bed voor morgen rood bed voor morgen rood bed voor morgen pat 2 pat 2 pat 2 pat 2 pat 2 pat 2 31% leegstand 

1 patientenwissels mogelijk op 48u

pat 1 pat 1 pat 1 pat 1 pat 2 pat 2 pat 2 pat 2 pat 2 pat 2 pat 2 pat 3 pat 3 pat 3 pat 3 pat 3 6% leegstand (1,5u tussen de wissel) 

pat 2 pat 2 pat 3 pat 3 2 patientenwissels mogelijk op 48u

Dag 2

voor 11u verhaal 

intentie 11 u verhaal 

rol opnameafdeling 

Dag 1

11u verhaal fundamenten : 
- Correcte communicatie naar de patiënten over tijdstip van ontslag 

- Correcte registratie van het verwachte ontslaguur (opnameplanning) 

- Opnameafdeling 

- Vlotte flow bij registratie van ontslag (poets vertrekkende patiënt) 

- …





Tevreden geplande patiënt van de toekomst?

Consultatie 

Informatie en 
educatie op maat in 

combinatie met 
consult op 

opnameraadpleging

Opname (in zetel)  
op opnameafdeling

= buffer

Ingreep

Verblijf op 
verpleeg-
afdeling

Ontslag via 
lounge met info 
en educatie op 

maat & 
outcome 

monitoren

Dag van 
Opname 

Wachttijd en 
anamnese via 

zorgportaal



Literatuurstudie en marktanalyse

Discharge Before Noon: Is the Sun Half Up or Half Down?
August 11, 2020

Jean-Sebastien Rachoin, MD, Kara S. Aplin, MD, Eric Kupersmith, MD, Snehal Gandhi, 
MD, Ken Travis, MS-ODL, Martha Stefaniak, MPH, Elizabeth Cerceo, MD



Aanpak: 1e stap = Gemba-walk

Traject patiënt doorlopen, observeren en begrijpen specifiek i.k.v. 
infodoorstroom/opname/ontslag​ (mei-juni’22)

• Alle verpleegafdelingen en raadplegingen met geplande chirurgische 
patiënten campus Sint-Jan te Genk

• Ook andere diensten zoals inschrijvingen, opnameplanning en sociale 
dienst

• Bevraging medewerkers omtrent werking, tevredenheid en 
stoorzenders

• Bevraging patiënttevredenheid

• Project ontslagdata (rondgang MMA)



Huidige afspraken/werking

Een patiënt ligt in welk bed 
en gaat wanneer naar huis 

Overzicht op Valrek : 
Anno 2022 HET overzicht voor de afdeling 

(schuine kaartjes =gaan naar huis) 
Elke Patiënt staat op de juiste kamer 

en met een bepaalde ontslagdatum in WISH 
Afdelingsbezettingsoverzicht in HIX :  

Opnameplanning!!!!

?



Data-analyse project ontslagdata  

Wat zijn de redenen:
Medisch / niet medisch? 

Patiëntgebonden?

Op deze afdelingen kwamen gemiddeld 12% vrij dat we de dag voordien niet wisten ! 

Op een totaal van 278 bedden zijn dit dus 33 bedden die per dag gemiddeld vrij 
komen zonder dat dit op voorhand geweten is door de planning!



Huidige afspraken/werking

Een patiënt ligt in welk bed 
en gaat wanneer naar huis 

Overzicht op Valrek : 
Anno 2022 HET overzicht voor de afdeling 

(schuine kaartjes =gaan naar huis) 
Elke Patiënt staat op de juiste kamer 

en met een bepaalde ontslagdatum in WISH 
Afdelingsbezettingsoverzicht in HIX :  

Opnameplanning!!!!

Hypothese blijkt niet te kloppen 



Aanpak: 2e stap = as-is en hiaten 
oplijsten
Dataverzameling: wachtzaal opname, opnameafdeling, 
ontslaguur per discipline en registratie ontslagdata



Aanpak: 3e stap = focus bepalen voor 
wegwerken van verspillingen

• Samen met de kerngroep focus bepaald (juni’22)

➔ Shift van 14u naar 11u ontslagcultuur



Juist info = juiste verwachtingen creëren

Consultatie : 
INFORMEREN van 

patiënten over juiste 
verblijfsduur en 11u 

ontslag policy (websites, 
brochures aangepast)

Herhalen 
op de opnameraadpleging! Bij 
vermoedelijke problemen rond 

ontslag = sociale dienst betrekken 

Opname op 
opnameafdeling

Optimalisatie 
werking en planning

Elke dag praten 
over ontslag met 
patiënt en familie 

en correct 
registreren  

Ontslag 
desnoods via 
lounge en link 

met Poets



Key to succes 11u project: 
basisinformatie + herhaling

Elke opgenomen patiënt kent 
gedurende heel zijn/haar opname de 
geplande of vermoedelijke 
ontslagdatum



Aanpak: 4e stap = proces optimaliseren 

• Start pilootproject orthopedie (aug-sept‘22)
• Werkgroep opgestart + taken verdeeld (juli’22)

• Voorbereidingen getroffen (bv. verblijfsduur per behandelcode)

• Toolbox
• Info 11u ontslag: aan patiënt en medewerker

• Opnamevoorstel, brochures, mailing aan teams, communicatieplan,…

• Engagement van alle betrokkenen verduidelijken en enthousiasmeren 
(werkgroep per discipline, gefaseerde uitrol)

• Verdere uitrol andere chirurgische diensten: okt-dec‘22



Speerpunten

Consultatie : 
INFORMEREN van 

patiënten over juiste 
verblijfsduur en 11u 

ontslag policy (websites, 
brochures aangepast)

Herhalen 
op de opnameraadpleging! Bij 
vermoedelijke problemen rond 

ontslag = sociale dienst betrekken 

Opname op 
opnameafdeling

Optimalisatie 
werking en planning

Elke dag praten 
over ontslag met 
patiënt en familie 

en correct 
registreren  

Ontslag 
desnoods via 
lounge en link 

met Poets

Uniformiteit en correctheid 
van informatie

Proefproject integratie sociale 
dienst op opnameraadpleging

Verduidelijken werking 
ontslaglounge

Tijdig noodzakelijke 
regelingen treffen 
(bv. voor thuiszorg)

Werking 2.0 
vanaf sept’22



Visualisatie doorheen het ziekenhuis
Op de verpleegafdeling

In het patiëntenmagazine Gezondheid!
Roll-ups op diverse locaties

Op de raadpleging



Opvolging project: data pilootproject 
Orthopedie



Correcte registratie van het verwachte 
ontslaguur (opnameplanning) 

Rapport 'Verwacht vs werkelijk ontslag'

1. Ontslag voor 12u
2. Correcte ontslagdatum/-tijd
3. Correcte ontslagtijd - detaillijst
4. Vandaag aanwezig / verwacht ontslag gisteren
5. Vandaag aanwezig / verwacht ontslag in 
verleden
6. Vandaag aanwezig / verwacht ontslag blanco
7. Gisteren ontslagen / verwacht ontslag blanco 
of in de toekomst



Hoe nu verder

• Finaliseren uitrol: data per afdeling

• 11u ontslag = ziekenhuisbreed beleidsinitiatief
• Opgenomen in Q-dashboard

• Implementatie bedverdeling



Warme oproep 

• Hebben jullie ervaring met soortgelijk project ,contacteer ons 
gerust op: 
• Uschi.Colemonts@zol.be

• Ben.Dilen@zol.be

mailto:Uschi.Colemonts@zol.be
mailto:Ben.Dilen@zol.be

