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Het belang van (goed) 

capaciteitsmanagement
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Capaciteitsmanagement positioneren
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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. 
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Weinig tijd om monitoring in de gaten te 

houden

Geen etenspauze door dienst te weinig en 

weigerende apparatuur dat zorgde voor veel 

oponthoud

Ik ga zo niet fijn naar huis.

het was erg druk, niet gegeten of gedronken. 

Nauwelijks aandacht voor de patienten.

Medicatie te laat gegeven door drukte, niet 

fijn. Patient niet de aandacht kunnen geven 

die nodig is voor kwaliteit te leveren.

Rennen, vliegen en geen tijd voor 

eten/drinken. Geen rust om dingen goed af 

te werken.

Doordat het zo druk was geef je de patienten 

niet de aandacht die ze nodig hebben
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Bron: https://www.tijd.be/politiek-economie/belgie/economie/we-zoeken-al-lang-niet-meer-naar-de-witte-raven-op-de-arbeidsmarkt/10390108.html
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Variability, the killer of capacity

“Managing variability is by far the most powerful approach to improve patient flow.”

“Managing variability is the universal key to improve healthcare performances.”

Donald Berwick, co-founder of the Institute for Healthcare Improvement

E. Litvak, Professor of Operations Management, Boston University 
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Bedbezetting per dag – gemeten obv de gemiddelde bezetting tussen 10.00-14.00
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Bedbezetting per dag – gemeten obv de gemiddelde bezetting tussen 10.00-14.00

Hoeveel extra capaciteit is er nodig 

omwille van deze variabiliteit ?

32 % extra capaciteit 

nodig!
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De impact van variabiliteit

Variatiecoëfficiënt van 10% Variatiecoëfficiënt van 20% Variatiecoëfficiënt van 30%



14

Score

6,5

Score

7,7

(relatief) hoge variabiliteit Lage variabiliteit 

De impact van variabiliteit
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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. 

Effecten van variabiliteit

➢ Meer (buffer)capaciteit nodig = meer kosten

➢ Langere doorlooptijden

➢ Langere wachttijden

➢ Grotere onzekerheid 

➢ Lagere patiëntbeleving

➢ Hogere werkdruk (stress/burnout)

➢ Lagere kwaliteit en veiligheid



II

Capaciteitsmanagement 

implementeren

16



17

Managen van de 
doorstroom

Prestatie 
Management

Verhogen van het 
probleem-
oplossend 
vermogen

Informatie 
structuur

Capaciteitsmanagement 

implementeren

=

(continu) werken in 4 

samenhangende delen

4 dimensies

Bron: Raamwerk voor de implementatie van Integraal Capaciteitsmanagement ; © 2022 Gwen Roosemont
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Managen van de 
doorstroom

Prestatie 
Management

Verhogen van het 
probleem-
oplossend 
vermogen

Inrichten van een 
ondersteunende 

Informatie structuur

Verbeteren van de 
doorstroom

Capaciteit afstemmen 
op de vraag

De juiste zorg op de 
juiste plaats

Het operationele 
afstemmen op de 

strategie

Inrichten van een op 
verbetering gerichte 

werkstructuur

Bouwen van een 
ondersteunende data 

structuur & infrastructuur
De nodige informatie 
tijdig en gemakkelijk 
beschikbaar maken

Stimuleren van de op 
verbetering gerichte 

mindset
De basisprincipes van 

Patient Flow begrijpen

9 bouwstenen om een hoogwaardige 

Patient Flow organisatie op te bouwen. 

Bron: Raamwerk voor de implementatie van Integraal Capaciteitsmanagement ; © 2022 Gwen Roosemont
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Sturing geven aan capaciteiten Sturing geven aan prestaties

Visie & strategie Doelstellingen

Stuurvragen

(operationele)

kengetallen

Beoordelen van 
prestaties

Benoemen van de 
oorzaken van afwijken

Benoemen van de 
acties en 

verbeterprojecten

Opvolgen van de 
verbeteringen



Training & Education of concepts of Patient Flow Management - © 2022 ; Gwen Roosemont – All rights reserved

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
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C
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K

A
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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



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

Voorbeeld van de aanpak om Integraal 
Capaciteitsmanagement in te richten binnen 

het MUMC. 
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Amphia Hospital, Breda, the Netherlands

Humber River Hospital, Toronto, Canada

Noordwest Hospital, Alkmaar, the Netherlands

Spital Bülach, Swiss

Treant Hospital, Emmen, the Netherlands

AdventHealth, Florida, US
Bradford Teaching Hospital, UK

Yale New Haven Hospital, UK

De opkomst van de Hospital Command Centers
Grip proberen te organiseren op de afstemming tussen zorgvraag en zorgaanbod  
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DOELSTELLING :

MEER GRIP KRIJGEN

• Grip krijgen op wat er gebeurt en gaat gebeuren

• Anticiperen door de juiste acties te ondernemen

• Niet alleen kijken naar het nu maar ook vooruit kijken

DOELSTELLING :

HET SYSTEEM VERBETEREN

• Inzicht in de variabiliteit en het effect daarvan

• Inzicht in het systeem door berekeningen

• Zoeken naar oplossingen door simulaties

GAP analyse
Opzet eerste

schermen

Technische

opzet

Data extractie

en validatie

   
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Verdere implementatie

+ proces optimalisatie
Eerste implementatie 

+ proces optimalisatie

Opzet eerste

schermen

Technische

opzet

Data extractie

en validatie
GAP analyse
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Verdere implementatie

+ proces optimalisatie
Eerste implementatie 

+ proces optimalisatie

Opzet eerste

schermen

Technische

opzet

Data extractie

en validatie
GAP analyse

Inzicht in bedstatus Inzicht in VOD en opname- en ontslagpatronen Inzicht om het personeel daarop af te stemmen
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Opzet eerste

schermen

Technische

opzet

Data extractie

en validatie
GAP analyse

Verdere implementatie

+ proces optimalisatie
Eerste implementatie 

+ proces optimalisatie

VOD 

nodig
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Opzet eerste

schermen

Technische

opzet

Data extractie

en validatie
GAP analyse

Verdere implementatie

+ proces optimalisatie
Eerste implementatie 

+ proces optimalisatie
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Opzet eerste

schermen

Technische

opzet

Data extractie

en validatie
GAP analyse

Verdere implementatie

+ proces optimalisatie
Eerste implementatie 

+ proces optimalisatie

Simulatie OK schema’s en effect op beddenhuis

Evaluatie planning OK

Simulatie OK schema

Evaluatie specifieke OK 

schema’s

↓

Berekening impact op dienst 10

↓

Simulatie “verbeteringen” 

rekening houdende met 

bepaalde restricties

Evaluatie planning OK

“Is het effectief een schema 

probleem of eerder een 

plannings-probleem?”

↓

Iemand van opnameplanning

OK laten plannen met 

arts/secretariaat

↓

Pilootproject: orthopedie

↓

Berekening impact op dienst 10



III

Uitdagingen bij de 

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

werken wij dan dagelijks 
toch zo ad hoc ?
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20%

80%
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“If we have a system that is directed at improving the parts taken 

separately,

you can be sure that the performance of the whole will not be improved.”

“The performance of a system depends on how the parts fit, not on how they act taken separately.”

Dr. Russell L. Ackoff



35Bron: The impact of interruptions on clinical task completion, Westbrook J. et al., 2010
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In 2017 werd wereldwijd 18 miljard dollar 
geïnvesteerd in systemen voor 

managementinformatie, business intelligence en (big) 
data analyse.

Bron: Gartner, 2017

60-85% van deze investeringen had niet het 
gewenste effect ten aanzien van de beoogde 

verbeteringen van de resultaten.
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Waar zijn de afwijkingsrapportages ?   🤔
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If inspired…
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Zorgondersteuning vzw

Zorgondersteuning vzw

Zelzatestraat 62

9960 Assenede

BE 0830.216.763

info@zorgondersteuning.be

www.zorgondersteuning.be

mailto:info@zorgondersteuning.be
http://www.zorgondersteuning.be/
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