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Situatieschets

 AZ Monica

 Algemeen Ziekenhuis in Antwerpen Oost

 Focus Clinic in Antwerpen Centrum

 Polikliniek in Antwerpen LO

 Uitdagingen

 Krapte op arbeidsmarkt

 Krappe financiering

 Drang naar autonomie 



Strategie

 Diversificatie van de focus per locatie

 Focus Clinic in Antwerpen Centrum

 Specialisatie in een concurrentiële omgeving

 Creëren van een sfeer van autonomie

 Planbaar werken

 Inzetten op beleving

 Kostenbesparing door

 Juiste selectie van de patiënten

 Goede voorbereiding

 Performante planning

 Voorkomen van leegstand en/of niet gebruiken van ingezette middelen



Concept Focus Clinic 

 Planbaar

 Voorspelbaar

 Laag risico

 Repetitieve processen

 Operational excellence

 Aandacht voor beleving

 Geen eenduidigheid over de definitie

 Artsen wensen autonomie

 Managers wensen performantie



Orthopedie Focus Clinic 

➢ Entiteit binnen het ziekenhuis

➢ Autonome OK setting

➢ Eigen hospitalisatie-eenheden

➢ Eigen dagziekenhuis

➢ Performante planning

Analoge ontwikkeling voor

andere disciplines
18 JANUARI 2024
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“If we have a system that is directed at improving the parts taken 

you can be sure that the performance of the whole will not be

Dr. Russell L. Ackoff

Afspraak Consultatie

Opname OFC@AZM

Opname AZM

Vooropname

OK – Bed - CSA

Post Visit & Reva

OK – Bed - CSA

Post Visit & Reva

20 %

80 %
13.000 p.a

Focus Clinic Capaciteits Management = Systeem Denken
IQVIA Health Flow Manager Pilot ism Simbox – Retrospectief & Prospectief

1 mo 1 mo

Planning



Analyse van data (IQVIA & Simbox)

 Binnen de orthopedische heelkunde is 80 % planbaar en laag risico

 Studie van nood aan OK capaciteit

 Studie van nood aan hospitalisatiecapaciteit (bedcapaciteit)

 Studie van nood aan daghospitalisatiecapaciteit

 Studie van optimalisatie

 Effecten van groeivooruitzichten

En dit koppelen aan operationele realiteit
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FASE 3

Toewijzing
focuskliniek

OK en bedden
 Periode 1

OK en bedden
 Periode 2

Optimalisatie                
simulatie

MIN 6

MAX 240

Q1 148

Q2 175

Q3 198

GEM 167

STDEV 46

P70 195

P80 205

P90 214

• 2019 tem 2022

• Focuskliniek

• Inclusief vakantieperiodes en weken met feestdagen

1 2 3 4

Basiscontingent Patienten OFC 
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MIN 131

MAX 230

Q1 188

Q2 199

Q3 213

GEM 197

STDEV 22

P70 212

P80 214

P90 222

FASE 3

• 2019 en 2022

• Focuskliniek 

• Exclusief vakantieperiodes en weken met feestdagen

Toewijzing
focuskliniek

OK en bedden
 Periode 1

OK en bedden
 Periode 2

Optimalisatie              
simulatie

1 2 3 4

Basiscontingent Patienten OFC  (condensed) 
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• Bij 80% bezetting en P80 – over de verschillende Orthopedische Subdisciplines heen

Toewijzing
focuskliniek

OK en bedden
 Periode 1

OK en bedden
 Periode 2

Optimalisatie               
simulatie

OK Bedden

1 2 3 4

Basis Capaciteit OK
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• Bij 5% weigeringskans

• Hospitalisatie

Toewijzing
focuskliniek

OK en bedden
 Periode 1

OK en bedden
 Periode 2

Optimalisatie                
simulatie

OK Bedden

Maximum* aantal bedden                     

= 45 

* Volgens gebruikte methodologie

1 2 3 4

Basis Bed Capaciteit (verblijf)
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• Bij 5% weigeringskans

• Daghospitalisatie

Toewijzing
focuskliniek

OK en bedden
 Periode 1

OK en bedden
 Periode 2

Optimalisatie                
simulatie

OK Bedden

Maximum* aantal bedden          

= 28

* Volgens gebruikte methodologie

1 2 3 4

Basis Bed Capaciteit (dag)
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• Bij 80% bezetting en P80

Toewijzing
focuskliniek

OK en bedden
 Periode 1

OK en bedden
 Periode 2

Optimalisatie               
simulatie

OK Bedden

 Groei van 10%

1 2 3 4

Groei Capaciteit OK
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• Bij 5% weigeringskans

• Hospitalisatie

Toewijzing
focuskliniek

OK en bedden
 Periode 1

OK en bedden
 Periode 2

Optimalisatie               
simulatie

OK Bedden

 Groei van 10%

Range Maximum* aantal 

bedden = 50-55 

* Volgens gebruikte methodologie

1 2 3 4

Groei Bed Capaciteit (verblijf)
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• Bij 5% weigeringskans

• Daghospitalisatie

Toewijzing
focuskliniek

OK en bedden
 Periode 1

OK en bedden
 Periode 2

Optimalisatie               
simulatie

OK Bedden

 Groei van 10%

Maximum* aantal bedden          

= 30

* Volgens gebruikte methodologie

1 2 3 4

Groei Bed Capaciteit (dag)
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• Het beleid is om nu op een veilige manier te starten:

✓ Voorzichtig de planning zijn werk te laten doen

✓ Wanneer er meer dan 45 bedden (en zelfde redenering voor het daghospitaal) zouden nodig zijn  → die niet 

inboeken op die dag maar wel op een andere dag.  

✓ Op deze manier kan men heel voorzichtig de toppen en dalen beginnen wegwerken

• Later proces versnellen en optimaliseren.

✓ Aan de hand van de regelmatige overlegmomenten en de aldaar te beslissen bijsturingen

✓ Aan de hand van simulaties die mogelijkheden aantonen (zie voorbeelden volgende slides)

FASE 1 FASE 2 FASE 3FASE 3

Toewijzing
focuskliniek

OK en bedden
 Periode 1

OK en bedden
 Periode 2

Optimalisatie               
simulatie

1 2 3 4

Operationele Realiteit
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• Simulatie van het OK-schema met hypothetische case-mix

• Assumpties : Beddenhuis blijft open en alle schema’s zijn werkbaar voor de chirurgen en OK resources en materiaal. 

Simulatie Optimalisatie
FASE 1 FASE 2 FASE 3FASE 3

Toewijzing
focuskliniek

OK en bedden
 Periode 1

OK en bedden
 Periode 2

Optimalisatie               
simulatie

Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3

Scenario 1 = gele lijn

1 2 3 4
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• Simulatie met herschikte OK schema 

• Mathematische berekening van maximum potentieel

FASE 1 FASE 2 FASE 3FASE 3

Toewijzing
focuskliniek

OK en bedden
 Periode 1

OK en bedden
 Periode 2

Optimalisatie             
simulatie

Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3

Scenario 2 = blauwe 

lijn

1 2 3 4

-30% over 7d 

 

Simulatie Optimalisatie



Conclusies : Focus Clinic = beheersbaar model 

Retrospectief : 

 Basiscontingentering op basis van Nomenclatuur nrs en Subdisciplines als determinant voor verhuisbewegingen

 Basiscontingentering/OK Case Mixes en “vermoedelijke ontstlagdatum” bepalen benodigde bedcapaciteit op OFC

 Idem voor groeiscenario’s (aantallen OK’s / discipline en hypothetische case mix)

Prospectief :

 Proactieve analyse > verfijning en operationalisering – Begin van sturing  (scenario’s en capacity management)

 Prospectieve (tool-enabled) planning in combinatie met process modificaties = synergie

 Opgelet : niet alle variabelen zijn eindeloos mogelijk. 

Voordelen : 

 Voorspelbaarheid benutting ‘focused’ capaciteit 

 Medewerkers engagement 

 Patienten beleving (lees ontzorging door stroomlijning en voorspelbaarheid). 

 Kosten beheersing – Meer met zelfde middelen. (prospectieve optimalisatie scenario’s – objectief data-gedreven beslisingen)

Vereisten :

 Cultuur – Discipline – Afspraken – Gedrag
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