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Noordwest Ziekenhuisgroep

2 klinische locaties
• Alkmaar (12 OK’s)
• Den Helder (4 OK’s)

Omzet €570 miljoen Locatie Foreest Kliniek
(2 OK’s)

Kleinere vestigingen in 
Heerhugowaard, Limmen, 

Schagen & Texel

Verzorgingsgebied
700.000 inwoners Ruim 800 bedden

± 4.500 medewerkers 325 artsen
Alle specialismes m.u.v. hartchirurgie

Patiënttevredenheid
8,4
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Proces (1/2)



Proces (2/2)

• Integraliteit verankerd door de gehele organisatie

• Twee wekelijkse afstemming tussen Verkoop, Business control en Capaciteit;

• Strategisch, tactisch en operationele afstemming, sturen vanuit hetzelfde doel;

• Afdeling overstijgend – eenheid doorbrekend;

• Sturen – monitoren – bijsturen;

• Inzicht in werkvoorraden en toegangstijden;

• Hospital Control Center.



Strategische sturing



Strategische sturing

Strategisch Capaciteits Orgaan (SCO)
• Het SCO waarborgt de integraliteit van capaciteitstoewijzing en -benutting op 

strategisch niveau tussen en over de verschillende zorgeenheden heen. Hierbij zijn de 
volgende doelstelling van toepassing: 

• Het afstemmen van de capaciteiten van Noordwest, de zorgvraag en de productieafspraken met de 
zorgverzekeraar (capaciteitsbepaling en - toewijzing).

• Het signaleren van afwijkingen van de genoemde afstemming bij punt 1 en hier tijdig op bijsturen 
(signaleren en bijsturen). 

• Beoogd resultaat: 
• Productieafspraken met zorgverzekeraar worden gerealiseerd;
• Er wordt voldaan aan de afgesproken kaders (toegangstijden, wachttijden en normen);
• Optimale inzet en benutting (efficiënt en effectief) van de resources van Noordwest.



Proces productiebegroting

• Werkgroep productiecapaciteit vanuit begroting;

• Samenwerking tussen Afdeling Capaciteit/Verkoop/Business 
Control/Organisch Managers;

• Uitvraag onder alle disciplines;

• Integraal voorstel vanuit werkgroep begroting aan SCO;

• Advies SCO aan Beleidscentrum/RvB ter besluitvorming. 



Van productiebegroting naar 
capaciteitsbepaling naar formatie 

Productiebegroting

Input:
Specialisme

Diagnose
Zorgproduct

Declaratiecode
(verkooptarief) 

Output:
Productiebegroting per 
zorgproduct in aantallen 

(Omzet)

Capaciteitsbepaling

Input:
Productiebegroting

Output:
1. Totale capaciteit
2. Totale tijd
3. Aantallen

(Poli/OK/Kliniek)

Formatie

Input:
Capaciteitsbepaling

(Kliniek: Zorgzwaarte)

Output:
Formatie 

verpleegkundige

Voorbeeld: 
Voorbeeld:
1.Totale capaciteit
Poli – aantal spreekuur sessies
OK- aantal OK sessies
Kliniek – aantal bedden
2. Totale tijd: 
Poli – uren afspraken
OK – uren operaties
Kliniek – aantal ligdagen
3. Aantallen
Poli – aantal afspraken
OK – aantal operaties
Kliniek – aantal opnamen

Voorbeeld: 
131999051 / Totale heup 
operatie/ Implantatie 
heupprothese bij artrose | 
Zonder VPLD | 
Botspierstelsel ziekte/laat 
gev trauma

131999051 / Totale heup 
operatie/ Implantatie 
heupprothese bij artrose | 
Zonder VPLD | 
Botspierstelsel ziekte/laat 
gev trauma

Voorbeeld:
Kliniek Afdeling x = x 
FTE verpleegkundige



Kliniek - Het bepalen van zorgzwaarte

Evidence Based Staffing (EBS) 

• Op basis van 8 wetenschappelijk onderbouwde indicatoren wordt 
zorgzwaarte bepaald

• Zorgzwaarte uit zich in een norm

• Norm geeft aan hoeveel patiënten 1 verpleegkundige aan kan 
gespecificeerd naar afdeling, inclusief dag/avond/nachtdienst



Kliniek: EBS 2024

Zorgzwaarte patiënten ‘afgelopen 12 maanden’ + patiëntaanwezigheid (minimaal 12 mnd)Basis EBS 

EBS 2024 Zorgzwaarte patiënten ‘afgelopen 12 maanden’ + Productiebegroting 2024 + besluit OM

Productiebegroting
: Vooruitkijkend

Patiëntaanwezigheid: 
Terugkijkend



Kliniek: Van zorgzwaarte naar EBS formatie

Verpleegkundige Verpleegkundige 
normstelling 
(zorgzwaarte)
(EBS indicatoren + 

ligdagen)

Formatie
EBS 

Formatie

Roostering

Patiëntaanwezigheid
(Warme ligdagen) 

Flexibilisering 

Bruto-Netto factor



Tactische sturing



Tactische sturing

Proces capaciteit vrijgeven (elke maand)
• Capaciteitsrooster van de OK wordt opgesteld a.h.v. beschikbaarheid 

personeel OK

• Het capaciteitsrooster van de OK is input voor het artsenrooster

• Op basis van het arts rooster kan poli capaciteit vrijgegeven worden

• Hierna kan personeelsinzet gespecificeerd worden

Maandelijkse monitoring:
• Optimale inzet en benutting (efficiënt en effectief) 
van de resources  

Capaciteitsrooster 
OK bepalen

Arts rooster 
maken

Poli capaciteit 
vrijgeven

Personeelsinzet 
specificeren



Kliniek: Vertaalslag van formatie per afdeling naar 
bezettingseis

De formatie is berekend middels EBS en begroting per afdeling is gemaakt
Bezettingseis maken obv

• Jaarpatroon -> Rustige/gemiddelde/drukke weken
• Weekendpatroon
• Dagpatroon



Kliniek: Forecast

Maandelijks forecast leidinggevende – tactisch planner
• Hoe moet het nieuw te plannen rooster eruit komen te zien?

• Welke medewerkers – welke bezettingseis (reductie?) – welke afwezigheid
• Welke voorwaarden voor het rooster?



Kliniek: Capaciteitsplan

Bezettingseis toetsen mbv tactisch planner 
• Capaciteitsplan personeel maken voor het hele jaar
• Inclusief verwachtingen over shrinkage (verlof/verloop/scholing/niet patiënt 

gebonden taken etc.)
• Is de bettingseis nog steeds passend?
• Wat is er formatief nodig? Werven? Uit laten stromen? Etc.



Operationele sturing



Operationele sturing

Afdeling Capaciteit Management (ACM) is betrokken bij:
• Dagstart met kliniek

• Kijken naar het aantal opnames, ontslagen en ziekmeldingen voor de komende dagen
• ACM kan indien nodig mee vooruit kijken en de registratie controleren

• Dagsturing samen met OK
• Bij het vrijgeven van OK-sessies rekening houden met de dagelijkse spoedstroom
• ACM kan vooruitkijkend inspelen op ziekmeldingen

• Dagstart met opnameplanners
• De tactisch OK planner kijkt samen met de opnameplanners of er ingespeeld kan worden op knelpunten 

van bepaalde verrichtingen

• Dagstart met personeelsplanners
• De workforce specialisten kijken welke mogelijkheden er zijn om de gaten in de personeelsrooster op te 

lossen

• Sturen door middel van Hospital Control Centre 



Kliniek: Anticiperen (2wkn-4mnd / < 2wkn)

Anticiperen door personeelsplanner op wijzigingen (uitval / verzuim etc.) binnen 2 
weken tot 4 maanden

• Inzet flex
• Nieuwe medewerkers
• Roosters aanpassen van medewerkers in overleg

Anticiperen door personeelsplanner en afdeling op wijzigingen binnen 2 weken
• Diensten oplossen met vast of flex personeel
• Afstemming of de beschikbare bedden nog steeds beschikbaar moeten zijn
• Klopt de voorspelling nog? Zo nodig bijsturen



Vooruitblik: Integraliteit planning

Integraal naar het proces kijken van de planning van de specialisten, 
personeelsplanning en de patiëntenplanning. 

Personeels
planning

Specialisten
planning

Patiënten
planning

Capaciteit
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Vragen


