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Input

OK-schema (MSS)

 # operaties per OK-blok

 opnamedag patiënten

 opnametijdstip patiënten

 # ligdagen patiënten

 ontslagtijdstip patiënten

Aankomstpatroon spoed-

patiënten

 vergelijkbare data

WAT GAAT ERIN…
…EN WAT KOMT ERUIT
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Output

 voorspelde bedbezetting 

per afdeling per uur

 misplaatskans

 afwijskans



MODEL
VOORSPELLEN BEDBEZETTING PER UUR
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Admissions:

Discharges: 

1. Single surgery block

2. Single MSS cycle

3. Steady state

Vanberkel et al. (2011) An exact approach 

for relating recovering surgical patient 

workload to the master surgical schedule. 

JORS 62(10):1851-1860

Hourly demand distributions

Hourly bed census distributions



VALIDATIE MODEL
VIER CHIRURGISCHE AFDELINGEN AMC

5



Input

OK-schema (MSS)

 # operaties per OK-blok

 opnamedag patiënten

 opnametijdstip patiënten

 # ligdagen patiënten

 ontslagtijdstip patiënten

Aankomstpatroon spoed-

patiënten

 vergelijkbare data

WAT GAAT ERIN…

…EN WAT KOMT ERUIT

6

M

O

D

E

L

Output

 voorspelde bedbezetting 

per afdeling per uur

 misplaatskans

 afwijskans



RESULTATEN
VIER CHIRURGISCHE AFDELINGEN AMC
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VERPLEEGKUNDIGE INZET
VERSCHILLENDE UITGANGSPUNTEN
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 Full staffing

Verpleegkundige inzet o.b.v. aantal bedden

 Fixed staffing

Verpleegkundige inzet o.b.v. voorspelde bedbezetting

 Flexible staffing

Als voorgaande, met flex pool



VEREISTEN VOOR KWALITEIT VAN ZORG
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Verpleegkundige dekkingsgraad:

i. Minimum aantal verpleegkundigen

ii. Minimum dekkingsgraad

iii. Minimum % tijd dekkingsgraad 1+

iv. Flexibliteitsratio

v. Eerlijke toewijzing flexibele verpleegkundigen

Vind de meest kosteneffectieve verpleegkundige inzet die voldoet aan deze 

vereisten.

1+

0.7 - 1

0 - 0.7



MODEL
VERPLEEGKUNDIGE INZET MET FLEX POOL
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minimum # vpk

minimum 

dekkingsgraad

minimum % tijd 

dekkingsgraad 1+

flexibiliteitsratio

eerlijke toewijzing 

flexibele vpk



ILLUSTRATIE
VIER CHIRURGISCHE AFDELINGEN AMC
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CASE STUDY
VIER CHIRURGISCHE AFDELINGEN AMC
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Dienst Tijden Ratio’s

Dag 08:00-15:00 1:4

Avond 15:00-23:00 1:6

Nacht 23:00-08:00 1:10

Kwaliteitseis Waarde

Minimum aantal verpleegkundigen 2

Minimum dekkingsgraad 0,70

Minimum % tijd dekkingsgraad 1+ 0,90

Flexibiliteitsratio 0,67



RESULTATEN
VIER CHIRURGISCHE AFDELINGEN AMC
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Interventies:

1. Aantal bedden zodanig dat afwijskans < 2,5%

2. Combinatie (1), aanpassing operationele processen en balanceren OK planning

3. Combinatie (1), (2) en één flex pool voor vier afdelingen

4. Combinatie (3a, 3b) en samenvoegen verpleegafdelingen



 Beslissingsondersteuning voor stroomlijnen logistiek verpleegafdelingen

 Groot potentieel voor verbeteringen:

 Toename productiviteit: 20-30%

 Reductie aantal FTE: 20%

Grootste deel verbetering door plannen verpleegkundigen o.b.v. 

verwachte bedbezetting

 Kwaliteit van zorg: verbeterde betrouwbaarheid, consistente kwaliteit

CONCLUSIES
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