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INTRODUCTIE
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OK planning Optimale inzet

verpleegkundigen

Voorspellen

bedbezetting per uur

Deze presentatie

• Model voorspellen bedbezetting

• Model optimale inzet verpleegkundingen

• Gebruik modellen tijdens en ‘na’ COVID



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

Hourly demand distributions

Hourly bed census distributions
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Output

▪ voorspelde bedbezetting 

per afdeling per uur

▪ misplaatskans

▪ afwijskans
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▪ Rhythm: Patient Flow Forecasting

▪ Draait in SMK, Rijnstate en OLVG

OUTPUT
VOORBEELD: RIJNSTATE, CLUSTER VAN 2 VERPLEEGAFDELINGEN



WAT KUN JE ERMEE?
VOORBEELD: 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



▪ Gereduceerd OK-schema

➢ Voorspelde reductie bedbezetting

➢ Samenwerking verpleegkundigen

➢ Hoeveel reductie OK-schema?

▪ Neurochirurgie bij orthopedie

➢ Hoe OK-schema aanpassen zodanig dat het past?

▪ Zoveel mogelijk operaties laten plaatsvinden

➢ Voorspelde bedbezetting toont ruimte → extra OK-sessie toevoegen

➢ Begin week rustig qua bedbezetting → meer klinische operaties op ma

GEBRUIK TIJDENS EN ‘NA’ COVID
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VOORBEELD: OLVG (RHYTHM)



VRAGEN?
A.BRAAKSMA@UTWENTE.NL


