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Optimale doorstroom in de zorgketens:

Capaciteitsmanagement en regionale Samenwerking

1. Uitdaging en motivatie vanuit de praktijk

2. De kracht van simulaties en data-analyses

 

3. “DOLCE VITA”-project: de kracht van optimalisatie

4. Slimme plaatsing in de praktijk: tool-demonstratie

Discussie over uitdagingen en kansen

Overzicht:



Achtergrond en motivatie 

Aanbevelingen uit SIGRA-rapport “Krakende ketens in de zorg voor kwetsbare ouderen”

1. Bottlenecks vinden vooral plaats op transitiepunten tussen zorgaanbieders

2. Vraag en aanbod niet goed op elkaar afgestemd, kwantitatief inzicht nodig

3. Te weinig coördinatie om geïntegreerde planning tussen aanbieders

4. Keuze voor zorgaanbieder vooral gebaseerd op beschikbare capaciteit



Observaties vanuit de praktijk

1. Wachttijden creëren vaak extra zorgvraag

2.Wachttijden ontstaan vaak door inefficiënties in systeem 

• Beperkte openingstijden (“9-to-5”)

• Individuele voorkeuren van cliënten

• Te weinig samenwerking

Doel “DOLCE VITA”: uitnutten van mogelijkheden van gebruik van data en wiskundige 

modellen om de doorstroom te verbeteren 





Simulatiemodel crisisbedden: 
case study Nijmegen  

De kracht van simulaties

Achtergrond en doel

Aanleiding

Crisisbedden van 4 VVT-organisaties, 3 zorgvormen

Doel Inzicht in benutting bedden en effect beleidskeuzes: 

bedden delen, verblijfsduur verkorten of seizoenssluiting

Aanpak Historische data analyseren en scenario’s doorrekenen

voor ELV/GRZ, WLZ-somatiek en WLZ-PG met een 

simulatiemodel

Wat

Capaciteitsbeleid in regio is onvoldoende onderbouwd



Data-analyse: 
Brondata en kerncijfers

2023–2025

Coronajaren buiten 

beschouwing

Kerncijfers

• Opnames per dag

• Verblijfsduur

• Aantal bedden

Patronen

• Week

• Seizoen

Voorbeeld van brondata



Data-analyse: 
Voorbeeld patronen



Simulatiemodel: 
invoer en modelkeuze

Invoer simulatie:

• Capaciteit

• Opnames per dag (λ)

• Verblijfsduur (β)
• Simulatieduur 

(bijv. 1000 dagen)

• Aantal herhalingen 

(bijv. 100 keer)



Plaatsing in het overbedmodel



Leegstand en tekort
gaan vaak samen

Grafiek toont bezetting hele 

regio van 1 simulatierun 

(1000 dagen)

Bezetting is volatiel: gevolg van 

kansprocessen

Dit proces 100 keer herhalen 

geeft betrouwbare cijfers over 

bezetting en overbedopnames



Drie scenario’s doorrekenen

1

Huidige situatie

Parameters op 

basis van de 

gegevens van

2023–2025

2

Eén dag korter

De gemiddelde

verblijfsduur

voor Wlz

somatiek één

dag lager

3

20% bedden delen

Een deel van de 

bedden delen

tussen ELV/GRZ 

en WLZ-somatiek



Gevoeligheidsanalyse

Vraag: Wat gebeurt er met overbedopnames als we 

steeds meer bedden delen?

Resultaat: grootste effect aan het begin





Schaalvoordelen: theorie en praktijk

Kracht van schaalvoordelen en regionale samenwerking: 

Hoge bed-belasting én tegelijkertijd lage wachttijden!

Praktijk: Regionale samenwerkingTheorie



Schaalvoordelen in de zorg

individuele 

voorkeuren

efficiënt gebruik 

van bedden

?

Voorbeeld: plaatsing ouderen in verpleeghuizen



Case studie: plaatsing in WLZ

- Ouderen schrijven zich vaak in bij verpleeghuis van voorkeur

- Op de  wachtlijst totdat er een “bed” beschikbaar komt

- Mogelijk tijdelijke plaatsing in verpleeghuis 

- Praktijk: beperkte informatie over bed-beschikbaarheid in andere WLZ-locaties

- Aanpak: gecentraliseerde aanpak via een slim toewijzingsmodel

Bijvoorbeeld: taal, reputatie, “in de buurt”, andere familieleden, lhbhtq+



(1) Voorkeuren van cliënten
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(2) Transities tissen zorginstellingen
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(2) Doorschuiven

1 bed vrij
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(3) Cliënten worden zieker…
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(4) transitie naar verpleeghuis van voorkeur



“Bed”-allocatie algoritme

Wiskundig model (“schaakcomputer”)
maximaliseer “happiness”

capaciteitsbeperking



En, hoe goed werkt het algoritme?

Huidige praktijk: 

- Wachttijd 211 dagen (232 tot voorkeur)

Algoritme met 1 voorkeur: 

- Wachttijd 51 dagen (177 tot voorkeur)

Algoritme met 2 voorkeuren:

- Wachttijd 33 dagen (105 tot voorkeur)

Algoritme leidt tot enorme reductie van wachttijden, en neemt ook 

individuele voorkeuren mee!



De oogst van DOLCE VITA

1. Slim toewijzingsalgoritme voor plaatsing clienten in WLZ 

→ wachtijdreductie tot 25-50% van huidige wachttijd 

2. Aanpassing toewijzingsalgoritme naar ELV en GRZ

3. Model voor capaciteitsplanning ELV → “what-if?”-vragen

4. Model voor kwantificeren “verkeerde bedden” probleem

5. Beter grip op “patient journeys” door het system

6. `Community of Practice’ van stakeholders uit de praktijk



Vervolgstappen

• Real-life pilot met VVT-organisaties in regio Amsterdam

• Ontwikkelen van stabiele, veilige en schaalbare planningstools

• Community of Practice FLOW (open): aanmelden via “mei@cwi.nl”  



Ondersteuning van de regionale ouderenzorg



VVT organisatieRegionaal coördinatiepuntVerwijzer (ZKH/HA)

Ondersteuning van de regionale ouderenzorg

Tooling tbv vraag  en aanbod  VVT: van algoritme  naar  praktijk

FlowMatch

• Aanmelden, beoordelen en plaatsen in één keten

• Bed reserveren en accepteren, algoritmisch ondersteund

• Op basis van actuele stuurinformatie



Doorkijk: stuurinformatie strategisch

Op de hoogte blijven van de ontwikkelingen? 

Aanmelden voor de nieuwsbrief kan via flow-field.nl/aanmelden



Doel: 

Inspiratie en discussie over de uitdagingen, kansen en concrete 
oplossingen die de wetenschap biedt!

Rob van der Mei 

Optimale doorstroom in de zorgketens:

Capaciteitsmanagement en regionale samenwerking voor efficiënt 
gebruik van middelen en mensen

Maxim van der Kaaij

Rebekka Arntzen

mei@cwi.nl

mjvdk@cwi.nl

Rebekka.Arntzen@time-lab.eu



Kitty Oerbekke
Business Unit Manager
+31 (0)6 21580874
koerbekke@fitz.nl

Neem contact opmet:

Alison ter Veld
Accountmanager Zorgbemiddeling
+31 (0)6 13646080
aterveld@fitz.nl

Jelmer Schaap
Accountmanager Zorgbemiddeling
+31 (0)6 41097457
jschaap@fitz.nl 

Meer informatie
over onze
dienstverlening?

Of wil je binnen jouw 
organisatie of regio een 
workshop of verdieping 
op dit thema?

mailto:koerbekke@fitz.nl
mailto:aterveld@fitz.nl
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