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In N
ederland w

onen zo’n 130.000 m
ensen in een ver-

pleeg- of verzorgingshuis verdeeld over m
eer dan 2.000 

locaties. Bew
oners van een verpleeg- of verzorgingshuis 

zijn langdurig –of in veel gevallen zelfs structureel– af-
hankelijk van zorg bij onder m

eer het opstaan, naar bed 
gaan, persoonlijke hygiëne, aan- en uitkleden, eten en 
het toedienen van m

edicatie. O
m

 het voor bew
oners 

m
ogelijk te m

aken om
 hun leven te leiden zoals zij dat 

w
illen, is het cruciaal dat de benodigde zorg zoveel m

o-

gelijk op het door hen gew
enste tijdstip w

ordt geleverd. 
In de praktijk blijkt dit som

s lastig. ‘D
e Patiëntenfedera-

tie N
ederland hoort het ook geregeld: ouderen die uren 

m
oeten w

achten voor ze naar de w
c kunnen; m

ensen 
die te lang in een natte luier zitten. W

oordvoerder Thom
 

M
eens vertelt een schrijnend verhaal van een vrouw

 in 
een verpleeghuis die door de verpleegsters altijd om

 
acht uur ’s avonds op de w

c w
erd geholpen. A

ls de 
vrouw

 om
 negen uur zou gaan, zou ze de nacht droog 

doorkom
en. M

aar dat viel bij het verzorgingshuis niet te 
regelen’(Vasterm

an &
 D

ekker, 2016).
M

ede onder druk van krim
pende budgetten w

ordt 
het een steeds grotere uitdaging om

 de zorg tijdig te 
kunnen leveren. In de praktijk m

erk je bijvoorbeeld dat, 
m

et nam
e tijdens piekdrukte, zorgm

edew
erkers (steeds 

vaker) m
oeite hebben om

 aan de voorkeurstijden van 
de bew

oners te kunnen voldoen. Een belangrijke uitda-
ging is om

 de personele capaciteit aan te laten sluiten 
bij de zorgvraag. O

fw
el, hoeveel zorgm

edew
erkers zijn 

er nodig en w
anneer m

oeten deze w
orden ingezet? In 

de huidige situatie gebeurt dat nog te vaak op basis van 
een onderbuikgevoel. Z

o zijn er recentelijk bezettings-
norm

en geform
uleerd die voorschrijven hoeveel m

e-
dew

erkers er m
inim

aal m
oeten w

orden ingezet om
 de 

kw
aliteit te kunnen garanderen (Centraal Planbureau, 

2017). D
eze norm

en zijn echter niet gestoeld op een 
uitvoerige analyse van de zorgvraag. D

aarnaast m
aken 

zorgaanbieders op dit m
om

ent geen gebruik van pres-
tatie-indicatoren die betrekking hebben op w

achttijd. In 
de huidige situatie w

ordt er, w
at betreft ‘tijdigheid van 

de zorg’, gebruik gem
aakt van subjectieve m

aatstaven 
zoals cliënttevredenheid. 

In dit artikel laten w
e zien w

at de m
eerw

aarde is van 
data-gedreven capaciteitsplanning. D

it w
ordt gedaan 

aan de hand van een com
pilatie van een aantal studies 

die gedaan zijn in het kader van een prom
otieonderzoek 

(M
oeke, 2016). D

e volgende generieke onderzoeksvraag 
staat hierbij centraal: hoe kan w

achten op zorg, in een 
verpleeghuissetting, w

orden verkort door een betere ca-
paciteitsplanning?

 

K
enm

erken van verpleeghuiszorg

H
et bepalen van benodigde hoeveelheid personele capa-

citeit is een gecom
pliceerd onderw

erp, w
aarbij zow

el de 
vraag als het aanbod specifieke kenm

erken kent. A
an de 

vraagzijde kunnen er tw
ee typen zorgactiviteiten w

orden 
onderscheiden. Voor som

m
ige zorgactiviteiten is het 

m
ogelijk om

, op basis van de behoeften en voorkeuren 
van de bew

oners, een getailleerde planning te m
aken. 

Voorbeelden van dit type zorgactiviteiten zijn ‘het toe-
dienen van m

edicijnen’ en ‘hulp m
et opstaan en/of naar 

bed gaan’. D
it type zorg w

ordt ook w
el planbare zorg 

genoem
d. D

aarnaast zijn er zorgactiviteiten die w
orden 

uitgevoerd als reactie op ‘random
’ vraag. Een voorbeeld 

van dit type vraag is ‘hulp bij naar het toilet gaan’. D
it 

type zorg w
ordt ook w

el niet-planbare zorg genoem
d. 

D
eze typen zorg karakteriseren zich door een verschil-

lende m
ate van onzekerheid. D

aarnaast zijn er nog fluc-
tuaties en onzekerheden in de duur en het tijdstip van 
de zorg. A

an de aanbodzijde spelen m
et nam

e zaken 
als kw

alificatieniveaus, allocatiesystem
atiek en arbeids-

voorw
aarden een belangrijke rol. Tot slot zijn er verande-

rende opinies m
et betrekking tot zorgconcepten die van 

invloed zijn. D
enk bijvoorbeeld aan toenem

ende popu-
lariteit van kleinschalige zorg.

N
iet-planbare zorg

U
it het onderzoek blijkt dat zow

el de vraag naar planbare 
als niet-planbare zorg fluctueert in de tijd en gedurende 
het verloop van een dag. W

el blijken de fluctuaties een 
voorspelbaar karakter te hebben. O

m
 inzicht te krijgen 

in de karakteristieken van de niet-planbare zorgvraag is 
gebruik gem

aakt van persoonsalarm
ering data. In nood-

situaties m
oeten kw

etsbare bew
oners erop kunnen ver-

trouw
en dat er zo snel m

ogelijk hulp ter plekke is. In de 
praktijk w

ordt hiervoor vaak gebruik gem
aakt van per-

soonsalarm
ering. D

e bew
oner heeft een alarm

knop aan 
een halsketting of naast het bed. In geval van een nood-
situatie kan de bew

oner hulp inroepen door op de alarm
-

knop te drukken. O
nderzoek w

ijst uit dat in het gebruik 
van de alarm

knop een duidelijke dagpatroon zichtbaar 
is. Figuur 1 laat het belgedrag van bew

oners in een Bel-
gisch verzorgingshuis zien. Voor iedere dag van de w

eek 
(de 7 verschillende lijntjes) w

ordt het gem
iddeld aantal 

belletjes per kw
artier w

eergegeven. D
aarnaast blijkt het 

totaal aantal alarm
eringen van w

eek tot w
eek redelijk ge-

lijk te zijn. D
aarentegen blijkt de duur van niet-planbare 

zorgactiviteiten nauw
elijks af te hangen van het tijdstip.

O
p basis van een analyse van de persoonsalarm

e-
ring-data kan een geschikt w

achtrijm
odel w

orden be-
paald (zie bv. Van Eeden, M

oeke, &
 Bekker, 2016). D

it 
m

odel kan ondersteuning bieden bij het bepalen van het 
aantal zorgm

edew
erkers dat nodig is om

 aan de vraag 
naar niet-planbare zorg te kunnen voldoen. D

ergelijke 
w

achtrijm
odellen zouden volgens ons gebruikt m

oeten 
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w
orden om

 bestaande bezettingsnorm
en tegen het licht 

te houden. 

Planbare zorg

In tegenstelling tot niet-planbare zorg zou het m
om

ent 
w

aarop de zorgvraag ontstaat bij planbare zorg (in theo-
rie) volledig voorspelbaar m

oeten zijn. Echter, de m
eeste 

zorginstelling hebben geen inzicht in de voorkeurstijden 
van de bew

oners. D
e resultaten van een onderzoek naar 

de planbare zorgvraag van drie N
ederlandse verpleeg-

huisafdelingen laten zien dat de voorkeurstijden zich 
concentreren gedurende de ochtend en – in m

indere 
m

ate – de avond (Bekker, M
oeke, &

 Schm
idt, 2017). D

it 
volgt logisch uit het natuurlijke dagritm

e van de bew
o-

ners. U
it de w

achttijden in de huidige situatie blijkt dat 
de personele bezetting onvoldoende ‘m

ee adem
t’ m

et 
de vraag. Z

o kunnen de w
achttijden in de ochtend oplo-

pen tot w
el 40 m

inuten. 
H

et w
achten op zorg kan aanzienlijk w

orden geredu-
ceerd door zorgm

edew
erkers beter te verdelen over de 

dag. H
et voorspelbare vraagpatroon gecom

bineerd m
et 

de m
ogelijkheid om

 zorg vooruit te schuiven m
aakt het 

gebruik van w
achtrijm

odellen in deze context lastig. D
e 

inzet van personeel is daarom
 gevangen in een M

ixed-
Integer Linear Program

m
ing (M

ILP), w
aarbij de sto-

chastiek w
ordt m

eegenom
en door het toelaten van ver-

schillende scenario’s. D
e w

achttijden in opeenvolgende 
perioden zijn aan elkaar gerelateerd m

et behulp van een 
Lindley-achtige vergelijking. In figuur 2 w

ordt voor één 
van de afdelingen de oorspronkelijke (in zw

art) m
et de 

optim
ale situatie (in rood) vergeleken. M

et nam
e tijdens 

drukke m
om

enten op de dag is een significante reductie 
van de w

achttijden zichtbaar. Tijdens niet drukke m
o-

m
enten neem

t de w
achttijd slechts zeer beperkt toe.

Schaalgrootte

Een algem
een w

iskundig principe is dat een grotere 
schaalom

vang over het algem
een leidt tot een betere 

prestatie bij gelijkblijvende belasting. Vanuit stochas-
tisch perspectief zien w

e dit reeds bij klassieke w
acht-

rijsystem
en, w

aarbij square-root staffing principes een 
rode draad vorm

en. Vanuit een scheduling perspectief 
geeft schaalgrootte flexibiliteit vanw

ege de variatie in 
voorkeurstijden tussen bew

oners. D
it zien w

e ook terug 
in onze studies rond verpleeghuiszorg (Lieder, M

oeke,  
Koole, &

 Stolletz, 2015; M
oeke, Koole, &

 Verkooijen, 
2014; M

oeke, Van de G
eer, Koole,  &

 Bekker, 2016), 
w

aaruit blijkt dat het kleinschalig organiseren van zorg 
kan leiden tot ‘langer w

achten’. H
ierm

ee kunnen vraag-
tekens w

orden geplaatst bij de huidige politieke ontw
ik-

kelingen. Echter, door zorgm
edew

erkers flexibel over 
w

oningen in te zetten kunnen de schaalnadelen w
orden 

ingeperkt. U
iteraard kunnen dergelijke organisatievor-

m
en kw

antitatief w
orden onderbouw

d, m
aar laten de 

com
plexe vraagpatronen en flexibele capaciteitsvorm

en 
vaak niet veel andere keus dan het ontw

ikkelen van een 
sim

ulatiem
odel.

G
roter is niet per definitie beter. Z

o geeft de fysieke 
inrichting van de instelling de nodige beperkingen. Bij 
een toenem

ende schaalgrootte nem
en de afstanden die 

overbrugd m
oeten w

orden tussen de bew
oners even-

eens toe, w
aarm

ee schaaleffecten teniet gedaan kunnen 
w

orden. 

C
onclusies

U
it ons onderzoek blijkt dat data-gedreven capaciteits-

planning een belangrijke bijdrage kan leveren aan het 
verm

inderen van het ‘w
achten op zorg’ en het bepalen 

van de juiste bezettingsnorm
en. N

auw
keuriger inzicht in 

de vraag(patronen) en de toepassing van data-gedreven 
optim

aliseringsm
ethoden m

aken het m
ogelijk om

 zorg-
vraag en de inzet van zorgm

edew
erkers beter op elkaar 

af te stem
m

en.  Tevens kan geconcludeerd w
orden dat 

beleidsm
akers en m

anagers m
eer oog zouden m

oeten 
hebben voor de nadelen van het kleinschalig organise-
ren van zorg. U

it de onderzoeken blijkt dat het kleinscha-
lig organiseren van zorg kan leiden tot ‘lang w

achten’, 
m

et nam
e tijdens drukke periodes gedurende de dag. 

Tot slot zouden w
e w

illen benadrukken dat een m
eer 

data-gedreven benadering eisen stelt aan de inform
atie-

huishouding van aanbieders van verpleeghuiszorg. Z
o is 

er bijvoorbeeld doorlopend inzicht nodig in de individu-

ele vraag van bew
oners (zow

el planbare als niet-planba-
re vraag). D

ergelijke data w
orden op dit m

om
ent veelal 

niet (system
atisch) verzam

eld, m
aar zijn w

el cruciaal 
voor verdere kw

antitatieve analyses.

Literatu
u

r
Vasterm

an, J., D
ekker, M

. (2016, N
ovem

ber 3). Verpleeghui-
zen w

orstelen m
et toilet-dilem

m
a. N

RC
 H

andelsblad. 
G

eraadpleegd van: https://w
w

w.nrc.nl.
Centraal Planbureau (2017). Bezettingsnorm

en voor de verpleeg-
huiszorg. G

eraadpleegd van: https://w
w

w.cpb.nl/sites/
default/files/om

nidow
nload/C

PB-N
otitie-16-feb2017-Bezet-

tingsnorm
en-voor-de-verpleeghuiszorg.pdf

M
oeke, D

. (2016). Tow
ards high-value(d) nursing hom

e care: 
providing client-centred care in a m

ore efficient m
anner  

(Proefschrift). A
m

sterdam
: Vrije U

niversiteit A
m

sterdam
.

Van Eeden, K., M
oeke, D

., &
 Bekker, R. (2016). Care on dem

and 
in nursing hom

es: a queueing theoretic approach. H
ealth 

Care M
anagem

ent Science, 19(3), 227–240.
Bekker, R., M

oeke, D
., &

 Schm
idt, B. (2017). Keeping pace 

w
ith the ebbs and flow

s in daily nursing hom
e opera-

tions. Subm
itted.

Lieder, A
., M

oeke, D
., Koole, G

., &
 Stolletz, R. (2015). Task 

scheduling in long-term
 care facilities: A

 client-centered 
approach. O

perations Research for H
ealth Care, 6, 11–17.

M
oeke, D

., Koole, G
., &

 Verkooijen, L. (2014). Scale and skill-
m

ix efficiencies in nursing hom
e staffing: inside the black 

box. H
ealth System

s, 3(1), 18–28.
M

oeke, D
., Van de G

eer, R., Koole, G
., &

 Bekker, R. (2016). 
O

n the perform
ance of sm

all-scale living facilities in nurs-
ing hom

es: A
 sim

ulation approach. O
perations Research 

for H
ealth Care, 11, 20–34.

D
en

n
is M

o
eke is senior onderzoeker bij het KennisD

C
 Logis-

tiek van de H
ogeschool van Arnhem

 en N
ijm

egen (H
AN

). 
H

ij doet onderzoek op het gebied van Zorglogistiek en coör-
dineert de m

inor Slim
 Plannen en O

rganiseren in de Zorg. 
D

aarnaast doceert hij aan de Arnhem
 Business School van de 

H
AN

. In 2016 prom
oveerde hij aan de Vrije U

niversiteit op het 
proefschrift Tow

ards high-value(d) nursing hom
e care: providing 

client-centred care in a m
ore efficient m

anner.
E-m

ail: dennis.m
oeke@

han.nl

Ren
é B

ekker is universitair docent aan de afdeling W
iskunde 

van de Vrije U
niversiteit A

m
sterdam

. Z
ijn onderzoek richt 

zich op w
achtrijtheorie en op O

R toepassingen binnen de 
zorg.  
E-m

ail: r.bekker@
vu.nl

G
er Ko

o
le is hoogleraar optim

alisatie van bedrijfsprocessen 
aan de Vrije U

niversiteit. H
ij doet onderzoek naar stochasti-

sche optim
alisatie en toepassingen daarvan in klantcontact, 

zorg en revenue m
anagem

ent. D
aarnaast heeft hij deeltijd-

aanstellingen bij het call center-planningsbedrijf C
C

m
ath en 

het VU
 m

edisch centrum
. Q

ua onderw
ijs is hij actief betrok-

ken bij de bachelor, m
aster en post-graduate opleidingen 

business analytics.
E-m

ail: ger.koole@
vu.nl

Figuur 1. G
em

iddeld aantal belletjes per kw
artier gedurende de verschillende dagen van de w

eek

Figuur 2. D
e w

achttijd gedurende dag (in m
inuten) voor één verpleeghuisafdeling

aantal alarmeringen

1                             4                           8                            12                           16                          20                          24  

1086420

tijdstip (uren)

wachttijd in minuten

7                     9                   11                     13                   15                      17                  19                   21                 23
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