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Door de werkprocessen in de dierenartsenpraktijk beter en slimmer te organi-

seren, krijg je meer meer grip op je planning. Veterinair Capaciteitsmanagement 

biedt mogelijkheden om meer te doen met minder mensen.
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VETERINAIR CAPACITEITS­
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PLANNINGSOPTIMALISATIE

rige veterinaire zorg die verleend wordt. Winst 

is ook te behalen door capaciteiten (infrastruc-

tuur, diagnostische modaliteiten en personeel) 

efficiënter te benutten en niet alleen op opera-

tioneel (dagdagelijks) niveau te plannen, maar 

ook gebruik te maken van een jaarcyclus waarin 

strategische doelen en planning op de middel-

lange termijn (tactisch niveau) aan bod komen. 

Het omgaan met spoed en zieke dieren verdient 

hierbij speciale aandacht.

 
Waarom Veterinair 
Capaciteitsmanagement?	
De hiervoor beschreven uitdagingen vragen om 

een solide basis om deze problematiek gestruc-

tureerd aan te pakken. De afgelopen twintig jaar 

heeft zorglogistiek en later (integraal) capaci-

teitsmanagement een belangrijke plek verworven 

in de humane geneeskunde. Talloze voorbeelden 

laten zien dat door processen beter en vooral 

slimmer te organiseren, je meer kan doen met 

evenveel mensen, of hetzelfde kan doen met 

minder mensen. Dit kan ook in de diergenees-

kunde! 

Veterinair Capaciteitsmanagement is, net als 

capaciteitsmanagement in de humane zorg, een 

vakgebied in ontwikkeling. Thema’s waar je aan 

kunt denken bij VCM zijn onder andere agen-

“D e pieken en dalen lijken ons elk 

jaar weer te overvallen.” Of: “Ik 

wil graag een dag per week vrij 

om met mijn gezin op te trekken, maar in de 

praktijk komt dit er nooit van.” Of: “Mijn spreek-

uur loopt altijd uit, waarom lukt het niet om op 

tijd klaar te zijn?” Klinkt dit bekend? In dit artikel 

lees je hoe je meer grip krijgt op je planning door 

het toepassen van principes uit Veterinair Capa-

citeitsmanagement (VCM). 

De afgelopen tien tot vijftien jaar is het aantal 

dierenartsen per praktijk, het aantal vrouwe-

lijke dierenartsen, het aantal dierenartsen dat 

in loondienst werkt en het aantal dierenartsen 

dat parttime werkt toegenomen. De toename 

van diagnostische en therapeutische techno-

logie vraagt om vergaande specialisatie1. Door 

deze ontwikkelingen wordt de optimalisatie van 

patiënten- c.q. cliëntenstromen (de ‘logistiek’) en 

het daarbij behorende capaciteitsmanagement 

ook in de veterinaire sector steeds belangrijker. 

Er is meer aandacht voor personeelsplanning en 

het voorkomen van overwerk, ook voor de die-

renarts. Het verlenen van hoog-complexe zorg, 

soms over meerdere locaties, vraagt om goed 

gedefinieerde behandelprotocollen inclusief 

beschrijving van het logistieke proces in de tijd 

(zorgpaden), die ook weer in lijn zijn met de ove-
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•	 Er worden geen blokken voor zieke dieren 

vrijgehouden, waardoor deze gedurende de 

dag zorgen voor verstoringen in de planning 

en dus leiden tot bijvoorbeeld overwerk;

•	 Er zijn geen duidelijke afspraken over de invul-

ling van de agenda (planregels) waardoor para-

veterinairen en soms ook dierenartsen continu 

bezig zijn met het monitoren van de agenda, 

het ad hoc blokkeren van plekken wanneer het 

te druk wordt en onderlinge afstemming over 

het verloop van de dag en de ervaren werk-

druk.

Door te beginnen met jaarlijks strategische 

planbeslissingen te nemen (dus wat zijn onze 

speerpunten en hoe vertalen we dit naar de 

praktijk?) en deze vervolgens te gebruiken als 

input voor de tactische planbeslissingen, zal de 

efficiency op het dagdagelijkse (operationele) 

niveau toenemen.

In de rest van dit artikel lees je hoe je zelf aan 

de slag kunt met twee VCM thema’s: capaciteit 

inzetten voor zieke dieren en het beheersen van 

inkomend telefoonverkeer.

 
Zelf aan de slag: capaciteit 
inzetten voor zieke dieren	
Het niet reserveren van plekken in de agenda 

voor zieke dieren komt meestal voort uit een 

angst voor leegstand. Wanneer je echter een 

drukke praktijk hebt en het geen probleem is om 

damanagement, capaciteit inzetten voor zieke 

dieren, Lean, taakverschuiving van de dierenarts 

naar de paraveterinair maar ook van de parave-

terinair naar een dierverzorger, schoonmaker, 

receptioniste of facilitair medewerker, voorraad-

beheer, beheersen van inkomend telefoonver-

keer en personeelsplanning.

 
De verschillende niveaus van 
planning 	
Bij planning denk je al snel aan personeelsplan-

ning. Hoe je voor je personeel de werkprocessen 

inricht is echter net zo belangrijk! Dagelijkse 

uitdagingen, zoals uitloop, overwerk en een hoge 

werkdruk, komen vaak voort uit een ontbrekende 

tactische planning (zie Tabel 1 voor een over-

zicht van de vier planningsniveaus, bijbehorende 

termijnen en planbeslissingen). 

Signalen die wijzen op het ontbreken van een 

tactische planning zijn onder meer: 

•	 De planning is aanbod- in plaats van vraag 

gestuurd: de praktijk is open en biedt bepaal-

de behandelingen aan (consulten, operaties, 

visites) op de tijd dat het past voor het perso-

neel, niet wanneer de cliënt daar het meeste 

behoefte aan heeft;

•	 Een standaard agenda-indeling ontbreekt, of 

de indeling is al jaren hetzelfde en dus niet 

(meer)gebaseerd op speerpunten van de prak-

tijk en de huidige cliëntvraag;

Planningsniveau Termijn Benodigde planbeslissingen

Strategisch Jaarlijks en verder

Bepalen speerpunten van de praktijk en vertaling in casemix (welk type behande-
lingen voor welke diersoorten?)
Vaststellen formatie & infrastructuur (hoeveel resources heb ik nodig om boven-
staande te leveren?)
Link casemix en skills dierenartsen en paraveterinairen (wie kan welk type be-
handeling uitvoeren of moet hiervoor getraind worden? Wie moeten we werven?)
Toewijzen van activiteiten en personeel over locaties (wat gaan we waar doen en 
met wie? Hoe organiseren we de spoeddienst?)
Opstellen productie- en capaciteitsbegroting (hoeveel productie ga ik per maand 
draaien, met welke resources?)

Tactisch Tussen 6 weken en 
1 jaar

Agenda indeling vaststellen en indien nodig aanpassen (hoe vertalen we de stra-
tegische planbeslissingen naar een weekplanning?)
Bepalen capaciteit voor zieke dieren (hoeveel plekken houden we vrij voor zieke 
dieren per week/dag?)
Personeelsplanning met een vaste planhorizon, bijvoorbeeld 8 weken (hoe plan-
nen we het personeel in samenhang met de agenda indeling?)

Operationeel - offline Tussen morgen en 6 
weken

Vuistregels voor invulling spreekuren en OK, en voor vrijgeven plekken voor zieke 
dieren (welke afspraken maken we over het vullen van de agenda met cliënten?)
Inplannen van individuele cliënten

Operationeel -online Vandaag
Opvang spoed/zieke dieren 
Routeplanning visites 
Bijsturen gedurende de dag

Tabel 1 - Planningsniveaus, termijnen en benodigde planbeslissingen per planningsniveau. 
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straat. Ook in de humane en in mindere mate 

de veterinaire zorg wordt wat afgewacht, en dat 

maakt de wachtrijtheorie bij uitstek een geschikt 

instrument om werkprocessen in deze secto-

ren te bestuderen. Het doel van een dergelijke 

analyse is vaak niet alleen het terugdringen van 

de wachttijd voor de patiënt of cliënt, maar ook 

het verminderen of gelijkmatiger verdelen van de 

werkdruk voor de werknemer. Een wachtrij wordt 

gekarakteriseerd door vier eigenschappen:

•	 Het aankomstproces (bijvoorbeeld: hoeveel 

cliënten bellen er per uur);

•	 Het serviceproces (bijvoorbeeld: wat is de 

gemiddelde gespreksduur);

•	 Het aantal servers (bijvoorbeeld: hoeveel me-

dewerkers beantwoorden de telefoon)

•	 De volgorde van bediening (bijvoorbeeld: wor-

den cliënten op volgorde van bellen te woord 

gestaan)

Wanneer deze eigenschappen bekend zijn, kun-

nen verschillende prestatie-indicatoren worden 

afgeleid, zoals de gemiddelde wachttijd, het 

aantal wachtenden en de bezettingsgraad van 

de medewerker. In ons geval kunnen we bijvoor-

beeld afleiden hoe lang cliënten gemiddeld in 

de wacht staan, hoeveel cliënten gemiddeld in 

de wacht staan, en wat de gemiddelde werkdruk 

van de medewerkers aan de telefoon is. 	

Wil je meer weten over wachtrijtheorie? Zie ook 

(3) voor een korte introductie tot wachtrijtheorie 

en een voorbeeld van hoe wachtrijtheorie in de 

humane zorg wordt toegepast.   	

Een eerste aanzet in het beheersen van de 

telefonie is het herkennen van patronen in het 

belgedrag van cliënten. De grote drukte tussen 

half negen en half elf, met name op maandag-

ochtend, zal voor iedereen herkenbaar zijn. Des-

ondanks wordt dit fenomeen vaak onderschat. 

Figuur 2 geeft het cumulatieve verloop van het 

aantal binnenkomende gesprekken over de dag 

weer voor een gemiddelde huisartsenpraktijk. 

Het blijkt dat de helft van de patiënten al voor 

11 uur ’s ochtends belt. Ook zie je direct dat 70% 

van de gesprekken voor 13 uur binnenkomt. In 

Figuur 3 is voor een gemiddelde huisartsenprak-

tijk de verdeling van het aantal binnenkomende 

gesprekken over de dagen van de week weerge-

geven. Hier bellen veel patiënten op maandag en 

zijn woensdag en vrijdag rustige dagen. In een 

de agenda te vullen, zorgt een ziek dier al snel 

voor overwerk en/of het verzetten van andere 

cliënten. Als dit op regelmatige basis gebeurt, 

leidt dit tot onvrede en een hoge werkdruk voor 

het personeel. Vanuit de wiskunde en toepassin-

gen bij o.a. neurochirurgie in ziekenhuizen2 is be-

kend dat je een optimum kunt vinden tussen de 

te verwachten leegstand en het aantal verplaat-

singen (of overwerk) van al ingeplande cliënten. 

Door plekken in de agenda toe te wijzen aan 

zieke dieren creëer je dan ook rust in de praktijk 

en zorg je dat cliënten (ongeplande én geplande) 

snel terecht kunnen. 

Maar hoe bepaal je nu hoeveel plekken je per 

dag moet vrijhouden? In bovenstaande Figuur 1 

vind je het 10-stappenplan voor het plannen van 

consulten of visites voor zieke dieren. 

Zelf aan de slag: beheersen 
van inkomend telefoonver-
keer	
De telefoon is in veel praktijken een bron van 

onrust. Door een aantal elementaire begrippen 

uit de ‘wachtrijtheorie’ toe te passen, kan je je 

telefonische bereikbaarheid verbeteren en de 

werkdruk omlaag brengen, zonder extra perso-

neel in te zetten.

 

Wachtrijtheorie
De wachtrijtheorie bestudeert systemen waar-

in klanten wachten op bediening, zoals in een 

telefooncentrale, bij de kassa of bij een autowas-

Figuur 1 10-stappenplan voor het plannen van consulten of visites voor zieke dieren. 
Dit is een voorbeeld voor één dierenarts; let op dat je bij meer dierenartsen eerst kijkt of je de 
zieke dieren gelijkmatig over alle dierenartsen wil verdelen of dat je dit bijvoorbeeld bij één 
dierenarts neerlegt. Hier moet je je berekening ook op aanpassen.
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men die de rest van de dag nog merkbaar zijn. 

In bovenstaande Tabel 2 zijn een viertal scena-

rio’s uitgewerkt. Allereerst is uitgerekend, met 

behulp van formules uit de wachtrijtheorie, wat 

in de voorbeeldpraktijk het gemiddelde aantal 

wachtende cliënten en de gemiddelde wachttijd 

is. 

dierenartspraktijk zal vrijdagmiddag waarschijn-

lijk ook druk zijn. Het aanpassen van roosters 

op de verwachte telefonische vraag levert direct 

resultaat op. Het uitstellen van administratieve 

taken naar rustigere momenten of het creë-

ren van een aparte front- (balie) en backoffice 

(telefoon) kan ook verlichting geven. Dan kan 

je ook denken aan het inzetten van een aparte 

telefoniste, wat bij een aantal grotere praktijken 

al naar tevredenheid wordt toegepast. 

De wachttijd voor de cliënt aan de telefoon 

wordt bepaald door drie zaken:

•	 Het aantal cliënten dat binnen een bepaald 

tijdsinterval belt;

•	 De gemiddelde gespreksduur;

•	 Het aantal medewerkers dat de telefoon op-

neemt.

Het laatste onderdeel hebben we in de vorige 

paragraaf al besproken. In deze paragraaf zie je 

dat het beïnvloeden van het aantal cliënten dat 

belt en de gemiddelde gespreksduur, ook veel 

invloed kan hebben. We nemen een voorbeeld 

waarbij op maandagochtend tussen 8 en 13 uur 

325 cliënten bellen. Voor het gemak nemen we 

even aan dat elk uur ongeveer evenveel cliënten 

bellen, zodat het gemiddelde per uur 65 is. De 

gemiddelde gespreksduur is 2:30 minuten, zodat 

één medewerker per uur 24 cliënten te woord 

kan staan. Er zijn drie medewerkers ingeroosterd 

voor de telefoon, die samen 3x24 = 72 gesprek-

ken per uur kunnen afhandelen. De werkdruk is 

dan gelijk aan 65/72 = 90%. Hoewel dit mis-

schien een aanvaardbare werkdruk lijkt, is het 

vrij hoog zoals we zo zullen zien. Dit komt omdat 

de wachttijd voor de cliënt niet recht evenredig 

maar meer dan exponentieel stijgt met een toe-

name van de werkdruk. Daarom zorgt een kleine 

verstoring, zoals een cliënt die meer tijd vraagt 

aan de telefoon, op drukke dagen voor proble-

Tabel 2 - Uitwerking van vier scenario’s voor de voorbeeldpraktijk met drie medewerkers aan de telefoon.

Figuur 2 - Cumulatieve verloop van het aantal binnenkomende gesprekken voor een gemiddelde 
huisartsenpraktijk.

Figuur 3 - Verdeling van het aantal binnenkomende gesprekken over de dagen van de week voor 
een gemiddelde huisartsenpraktijk.

Scenario Werkdruk Aantal bellers 
per uur

Gemiddelde 
gespreksduur

Aantal cliënten
in de wacht

Gemiddelde 
wachttijd

Uitgangsscenario 90% 65 2:30 min 8 7:03 min

Aantal inkomende 
gesprekken -5% 86% 62 2:30 min 5 4:21 min

Gespreksduur 
– 15 sec 81% 65 2:15 min 3 2:40 min

Aantal inkomende 
gesprekken -5% & ge-
spreksduur – 15 sec 

77% 62 2:15 min 2 1:59 min
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over het overnemen van elkaars cliënten. Vooral 

bij parttime werkende dierenartsen is dit essen-

tieel. Hierdoor kan de medewerker snel een plek 

voor de cliënt vinden in de agenda.

Samenvattend biedt VCM veel mogelijkheden om 

meer te doen met minder mensen. Het kijken 

met een andere bril naar je werkprocessen kan je 

hierbij veel opleveren!

Vervolgens wordt het effect bekeken van:

•	 Het verminderen van het aantal bellende cliën-

ten met 5%; 

•	 Het verminderen van de gespreksduur met 15 

seconden;

•	 Een combinatie van 1 en 2 

Je ziet dat twee relatief kleine ingrepen, name-

lijk het reduceren van het aantal inkomende 

gesprekken met slechts 5% en het reduceren van 

de gespreksduur, samen een drastische reduc-

tie van de wachttijd tot gevolg hebben. Ook de 

werkdruk voor de medewerkers wordt hiermee 

aanzienlijk verminderd. 

Hoe kan je dit nu realiseren in je eigen praktijk? 

Het aantal bellende cliënten kan bijvoorbeeld 

beïnvloed worden door:

•	 Cliënten te stimuleren om voor minder drin-

gende zaken op andere tijdstippen te bellen 

(bijvoorbeeld ’s middags of op dinsdag/woens-

dag);

•	 Cliënten voor recepten naar een separate 

receptenlijn te laten bellen;

•	 Meer online of via mail af te handelen; het 

voordeel van digitaal contact is dat de mede-

werker meer vrijheid heeft in het moment van 

afhandelen van de taak, zodat het werk beter 

over de dag verdeeld kan worden.

Merk op dat het in het voorbeeld maar om 

een reductie van 5 procent gaat. Dit kan je al 

realiseren door slechts één van de bovenstaande 

aanpassingen door te voeren. 

De gemiddelde gespreksduur verminder je door 

te kijken naar de opbouw van het telefoon-

gesprek. Meestal bestaat het telefoongesprek 

uit twee delen: de triage en het maken van de 

afspraak. De triagetijd kan verkort worden door 

het geven van een triagetraining in combinatie 

met belscripts. Veel tijdswinst is ook te behalen 

in het verkorten van de tijd die nodig is voor 

het maken van de afspraak. Dit kan je bereiken 

door te zorgen voor genoeg afspraakplekken in 

de agenda op korte termijn, en goede afspraken 

Referenties
1.	 Bergevoet RHM, Benus M, van der Valk O (2020) Een tekort aan dierenartsen in Nederland? Een eerste inventarisatie. Rapport 

2020-119, Wageningen Economic Research
2.	 Zonderland ME, Boucherie RJ et al (2010) Planning and scheduling of semi-urgent surgieries. Health Care Management Science 

(13): 256-267 (open access) 
3.	 Zonderland ME, Boucherie RJ et al (2009) Redesign of a University Hospital Preanesthesia Evaluation Clinic using a Queuing 

Theory Approach. Anesthesia & Analgesia 109(5):1612-1621  (open access)

OVER DE AUTEUR
 
Maartje Zonderland heeft tijdens haar 
promotieonderzoek en loopbaan veel 
kennis opgedaan op gebied van wiskundige 
modellen om zorgprocessen te analyseren 
en te optimaliseren. Door gebruik te maken 
van wetenschappelijke methodes en haar 
eigen ontwikkelde modellen is zij een auto-
riteit geworden op het gebied van eviden-
ce-based capaciteitsmanagement.
Informatie en contact: 
www.zonderland-vcm.nl

PRECIES WAT 
KATTEN NODIG 

HEBBEN
TOT 12 WEKEN BESCHERMING
TEGEN VLOOIEN EN TEKEN

www.12wekenlang.nl

Referenties: 1. Lavan RP et al. J Vet Sci Technol. 2017; 8: 439. - 2. Lavan RP et al. Parasit Vectors. 2017;10: 284. - 3. Lavan RP et al. Parasit Vectors. 2018; 11: 458. - 4. Nijsse R. et al. Tijdschr Diergeneesk. 2020; 145 (7), 17-18. 

Bravecto Plus spot-on oplossing bevat per pipet: 500/25, 250/12,5 of 112,5/5,6 mg fl uralaner/moxidectine. Doeldier: Kat. Indicaties: Voor katten met, of met een risico op, gecombineerde parasitaire infestaties met teken of vlooien en oormijten, 
maagdarmwormen of hartwormen. Het diergeneesmiddel is alleen geïndiceerd wanneer gebruik tegen teken of vlooien en één of meerdere van de andere doelparasieten tegelijkertijd is geïndiceerd. Voor de behandeling van teken- en vlooieninfestaties 
bij katten met onmiddellijke en aanhoudende vlooien- (Ctenocephalides felis) en teken- (Ixodes ricinus) dodende werking gedurende 12 weken. Vlooien en teken moeten gehecht zijn aan de gastheer en beginnen met voeden om blootgesteld te 
worden aan het werkzame bestanddeel. Het diergeneesmiddel kan gebruikt worden als onderdeel van een behandelingsstrategie tegen vlooienallergiedermatitis (VAD). Voor de behandeling van infestaties met oormijten (Otodectes cynotis). Voor 
de behandeling van infecties met intestinale rondwormen (4e stadium larven, immature en volwassen vormen van Toxocara cati) en haakwormen (4e stadium larven, immature en volwassen vormen van Ancylostoma tubaeforme). Indien herhaald 
toegediend met een interval van 12 weken zorgt het diergeneesmiddel voor ononderbroken preventie van hartwormziekte veroorzaakt door Dirofi laria immitis. Contra-indicaties: Niet gebruiken bij overgevoeligheid voor het werkzame bestanddeel of 
hulpstoffen. Bijwerkingen: Milde en voorbijgaande huidreacties op de toedieningsplek (kaalheid, huidschilfers, roodheid en jeuk) zijn vaak waargenomen in klinische studies. Overige bijwerkingen die in klinische studies kort na toediening soms werden 
waargenomen zijn: kortademigheid na het likken van de toedieningsplaats, kwijlen, braken, braken met bloed, diarree, sloomheid, koorts, versnelde ademhaling, verwijding van de pupil. Tremoren en anorexie zijn zeer zelden gemeld na gebruik van dit 
diergeneesmiddel, gebaseerd op postmarketing ervaring van dit diergeneesmiddel (farmacovigilantie). Dosering en toedieningsweg: Voor spot-on gebruik. Pipet(ten) in overeenstemming met diergewicht. Voorzorgsmaatregelen: Voorkom contact met 
de ogen van het dier. Niet direct op huidlaesies gebruiken. Niet gebruiken bij kittens <9 weken en/of katten <1,2 kg. Niet oraal toedienen. Voorkom dat pas behandelde dieren elkaar schoonlikken. Overgevoeligheidsreacties zijn mogelijk. Contact met 
het diergeneesmiddel dient vermeden te worden en beschermende wegwerphandschoenen, verkregen bij dit diergeneesmiddel, moeten worden gedragen bij toediening van het diergeneesmiddel om de volgende redenen: Overgevoeligheidsreacties, 
die mogelijk ernstig kunnen zijn, zijn bij een klein aantal mensen waargenomen. Personen met een overgevoeligheid voor fl uralaner of één van de hulpstoffen dienen elke blootstelling aan het diergeneesmiddel te vermijden. Het diergeneesmiddel is zeer 
brandbaar. Houd het weg van warmte, vonken, open vuur of andere ontstekingsbronnen. Intervet International B.V. EU/2/18/224/001-006, REG NL 120324-120326 UDA. Voor overige informatie, zie bijsluiter. Jun 2021

N
L-

BR
V

-2
10

10
0

0
11

  Beschermt tot 12 weken tegen vlooien en teken

  Werkt tegen spoel-, haak-, hartworm en oormijt

    12 weken gebruiksgemak verhoogt therapietrouw en 

daarmee dierenwelzijn1-3

   Passend binnen het algemene ontwormingsadvies van ESCCAP4

   Werkt systemisch; beschermt van kop tot staart

   Past uitstekend in een zorgplan

  UDA: alleen verkrijgbaar via de dierenarts

   Voor middelgrote katten (>2,8 – 6,25 kg) 

is  er ook een duoverpakking beschikbaar
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