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Introductie
Bij Sigra geloven we in de kracht van ‘samen’. We zijn een regionaal samenwerkingsverband van ongeveer 120 organisaties in zorg en 
welzijn. Onze missie: alleen samen kunnen we passende ondersteuning en zorg geven. Samen gaan we voor vitale inwoners en 
professionals in onze regio.

Werkwijze
We werken vanuit drie verschillende, elkaar aanvullende invalshoeken:
Allereerst verbeteren we de samenwerking tussen zorg- en welzijnsorganisaties. Zo maken we het samen mogelijk dat gezinnen de juiste 
ondersteuning en zorg krijgen en ouderen thuis kunnen blijven wonen.

Daarnaast verbeteren we de aansluiting van onderwijs op de arbeidsmarkt binnen zorg- en welzijn. De vraag naar professionals groeit, dus 
willen we hen zoveel mogelijk aantrekken, opleiden en behouden voor de sector.

Ten slotte richten we ons op organisatie-overstijgende vraagstukken op het gebied van digitale zorg en privacy. Zo zorgen we voor een 
goede en veilige informatieoverdracht tussen professionals, terwijl de informatie ook toegankelijk is voor inwoners.

In het innovatielab pakken we taaie vraagstukken op. Met externe expertise en door te experimenteren komen we hier samen tot innovatieve 
oplossingen… zoals bijvoorbeeld ondersteuning door kunstmatige intelligentie.
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Innovatielab
Sigra Health Innovation lab:

Het SIGRA Innovation Lab is een (virtuele) plek 

buiten de muren, om te ontdekken, te leren en te 

doen. Het lab is de buitenboordmotor voor regionale 

innovatie. Wij houden ons met innovaties bezig met 

een complex samenwerkingsvraagstuk waar nog 

geen bestaande oplossing voor is.

4 ways to innovate
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Budget / 

Grants
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Network
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Maturity / 

scale-up
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A model for common growth, common 
movement.

Business 

Goals ICT Topics

Optimization

internal

processes

Collaboration

between

healthcare

providers

Involve

healthcare

user

Care 

improvement 

through data 

analysis

Digitization
(integration ,EPD, ECD, 

ERP, M-device)

Collaboration Tools

Exchange or 

platform
(Point, XDS, sFTP, Zorgmail, 

LSP

Patient Participation
(Portals, Apps, PHR, 

wearables, Consent)

Data analytics & 

prediction
NLP, Deep Machine, Deep

Learning, AI, OCR, ..

Time, volume, value

Population Health 
Management

EPD, ECD, HIS, AIS

Zorgmail, secure e-mail, Point, XDS, LSP, 

Various patient and client portals.

ZVP, Whitebox, CareEverywhere, EVOCS, KIS, 

RIS (gemeente), Zorgdomein

MedMij (personal health environment standard)

Quadruple Aim testing

grounds
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A sustainable route to 2025 

Improve with

ITImprove care

Optimization
internal processes

Collaboration
between
healthcare
providers

Involve
healthcare user

Care 
improvement 
through data 
analysis

HIS, AIS, EPD, ECD, 

ERP, M-device, ZIB’s

Collaboration Tools

Exchange or platform

(Point, XDS, KIS,  

Zorgmail, LSP, RIS 

Zorgdomein)

Patient Participation

(Portals, Apps, PHR, 

wearables, Consent)

Data analytics & 

prediction 

NLP, Deep Machine, 

Deep Learning, AI, …

Tijd, Volume, Value

Plateau 
1

Plateau 
2

Plateau 
3

Population 
Health 

Management

Everyone builds their own platforms:
Unsustainable level of investment (?)
"New walls", island automation

Everyone on the same IT platform, scaling up 
together: Too much of a royal approach?
"Everyone is waiting for everyone", nobody is 
learning.



Project: Dolce 
Vita

Data-driven 
Optimization for a 
Vital Elderly Care 
System
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Onderzoek: krakende ketens …

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
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kraken …
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… en kraken …
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… en barst …
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… tot het breekt.
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Analyse: Kosten en baten
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Analyse: Data
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Analyse: Kennis
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Behoefte: Dolce Vita
1. Nieuw rekenmodel dat de complexe wereld van acute 

ouderzorg beschrijft

• Conflicts of interest

• Inzichten op basis van data-analyses

2. Impact studie

• Implicaties van grootschalige investeringen en beleidsbeslissingen

3. Proof-of-Concept reken-tool

• Evaluatie door gebruikers

4. Kennisplatform

• Discussies over gezamenlijke uitdagingen voor de sector



Deelnemers DOLCE VITA-project

Gebruikerscommissie:

Onderzoeksteam:
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Data, forecasting en optimalisatie
data

inzichten en 
forecasting

optimalisatie

• Operations Research
• Stochastic Optimization

• Data mining
• Machine Learning
• Neural networks
• Artificial intelligence
• Pattern recognition
• Predictive analytics
• Statistics
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Toewijzingsmodel



Optimale Toewijzing van Patiënten aan Zorgcentra → 
Reductie van Wachttijden

Tussen 2015 en 2050 verdubbeling aantal 60+-ers

Lange wachtrijen, met gevolgen
Welzijn patiënt

Kosten, o.a. mantelzorg

Oplossingen:
1. Capaciteit verhogen 
2. Capaciteit efficiënter inzetten

Hoe verhogen we efficiëntie?
Onderzoek naar wachtrijmanagement 
Toewijzingsmodel voor zorginstellingen 



Simpel Voorbeeld

Hoe zetten we capaciteit efficiënt in?



OOST

WEST

NOORD 

A 1 bed vrij

1 bed vrij

NOORD

WEST

OOST

B

OOST

WEST

C

Simpel Voorbeeld Toewijzing



Toewijzingsmodel
• Toewijzingsmodel gaat uit van voorkeuren individuele cliënten

• Optimaliseert de toewijzing op basis van alle voorkeuren

• Het toewijzingsmodel bevat
1. Voorkeuren van cliënten

2. Cliënten verplaatsen tussen verpleeghuizen

3. Toename in urgentie bij langer wachten

Aankomst in 

systeem (thuis)

Plaatsing in 

tijdelijk

verpleeghuis

Plaatsing in 

voorkeurs-

verpleeghuis Overlijden

tijd



25

Use case: Amsterdam



Use case: Amsterdam
• Current policy (CP): 

• Fractie abandonments 30.2%

• Wachttijd tot plaatsing 211 dagen (232 tot voorkeur)

• Toewijzingsmodel met 1 voorkeurs VH: 

• Fractie abandonments 7.9%

• Wachttijd tot plaatsing 51 dagen (177 tot voorkeur)

• Toewijzingsmodel met 2 voorkeurs VH’en:

• Fractie abandonments 5.7%

• Wachttijd tot plaatsing 33 dagen (105 tot voorkeur)

Toewijzingsmodel: 

1. Houdt rekening met individuele voorkeuren
2. Sterke reductie wachttijd & abandonments
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Stock & Flow 
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Stock & Flow 
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Stock & Flow 
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Stock & Flow 
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Stock & Flow: beleidsvoornemen 



Voorspellen van de Zorgvraag

• 6 focusgroepen

• Expert team

• Research team

Proces

Concept



Landelijk dashboard & scenario’s

• We een ziekenhuis 
sluiten … 

• Capaciteit verplaatsen …
• Innovatie uitrollen …
• Beleidsmaatregel 

invoeren …
• Preventief …
• Bezuinigen op …

What if …



Belangrijkste effecten

• Snellere doorstroom, kortere wachttijden

• Acute zorg voorkomen

• Zorg naar voorkeur, regie bij de patiënt

• Vooruitzien is regeren; 
– Estimated arrival times

– Beleid en beslissingen toetsen zonder belastende pilots

– Capaciteitsmanagement verbeterd

• Minder coördinatie = meer tijd voor de patiënt

• Emotionele belasting voor het personeel omlaag



Uitbreiden & borgen

Wachttijden GGZ



Tot slot

• Sharing = caring

• Samenwerken boven concurreren 

• Denk er altijd over je datagedreven aanpak deelbaar en generiek 

te maken

• Oproep voor landelijke coalities: laten we de uitdagingen voor 

Nederland verdelen



Vragen / 
discussie
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