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Managementsamenvatting  
 
In opdracht van het VU medisch centrum heeft Intelligent Consultancy Group een 
onderzoek verricht naar de Intensive Care en de Medium Care van het VUmc. 
 
De taak van ICG:  
Hoeveel bedden zouden er bij de IC én de MC, met zo min mogelijke kosten, ter 
beschikking gesteld moeten worden, zodat het weigeringspercentage zo laag mogelijk is? 
 
Een analyse van de verkregen data, uit de verschillende jaren 2004 tot en met 2006, is 
uitgevoerd en aan de hand daarvan is in dit verslag naar mogelijke oplossingen gezocht. 
 
Na de vooronderzoeksfase is er door ICG gekozen voor een model, genaamd het Erlangs 
Verlies model. Dit model is vaak gebruikt bij soortgelijke processen. Het resultaat van dit 
model is redelijk goed overeen gekomen met de situatie op de IC-afdeling. Daarbij is er 
gekeken naar de bezettingsgraden, weigeringspercentages, aankomst en ligduur van de 
patiënten. Een voorbeeld hiervan is het aantal patiënten geweigerd in 2006: In 
werkelijkheid is er 221 keer geweigerd op de IC-afdeling en ons model is op een aantal 
van 200 weigeringen gekomen.  
 
Vervolgens is er een simulatie programma geprogrammeerd. In deze simulatie is de 
werkelijkheid nog realistischer nagebootst. Zo is er in de simulatie rekening gehouden 
met een terugstroom van de MC naar de IC én zijn de patiënten doorverwezen naar de IC 
indien de MC vol zit, dit gebeurt ook op de werkvloer. De resultaten van de simulatie zijn 
vervolgens geanalyseerd en daaruit volgt onze conclusie. 
 
Concluderend 
Bij een gewenst weigeringspercentage van onder de 1% en het huidige aantal aankomsten 
op de afdelingen is het volgende resultaat uit het model gekomen: 32 bedden plaatsen op 
de IC en 11 bedden op de MC. Deze oplossing geeft zo min mogelijk kosten bij een laag 
weigeringspercentage. Het geeft een totaal weigeringspercentage van 0,93%. De 
bijbehorende kosten bedragen ongeveer �  14,8 miljoen.  
 
Deze aantallen zijn wel uigaande van de eerdergenoemde aannames die zijn gemaakt in 
hoofdstuk 6.1. Met dit model hebben we een schatting gemaakt van het aantal 
weigeringen op de IC en MC, omdat het exacte aantal niet bekend is. Verder houdt dit 
model geen rekening met het feit dat de aankomsten in de komende jaren zouden kunnen 
groeien en wordt aangenomen dat de operationele bedden met volledige capaciteit 
beschikbaar zijn.  
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1. Inleiding 
 
De IC afdeling van het VU medisch centrum (VUmc) kampt met een logistiek probleem. 
De meeste patiënten komen na een ingrijpende operatie op deze afdeling, voordat ze naar 
de medium care (MC) of normal care (NC) verpleegeenheden worden overgeplaatst. 
 
Op de IC worden patiënten met direct levensbedreigende aandoeningen behandeld. 
Hierdoor is het noodzakelijk dat hun zogenaamde vitale functies continu worden 
gemonitored. Dit zorgt ervoor dat de IC (qua personeel en materieel) een zeer kostbare 
afdeling is met een zeer hoge bezettingsgraad (vaak heel dicht tegen de 100% aan, 
afhankelijk van de exacte definitie van bezettingsgraad) en een erg hoge werkdruk. 
Hierdoor is het lastig om een goede doorstroom te garanderen, waardoor geplande 
operaties soms niet door kunnen gaan of een spoedpatiënt niet kan worden opgenomen 
omdat er geen plaats meer is op de IC. 
 
Sinds 2004 is de MC erbij gekomen met als doel de doorstroom van de IC naar de NC te 
bevorderen. De behandeling op de MC is minder intensief (en daardoor ook minder 
kostbaar) dan de behandeling op de IC. Bij een volledig bezette MC zou een patiënt van 
de MC wel op de IC kunnen worden opgenomen, maar andersom is in principe niet 
mogelijk. 
 
De leden van ICG (Intelligent Consultancy Group) zijn gevraagd om een advies uit te 
brengen over hoe dit probleem aangepakt zou kunnen worden. Centrale vraag is wat de 
omvang van de IC en MC moet zijn om het effect van dit probleem (weigeringen) te 
reduceren. 
 
ICG bestaat uit de volgende leden: Mustafa Duru, Recep Konuksever, Safar Niamat, 
Sandino Rathling, Wendy Schierboom en Viru Bahorie. 
 
Tijdens deze case hebben deze leden zich bezig gehouden met het onderzoeken van het 
probleem, het analyseren van de beschikbare data over de patiëntenstromen en het 
opstellen van modellen om een oplossing te vinden voor dit probleem. In dit verslag staan 
de resultaten van het onderzoek en de data-analyse. 
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2. Probleemomschrijving 
 
De afdeling Intensive Care van het VUmc kampt met een probleem. Dit probleem wordt 
door artsen en verpleegkundigen van de afdeling omschreven als een 
“bezettingsprobleem”. Het komt dus vaak voor dat de IC-afdeling vol zit met patiënten. 
Daardoor moeten er helaas patiënten worden geweigerd. Het gebeurt dat er een geplande 
operatie afgezegd wordt of dat er patiënten vanuit andere ziekenhuizen niet terecht 
kunnen op de IC-afdeling. Er zijn nog meer in- en uitstromen van/naar deze afdeling. 
Hieronder worden deze afdelingen genoemd: 
 

·  OK-afdeling (Operatie Kamer) 
·  Spoedeisende Hulp 
·  Normal care 
·  Andere ziekenhuizen. 
·  Huis 
·  Mortuarium. 

 
De ICV-afdeling (Intensive Care Volwassenen) bestaat uit de IC (Intensive Care) en de 
MC (Medium Care). 
Het eerder aangehaalde bezettingsprobleem heeft verschillende oorzaken, in figuur 2.1 
zijn deze oorzaken in een diagram weergegeven. 
 

 
Figuur 2.1
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De belangrijkste oorzaak voor het bezettingsprobleem is het feit dat alle bedden op de IC, 
waarin 28 bedden staan, bezet zijn. Verder kan ook een ongeplande instroom van een 
patiënt uit de afdeling Spoedeisende Hulp een reden zijn. Ook een lange ligduur van een 
patiënt op een IC-bed kan een oorzaak voor de weigering zijn, in het geval dat alle andere 
IC-bedden ook vol zijn. De leiding van de IC-afdeling wil dit weigeringspercentage zo 
laag mogelijk houden gezien hun ethische verantwoording naar de patiënten toe. Het zijn 
mensenlevens waarover beslist moet worden en het VUmc wil natuurlijk ook hun goede 
naam in stand houden.  
 
Enkele jaren terug heeft de leiding na bestudering van dit probleem als oplossing een 
nieuwe afdeling, "Medium Care", laten bouwen waarin momenteel 9 bedden staan. Het 
doel van deze afdeling is, waar mogelijk, de zorg van minder kritieke IC-patiënten op 
zich te nemen, om de kosten en de bezetting van de IC te verminderen. Jammer genoeg 
heeft dit niet het gehele probleem opgelost. Het bezettingsprobleem zit dus niet alleen in 
de IC, maar ook in de MC. Als de MC vol zit, kan de doorstroom van de IC naar de MC 
niet plaatsvinden met als gevolg dat zo'n patiënt langer op de IC verblijft. Een patiënt uit 
de Spoedeisende Hulp moet dan geweigerd worden indien deze op de IC moet komen. 
Daarom wil het VUmc ook voor de MC het optimale aantal bedden, dat nodig is om het 
systeem goed te laten doorstromen, weten. 
 
Er is momenteel, volgens het bestuur, nog steeds een te hoog weigeringspercentage. Het 
bestuur beschikt hierbij niet over een onbegrensd budget en personeel. Bij het oplossen 
van het bovengenoemd probleem moet dus rekening worden gehouden met al deze zaken. 
De data met al deze feiten zijn beschikbaar en zal dus onderzocht worden. 
Intelligent Consultancy Group (ICG) is daarom gevraagd een oplossing voor dit 
probleem te vinden.  
Beide partijen vinden de volgende probleemstelling de kern van de case: 
 
Hoeveel bedden zouden er bij de IC én de MC, met zo min mogelijke kosten, ter 
beschikking gesteld moeten worden, zodat het weigeringspercentage zo laag mogelijk is? 
 
Hieronder staat het algemene stroomschema van het ziekenhuis De afdelingen die voor 
ons relevant zijn, staan hieronder gekleurd vermeld. 
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Figuur 2.2 
 
Toelichting: In bovenstaand figuur is de instroom en uitstroom van de verschillende 
afdelingen weergegeven. De instroom van de ICV is aangegeven met rood en geschiedt 
vanuit de afdelingen OK, ZE/NC, SEH, MC en Andere Ziekenhuis. De uitstroom van de 
ICV vindt plaats naar de ZE/NC en MC. De instroom van het MC is aangegeven met 
oranje en geschiedt vanuit de afdelingen ICV, OK, ZE/NC en Andere Ziekenhuis. De 
uitstroom van de MC vindt plaats naar de afdeling ZE/NC.   
 
Hieronder staat het algemene stroomschema gespecificeerd en worden alleen de 
afdelingen meegenomen die relaties hebben met de IC en de MC. 
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Figuur 2.3 
 
Onze analyse is gebaseerd op het bovenstaande schema. Uit de data, die gekregen is van 
onze cliënt, blijkt dat de instromen naar de IC en de MC afdelingen vanuit de OK en de 
NC niet te onderscheiden is. Daardoor zullen we deze relaties in figuur 4.1 met 
stippellijnen laten zien.  
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3. Vooronderzoek 
 
Er is een literatuuronderzoek verricht naar voorgaande onderzoeken aangaande dit 
probleem. Aan de hand van deze onderzoeken is er tot een aantal conclusies gekomen. 
Hiermee is veel tijd bespaard en een onderscheid gemaakt tussen relevante en irrelevante 
informatie. 
Het onderzoek van 2005 betreft de patiëntenlogistiek op de IC van het VUmc. Hierbij is 
de bedbezettingsgraad van de IC geanalyseerd en het weigeringspercentage geprobeerd te 
verminderen. Bij ons onderzoek is de analyse van de invloed van de MC op de IC er extra 
bijgekomen. Ter vergelijking staan beide probleemstellingen hieronder: 
 
2005: Hoe kan het aantal geweigerde patiënten op de ICV zo veel mogelijk worden 
beperkt, als een hoge bedbezettingsgraad moet worden gehandhaafd? 
 
2007: Hoeveel bedden zouden er bij de IC én de MC, met zo min mogelijke kosten, ter 
beschikking gesteld moeten worden, zodat het weigeringspercentage zo laag mogelijk is? 
 
Zoals hierboven te zien is, is het woord “kosten” er dit jaar bijgekomen. Om een advies 
over het optimale aantal bedden te kunnen geven, moet rekening worden gehouden met 
de kosten. Er kunnen ook heel veel IC bedden gezet worden om het weigeringspercentage 
tot nul te reduceren, maar in hoeverre dit optimaal is, is een vraagteken als ervan 
uitgegaan wordt dat een IC bed per jaar  �  500.000 kost. Dit zou dan geen werkelijk en 
toepasbaar advies zijn, want het is dan niet optimaal meer.  
Een vervolgonderzoek naar het totale kostenverhaal om investeringsbeslissingen kracht 
bij te zetten was een vereiste van het vorige onderzoek. 
 
Een van de termen die belangrijk blijkt te zijn is “bedbezettingsgraad”. Een juiste 
formulering van bedbezettingsgraad is onmisbaar omdat het meerdere malen zal 
voorkomen in de formules en analyses. Ook is er rekening gehouden met de ratio van het 
VUmc waarbij de bezettingsgraad soms de 100% kan overstijgen. Ter vergelijking staan 
beide ratio’s hieronder: 

    
 

Aantal verpleegdagen1 per jaar    
VUmc:      * 100% 
    Aantal operationele bedden * 365 
  

 

                                                 
1 verpleegdag: Een kalenderdag, die deel uitmaakt van de periode vanaf opname tot en met ontslag in het 
VUmc. De dag van opname, mits de opname heeft plaatsgevonden voor 20:00 uur, en de dag van ontslag 
worden beide aangemerkt als verpleegdag. NB. Wanneer de patiënt in deze periode met weekend verlof 
(=tijdelijk ontslag) gaat, dan wordt van deze laatste periode alleen de dag van vertrek en de dag van 
terugkeer tot de verpleegdagen gerekend. Keert de patiënt pas om 20:00 uur of later terug, dan wordt de 
dag van terugkeer niet tot een verpleegdag gerekend. De dagen gelegen tussen de dag van vertrek en 
terugkeer worden niet tot de verpleegdagen gerekend. 
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Het totaal aantal uren dat er patiënten op 

  de IC en/of MC zijn behandeld 
ICG:                             * 100% 
    Het totaal aantal uren dat er patiënten op 
    de IC en/of MC kunnen worden behandeld 
 
 
De kwaliteit van de OK-planning vormt ook een belangrijke rol voor de instroom van de 
electieve patiënten naar de IC. De exacte waarden zijn te zien in de in- en 
uitstroomschema’s van de IC en MC. De instroom van de electieve patiënten van de 
Normal Care en de OK-afdeling naar IC bedraagt ongeveer 76% van de totale instromen 
naar de IC. Dit getal laat inderdaad zien hoe kwalitatief de OK-planing moet zijn. Maar 
uit het onderzoek uit 2005 blijkt dat er geen volledige afstemming is van de OK-planning 
met de beschikbare IC bedden. 
 
In 2005 bestond de IC afdeling uit 26 bedden waarvan dagelijks bedden gesloten zijn 
vanwege een te hoog ziekteverzuim van het personeel e.d. In extreme gevallen waren 
slechts 10 of minder bedden operationeel. Hieruit kan geconcludeerd worden dat de 
beschikbaarheid van de bedden afhankelijk is van het personeel. Dit maakt het probleem 
alleen maar ingewikkelder, want er wordt van uit gegaan dat er genoeg verpleegkundigen 
zullen zijn op de IC-afdeling als er extra bedden bijkomen. Als dit niet het geval is, zou 
het ook niet nuttig zijn om er extra bedden bij te zetten zonder het oplossen van het 
personeelsprobleem. 
 
In de bedrijfscase van 2005 is er ook sprake van een “aanzuigende werking”. Na het 
inzetten van extra bedden zullen de geweigerde patiënten op de IC behandeld kunnen 
worden. Er zal waarschijnlijk ook een hoger patiëntenstroom optreden vanuit de andere 
ziekenhuizen waardoor de bezettingsgraad van de IC niet of nauwelijks zal dalen. 
 
De aankomsten van de patiënten zijn grondig onderzocht en er is geconcludeerd dat de 
aankomsten niet uit een bekende verdeling komen. Dit is ook bevestigd aan de hand van 
een aantal statistische toetsen. Uiteindelijk is er tot de conclusie gekomen dat de 
aankomsten Poisson verdeeld zijn. Dit is terug te zien in het verslag van 2005. 
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4. Data-analyse  

 
4.1 Aankomstintensiteit 
 
Het doel van het onderzoeken van de aankomstintensiteiten is het vinden van een 
verdeling van de aankomsten op de MC en de IC. In dit hoofdstuk wordt alleen 
gesproken over 2006, maar hetzelfde geldt voor 2004 en 2005. 
In figuur 4.1 is er een stroomschema te zien met de instroom van patiënten naar de IC en 
de MC. De instroom van patiënten is met getallen weergegeven. De precieze instroom 
vanuit de Ok en de NC is niet uit de data te halen en daarom zijn ze in figuur 4.1 met 
stippellijnen weergegeven. De instroom van patiënten vanuit een onbekende afdeling is 
het totale van deze drie afdelingen bij elkaar. In hoofdstuk 4.4 wordt er dieper ingegaan 
op de instroom en uitstroom van de IC en de MC.  
 

 
Figuur 4.1 
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Aan de hand van de verkregen data is eerst het aantal aankomsten per maand bepaald en 
vervolgens hoe vaak er een gegeven aantal patiënten op de IC en MC aankomt. De 
frequenties van de aankomsten zijn getest tegenover een Poisson verdeling. De data is op 
de Poisson verdeling getest omdat dit nodig is bij een model dat gebruikt zal worden bij 
het bepalen van de omvang van de MC en de IC.  
Hieronder staat een grafiek van de aankomstfrequentie in het jaar 2006 op de IC. Op de 
horizontale as vinden we het aantal patiënten en op de verticale as vinden we de 
frequentie. Dit plaatje geeft dus aan hoe vaak er hoeveel patiënten aankomen op de IC. 
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Figuur 4.2 
 
Naast de grafiek staat een tabel waarop numeriek is weergegeven hoe vaak er een bepaald 
aantal gegeven patiënten op de IC binnenkomt. Op 22 dagen komen er 0 patiënten 
binnen, op 38 dagen komt er 1 patiënt binnen enzovoort.  
 
Er is te zien dat er een duidelijke piek bij een aankomst frequentie van 5 patiënten is. Dit 
is in het jaar 2006 maar liefst 62 dagen voorgekomen. Verder is er in figuur 4.2 te zien 
dat er op 0 dagen 10 patiënten zijn binnengekomen maar dat er wel op 1 dag totaal 11 
patiënten zijn binnengekomen op de IC. Dit is dus een enkele uitschieter.  
 
Vervolgens is aan de hand van de gegevens uit de histogram en tabel getest of de 
aankomstintensiteiten uit de Poisson verdeling komen. Dit is gedaan met een 
Kolmogorov-Smirnov test. Hieruit wordt een overschrijdingskans verkregen die kan 
variëren van 0 tot 1, hoe hoger hoe beter. Uit deze test is een overschrijdingskans 
verkregen van 0,78. Deze waarde is erg hoog, dus is het aannemelijk dat de aankomsten 
van de IC uit de Poisson verdeling komen. 
 
Omdat er als het ware twee systemen zijn (het IC en MC systeem) moet dezelfde analyse 
opnieuw gedaan worden, maar nu met de gegevens van de MC. Uit de data van de MC is 
de aankomstintensiteit gehaald en verwerkt in een plaatje (figuur 4.3).  
Hieronder staat een grafiek van de aankomst frequentie in het jaar 2006 op de MC. 

Aantal 
patiënten Frequentie  

0 22
1 38
2 45
3 50
4 56
5 62
6 46
7 29
8 11
9 5

10 0
11 1
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Op de horizontale as vinden we het aantal patiënten en op de verticale as vinden we de 
frequentie. Dit plaatje geeft dus aan hoe vaak er hoeveel patiënten aankomen op de MC. 
 

Aankomst Intensiteit MC 2006

0

10

20

30

40

50

60

70

80

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Aantal Patiënten

F
re

qu
en

tie

Figuur 4.3 
 
Naast de grafiek staat een tabel waarop numeriek is weergegeven hoe vaak er een bepaald 
aantal gegeven patiënten op de MC binnenkomt.  
Er is te zien dat er op 42 dagen 0 aankomsten zijn op de MC en dat de piek bij 2 patiënten 
ligt, in totaal zijn er op 70 dagen in het jaar 2006 2 patiënten aangekomen op de afdeling. 
De uitschieter is dat er op 1 dag maar liefst 8 patiënten zijn bijgekomen. Dit is heel 
opmerkelijk omdat er ‘slechts’ 9 bedden op de MC ter beschikking zijn. 
Opnieuw is er een test toegepast op de aankomstintensiteit om te controleren of deze ook 
Poisson verdeeld is, zoals op de IC. Hieruit kwam een zelfs hogere overschrijdingskans, 
0.8364. Het is dus zeer waarschijnlijk dat ook de aankomsten op de MC Poisson verdeeld 
zijn. 

Aantal 
patiënten Frequentie  

0 42
1 68
2 70
3 61
4 64
5 44
6 11
7 4
8 1
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4.2 Aankomst electieve patiënten 
 

4.2.1 Trendonderzoek aankomsten op de IC en de MC  
 
Om een beeld te hebben van hoe de instroom op een afdeling geschiedt en voor een 
overzicht van deze instroom zijn histogrammen gemaakt. In deze histogrammen is de 
maandelijkse instroom van het jaar 2004, 2005 en 2006 te zien. Verder is er gekeken naar 
de jaarlijkse aankomsten per afdeling en de onderlinge verschillen in aankomsten. Door 
betrouwbaarheidsintervallen te maken voor elke afdeling zijn de verschillen op 
significantie gecontroleerd. Verder in dit hoofdstuk wordt breed uitgelegd welke 
werkwijze hierbij is gehanteerd en hoe de uiteindelijke conclusies zijn getrokken. 
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Figuur 4.4 
 
In figuur 4.4 is de aankomst per maand van het aantal patiënten naar de IC weergegeven. 
Dit geldt alleen voor het jaar 2006. De histogrammen van het jaar 2005 en 2004 zijn in 
appendix C1 te zien. Duidelijk is te zien dat er geen trend in de aankomsten te herkennen 
is. Het valt wel op dat er in de maand december de aankomsten erg laag zijn. 
 



 16 

Aankomst patiënten op MC 2006
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Figuur 4.5 
 
In figuur 4.5 is de aankomst per maand van het aantal patiënten naar de MC 
weergegeven. Er is geen trend te herkennen in het histogram. Net als in figuur 4.4 is de 
aankomst in de maand december wel erg opmerkelijk laag. De oorzaak hiervan is niet uit 
de data te halen. De histogrammen voor het jaar 2004 en 2005 zijn te vinden in appendix 
C2. 
 
In figuur 4.6 en 4.7 zijn er histogrammen te zien waarbij de aankomsten van de maanden 
naast elkaar zijn gezet voor de jaren 2004, 2005 en 2006. Dit ter verduidelijking van de 
maandelijkse stijging/daling. 
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Figuur 4.62 

                                                 
2 De statistieken van de IC van 2004 zijn gebaseerd alleen op de ICVC, de data van de ICVI was onbekend. 
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Figuur 4.7 

 
Bootsrap 
De functie bootstrap wordt gebruikt voor het genereren en leveren van waarden die data 
zouden kunnen aannemen. Een bootstrap betrouwbaarheidsinterval geeft een interval van 
mogelijke waarden die meegegeven data zouden kunnen aannemen. Hierdoor kan worden 
gecontroleerd of een waargenomen stijging of daling in data niet toevallig heeft 
plaatsgevonden. Valt een berekende waarde buiten het interval dan is de stijging/daling 
significant. Er kan dan worden aangenomen dat de stijging/daling niet toevallig is. 
 
Er is een stijging van het aantal patiënten van 2005 naar 2006 waargenomen, met 2004 is 
er niet vergeleken omdat daar alleen de data van de ICVC bekend was. Door middel van 
betrouwbaarheidsintervallen gaat er gecontroleerd worden of deze stijgingen significant 
waren. 
   
Stijging van het aantal patienten 2005-2006 IC-afde ling 
Het aantal patiënten steeg met 42 in 2006 t.o.v.2005. De betrouwbaarheidsintervallen 
zien er als volgt uit: 
 
BBI 2005: [110.083, 122.00] 
BBI 2006: [107.666, 135.83] 
 
Er is een redelijke overlapping tussen de beide intervallen. Het verschil wordt dus niet als 
significant beschouwd. Van een stijgingstrend is hier dus geen sprake. 
 
Stijging van het aantal patiënten 2004-2005 MC-afde ling 
Het verschil in patiënten van 2004 t.o.v 2005 is 244. Dit heeft te maken met de opening 
van de MC, halverwege 2004. De betrouwbaarheidsintervallen verliezen daardoor hun 
waarde. 
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BBI 2004: [29.081, 66.666] 
BBI 2005: [62.500, 73.833] 
 
Er was een stijging van 149 patiënten in 2006 t.o.v. 2005. Betrouwbaarheidsintervallen 
hierbij zijn: 
 
BBI 2005: [62.500, 73.833] 
BBI 2006: [73.250, 89.168] 
 
De intervallen overlappen elkaar helemaal niet dus nemen we aan dat het verschil 
significant is. Er heeft hier dus daadwerkelijk een stijging van het aantal patiënten plaats 
gevonden. 
 

4.2.2 Trendonderzoek electieve patiënten 
 
Voor de electieve patiënten is er ook een trendonderzoek verricht. In figuur 4.8 is de 
aankomst op de IC in 2006 weergegeven. De aankomst van de electieve patiënten is bijna 
gelijk over de verschillende maanden. Het is wel opvallend dat de aankomst in december 
erg laag is. De aankomst op de IC voor de jaren 2004 en 2005 zijn te zien in appendix 
C3.  
 

Aankomst electieve patiënten op IC in 2006
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Figuur 4.8 
 
In figuur 4.9 is de aankomst op de MC voor het jaar 2006 weergegeven. In dit figuur is te 
zien dat de aankomsten voor de verschillende maanden erg verschillend zijn. Een trend is 
er niet in te herkennen. Jaarlijks is er ook geen trend te vinden. De figuren van 
voorgaande jaren zijn te vinden in bijlage C3. 
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Aankomst electieve patiënten op MC in 2006
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Figuur 4.9 
 
Voor 2004 is alleen de data van de ICVC gebruikt. Vandaar dat alleen 2005 met 2006 
vergeleken is.  
 
Stijging aantal electieve patiënten in 2005 t.o.v. 2006 op IC-afdeling  
In 2006 vond er een stijging van 34 patiënten plaats t.o.v. 2005. Ook nu wordt er voor 
significantie van de stijging gebruik gemaakt van de betrouwbaarheidsintervallen. 
 
BBI 2005:  [53.08333 60.66667] 
BBI 2006:  [54.66667 66.33333] 
 
Hier vindt er wel overlapping plaats en kan niet worden aangenomen dat er 
daadwerkelijk een stijging heeft plaatsgevonden. Dit verschil kan daarom als niet 
significant worden beschouwd.   
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4.3 Ligduur 
 
Een heel belangrijk aspect bij patiënten is de ligduur. Er is een groot verschil tussen vijf 
uren liggen op de IC-afdeling en vijf weken liggen. Om daar wat meer inzicht in te 
krijgen is een onderzoek gedaan naar de ligduur op de IC en MC. In dit hoofdstuk van het 
verslag zijn de resultaten ervan te zien. 
 
Een aantal statistieken aangaande de ligduur van patiënten op de MC en de IC zijn 
weergegeven in de volgende tabellen. In figuur 4.10 is het gemiddelde, de mediaan en de 
standaard deviatie van de verschillende jaren weergegeven. Deze statistieken zijn 
berekend voor de totale ligduur op MC en de IC en voor de ligduur (in uren) van acute en 
electieve patiënten op deze afdelingen.    

 
2004 IC MC IC acuut IC 

electief 
MC 

acuut 
MC electief 

Gemiddelde 136,24 53,06 220,85 70,61 71,12 30,86 
Mediaan 24,48 23,23 52,08 23,78 41,54 19,75 
Sdev 366,70 78,49 501,13 185,68 96,49 37,59 

 
2005 IC MC IC acuut IC 

electief 
MC 

acuut 
MC electief 

Gemiddelde 137,43 62,84 193,19 79,30 86,42 36,65 
Mediaan 25,22 22,4 65,73 22,93 43,33 19,42 
Sdev 277,91 109,29 312,93 221,68 133,11 65,21 

 
2006 IC MC IC acuut IC 

electief 
MC 

acuut 
MC electief 

Gemiddelde 126,55 56,99 154,07 91,47 76,53 38,07 
Mediaan 25,39 21,73 67,48 23,15 36,93 19,43 
Sdev 212,88 93,68 200,57 220,30 108,99 71,15 

Figuur 4.103 
 
In figuur 4.11 staat er een tabel met de ligduur van de patiënten op de MC die vanuit de 
IC afkomstig zijn. De tabel geeft de totale ligduur, het gemiddelde en de mediaan. 
 
 2004 2005 2006 
Totaal 8051,28 28527,38 34055,35 
Gemiddeld 99,40 118,37 110,21 
Mediaan 72,85 67,6 59,5 
Figuur 4.11 
 
Uit de statistieken is te zien dat de gemiddelde ligduur van de patiënten op de MC die van 
de IC afkomstig zijn een stuk hoger is dan het totale gemiddelde van de ligduur op de 
MC. Dit geldt voor alle jaren die onderzocht zijn. Ook ligt de mediaan een stuk hoger. 

                                                 
3 De statistieken van de IC van 2004 zijn gebaseerd alleen op de ICVC, de data van de ICVI was onbekend. 



 21 

Om te onderzoeken of de ligduur een bepaalde verdeling heeft en om te onderzoeken of 
de ligduur van de verschillende jaren uit dezelfde verdeling komt zijn qq-plots gemaakt 
en Kolmogorov-Smirnov testen uitgevoerd. Als een qq-plot een rechte lijn geeft, wil dit 
zeggen dat de vectoren op x-as en op de y-as best eens uit dezelfde verdeling kunnen 
komen. Een Kolmogorov-Smirnov test, geeft aan of het waarschijnlijk is dat een bepaalde 
data uit een verdeling komt. Het geeft een overschrijdingskans, hoe dichter deze bij de 1 
ligt hoe beter. 
 

4.3.1 Verdeling van de ligduur 
 
Van de verschillende jaren is onderzocht wat de verdeling van de ligduur van de MC en 
van de IC is. Allereerst zijn er histogrammen gemaakt van de ligduur in uren, deze zijn te 
zien in figuur 4.12. De histogrammen zijn per jaar voor de MC en de IC weergegeven. De 
bovenste drie grafieken zijn voor de IC en de onderste drie voor de MC. 
 
 

 
Figuur 4.12 
 
Uit deze histogrammen zou je kunnen vermoeden dat de ligduur een exponentiële 
verdeling heeft. Alleen in de statistieken is al te zien dat de standaard deviatie en het 
gemiddelde van de ligduur niet aan elkaar gelijk zijn. Bij de exponentiele verdeling zijn 
deze wel aan elkaar gelijk. Uit de exponentiële verdeling zal de ligduur dan ook niet 
afkomstig zijn. Om te controleren of dit ook klopt, en om te controleren of de ligduur dan 
eventueel uit een andere verdeling afkomstig is, zijn qq-plots gemaakt en Kolmogorov-
Smirnov testen uitgevoerd.  
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Een aantal van deze qq-plots staan in appendix B1. De qq-plots geven geen mooie rechte 
lijnen. Het is dus niet vermoedelijk dat de ligduur uit een bekende verdeling komt. Deze 
qq-plots zijn gemaakt voor de normale, logistieke, uniforme, cauchy, t, chikwadraat, 
exponentiële, lnormale en Poisson verdeling. De plots zijn gemaakt voor alle jaren voor 
de MC- en de IC-afdeling. Voor geen van deze kwamen er mooie plaatjes uit. Ook zijn 
voor al deze verdelingen en jaren Kolmogorov-Smirnov testen gedaan. Overal kwamen 
hier erg lage overschrijdingskansen uit. De ligduur zal dus niet uit een van de verdelingen 
komen. 
 
Qq-plots zijn gemaakt om te controleren of de verdeling van de totale ligduur op de MC 
en op de IC over de verschillende jaren hetzelfde is geweest. De resultaten hiervan zijn in 
appendix B2 te zien. De qq-plots geven weer of de verdelingen van de ligduur van de 
jaren 2004, 2005 en 2006 hetzelfde was. Er is te zien dat de qq-plots van de IC van 2004 
met 2005 en van 2004 met 2006 niet echt rechte lijnen geven. Hier is het dan ook te 
betwijfelen of de ligduur uit dezelfde verdeling komt. Bij de rest van de qq-plots komen 
redelijk rechte lijnen. Hier zouden de verdelingen van de ligduur uit dezelfde verdeling 
kunnen komen. 
 
Er zijn ook qq-plots gemaakt om te controleren of de verdeling van de ligduur van 
electieve en acute patiënten over de verschillende jaren hetzelfde is geweest. De 
resultaten hiervan zijn in appendix B3 en B4 te zien. Hierbij zijn de MC en de IC apart 
genomen. Bij de MC zijn de lijnen van de qq-plots niet helemaal recht. De mooiste lijn is 
die van de acute patiënten van de jaren 2005-2006. Dit wil zeggen dat de verdeling van 
acute patiënten op de MC in die jaren wel eens gelijk kan zijn. Bij de rest van de jaren 
zou het ook nog kunnen. 
 
De qq-plots van de IC geven redelijk rechte lijnen. Alleen de plots van acute patiënten 
van 2004-2006 en 2004-2005 zijn niet zo mooi. Dit zou kunnen betekenen dat de ligduur 
daar niet uit dezelfde verdeling komt. In de statistieken is al te zien dat het gemiddelde en 
de standaard deviatie van de ligduur in 2005 en 2006 is afgenomen en de mediaan is 
toegenomen. Dit kan komen doordat de MC in 2004 is ingevoerd.  
 

Kolmogorov-Smirnov testen 
Kolmogorov-Smirnov testen zijn uitgevoerd om te controleren of de ligduur in de 
verschillende jaren dezelfde verdeling heeft op de MC en op de IC.  
We hebben de volgende hypotheses: 
H0: ligduur MC en IC komt uit dezelfde verdeling voor opeenvolgende jaren 
H1: ligduur MC en IC komt niet uit dezelfde verdeling voor opeenvolgende jaren 
 
H0 wordt  verworpen als de overschrijdingskans die de test geeft kleiner dan 0,05 is. De 
overschrijdingskansen die uit de tests komen staan in figuur 4.13. 
 
 2004/2005 2004/2006 2005/2006 
MC 0,681 0,179 0,464 
IC 0,0062 0,000181 0,674 

Figuur 4.13 
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Kolmogorov-Smirnov testen zijn uitgevoerd om te controleren of de verdeling van de 
ligduur van de electieve en de acute patiënten van de verschillende jaren hetzelfde is. De 
volgende hypothese gelden bij deze testen: 
H0: ligduur acute (electieve) patiënten  jaar 1 = ligduur acute (electieve) patiënten jaar 2 
H1: ligduur acute (electieve) patiënten  jaar 1¹  ligduur acute (electieve) patiënten jaar 2 
 
Acuut  2004/2005 2004/2006 2005/2006 
MC 0,624 0,869 0,782 
IC 0,432 0,0705 0,491 

 
Electief  2004/2005 2004/2006 2005/2006 
MC 0,467 0,785 0,754 
IC 0,00411 0,00472 0,554 

Figuur 4.14 
 
Aan de overschrijdingskansen in figuur 4.14 is te zien dat in de meeste gevallen de 
nulhypothese niet verworpen kan worden. Het kan dus zijn dat in de meeste gevallen de 
ligduur van de electieve en de acute patiënten uit dezelfde verdeling komen. Dit geldt 
zowel voor de IC als de MC. Er is te zien dat de overschrijdingskansen van de IC bij de 
electieve patiënten bij het jaar 2004 kleinere overschrijdingskansen geven dan 0,05. Dat 
wil dus zeggen, in de twee gevallen bij 2004, dat de nulhypothese verworpen wordt. De 
verdeling van de ligduur van de electieve patiënten op de IC was in 2004 anders dan in 
2005 en 2006. 
 
Uit de statistieken was al te zien dat het niet waarschijnlijk was dat de ligduur van de 
electieve en acute patiënten dezelfde verdeling hebben. Het gemiddelde, de mediaan en 
de standaard deviatie is in alle jaren voor de electieve patiënten lager dan voor de acute 
patiënten. Behalve in 2006, daar is de standaard deviatie van de ligduur van de electieve 
patiënten hoger dan die van de acute patiënten.  
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4.3.2 Grafieken cumulatieve ligduur 
 
Omdat de ligduur van de patiënten heel onoverzichtelijk weergegeven wordt in reeds 
geprobeerde plots is een manier gevonden om de ligduur van de patiënten alsnog iets 
overzichtelijker weer te geven. Dit is opgesplitst in de IC en MC.  
Hieronder is een grafiek van de cumulatieve ligduur op de verticale as en het aantal 
patiënten van de IC op de horizontale as (de patiënten oplopend gesorteerd naar de 
ligduur). Op de horizontale as is de ligduur opgeteld van het bijbehorende aantal 
patiënten van de x-as (cumulatief). Zo is te zien dat er in totaal rond de 880 patiënten 
zorgen voor totaal 20.000 uur van de ligduur. Deze grafiek is gemaakt van het jaar 2006.  
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Figuur 4.15 
 
In figuur 4.16 is dezelfde grafiek uitgezet in percentages, waardoor het iets 
overzichtelijker is. 
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Ligduur IC 2006
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Figuur 4.16 
 
In figuur 4.16 is te zien dat ongeveer 20% van de patiënten iets meer dan 70% van de 
totale ligduur inneemt. Dit zijn dus de langliggers die vaak de doorstroming belemmeren. 
 
Deze analyse is ook toegepast op de MC. Het overzicht daarvan is in de figuren 4.17 en 
4.18 te zien. 
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Figuur 4.17 
 
Het belangrijkste wat er te zien is bij de MC is dat er minder langliggers zijn doordat de 
curve minder diep is en meer lineair dan de grafiek van de IC. 
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Ligduur MC 2006
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Figuur 4.18 
 
Verder is goed te zien dat 2% van de langliggers 10% van de ligduur van de MC 
innemen. 
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4.4 Stromingen tussen de afdelingen 
 
Om een beter beeld te krijgen van de patiëntenstroom zijn uit de verkregen data de 
directe in- en uitstromen onderzocht op de IC en MC afdelingen. Van deze directe 
stromingen zijn histogrammen gemaakt. Om een beter beeld te krijgen van de verhouding 
tussen de stromingen ten opzichte van de totale stroming, is de totale stroming ook 
toegevoegd in de histogrammen. Onder de stromingen van/naar rest vallen de stromingen 
van/naar BEJA, VPLI, TADV, REVA en PSYC (zie Appendix A voor de tabel met de exacte 
waardes). 
 
Opvallend is dat het grootste deel van de in- en uitstromen van de IC en MC afdelingen 
onbekend zijn. Dit houdt in dat uit de verkregen data niet te halen valt waar de patiënt 
vandaan is gekomen of naartoe is gegaan. Uitgaande van het eerder opgestelde 
stroomschema (figuur 3.1) zou deze onbekende instroom van de operatiekamer (OK) 
en/of de normal care (NC) kunnen zijn gekomen, omdat deze de enige instromen zijn die 
niet uit de data te halen zijn. De onbekende uitstroom zou naar de normal care (NC) 
kunnen zijn gegaan, omdat deze de enige uitstroom is die niet uit de data te halen is. 
 

4.4.1 Instromen van de IC-afdeling 
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Figuur 5.19 
 
In figuur 4.19 is een groot verschil te zien tussen de totale instroom van 2004 met 2005 
en 2006. Dit komt omdat we alleen de data van de ICVC hebben gebruikt voor 2004 in 
deze figuur. 
 
De grootste bekende instromen naar de IC komen van de EHBO en van andere afdelingen 
van het ziekenhuis. Dit zijn dus de OK en de NC. 
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4.4.2 Uitstromen van de IC-afdeling 
 

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

Freq

Totaal ANZI Huis MC Mort Rest NC?

Stroming

Uitstromen IC

2004

2005

2006

 
Figuur 4.20 
 
De grootste bekende uitstromen van de IC gaan naar de NC, MC of naar het mortuarium. 
Het is duidelijk te zien dat de stroming naar de MC met de jaren toeneemt. 
 

4.4.3 Instromen van de MC-afdeling 
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Figuur 4.21 
 
De grootste bekende instroom naar de MC komt van de IC, OK en NC. Het is duidelijk te 
zien dat de stroming van de IC met de jaren toeneemt. 
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4.4.4 Uitstromen van de MC-afdeling 
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Figuur 4.22 
 
De grootste bekende uitstroom van de MC gaat naar de IC maar dit is maar een klein deel 
van het aantal IC patiënten. Het is duidelijk te zien dat de stroming naar de IC met de 
jaren toeneemt. 
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5. Het model 
 
Met behulp van de analyses die eerder besproken zijn in dit verslag moet er uiteindelijk 
tot een model gekomen worden waarmee het aantal bedden bepaald kan worden. Het 
gekozen model is het M/G/c/c model. Het M/G/c/c model is ook wel beter bekend als het 
Erlangs verliesmodel. 
 
De M is de afkorting van memoryless (geheugenloos) of Markoviaans. In deze case staat 
de M voor het aankomstproces. Dit beschrijft hoe en met welke snelheid patiënten het 
‘systeem’ binnenkomen. Eerder in dit onderzoek is al aangegeven dat het aankomstproces 
een Poisson verdeling heeft (zie 3.1 aankomstintensiteit).  
 
De G in het model staat voor de bedieningstijd. In dit geval is dit de ligduur van de 
patiënt. Eerder in dit verslag is aandacht gegeven aan de verdeling van de ligduur. Er is 
met testen geprobeerd om de verdeling van de ligduur vast te stellen. In het model wordt 
er een G gebruikt voor de ligduur omdat de verdeling niet nader gespecificeerd hoeft te 
worden. 
  
De eerste c staat voor het aantal bedieningsstations waarop de klant terecht kan. In deze 
situatie is c het aantal operationele bedden op de afdeling. 
 
De tweede c staat voor de buffer, ofwel opslagcapaciteit. Op beide afdelingen, zowel de 
IC als de MC, is er geen sprake van een buffer. Dit betekent dat een patiënt niet tijdelijk 
op een andere afdeling geplaatst kan worden tot er een bed beschikbaar is. Omdat er geen 
buffer is, is deze tweede c gelijk aan de eerste c, vandaar hebben ze ook dezelfde naam 
(zelfde letter in dit geval). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figuur 5.1 
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5.1 Erlangs verliesmodel & Ziekenhuisafdeling 
 
Waarom het Erlangs verlies model aansluit op de huidige situatie op de afdelingen IC en 
MC op het VUmc: 
 
Weigeringen: 
Het aantal weigeringen op de IC afdeling wordt door middel van turven bijgehouden. Het 
totaal aantal weigeringen op de IC en MC samen was 221. Ook wordt er vanuit de 
Operatie Kamer bijgehouden hoe vaak er patiënten vanuit deze afdeling niet 
terechtkunnen op de IC. Dit aantal (47) zien we terug in de volgende tabel. Ook zien we 
hierin dat het Erlang verlies model redelijk goed overeenkomt met het werkelijke aantal: 

 
Bezettingsgraad: 
Een andere belangrijke prestatie maat is de bezettingsgraad van beide afdelingen. De 
werkelijke bezettingsgraad is door de klant geleverd en het Erlang verlies model geeft 
ons precies, tot 1 cijfer na de komma, dezelfde bezettingsgraad op de IC en de MC. 
Dit is te zien in de volgende tabel: 

 
Vooronderzoek: 
Uit onderzoek, door ICG uitgevoerd, is gebleken dat dit model vaker is gebruikt bij 
soortgelijke systemen als het IC-MC systeem. Hierbij is ook uitgebreid gekeken naar het 
verslag door IntensiVu twee jaar geleden.  
 
Aanname: 
Uit verder onderzoek is tevens gebleken dat door o.a. personeelsgebrek het vaak 
voorkomt dat er minder bedden operationeel zijn dan het totale aantal bedcapaciteit 
beschikbaar. Het model waarmee wij te werk zijn gegaan heeft echter als sterke eis dat er 
gedurende het hele jaar er een even hoge capaciteit aan bedden beschikbaar zal zijn! Dit 
zou het verschil in het werkelijke aantal weigeringen en die door het model voorspeld 
mogelijk kunnen verklaren.  

IC Model OK Totaal (IC+MC)
Aantal weigeringen 48 47

221
MC

Aantal weigeringen 152

2006 Model Bedrijfsmatig Ziekenhuisdefinitie
IC 74.1 74.1 81.4
MC 69.8 69.8 78.4



 32 

5.2 Omschrijving Model 
 
Voor het uitvoeren van de Erlang formule is dit model in Excel geïmplementeerd. Omdat 
de IC en MC-afdeling invloed hebben op elkaar moest dit ook worden meegenomen in de 
implementatie. Er is namelijk een uitsroom van patienten tussen de IC en de MC. De 
nadruk is gelegd op de uitstroom van IC naar MC. De uitstroom MC naar IC is niet 
meegenomen in de implementatie. Dit model is zodanig geïmplementeerd dat de 
variabelen in de formule naar eigen keuze gekozen kunnen worden. Er kan dus zelf 
gekozen worden hoe groot het aantal bedden, de instroom of aankomst is. Hierdoor is het 
inspelen op scenario’s mogelijk. Aan de hand van de gekozen waarden kon dan het 
weigeringspercentage en de bezettingsgraad afgeleid worden. Vervolgens zijn er tabellen 
met de berekende waarden en grafieken van deze tabellen gemaakt. Voordat de verkregen 
resultaten worden toegelicht volgt er eerst een specificatie van Erlang’s verlies formule. 
De formule ziet er als volgt uit: 
 

 
 
Pj   = De kans dat een aankomende patiënt j bedden bezet treft 
c    = Het aantal bedden 
l    = De aankomstintensiteit van de patiënten op de desbetreffende afdeling 
E (S) = De verwachting van de tijd dat een patiënt op de desbetreffende afdeling                      
doorbrengt 
 
In het model worden de volgende variabelen als volgt verkregen: 
 
l   = totaal aantal aankomsten per jaar /365 
      
E (S) = totale ligduur per jaar/aantal patiënten 
 
Om het weigeringspercentage van een afdeling af te leiden, is j gelijk gesteld aan het 
aantal bedden (c) op die afdeling. Momenteel bezit de IC-afdeling 28 bedden dus de kans 
op weigering kan als volgt omschreven worden: 
P28 = De kans dat een patiënt bij aankomst 28 bedden bezet treft en dus geweigerd wordt. 
 
De verkregen P-waarde is dan de fractie patiënten die geweigerd wordt. De uit het model 
verkregen waarde voor P28  was in 2006 op de IC-afdeling 3.2%. Omdat de aankomsten 
niet bekend waren moesten die geschat worden. De instroom was namelijk wel bekend. 
Het aantal weigeringen is daarom geschat en bij de instroom, die gelijk aan 1436 
patiënten is, opgeteld. De uitkomst van deze optelling is gelijk aan de aankomsten. Het 
aantal geweigerde patiënten in 2006 is op 48 geschat met behulp van het Erlang 
verliesmodel. De aankomst in 2006 was dus gelijk aan 1484. 
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Doordat de waarden van de aankomst en het aantal bedden (c) gekozen kan worden, 
kunnen de weigeringspercentages voor verschillende scenario’s  berekend worden. Van 
deze scenario’s zijn er tabellen en grafieken gemaakt die in de volgende paragraaf 
behandeld zullen worden.  
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5.3 Resultaten IC 
 
Zoals al eerder vermeld is in dit verslag zijn met behulp van het Erlang’s verlies model 
enkele scenario's in kaart gebracht. Er zijn van de verkregen data tabellen en grafieken 
gemaakt. In deze paragraaf volgt nadere toelichting op de verkregen resultaten bij 
verschillende scenario’s. 
 
In 2006 was er een aankomst van 1484 patiënten en daarom is besloten een grafiek te 
maken waarin rekening is gehouden met een stijging van de aankomsten van de komende 
jaren t.o.v. 2006. De aankomst is daarom gesteld op 1500. Er is vanuit een aankomst van 
1500 patiënten het weigeringspercentage berekend bij een stijgend aantal bedden. Dit is 
ook gedaan voor de bezettingsgraad. De bezettingsgraad wordt in dit model als volgt 
gedefinieerd: 
 

 
Het totaal aantal uren dat er patiënten op 

  de IC en/of MC zijn behandeld 
ICG:                             * 100% 
    Het totaal aantal uren dat er patiënten op 
    de IC en/of MC kunnen worden behandeld 
 
In figuur 5.2 en 5.3 staan respectievelijk het weigeringspercentage en de bezettingsgraad 
tegen het aantal bedden bij een vaste aankomst van 1500 patiënten.. 
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Figuur 5.2 
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Bezettingsgraad vs Bedden
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Figuur 5.3 
 
In figuur 5.4 en 5.5 is te zien dat de bezettingsgraad en het weigeringspercentage 
afnemen naarmate het aantal bedden toeneemt. Vanaf 32 bedden is er een 
weigeringspercentage van 1%. De daling van het weigeringspercentage komt doordat de 
aankomst constant blijft terwijl het aantal bedden toeneemt. Er kunnen dus meer 
patiënten behandeld worden en minder patiënten geweigerd worden. 
Ook de bezettingsgraad neemt af omdat er bij een constante aankomst en een toename 
van het aantal bedden meer bedden vrij komen. Het aantal bezette bedden neemt dus af. 
Bij een aantal van 40 bedden is het bezettingspercentage al onder de 55%.   
 
Vervolgens is er een scenario geschetst waarbij het VUmc geen verandering in het aantal 
bedden brengt terwijl er wel een stijging van het aantal patiënten is. Dit is gedaan om een 
beeld te krijgen van het weigeringspercentage en de bezettingsgraad als het VUmc besluit 
geen extra bedden te plaatsen. Bij dit besluit is er dan een vast aantal van 28 bedden. In 
figuur 5.4 en 5.5 is te zien hoe het aantal weigeringen en de bezettingsgraad toenemen in 
deze toestand.  
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Figuur 5.4 
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Bezetting vs Aankomsten
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Figuur 5.5 
 
De stijging in de aankomsten voor een vast aantal bedden zorgt ervoor dat er ook een 
stijging is in het weigeringspercentage. Dit geldt ook voor de bezettingsgraad. Bij een 
stijging in aankomsten voor een vast aantal bedden neemt de bezettingsgraad ook toe.  
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Figuur 5.6 
 
Ook zijn er voor het VUmc situaties geschetst waarbij een vooraf vastgesteld 
weigeringspercentage bepaald is. Er is gekeken bij welke instroom en bij welk aantal 
bedden dit percentage dan gehaald kan worden. Dit is gedaan voor 5%, 2.5% en 1%. Het 
VUmc heeft graag een weigeringspercentage van 1%. Dit wordt in de grafiek weergeven 
met de gele lijn. Er is bijvoorbeeld te zien dat bij 37 IC bedden er 1800 patiënten terecht 
kunnen bij een weigeringspercentage van 1%. Bij een weigeringspercentage van 2,5 
zouden er met 37 bedden bijna 1900 patiënten terecht kunnen. 
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5.4 Resultaten MC 
 
Voor de MC zijn er ook verschillende scenario’s geschetst. Net als bij de IC zijn dezelfde 
scenario’s in tabellen en grafieken gezet. In figuur 5.7 en 5.8 zijn de grafieken met het 
weigeringspercentage en de bezettingsgraad te zien bij een toename van het aantal 
bedden. Bij de aankomst van patiënten is er een vaste waarde genomen, 1200. Ook hier is 
er rekening gehouden met een stijging t.o.v. de voorgaande jaren. De instroom in 2006 op 
de MC-afdeling was 966 patiënten. Ook hier is het aantal weigeringen geschat en 
opgeteld bij de instroom, om de aankomst te kunnen berekenen. Het aantal weigeringen 
is geschat op 152. De geschatte aankomst is dus gelijk aan 1118 patiënten.    
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Figuur 5.7 
 

 Bezettingsgraad vs Bedden
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Figuur 5.8 
 
In de grafieken is er een daling van het weigeringspercentage en de bezettingsgraad te 
zien. Als bij een constante aankomst het aantal bedden stijgt kunnen er meer patiënten 
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behandeld worden. Dit zorgt voor een daling van het weigeringspercentage. Dit is ook het 
geval bij de bezettingsgraad. Blijft de aankomst constant terwijl het aantal bedden 
toeneemt, zullen er op den duur meer vrije bedden zijn. Het aantal bedden dat bezet is 
neemt dus af. Hierdoor is er een daling in de bezettingsgraad zoals in de grafiek wordt 
weergeven.  
Het VUmc begon in 2004 met 7 bedden en nu (medio 2007) zijn het er 9. Om dit effect te 
laten zien zijn ook de situaties voor 7 en 8 bedden te zien.  
 
Besluit het VUmc om geen bedden toe te voegen aan de MC terwijl het aantal patiënten 
wel toeneemt, dan krijgen we de situatie als in figuur 5.9 en 5.10 weergeven.  
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Figuur 5.9 
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Figuur 5.10 
 
Als de aankomsten toenemen bij een vast aantal bedden, zijn er meer bedden bezet. 
Hierdoor neemt de bezettingsgraad toe. Doordat de bezettingsgraad toeneemt, stijgt het 
weigeringspercentage ook.  
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Bij de MC is er ook gekeken in welke toestand een vooraf bepaald weigeringspercentage 
behaald is. Dit is gedaan voor 10%, 5%, 2.5% en 1%. Het VUmc zou ook op de MC een 
weigeringspercentage van 1% willen. In de grafiek staan op de verticale as waarden die 
de instroom aan zou kunnen nemen. 
 

Instroom vs Bedden

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Aantal bedden

In
st

ro
om

weigering = 10%

weigering = 5%

weigering = 2.5%

weigering = 1%

 
Figuur 5.11 
 
Er is bijvoorbeeld te zien dat bij 17 bedden er 1500 patiënten op de MC terecht kunnen 
bij een weigeringspercentage van 1%. 



 40 

6. Simulatie 
 
6.1 Omschrijving simulatie 
 
Naast het eerder genoemde model is er een simulatie programma gemaakt. Dit simulatie 
programma is gemaakt omdat er in het Erlang verliesmodel niet met alle mogelijke 
patiënten stromen tussen de afdelingen rekening gehouden kan worden. Verder in dit 
hoofdstuk staat beschreven welke stromingen dit zijn. 
 
In figuur 6.1 is de patiëntenstroom van de simulatie te zien. 
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Figuur 6.1 
 
Toelichting 
Het gestippelde pijltje in figuur 6.1 van IC naar MC geeft de stroom van MC-patiënten 
aan die op de IC liggen en naar de MC gaan zodra er een plekje vrij komt op de MC. 
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Simulatie versus Model  
 
Het verschil tussen deze simulatie en het Erlang verliesmodel, is dat het model geen 
rekening houdt met het feit dat: 

·  een MC-patiënt eventueel op de IC kan worden opgenomen bij een volle MC.  
·  een MC-patiënt zijn/haar situatie zou kunnen verslechteren, waardoor die naar de 

IC zou moeten gaan. 
·  een MC-patiënt die op de IC ligt verplaatst kan worden naar de MC zodra er een 

plek vrij komt op de MC. 
 
Aannames Simulatie op basis van data 2006 
 

·  De aankomsten van de IC- en MC-patiënten zijn resp. 1484 en 1118 
·  De ligduur van de IC- en MC-patienten zijn resp. 5,3 en 2,4 dagen 
·  De kans dat een patiënt van de IC naar de MC gaat is 0,215 
·  De kans dat een patiënt van de MC naar de IC gaat is 0,078 
·  De gemiddelde kosten per IC-bed is 406.224,86 euro per jaar 
·  De gemiddelde kosten per MC-bed is 164.816,33 euro per jaar 
·  De baten per IC-patiënt is 1436 euro (op dit bedrag is gekomen mede door de 

aanname dat iedere IC-patiënt beademing nodig heeft) 
·  Er wordt in de simulatie vanuit gegaan dat de bedden op de afdelingen altijd 

100% operationeel zijn.  
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6.2 Simulatie resultaten 
 
Aan de hand van het simulatie programma is er een tabel met oplossingsmogelijkheden 
gemaakt. Deze tabel is te vinden in appendix D. In dit hoofdstuk zijn er een aantal 
oplossingsmogelijkheden geanalyseerd aan de hand van de wens van de IC afdeling. De 
wens is een weigeringspercentage van 1% op beide afdelingen. 
 
Bij de huidige situatie van 28 IC bedden en 9 MC bedden is het totale 
weigeringspercentage op de afdelingen ongeveer 4%. Omdat dit niet het gewenste 
weigeringspercentage is, zullen er meer bedden op de afdelingen geplaatst moeten 
worden. Hieronder staan een aantal mogelijkheden van aantallen bedden die op de 
afdelingen zouden kunnen komen. 
 
Wanneer er minder dan 32 bedden geplaatst zullen worden op de IC, komt het totale 
weigeringspercentage boven de 1%. Bij 31 IC bedden en 18 MC bedden is er een totaal 
weigeringspercentage van 1,10%, een weigeringspercentage van 1,91% op de IC en een 
weigeringspercentage van 0% op de MC. De bezettingsgraden op de afdelingen zijn 
respectievelijk 72% en 42%. Bij deze hoeveelheid bedden komt het niet meer voor dat er 
MC patiënten op de IC liggen. De MC afdeling heeft aan 18 bedden dus genoeg om alle 
MC patiënten aan te kunnen. Het totale weigeringspercentage zal dus niet dalen als er 
meer MC bedden worden geplaatst. Dit is ook al te zien aan de bezettingsgraad van de 
MC, deze is erg laag. Het zal dus nodig zijn om meer IC bedden te plaatsen om het 
weigeringspercentage omlaag te krijgen.  
 
De volgende situaties geven een totaal weigeringpercentage van onder de 1% (deze 
komen uit de tabel uit de bijlage):  
 
(IC;MC) 
bedden Kosten  
(32;11) 14.812.200 
(33;9) 14.888.800 
(34;8) 15.130.200 
(34;9) 15.295.000 
(35;7) 15.371.600 
(36;6) 15.613.000 
(37;5) 15.854.400 
(38;4) 16.095.800 
(39;3) 16.337.200 
(40;2) 16.578.600 
Figuur 6.2 
 
Er is in figuur 6.2 te zien dat de kosten hoger worden naarmate er meer IC bedden bij 
komen. De MC bedden nemen minder kosten met zich mee. Het voordeligst is om 32 IC 
bedden en 11 MC bedden op de afdeling te plaatsen. De bezettingsgraden bij deze 
hoeveelheid bedden zullen op de IC en op de MC respectievelijk 70,5% en 67% zijn. 
Hierbij is het totale weigeringspercentage onder de 1% (d.w.z. voor de afdelingen 
samen).  
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Het is echter zo dat bij deze hoeveelheid bedden het weigeringpercentage op de IC net 
iets boven de 1% ligt, het totale weigeringspercentage is dus 1% omdat het 
weigeringspercentage op de MC minder dan 1% is. Als het gewenst is zowel op de MC 
als op de IC weigeringspercentages van onder de 1% te behalen, zullen er meer IC 
bedden geplaatst moeten worden. Bij 34 IC bedden en 9 MC bedden zitten de 
weigeringspercentages van beide afdelingen onder de 1% (dit is ook zo ook bij 34 IC- en 
8 MC bedden, maar het huidige aantal MC bedden is 9 en zal niet dalen). Er zullen in dit 
geval wel meer kosten gemaakt worden. Er zullen ook veel patiënten die thuis horen op 
de MC op de IC komen te liggen. Dit is na te lezen in de onderstaande tabel. De tabel 
geeft weer hoeveel kosten er gemaakt zullen worden bij een bepaalde hoeveelheid 
bedden. Er staat bij aangegeven wat de totale weigering zal zijn, de weigering op de IC, 
de weigering op de MC, het percentage MC patiënten (van het totaal aantal MC 
patiënten) dat op de IC zal komen te liggen en de kosten die hier bij komen kijken. 
 
                       Bedden 
Percentages (32;11) (33;9) (34;9) (35;7) 
Totale weigering 0,93 % 0,93 % 0,65 % 0,81 % 
Weigering IC 1,43 % 1,16 % 0,80 % 0,83 % 
Weigering MC 0,26 % 0,60 % 0,43 % 0,78 % 
MC patiënten op de IC 13,35 % 32,78 % 32,93 % 61,17 % 
Kosten � 14.812.200 � 14.888.800 � 15.295.000 � 15.371.600 
Winst/verlies �  -8.794.330 �  -8.855.690 �  -9.240.880 �  -9.326.480 
Figuur 6.3 
 
Bij 32 IC bedden en 11 MC bedden is het zo dat er vrij veel MC patiënten op de IC 
komen te liggen. Als dit niet gewenst is, kunnen er een aantal MC bedden extra geplaatst 
worden. Het percentage MC patiënten op de IC zal met een aantal extra MC bedden veel 
afnemen. De kosten zullen hierdoor wel wat toenemen. Dit is te zien in de volgende tabel.  
 
                        Bedden 
Percentages (32;11) (32;12) (32;13) (32;14) 
Totale weigering 0,93 % 0,88 % 0,82 % 0,77 % 
Weigering IC 1,43 % 1,40 % 1,36 % 1,33 % 
Weigering MC 0,26 % 0,17 % 0,09 % 0,00 % 
MC patiënten op de IC 13,35 % 7,59 % 4,22 % 2,07 % 
Kosten � 14.812.200 � 14.977.000 � 15.141.800 � 15.306.600 
Winst/verlies �  -8.794.330 �  -8.958.920 �  -9.120.900 �  -9.287.260 
Figuur 6.4 
 
Een deel van de boven beschreven resultaten staan weergegeven in figuur 6.5.  
De grafiek geeft weer hoe groot de totale weigeringspercentages zijn bij een vast aantal 
MC bedden (de lijnen) tegenover aantallen IC bedden (op de horizontale as). De 
weigeringspercentages staan op de verticale as.   
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Simulatie resultaten
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Figuur 6.5 
 
Er is goed te zien dat bij het toenemen van het aantal bedden, zowel op de IC als op de 
MC, dat de weigeringspercentages omlaag gaan. 
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6.3 Vergelijking Erlang en Simulatie resultaten 
 
Uit het Erlang verliesmodel is te zien dat bij een aantal IC bedden van 32 het 
weigeringspercentage onder de 1% komt te liggen. Uit de simulatie is bij 32 IC bedden en 
11 MC bedden een weigeringspercentage van iets boven de 1% gekomen op de IC. Dat 
dit percentage hoger is bij de simulatie dan bij het Erlang model komt doordat het bij de 
simulatie mogelijk is dat er MC patiënten op de IC kunnen liggen. De bezettingsgraad 
van de IC afdeling is hoger als er MC patiënten op de IC kunnen liggen. Er kunnen dus 
minder IC patiënten geplaatst worden op de IC. 
 
Als de afdelingen bijna vol zijn, is het in de praktijk altijd nog mogelijk om MC patiënten 
te weigeren op de IC zodat de bezettingsgraad van de IC daalt zodat er meer IC patiënten 
zouden kunnen opgenomen worden. Er zullen in dit geval meer MC weigeringen 
voorkomen.  
 
Het aantal MC bedden dat nodig is voor een weigeringspercentage van 1% op de MC ligt 
bij Erlang hoger (13 bedden) dan bij de simulatie (11 bedden). Dit komt omdat er in de 
simulatie MC patiënten terechtkunnen op de IC. Er worden dus minder MC patiënten 
geweigerd.  



 46 

7. Conclusie 
 
De probleemstelling, die in het begin van dit verslag voorgesteld is, is de volgende: 
Hoeveel bedden zouden er bij de IC én de MC, met zo min mogelijke kosten, ter 
beschikking gesteld moeten worden, zodat het weigeringspercentage zo laag mogelijk is? 
 
Bij een gewenst weigeringspercentage van onder de 1% en het huidige aantal aankomsten 
op de afdelingen is het volgende resultaat uit het model gekomen: 32 bedden plaatsen op 
de IC en 11 bedden op de MC. Deze oplossing geeft zo min mogelijk kosten bij een laag 
weigeringspercentage. Het geeft een totaal weigeringspercentage van 0,93%. De 
bijbehorende kosten bedragen ongeveer �  14,8 miljoen.  
 
Deze aantallen zijn wel uigaande van de eerdergenoemde aannames die zijn gemaakt in 
hoofdstuk 6.1. Met dit model hebben we een schatting gemaakt van het aantal 
weigeringen op de IC en MC, omdat het exacte aantal niet bekend is. Verder houdt dit 
model geen rekening met het feit dat de aankomsten in de komende jaren zouden kunnen 
groeien en wordt aangenomen dat de operationele bedden met volledige capaciteit 
beschikbaar zijn.  
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Appendix 

  
A Tabel van stromingen 
 
 UITSTROMEN 

 2004 2005 2006 

 Reeel Relatief Reeel Relatief Reeel Relatief 

Totaal 744 100,0% 1393 100,0% 1436 100,0% 
ANZI 7 0,9% 30 2,2% 28 1,9% 
Huis 3 0,4% 17 1,2% 8 0,6% 
MC 81 10,9% 241 17,3% 309 21,5% 
Mort 86 11,6% 162 11,6% 189 13,2% 
Rest 1 0,1% 7 0,5% 3 0,2% 

NC? 566 76,1% 936 67,2% 899 62,6% 

             

Totaal 573 100,0% 817 100,0% 966 100,0% 
ANZI 12 2,1% 37 4,5% 29 3,0% 
Huis 20 3,5% 20 2,4% 26 2,7% 
IC 22 3,8% 57 7,0% 75 7,8% 
Mort 6 1,0% 13 1,6% 19 2,0% 
Rest 3 0,5% 2 0,2% 7 0,7% 

NC? 510 89,0% 688 84,2% 810 83,9% 

             

 INSTROMEN 

 2004 2005 2006 

 Reeel Relatief Reeel Relatief Reeel Relatief 

Totaal 744 100,0% 1393 100,0% 1436 100,0% 
ANZI 19 2,6% 81 5,8% 64 4,5% 
Huis 3 0,4% 9 0,6% 4 0,3% 
MC 22 3,0% 57 4,1% 75 5,2% 
Rest 1 0,1% 7 0,5% 3 0,2% 
EHBO 102 13,7% 194 13,9% 205 14,3% 
EIZI 46 6,2% 117 8,4% 105 7,3% 

OK/NC? 551 74,1% 928 66,6% 980 68,2% 

             

Totaal 573   817   966 100,0% 
ANZI 20 3,5% 22 2,7% 22 2,3% 
Huis 1 0,2% 2 0,2% 3 0,3% 
IC 81 14,1% 241 29,5% 309 32,0% 
Rest 0 0,0% 1 0,1% 1 0,1% 
EHBO 28 4,9% 48 5,9% 53 5,5% 
EIZI 43 7,5% 44 5,4% 39 4,0% 

OK/NC? 400 69,8% 459 56,2% 539 55,8% 
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B QQ- Plots 

 

1 QQ-Plots ligduur 
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2 QQ-Plots totale ligduur MC en IC 
 

 
 
 
 



 50 

3 QQ-Plots acute en electieve patiënten MC 
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4 QQ-Plots acute en electieve patiënten IC 
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C Histogrammen trendonderzoek 
 

1 Aankomst patiënten IC 
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2 Aankomst patiënten MC 
 

Aankomst patiënten op MC in 2005
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3 Aankomst electieve patiënten IC  
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4 Aankomst electieve patiënten MC 
 

Aankomst electieve patiënten op MC in 2004

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Maanden

A
an

ta
l p

at
ië

n
te

n

mei

juni

juli

aug

sep

okt

nov

dec

 
 
 

Aankomst electieve patiënten op MC in 2005

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Maanden

A
an

ta
l p

at
ië

n
te

n

jan

feb

maart

april

mei

juni

juli

aug

sep

okt

nov

dec
 

 
 



 56 

D Simulatie  
 

1 Grafieken resultaten 
 
 
 
 

28 IC / 9 MC Bedden
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De bovenstaande figuur geeft aan hoe het weigeringspercentage stijgt als de aankomst 
van de IC en MC samen stijgen. Deze figuur is gemaakt voor het huidige aantal MC en 
IC bedden. 
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De bovenstaande figuur geeft aan hoe het weigeringspercentage stijgt als de aankomst 
van de IC stijgt. Deze figuur is gemaakt voor het huidige IC bedden (28). 



 58 

MC

0

2

4

6

8

10

12

14

1087 1139 1192 1244 1297 1351 1402 1458 1508 1561 1614

Aantal aankomsten MC

W
ei

ge
rin

gs
pe

rc
en

ta
ge

 
 
 
De bovenstaande figuur geeft aan hoe het weigeringspercentage stijgt als de aankomst 
van de MC stijgt. Deze figuur is gemaakt voor het huidige IC bedden (9). 
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32 IC / 11 MC Bedden 
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De bovenstaande figuur geeft aan hoe het weigeringspercentage stijgt als de aankomst 
van de IC en MC samen stijgen. Deze figuur is gemaakt bij 32 IC bedden en 11 MC 
bedden. 
 
 
 
 
 

IC

0.00
1.00
2.00
3.00
4.00
5.00
6.00
7.00
8.00
9.00

1486 1537 1594 1648 1699 1753 1806 1860 1915 1966

Aantal IC aankomsten

W
ei

ge
rin

gs
pe

rc
en

ta
ge

 
 



 60 

De bovenstaande figuur geeft aan hoe het weigeringspercentage stijgt als de aankomst 
van de IC stijgt. Deze figuur is gemaakt voor 32 IC bedden. 
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De bovenstaande figuur geeft aan hoe het weigeringspercentage stijgt als de aankomst 
van de MC stijgt. Deze figuur is gemaakt voor 11 MC bedden. 
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2 Tabel resultaten 
De rijen in de tabel stellen het volgende voor (in percentages): 
 
Totale weigering (van de IC en de MC samen) 
Totale weigering IC (weigering van alleen de IC) 
Totale weigering MC (weigering van de MC incl. de patiënten die op de IC komen te liggen) 
Weigering MC (weigering van de MC excl. de patiënten die op de IC komen te liggen) 
MCopIC (MC patiënten op de IC) 
Kosten 
Winst/verlies 
 
Horizontaal staan het aantal IC bedden en verticaal het aantal MC bedden. 
 
 27 28 29 30 31 32 33 34 35 

19.70 17.48 15.42 13.41 11.48 9.80 8.20 6.71 5.52 

18.55 16.44 14.47 12.51 10.70 9.13 7.62 6.24 5.13 

99.92 99.98 99.96 99.95 99.93 99.92 99.95 99.94 99.97 

21.25 18.89 16.70 14.61 12.55 10.71 8.99 7.34 6.04 

78.67 81.01 83.17 85.34 87.38 89.22 90.96 92.51 93.84 

10968100 11374300 11780500 12186700 12593000 12999200 13405400 13811600 14217900 

0 

-6059080 -6332670 -6609750 -6894420 -7181910 -7489840 -7793530 -8119380 -8448010 

17.52 15.34 13.32 11.50 9.82 8.18 6.75 5.51 4.42 

16.44 14.39 12.48 10.74 9.16 7.58 6.24 5.11 4.11 

99.82 99.84 99.85 99.88 99.89 99.87 99.92 99.93 99.88 

18.98 16.63 14.46 12.53 10.72 8.98 7.43 6.05 4.83 

80.84 83.13 85.30 87.27 89.08 90.88 92.41 93.80 94.96 

11132900 11539100 11945300 12351600 12757800 13164000 13570200 13976500 14382700 

1 

-6087140 -6366480 -6646750 -6946380 -7243300 -7558270 -7874500 -8206540 -8549050 

15.38 13.31 11.42 9.76 8.22 6.78 5.51 4.40 3.51 

14.46 12.46 10.65 9.11 7.65 6.30 5.12 4.08 3.23 

99.00 99.11 99.21 99.21 99.34 99.40 99.37 99.46 99.46 

16.63 14.46 12.44 10.63 8.99 7.43 6.04 4.83 3.88 

82.37 84.57 86.68 88.58 90.35 91.97 93.24 94.54 95.58 

11297700 11703900 12110200 12516400 12922600 13328800 13735100 14141300 14547500 

2 

-6125790 -6408110 -6705930 -7005620 -7313090 -7634380 -7969550 -8299890 -8654640 

13.39 11.46 9.70 8.19 6.73 5.50 4.41 3.50 2.68 

12.66 10.79 9.07 7.67 6.28 5.11 4.10 3.22 2.49 

96.53 96.83 97.13 97.22 97.38 97.59 97.63 97.72 97.85 

14.37 12.37 10.54 8.89 7.34 6.04 4.83 3.88 2.93 

82.08 84.37 86.50 88.33 90.04 91.46 92.71 93.84 94.83 

11462500 11868700 12275000 12681200 13087400 13493600 13899900 14306100 14712300 

3 

-6176330 -6463920 -6763440 -7079140 -7392420 -7724650 -8061960 -8405270 -8772010 
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 27 28 29 30 31 32 33 34 35 

11.50 9.74 8.16 6.80 5.49 4.46 3.47 2.67 2.04 

10.98 9.28 7.75 6.40 5.15 4.18 3.23 2.48 1.88 

91.43 91.85 92.32 92.73 93.21 93.23 93.61 93.69 93.86 

12.20 10.38 8.72 7.34 5.95 4.83 3.80 2.93 2.24 

79.24 81.38 83.59 85.31 87.18 88.40 89.73 90.67 91.62 

11627300 12033600 12439800 12846000 13252200 13658500 14064700 14470900 14877100 

4 

-6235760 -6527680 -6841690 -7154530 -7488280 -7823670 -8173250 -8529300 -8894760 

9.78 8.15 6.75 5.55 4.46 3.50 2.71 2.05 1.51 

9.65 7.98 6.51 5.31 4.25 3.35 2.54 1.91 1.41 

82.68 83.55 84.34 84.71 85.26 85.85 85.98 86.36 86.41 

9.96 8.38 7.08 5.88 4.75 3.71 2.93 2.24 1.64 

72.72 75.09 77.17 78.84 80.51 82.05 83.04 84.04 84.68 

11792200 12198400 12604600 13010800 13417100 13823300 14229500 14635700 15042000 

5 

-6306410 -6615520 -6930220 -7246200 -7587640 -7936600 -8290490 -8658240 -9031140 

8.19 6.80 5.60 4.46 3.49 2.72 2.07 1.52 1.08 

8.50 6.98 5.65 4.50 3.47 2.69 2.01 1.50 1.05 

71.12 72.18 72.97 73.55 74.16 74.84 75.19 75.22 75.62 

7.78 6.56 5.53 4.40 3.53 2.76 2.15 1.55 1.12 

63.34 65.53 67.36 69.06 70.63 72.00 72.95 73.58 74.50 

11957000 12363200 12769400 13175600 13581900 13988100 14394300 14800500 15206800 

6 

-6398020 -6706960 -7030440 -7356740 -7710050 -8059790 -8422180 -8793100 -9177190 

6.95 5.66 4.57 3.62 2.79 2.11 1.54 1.16 0.81 

7.73 6.21 4.95 3.87 2.94 2.21 1.60 1.18 0.83 

57.34 58.45 59.28 60.11 60.62 60.97 61.48 61.73 61.94 

5.88 4.92 4.06 3.28 2.59 1.98 1.47 1.12 0.78 

51.37 53.53 55.13 56.75 57.94 58.98 60.01 60.52 61.17 

12121800 12528000 12934200 13340500 13746700 14152900 14559100 14965400 15371600 

7 

-6503950 -6824360 -7150340 -7485230 -7837150 -8194790 -8563090 -8939670 -9326480 

5.93 4.73 3.73 2.91 2.19 1.68 1.21 0.83 0.60 

7.18 5.66 4.37 3.40 2.53 1.90 1.34 0.94 0.65 

43.67 44.56 45.07 45.81 46.17 46.75 46.99 47.48 47.57 

4.23 3.45 2.85 2.24 1.73 1.38 1.03 0.69 0.52 

39.44 41.11 42.22 43.48 44.36 45.29 45.95 46.79 46.97 

12286600 12692800 13099100 13505300 13911500 14317700 14724000 15130200 15536400 

8 

-6637370 -6944810 -7275730 -7615360 -7967600 -8330350 -8705660 -9089480 -9473970 

5.02 4.05 3.15 2.41 1.77 1.33 0.93 0.65 0.42 

6.69 5.32 4.08 3.10 2.25 1.68 1.16 0.80 0.54 

30.99 31.77 32.27 32.69 33.10 33.35 33.47 33.45 33.97 

2.76 2.33 1.90 1.47 1.12 0.86 0.60 0.43 0.26 

28.14 29.35 30.28 31.14 31.89 32.40 32.78 32.93 33.63 

12451400 12857600 13263900 13670100 14076300 14482500 14888800 15295000 15701200 

9 

-6772300 -7085580 -7416980 -7764270 -8112730 -8480930 -8855690 -9240880 -9638870 
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 27 28 29 30 31 32 33 34 35 

4.49 3.54 2.69 2.06 1.52 1.11 0.76 0.53 0.35 

6.53 5.07 3.85 2.88 2.13 1.55 1.07 0.74 0.49 

20.55 21.06 21.23 21.65 22.05 22.16 22.07 22.17 22.33 

1.73 1.47 1.12 0.95 0.69 0.52 0.34 0.26 0.17 

18.74 19.51 20.02 20.70 21.27 21.56 21.63 21.91 22.07 

12616200 13022500 13428700 13834900 14241100 14647400 15053600 15459800 15866000 

10 

-6919710 -7228930 -7565720 -7913600 -8273870 -8633940 -9014210 -9400240 -9786940 

4.10 3.19 2.44 1.82 1.33 0.93 0.65 0.46 0.28 

6.35 4.90 3.73 2.77 1.99 1.43 1.00 0.66 0.43 

12.86 12.94 13.28 13.29 13.54 13.70 13.72 13.87 14.03 

1.04 0.86 0.69 0.52 0.43 0.26 0.17 0.17 0.09 

11.74 12.08 12.59 12.69 13.11 13.35 13.55 13.70 13.86 

12781100 13187300 13593500 13999700 14406000 14812200 15218400 15624600 16030900 

11 

-7071500 -7388510 -7722750 -8066560 -8424600 -8794330 -9172010 -9562230 -9953000 

3.85 2.95 2.24 1.68 1.19 0.88 0.58 0.41 0.24 

6.25 4.81 3.64 2.73 1.94 1.40 0.95 0.65 0.41 

7.42 7.50 7.67 7.68 7.93 7.76 7.93 7.93 7.92 

0.60 0.43 0.34 0.26 0.17 0.17 0.09 0.09 0.00 

6.82 6.99 7.24 7.34 7.67 7.59 7.85 7.84 7.92 

12945900 13352100 13758300 14164500 14570800 14977000 15383200 15789400 16195700 

12 

-7224170 -7548120 -7885640 -8226880 -8584170 -8958920 -9335180 -9725200 -10115000 

3.72 2.90 2.13 1.59 1.17 0.82 0.53 0.35 0.24 

6.27 4.85 3.57 2.70 1.96 1.36 0.93 0.60 0.41 

3.89 4.06 4.22 4.22 4.22 4.31 4.40 4.31 4.39 

0.26 0.26 0.17 0.09 0.09 0.09 0.00 0.00 0.00 

3.55 3.80 3.96 4.14 4.05 4.22 4.31 4.31 4.30 

13110700 13516900 13923100 14329400 14735600 15141800 15548000 15954300 16360500 

13 

-7383970 -7706880 -8047200 -8393350 -8756590 -9120900 -9508610 -9888910 -10287000 

3.60 2.82 2.09 1.56 1.12 0.77 0.53 0.36 0.22 

6.19 4.84 3.56 2.71 1.94 1.33 0.92 0.63 0.38 

1.98 2.07 2.07 2.07 2.07 2.07 2.15 2.15 2.15 

0.09 0.09 0.09 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

1.81 1.90 1.99 1.98 2.07 2.07 2.15 2.15 2.15 

13275500 13681700 14088000 14494200 14900400 15306600 15712800 16119100 16525300 

14 

-7557780 -7872860 -8202470 -8553170 -8918280 -9287260 -9668440 -10055500 -10450600 

3.54 2.76 2.10 1.53 1.11 0.79 0.53 0.36 0.23 

6.14 4.79 3.65 2.65 1.94 1.37 0.92 0.62 0.39 

0.95 0.95 0.95 0.95 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

0.86 0.86 0.95 0.95 1.03 0.95 0.95 0.95 1.03 

13440300 13846500 14252800 14659000 15065200 15471400 15877700 16283900 16690100 

15 

-7715720 -8036240 -8370140 -8718080 -9082430 -9450380 -9832270 -10220000 -10615100 
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 27 28 29 30 31 32 33 34 35 

3.57 2.75 2.06 1.55 1.09 0.79 0.53 0.36 0.23 

6.19 4.78 3.58 2.70 1.88 1.37 0.91 0.62 0.40 

0.43 0.43 0.43 0.43 0.43 0.43 0.43 0.43 0.43 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

0.35 0.35 0.43 0.43 0.43 0.43 0.43 0.43 0.43 

13605100 14011400 14417600 14823800 15230000 15636300 16042500 16448700 16854900 

16 

-7882610 -8204220 -8537470 -8879280 -9240400 -9614110 -9995980 -10384400 -10782000 

3.56 2.76 2.08 1.54 1.10 0.78 0.54 0.35 0.23 

6.19 4.79 3.62 2.67 1.92 1.35 0.93 0.61 0.40 

0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

0.09 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 

13770000 14176200 14582400 14988600 15394800 15801100 16207300 16613500 17019700 

17 

-8048420 -8365650 -8702110 -9047930 -9407970 -9783110 -10154400 -10545000 -10941100 

3.56 2.74 2.09 1.55 1.10 0.78 0.54 0.34 0.22 

6.18 4.75 3.63 2.69 1.91 1.35 0.93 0.59 0.39 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.09 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

13934800 14341000 14747200 15153400 15559700 15965900 16372100 16778300 17184600 

18 

-8210720 -8529740 -8863590 -9214700 -9567960 -9942900 -10319500 -10712600 -11108000 
 

 


