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Managementsamenvatting

Het callcenter van de polikliniek Heelkunde is bedoeld als afsprakenlijn voor patiénten en
huisartsen. Helaas heeft het de naam niet goed bereikbaar te zijn. Onze opdracht was het
verbeteren van de bereikbaarheid vaet callcenter.

In deze case hebben we het callcenter van de polikliniek Heelkunde uitgebreid onder de loep
genomen. We hebben verschillende problemen geconstateerd, en hebben ons gericht op

oplossingen die met minimale kosten de bereikbaarheidverkomstandigheden kunnen

verbeteren. Behalve kwantitatieve, wiskundige, aanbevelingen hebben we ook bedrijfskundige
aanbevelingen gedaan. Deze zullen we hier even kort opsommen, een uitgebreide analyse is te
vinden in het verslag.
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- Urologie niet afsplitsen.

besparing: gemiddeld 5 manuren per dag
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- Medewerkers begeleiden in het voeren van gesprekken.
besparing:  20% verkorting van de gesprdid leidt tot een besparing van gemiddeld
2 manuren per dag

- Creéer een 4werkplek.
- Gebruik de optimale bezetting voor een\&in 80%.

Als laatste hebben we de optimale bezetting bepaald voor elke weekdag, per uur. In deze
optimale bezetting zijn de bovengenoemde aanbevelingen meegenomen. De optimale
bezetting is te vinden opagina & en 37 van het verslag.

De bedrijfskundige adevelingen die we doen zijn:

- Verbetering van de werkplek.

- Betere handhaving van kwaliteitscontrole.

- Onderzoek verrichten naar de ICT achter het callcenter, met name de ACD.
- Het callcenter begin 2008 weer onderzoeken.
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1 Voorwoord

Uit onderzoek naar de telefonische bereikbaarheid van het VUmc is gebleken dat het ziekenhuis slecht
bereikbaar is. Dit heeft nadelige gevolgen voor zowel patiénten als voor het ziekenhuis zelf. Patiénten
Zijn ontevreden over de service die ze gebodem&rijen het VUmc krijgt hierdoor een slechte

reputatie.

Niet alleen patiénten van het VUmc ervaren dit. Ook andere ziekenhuizen kampen met dit probleem.
Patiénten worden steeds mondiger en eisen meer service. Zelfs ziekenhuizen zijn hierdoor genoodzaakt
op sommige punten een commerciéle aanpak te nemen. De ziekenhuizen zijn een charmeoffensief
begonnen en richten zich massaal op de verbetering van hun service, met naralicdates.

In het kader van ons bachelorproject voor de studie Bedrijfswiskundefernmatica (BWI), de
Bedrijfscase, hebben wij de opdracht gekregendadicentervan de polikliniek Heelkunde onder de
loep te nemen.

In dit verslag staan onze bevindingen. We hebben rondgekeken op de afdeling, zijn gaan kijken bij
anderecallcentes en lebben ons verdiept in de literatuur. Ook hebben we op verschillende plekken
relevante data achterhaald waardoor we een goede aanbeveling hebben kunnen maken.
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2 Stuatieschets

Voordat we problemen zijn gaan oplossen hebben we eerst gekeken naar onze agedvachhet
VUmc te Amsterdam, emaaromgeving. Het isoor beide partijen van belangm een oplossing aan te
dragen die past binnen de context van het VUmc.

Als eerst hebben we gekeken naar het VUmc erchiitenter Welke technieken zijn er aanwezig en

wat voor personeelsleden werken er? Vervolgens hebben we een omgevingsanalyse uitgevoerd om t
bekijken wie er betrokken zijn en wat hun belangen Ajie belanghebbenden hebben, zoals het woord
al zegt, belang bij de oplossing van een probleem. Depart§ hedt alleen een groter aandeel, en dus
meerWISHAOKGIQE RIFEY FYRSNB LI NGA2SYy®

2.1 VUmc

Het VUunc is het medisch centrum gelegen naast de Vrije Universiteit te Amsterdam. Het werd officieel
opgericht op 1 januari 2001 door samenvoeging van het VU zielerhuie faculteit geneeskunde van

de Vrije Universiteit. Het VU ziekenhuis bestaat al sinds 1907, maar de officiéle opening vond plaats op
12 oktober 1966. De faculteit geneeskunde bestaat ook al sinds 1907, maar het duurde echter vier
decennia voordat dezwas uitgegroeid tot een volwaardige wetenschappelijke instelling.

2.1.1 Polikliniek Heelkunde

De polikliniek Heelkunde bevindt zich op de begane grond van het ziekenhuis. Het VUmc is
onderverdeeld in 6 verschillende divisias ldeelkunde maakt deel uit vanvsie 4. Heelkunde zelf
omvat meerdere specialismen en deze zijn onderverdeeld in 3 subafdelingen:

1
Cardiochirurgie

2
Kinderchirurgie

3

Plastische chirurgie

Gastreenterologie

Ongevalchirurgie

Urologie

Heelkunde algemeen

Orthopedie

Oncologie
Pijnbestrijding
Vaatchirurgie

Tabel2-1: De verdelingran specialismen over drie subafdelingen

De polikliniek heeft verder verschillende balies waar patiénten zich kunnen melden voor hun afspraak
voor bovenstaande specialismen. Een balie kan bestemd zijn voor het melden voor 2 of 3 specialismen.

2.1.2 ( A @all€enterd

Voor alle specialismen van de polikliniek Heelkunde icalitenter waarmee wij ons tijdens dit project
bezighouden, opgezeEr bevinden zh 3 telefoons en 3 computers, waar maximaal 3 medewerkers
tegelijk binnenkomende telefoongesprekken kunnen beantwoordigt.callcenteris bestemd voor het
maken van afspraken voor patiénten en dat kan gedaan worden door de patiént zelf of door een
huisats. Een andere mogelijkheid is online via de website van het VUmc door middel van een
aanvraagformulier, maar dat is minder bekend.

g Pagina |4

vrije Universiteit amsterdam



% Bedrijfscase 2007Telefonische bereikbaarheid polikliniek Heelkunde

Het callcenteris bereikbaar via 3 verschillende telefoonnummers die elk bestemd zijn voor de
bovengenoemde drie subafdetien:

1. (020)4441100
2. (020)4441102
3. (020)4441103

Het is ook mogelijk om naar de Centrale te bellen om dan doorverbonden te worden naar de polikliniek.
De openingstijden zijn van maandag tot en met vrijdag voor:

- Patiénten: 08:3@ 15:30uur
- Huisartsen: 08:0Q 16:30uur

2.1.3 Management en medewerkers

Het management van de polikliniek bestaat uit Mariska Butterrhaofd polikliniek Heelkundeen Ron
Ruygrok,éidinggevend medisch administratief medewerk&ij.nebben de leiding over heallcenter
Ron Ruygrok is dene die ervoor zorgt dat de medewerkers van ¢edtcenteringeroosterd worden. Dit
gebeurt handmatig.

Er zijn ongeveer 37 parttimeallcentermedewerkers en deze rouleren binnen drie verschillende
sectoren: de balie voor binnenkomende patiénten, de bdfié® en hetcallcenter

2.1.4 Techniek

Er wordt gebruik gemaakt van een ACD (Autom@#tiDistributor) van Aspect om binnenkomende
telefoongesprekken te verdelen over de 3 beschikbare telefodoer patiénten is het ook mogelijk om
via email een afspraak te maken, maar daar wordt weinig mee gewerkt.

Cognos is het management informatiesysteem dat gebruikt wordt voor het meten en sturen van de
prestaties van hetallcenter

Om de binnenkomendtelefoontjeste kunnen afhandelen moeten medewerkers ingelogd zijn op een
toestel in hetcallcenter Er zijn verschillende codes waarmee dit gedeemmworden. De gesprekken
komen dan binnen en worden door de ACD verdeeld over de 3 toestellen. Terwijl een medewerker in
gesprek is kunnen er op hetzelfde moment nog 3 andelefoontjesin de wachtrij geplaatst worden.

Dit komt erop neer dat ieper toestel3 wachtplaatsen zijnHuisartsen bellen via de centrale en worden
vooraan in de wachtrij geplaatst. Als de wachtrij vol is wordt de laatste persoon op dat moment uit de
wachtrij verwijderd.

2.2 Omgevingsanalyse

In onderstaand diagram geven wij aan wie de iingeen externe belanghebbende partijen

(stakeholders) zijn van heallcentervan de polikliniek Heelkunde. Zij zijn direct en indirect daarbij
betrokken. Het diagram verschaft niet alleen goed inzicht in die partijen, maar ook de relatie tussen hen
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en hetcallcenterwordt duidelijk weergegeven. Bij verbetering zijn zij degene die daar baat bij zullen
hebben.

Raad van
Bestuur

Management

Callcenter
medewerkers

Systeembeheerders

Patiénten

Overig deel
Polikliniek
Heelkunde

Figuur2-1: Contextdiagram interne en externe belanghebbenden van de kloliek Heelkunde

2.2.1 De Raad van Bestuur

De Raad van Bestuur heeft in 2006 aangegeven de slechte bereikbaarheid catidesiter

projectmatig aan te willen pakken. Verbetering hiervan zal voor het hele VUmc een positieve stap zijn in
het verbeteringsprocesiaarmee het medisch centrum in zijn geheel nu bezig is.

2.2.2 Het management
Zij zorgen voor de roostering van dallcentermedewerkers en hetonitorenvan hetcallcenter

2.2.3 Decallcenter medewerkers
Optimale afhandeling van alle binnenkomende telefoongespreligt in handen van deallcenter
medewerkers. Verbetering van heallcenterzal voor hen aangenamere werkomstandigheden creéren.

2.2.4 De huisartsen

Afspraken voor patiénten kunnen ook gemaakt worden door de huisarts viealieénter Echter
hebben huisarten minder geduld om te wachten tot zij een medewerker aan déiijgen Als een
huisarts belt wordt deze altijd vooraan in de wachtrij valefoontjesgeplaatst.
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2.2.5 De patiénten

Naar hetcallcenterwordt gebeld voor één van de verschillende specialismen van de polikliniek
Heelkunde. Er wordt gebeld om een afspraak te maken, te verzetten, te verifiéren of af te zeggen of om
informatie te vragen. Patiénten verwachten een goede bereikbaarheid en serichetcallcenter

2.2.6 De systeembeheerders
Dit zijn de mensen die zich bezighouden met de techniek vanaileenter zoals de ACD en het Cognos
systeem waarin alle data verwerkt wordt.

2.2.7 Het overig deel van de polikliniek
Tot dit deel rekenen wij de helpolikliniek Heelkunde exclusief hellcenter dus alle andere
medewerkers

2.3 Huidige problemen

Het probleem waarvan wij gevraagd werden het op te lossen heeft te maken met de bereikbaarheid van
het callcentervan de polikliniek Heelkunde. Patiénten klagen dat ze vaak lang moeten wachten voordat
ze iemand aan de lijn kgign. Ook het service levatat deRaad van Bestuur heeft opgesteld wordt

zelden gehaald.

Het callcenteris, naast een afsprakenformulier ogdvebsite, de enige manier om een afspraak te

krijgen in het ziekenhuis. Het afsprakenformulier is niet erg bekend, ook al wordt er naar gerefereerd als
het callcentergebeld wordt. Een patiént die digitaal een afspraak wil maken, wordt over het algemeen
binnen 3 dagen teruggebel®it is een tijdsbestek wat patiénten waarschijnlijk te lang vinden

2.3.1 Slecht bereikbaar

Een probleendat eencallcenterabsoluut niet wil hebben is onbereikbaar zijn. Patiénten klagen dat
ziekenhuizen slecht te bereiken zijn. Z&kdet VUmc. Patiénten moeten vaak lang wachten voordat ze
iemand aan de lijn krijgen, als ze Uberhaupt al iemand te pakken krijgen. Dit levert een hoop frustraties
op bij zowel de patiénten als bij de medewerkers vandadicenter

2.3.2 Managementinformatie ve rspreid

Het managementinformatiesysteem is verspreid over het ziekenhuis. Cognosdtiewittaover de
prestaties van hetallcenter maar dat isninstenseen maand oudHet is ook mogelijk oraenreaktime
beeld te krijgen van hatallcenter Hiervoormoet het managemenéchterin een ander gebouw aan de
overkant van de weg zijn.

2.3.3 Callcenter nieuw voor ziekenhuizen
Alle prestatieindicatoren die bij eerallcenterom de hoek komen kijken zijn nieuw voor ziekenbniz
Na rapportages in onder andere het AD en Elsatjerde ziekenhuizen begonnen rezgtlicenterals een

1 Zie paragraaf 2.4.1 voor de definitie van service level
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callcenterte zien. Dit is nieuw en vergt tijJd om goed te implementeri2a zijn begrippen als service
level, blockage en abandonment nieuw voor eighkuizen Ook een strakke vorm van leiding is
belangrijk in eertallcenter ledere minuut moet zo optimaal mogelijk ingevuld worden.

2.3.4 Callcenter dienst niet populair bij de medewerkers

De medewerkers van de administratie vullen ook de diensten vandieéenterin. De dienst is niet
populair bij de medewerker&/an de bijna 40 medewerkers die de administratie heeft, kunnen er
slechstwee handjes vol in hatallcenterwerken.

2.4 Definities

In paragraa#.3.3 stonden drie begrippen die als vanzelfsprekendmmsed worden in eerallcenter
Voor het ziekenhuis zijn deze begrippen echter nieuw, dus zullen we van de begrippen service level,
blockage en abandonment de definities geven en een kleine ulkgcallcenteris geinteresseerd in
deze drie definities mdat het een goed overzicht geafanwat er in hetcallcentergaande is.

2.4.1 Service level
Het service level, in de rest van het document SL genoemd, voor het VUmc is als volgt gedefinieerd:

aantal beantwoorde telefoontjes binnen 2 minuten

~ totaal aantal beantwoorde telefoontjes + aantal na 2 minuten afgehaakte bellers

Zoals in de definitie is terug te lezen worden er nerdagliersmeegenomen die afgehaakt zijn binnen 2
minuten of de telefoontjes die verwijderd zijn. Het SL houdt alleen rekening met deandalie

geholpen zijn of lang genoeg in de wachtrij aanwezig zijn geweest om geholpen te worden. De mensen
die eerder afthaken dan de tijd die in het SL genoemd worden, worden gagierensen die de
medewerkers geen tijd hebben gegund om de telefoon®pémen. Hier vallen veel mensen onder die
bijvoorbeeld het verkeerde telefoonnummer hebben gedrastdn de mensen die binnen de definitie

van het SL vallen, is SL het percentage mensen die geholpen zijn binnen twee minuten.

Deze definitie wijkt af van d®t nu toe gebruikte definitie binnen het VUmc. Wij hebben een andere
definitie gehanteerd omdat de oorzaak vaenslechte prestatianiet uit de definitie van het VUmie
halen vielOnze definitie in combinatie met blockage en abandonment geeft een breder baeldet
probleem.

2.4.2 Blockage
De blockage is gedefinieerd als:

aantal verwijderde telefoontjes

Blockage =
g totaal aantal binnenkomende telefoontjes

Hier is duidelijk te ziedat alle mensen die uit de wachtrij verwijderd wordeijde blockage horen.
Blockage wil dus niets anders zeggen dan het aantal mensen dat door het systeem geweigerd wordt.
Deze definitie sluit goed aan bij het SL, omilainensen die wel in het SL v&omen niet in de

i Pagina |8
I3

ije Universiteit an



% Bedrijfscase 2007Telefonische bereikbaarheid polikliniek Heelkunde

blockage voorkomen, en andersoWerder dient vermeld te worden dat blockage een toetsingseenheid
is. De blockage is namelijk niet makkelijk te berekenen. De oplossingen die wij aandragen gaan uit van
een voldoende aantal medewerkers waardale blockage in theorie 0% is.

2.4.3 Abandonment
De abandonment is gedefinieerd als:

totaal aantal afgehaakte bellers

Aband t=
anaonmen totaal aantal beantwoorde telefoontjes + totaal aantal afgehaakte bellers
Abandonment, ook wel afhakers genoemd, is petcentage mensen die door het systeem
geaccepteerd worden, maar ophangen voordat ze eedewerker aan de lijn hebbeagekregenNet
zoals blockage is abandonment een toetsingseenheid. In de aangedragen oplossingesezijn er
voldoende aantal medewerkemsgepland om een theoretische abandonment van minder dan 2% te
halen.

2.5 Probleemstelling
Aan de hand van de huidige problemen hebben we een probleemstelling gedefinieerd. De
probleemstelling luidt als volgt:

Hoe kunnen wij het service level en de bereikbaarheid van balicentervan de
polikliniek heelkunde verbeterentegen zo laag mogelijke kostén

Met deze probleemstelling in ons achterhoofd hebben we de analyses uitgevoerdreagisijke
oplossingerdoorgerekend. In dit document zal de nadruk dan ook liggen op de bereikbaarheid en het SL
van hetcallcenter

Toch hebben we ook gekeken naar de andere problemen. Deze problemen zijn meer de bedrijffskundige
aspecten van hetallcenter Deze aspecten zijn oolrvbelang bij het managen van eeallcenter
maar zullen pas later in de aanbevelingen bad komen.
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3 Data-analyse
In dit hoofdstuk bespreken we de analyse van de kwantitatieve data die we hebben verzameld. Het is
voornamelijk data over het aantal binnkmmende telefoontjes.

3.1 Bronnen

De meeste data hebben we uit het managementinformatiesysteem Cognos gehaald. We zijn echter
begonnen met meeluisteren bij medewerkers om een beeld te krijgen van de inhoud van de
telefoontjes. Hierop hebben we de verhoudingén het nummer 41103 gebaseerd, dit bespreken we
verder in paragraad.3.3. De data die we uit Cognos hebben gehaald bevat alleen informatie over het
aantal telefoontjesran patiénten beantwoord binnen en buiten het SL, afgehaakt binnen en buiten het
SLen verwijderde telefoontjes. Deze laatste categorie betreft de bellers die de wachtrij vol treffen of
worden verwijderd doordat een huisarts zich vooraan in de wachtrij laat plaatsen

Ook hebben we een bestand met ruwe data uit de ACD gekregen. Dezeatdtaoak deels in Cognos
ingeladen dus hebben we dit bestand niet veel gebruikt.

3.2 Groei

Om een voorspelling te kunnen doen voor de toekomst hebben we gekeken naar de groei in het aantal
telefoontjes dat beantwoord is. Het bleek dat het aantal van 2007 st=fenomen wasedn opzichte

van 2006, zie grafie¥1. Gemiddeld was er sinds 2004 een toename van 5% per jaar. Dit hebben we
doorgezet naar 2008.

Om te weten te komen of de eerste vier maanden van het(&ant verdee data van 2007 hebben we

niet) drukker zijn dan anders, hebben we ditgrafiek3-2 uitgezet. Hieruit hebben we geconcludeerd

RFG SNJ ISSy aLIN}Y1S Aa Gty aaidlyRIFNRE RNYzl { SNB
aanname. Deze gebruiken we in latere berekeningen.
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Gemiddeld aantal beantwoorde telefoontjes per maan
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Grafiek3-1: Groeli per jaar, extrapolatie naar 2008
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Grafiek3-2: Fluctuaties in telefoontjes per maand
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3.3 Werklast

Om te zien welke dagen van de week en welke urerdeadag het drukste zijn, hebben we

gemiddelden bepaald over 2006 en 2007. In onderstaande figuren hebben we dit grafisch weergegeven.
Te zien is dat de werkdruk in de loop van de week afneemt, en dat 2007 tot nu toe een drukker jaar is
dan het vorige.

Gemiddeld aantal beantwoorde telefoontjes per da
300

250

200

150 -

100 -

50 -

Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag
2006 ® 2007

Grafiek 3-3: Verloop van werkdruk in een week

Bij de werklast per dag zien we dat de ochtend drukker is dan de middag. Tijdens de lunchperiode is een
duidelijke dip te zien. Deze data is van 2007

Gemiddeld aantal beantwoorde telefoontjes per uu
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Grafiek3-4: Verloop van werkdruk op een dag
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3.4 Prestaties
We hebben gekeken naar de behaalde prestaties varcéigtentertot nu toe. Onderstaand figuur geeft
weer dat deze de afgelopen jaren zijn afgenomen, hoewebBheieer lijkt aan te trekken.

Prestaties
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90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% -
40,0%
30,0% -
20,0%
10,0%

0,0% -

Service level Bereikbaarheid
2004 2005 2006 2007

Grafiek3-5: Prestaties van de afgelopen jaren

De prestaties peweekdag zijn in 2006 negatief gecorreleerd aan de werkdruk. Dit betekent zo veel als
meer telefoontjes geefeen lagerSL. In 2007 is dit verband niet duidelijk aanwezig. Dat kan komen door
onder anderebetere planning van medewerkers. De werkdneér week is uitgezet in grafiek3

Service level

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag

2006 2007

Grafiek3-6: GemiddeldSLper weekdag
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