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Aanleiding onderzoek

Congres operations research in de gezondheidszorg-> radiodiagnostische
scans zijn bottleneck

Kiesbeter laat toegangstijden van 3 tot 4 weken zien voor MRI, CT en ECHO

20% van de patiénten heeft meer dan 1 zo’n scan nodig.

Patiénten hechten steeds meer waarde aan minder ziekenhuisbezoeken.




Probleem definitie & scope

» Deze studie heeft als doel om nieuwe manieren te vinden om

patientenstromen op de radiologie afdeling te analyseren en organiseren

waarbij:

» 1. De lengte van het radiodiagnostisch traject verkort wordt

» 2. Het aantal ziekenhuisbezoeken gedurende dit traject wordt

teruggebracht
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Van probleem definitie naar een oplossing...

* Na veel:

...zijn drie veelbelovende uitgangspunten gedefinieerd:

1. Inloop
2. Zorgpaden

3. Offline plannen




1. Inloop

Waarom het huidige systeem van afspraken niet optimaal is:
m+/- 7 % van de patiénten komt niet opdagen (afhankelijk van ziekenhuis)
mer moeten slots worden gereserveerd voor +/- 25% spoedeisende patiénten

mde scanduur is moeilijk te voorspellen en sterk fluctuerend

Idee: patiénten nemen na polikliniek bezoek direct plaats in de wachtkamer.

Verschillende scenario’s zijn onderzocht-> van volledige inloop tot
afspraakmogelijkheid op momenten van lage inloop.

Uitgangspunt is 1 MRI scan maar het idee is ook toepasbaar op andere
diagnostische faciliteiten. Als alle diagnostische afdelingen inloop zouden
toestaan zouden alle onderzoeken op dezelfde dag uitgevoerd k unnen
worden.




Werkwijze

» Discrete-event simulatie met Matlab

* Input simulatie zijn aantal meetwaarden uit eerder onderzoek op de MRI
afdeling van het VUMC:

mGemiddelde en standaard deviatie # aanvragen per uur per dag: Poisson
verdeling

mGemiddelde en standaard deviatie scanduur: Pareto verdeling

mVerhouding spoedeisende/controle/normale patiénten
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A: Volledige Inloop
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Slots met lage inloop

Average # patients in system on Mondays
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B: Inloop + afspraken voor
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C: Inloop met mogelijkheid
om afspraak te maken

—

Hospital

[ E—

|
w desk
POLICLINIC
S— 7 (scheduling)

MRI

expected waiting time

e
it




B Toegangstijd normale patient

B Toegangstijd controle patient (dagen)

20
15
10
5
0 0 O
0
NulM. A B

* 80% van de normale patiénten heeft een toegangstijd van 0 dagen.
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2. Zorgpaden

« Zorgpaden leiden tot efficiénter georganiseerde zorg en minder
ziekenhuisbezoeken voor de patiént.

* Maar... als er voor zorgpaden slots gereserveerd worden voor de
radiodiagnostiek, in hoeverre leidt dit dan tot een suboptimum? Wat zijn de
gevolgen op de doorlooptijden?

» Geen wetenschappelijk onderzoek waarin dit wordt geanalyseerd.




Aanpak

» Een eerste analyse waarbij de werkelijkheid flink wordt versimpeld.
» Veronderstel een fictieve patientenpopulatie met 5 typen patiénten.

» Voor 2 typen worden zorgpaden gedefinieerd en slots gereserveerd voor een
gecombineerde afspraak. Ongebruikte slots worden 24 uur van te voren
vrijgegeven.







Metingen uit simulatie

» Doorlooptijd diagnostisch traject:

Geen verschil voor type A patiénten
Verhoging voor B & D patiénten
Verlaging voor C & E patiénten 04
Hogere standaard deviatie!

Throughput time {(days) per type of patient
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. Zero measurement . One stop clinic for A and B patients




Een wankel evenwicht...

» Groot verschil als 1 slot meer of minder Throughput time (days) per type of patient
wordt gereserveerd voor zorgpad. 80

L 60
* Noodzaak van constante monitoring en

feedback systeem! 20

U

[l Optimal one stop clinic for A and B type patients
M Reserve 1 slot more for A type patients
Reserve 1 slot less for A type patients




Offline vs Online plannen

Online: Als de patient binnenkomt wordt afspraak meteen gepland.

Offline: Afspraken worden pas gepland op het einde van de dag en patient
wordt teruggebeld.

Offline methodes hebben meer informatie, de vraag is hoe en of zij hier van
profiteren.

Twee strategieén: ¢
1. Geen volgorde restricties.

2. Afspraken van type A en C op hetzelfde dagdeel. E lll




» D type patiént arriveert eerst, A type patiént daarna

* A type afspraken moeten op zelfde dagdeel worden
gepland.
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Resultaten

 Strategie 1: de online methode presteert iets beter dan de offline methode die
beschikbare slots op dezelfde dagen niet kan gebruiken.

» Strategie 2: zoals verwacht presteert de offline methode voor patienten van
type A and C duidelijk beter dan de online methode. De vraag is of de
verbetering van 2 dagen het verlies in flexibiliteit waard is.

Throughput time (days), strategy 2
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Conclusie

* Inloop gecombineerd met zorgvuldig geselecteerde afspraa kslots om het
systeem te balanceren -> heeft vele voordelen.

e Zorgpaden met gereserveerde slots -> een eerste analysemethode laat
wankel evenwicht zien en onderstreept noodzaak van feedback systeem.

» Offline plannen -> alleen beter wanneer meer afspraken gepland moeten
worden met hierin bepaalde (volgorde) restricties.

* In dit geval is een optimaal systeem flexibel
en kan het omgaan met:
- no shows
- spoedeisende patiénten
- slecht voorspelbare scanduur
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