
PatiPatiëëntgeorintgeoriëënteerdenteerde logistieklogistiek
in het AMCin het AMC

Sylvia ElkhuizenSylvia Elkhuizen
28 28 aprilapril 20082008
PICAPICA--SeminarSeminar



2

MijnMijn achtergrondachtergrond
OpleidingOpleiding

1992: 1992: TechnischeTechnische WiskundeWiskunde, , afstudeerrichtingafstudeerrichting
Operations Research (TU Delft)Operations Research (TU Delft)
1994: 1994: LogistiekeLogistieke BesturingssystemenBesturingssystemen, TU , TU 
EindhovenEindhoven

WerkervaringWerkervaring voorvoor AMCAMC
1995 Consultant TNO, 1995 Consultant TNO, 
beslissingsondersteunendebeslissingsondersteunende modellenmodellen
1998 Consultant Amsterdam Airport 1998 Consultant Amsterdam Airport 
SchipholSchiphol luchthavenlogistiekluchthavenlogistiek

FunctiesFuncties in AMCin AMC
2002 Senior consultant, 2002 Senior consultant, PatiPatiëënt nt 
georigeoriëënteerde logistiek nteerde logistiek AMCAMC
2008 Programmaleider pati2008 Programmaleider patiëënt nt 
georigeoriëënteerde logistieknteerde logistiek
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PromotiePromotie januarijanuari `08`08
Business Process RedesignBusiness Process Redesign

Structured literature reviewStructured literature review
published Oct 2006 published Oct 2006 International Journal of Health Care Quality International Journal of Health Care Quality 
AssuranceAssurance
Case studies: Case studies: GynecologicalGynecological Oncology and Oncology and DyspnoeDyspnoe
published June 2007 published June 2007 Joint Commission Journal on Quality and Patient Joint Commission Journal on Quality and Patient 
SafetySafety. . 

Quantitative modelsQuantitative models
CTCT--scan: Applying the Variety Reduction Principlescan: Applying the Variety Reduction Principle
published Jan 2006 Health Care Management Reviewpublished Jan 2006 Health Care Management Review
Using computer simulation to reduce access time for Using computer simulation to reduce access time for 
outpatient departmentsoutpatient departments
published Oct 2007 in Quality and Safety in Health Carepublished Oct 2007 in Quality and Safety in Health Care
Capacity management model for nursing staffCapacity management model for nursing staff
published published BioMedBioMed Central Health Services ResearchCentral Health Services Research

Patient PreferencesPatient Preferences
Using patient Using patient preferenespreferenes in health care redesignin health care redesign
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PatiPatiëëntgeorintgeoriëënteerde logistieknteerde logistiek

HistorieHistorie en en afdelingafdeling
wiewie zijnzijn wijwij??

ProjectenProjecten en en modellenmodellen
hoe hoe werkenwerken wijwij??
watwat doendoen wijwij??

VoorbeeldenVoorbeelden project en modelproject en model
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HistorieHistorie
PatiPatiëëntgeorintgeoriëënteerdenteerde logistieklogistiek in het AMCin het AMC

Project Project ““PatiPatiëëntgeorintgeoriëënteerdenteerde logistieklogistiek ””
2002 2002 –– 2004: 1,5 FTE + 2004: 1,5 FTE + stuurgroepstuurgroep

Team Team InnovatieInnovatie en en ProcesmanagementProcesmanagement
2005: 1,5 FTE    2005: 1,5 FTE    2007: 17 2007: 17 personenpersonen ((inclincl 5 5 promovendipromovendi, 3 , 3 
studentenstudenten))

AfdelingAfdeling KwaliteitKwaliteit en en ProcesinnovatieProcesinnovatie
PijlerPijler: : PatiPatiëëntgeorintgeoriëënteerdenteerde logistieklogistiek
2008: 16 2008: 16 personenpersonen ((inclincl 5 5 promovendipromovendi, 3 , 3 studentenstudenten))
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RvB

Algemene Dienst
Materiele faciliteiten

Concernstaf

Algemene Dienst ICT

Algemene Dienst 
Beheer

Bureau voorlichting

Stafbureau RvB
(Onderzoek en onderwijs)

AOIC

Secretaris RvB
en secretariaat

Projectorganisatie
Bouw en huisvesting

Concernstaf 
Patiëntenzorg

KPI

ICP groep

Divisies
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AfdelingAfdeling KPIKPI

Kwaliteit en 
Proces Innovatie

Evidence Based 
Practice Patiëntveiligheid Patientgerichtheid

Project en
Integratie

Management

Patiëntgeoriënteerde
Logistiek

ICT

Opleiding enTraining
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StudentenStudenten (3)(3)

MasterMaster UvA,UvA, TUETUE

Projectleiders/medewerkersProjectleiders/medewerkers
( 7 ( 7 personenpersonen))
Projectleiders/medewerkersProjectleiders/medewerkers
en en promovenduspromovendus

PromovendiPromovendi (3)(3)
Samenwerking TUE, Samenwerking TUE, 
CWI, UTCWI, UT

(2 (2 personenpersonen))

ProgrammaleiderProgrammaleider

MedewerkersMedewerkers
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AchtergrondAchtergrond medewerkersmedewerkers

Wiskunde
Operations Research 

& Management

Medische
Informatiekunde

EconomieGeneeskunde

Bedrijfskunde

Informatica

Logistiek
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PatiPatiëëntgeorintgeoriëënteerde logistieknteerde logistiek

HistorieHistorie en en afdelingafdeling
wiewie zijnzijn wijwij??

ProjectenProjecten en en modellenmodellen
hoe hoe werkenwerken wijwij??
watwat doendoen wijwij??

VoorbeeldenVoorbeelden project en modelproject en model
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PatiPatiëëntgeorintgeoriëënteerdenteerde logistieklogistiek
‘‘onzeonze doelstellingdoelstelling’’

organiseren van zorg, zodanig dat:organiseren van zorg, zodanig dat:

behoeften en wensen van patibehoeften en wensen van patiëënten nten 
centraal staancentraal staan
enen
beschikbare middelen efficibeschikbare middelen efficiëënt worden nt worden 
ingezetingezet
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KetenlogistiekKetenlogistiek en Unitlogistieken Unitlogistiek

UnitlogistiekUnitlogistiek
CapaciteitCapaciteit
BezettingsgradenBezettingsgraden
ToegangstijdenToegangstijden
WachttijdenWachttijden

from to Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday

9:00 9:30
9:30 10:00

10:00 10:30
10:30 11:00
11:00 11:30
11:30 12:00
12:00 12:30 idle time 
12:30 13:00 (no patient 
13:00 13:30  appointment)
13:30 14:00
14:00 14:30 outpatients
14:30 15:00
15:00 15:30 inpatient
15:30 16:00
16:00 16:30 maintanance
16:30 17:00

KetenlogistiekKetenlogistiek
((Zorg)processenZorg)processen
AfstemmingAfstemming
CombinatieafsprakenCombinatieafspraken
DoorlooptijdenDoorlooptijden
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onderwijs

onderzoek

verbeter‐
projecten



14

OnderzoekOnderzoek

LogistiekLogistiek
StrategischeStrategische en en tactischetactische planningplanning UvAUvA/UT/UT
ToepassingToepassing OR/OR/SimulatieSimulatie UvAUvA/UT/UT

ICTICT
WorkflowmanagementWorkflowmanagement TUETUE
Agent Agent technologietechnologie CWICWI
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WerkwijzeWerkwijze projecten/onderzoekprojecten/onderzoek

OndersteunenOndersteunen afdelingenafdelingen bijbij logistiekelogistieke
verbeteringenverbeteringen, , gerichtgericht opop

PatiPatiëëntgerichtheidntgerichtheid
DoelmatigheidDoelmatigheid
TransparantieTransparantie

WetenschappelijkWetenschappelijk onderzoekonderzoek in in combinatiecombinatie met met 
praktischepraktische verbeterprojectenverbeterprojecten
WetenschappelijkWetenschappelijk onderzoekonderzoek gerichtgericht op op innovatieinnovatie
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WerkwijzeWerkwijze projectenprojecten

Maand 1Maand 1--33 Maand 4Maand 4--55 Maand 6Maand 6--99

analyseanalyse selectieselectie implementatieimplementatie

procesproces prioriteitenprioriteiten invoeringinvoering
capaciteitcapaciteit normennormen evaluatieevaluatie
knelpuntenknelpunten verbeteringen verbeteringen 

selecterenselecteren
documentatiedocumentatie
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ProjectenProjecten ((voorbeeldenvoorbeelden))

AnalyseAnalyse en en verbeteringverbetering polikliniekenpoliklinieken
DDoelstellingoelstelling: analyse en verbetering van de : analyse en verbetering van de 
logistieke processen en de dienstverlening naar de logistieke processen en de dienstverlening naar de 
patipatiëënt.nt.

Toegangstijd en capaciteit centraal Toegangstijd en capaciteit centraal 
diagnostische voorzieningendiagnostische voorzieningen
Doelstelling: analyse en verbetering logistieke Doelstelling: analyse en verbetering logistieke 
processen en capaciteitsbenutting; verkorting van processen en capaciteitsbenutting; verkorting van 
toegangstijden. toegangstijden. 

Operationele scorecardOperationele scorecard
DoelstellingDoelstelling: : ondersteuningondersteuning WerkplekmanagementWerkplekmanagement
polikliniekenpoliklinieken bijbij capaciteitsmanagementcapaciteitsmanagement en en 
logistiekelogistieke processenprocessen
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ModellenModellen ((selectieselectie))
CapaciteitsmodelCapaciteitsmodel kliniekkliniek
AnalyseAnalyse capaciteitsbehoeftecapaciteitsbehoefte beddenbedden en en 
verpleegkundigenverpleegkundigen op op verpleegafdelingenverpleegafdelingen obvobv
historischehistorische productieproductie

MedischMedisch SpecialistenmodelSpecialistenmodel
Inventarisatie van de huidige Inventarisatie van de huidige 
werkzaamheden van stafartsen  werkzaamheden van stafartsen  
onderbouwing keuzesonderbouwing keuzes

Toegangstijdmodel poliToegangstijdmodel poli
Generiek simulatiemodel/tool voor het Generiek simulatiemodel/tool voor het 
bepalen van het benodigde aantal NP bepalen van het benodigde aantal NP 
plekken.plekken.
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CapaciteitsmodelCapaciteitsmodel verpleegafdelingenverpleegafdelingen
aanleidingaanleiding

VraagstellingenVraagstellingen vanuitvanuit

Project Metamorfose Project Metamorfose 
capaciteit van 5 capaciteit van 5 EKZEKZ--verpleegafdelingenverpleegafdelingen

VerpleegafdelingenVerpleegafdelingen
werkdrukwerkdruk

BedrijfsbureausBedrijfsbureaus
objectivering historisch gegroeide capaciteitobjectivering historisch gegroeide capaciteit
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Overzicht modelOverzicht model

Uitvoer-variabelenInvoer-variabelen

Verpleegdagen

Bedbezetting
(aantal gebruikte 

bedden per uur per 
dag)

Parameters:
- aantal werkdagen
- aantal weekend/feestdagen
- diensttijden: vroeg-laat-nacht
- werkuren per FTE

Case-mix

MODEL

Doel productie
(aantal opnamen)

Verpleegratio’s
(aantal bezette 

bedden per 
verpleegkundige)

Ligduur

Aantal verpleegkundigen 
nodig voor gemiddelde 

bezetting

Aantal verpleegkundigen 
nodig voor fluctuatie in 
bed bezetting (boven 
gemiddelde bezetting)

Financiën

Percentage vd tijd 
voldoende capaciteit
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AnalysemogelijkhedenAnalysemogelijkheden
ModelberekeningModelberekening

Uitgangspunt is het aantal bezette beddenUitgangspunt is het aantal bezette bedden
Afdelingen dimensioneren op 95% voldoende capaciteitAfdelingen dimensioneren op 95% voldoende capaciteit
Norm hanteren vanNorm hanteren van 1:4 (dag), 1:6 (avond), 1:8 (nacht)1:4 (dag), 1:6 (avond), 1:8 (nacht)
of of 1:5 (dag), 1:7 (avond), 1:10 (nacht)1:5 (dag), 1:7 (avond), 1:10 (nacht)
VergelijkenVergelijken met met huidigehuidige formatieformatie en en begrotingbegroting

WhatWhat--ifif analysesanalyses
Verkorten ligduurVerkorten ligduur
Case mix: Case mix: bijvoorbeeldbijvoorbeeld langerelangere ligduur en ligduur en lagerelagere ratioratio’’ss
Productie: aantal opnamen en overnamenProductie: aantal opnamen en overnamen
Optimale afdelingsgrootte, opheffen van (te) kleine Optimale afdelingsgrootte, opheffen van (te) kleine 
afdelingenafdelingen
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Parameters en Parameters en verpleegratioverpleegratio’’ss

ParametersParameters
uren per werkweek 36
jaaruren 1872,0
vakantie per jaar 9,0% 168,5
extra vakantie (bv leeftijdcompensatie) 0,4% 7,5
seniorenregeling 0,8% 15,0
compensatie feestdag 3,5% 65,5
opleiding 2,0% 37,4
normaal verzuim 4,0% 74,9
beschikbaar na aftrek verzuim en vakantie 1503

aantal werkdagen per jaar 254
aantal weekend/feestdagen per jaar 111
uren per dagdienst 8
uren per avonddienst 8
uren per nachtdienst 9

week weekend
dag avond nacht dag avond nacht

reguliere bedden (alternatief 1) 4 6 8 4 6 8
reguliere bedden (alternatief 2) 5 7 10 5 7 10
medium care 2,5 2,5 3 2,5 2,5 3

VerpleegratioVerpleegratio’’ss: : aantalaantal bezettebezette beddenbedden per per 
verpleegkundigeverpleegkundige
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Model Model 
gemiddelde bedbezettinggemiddelde bedbezetting

scenario: week weekend totaal
gemiddelde (max per dienst) dag avond nacht dag avond nacht
aantal bedden 22 20 20 19 19 19
verpleegratio's 4,0 6 8 4 6 8
FTE (niet afgerond) 5,5 3,3 2,5 4,8 3,2 2,4
FTE (afgerond) 6 3 3 5 3 2
aantal dagen x 254 x 254 x 254 x 111 x 111 x 111
uur per dag x 8 x 8 x 9 x 8 x 8 x 9
uren per jaar 12192 6096 6858 4440 2664 1998 34248
uren per FTE 1503

extra FTE 22,8
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Model: extra capaciteit nodig Model: extra capaciteit nodig 
voor fluctuatie in bedbezettingvoor fluctuatie in bedbezetting

Extra bedden en FTE nodig voor fluctuatie (95% voldoende capaciteit)

scenario: week weekend totaal
gemiddelde (max per dienst) dag avond nacht dag avond nacht
aantal bedden 26 25 25 24 24 25
verpleegratio's 4,0       6 8 4 6 8
FTE (niet afgerond) 6,5 4,2 3,1 6,0 4,0 3,1
FTE (afgerond) 7 4 3 6 4 3
extra nodig 1 1 0 1 1 1
aantal dagen x 254 x 254 x 254 x 111 x 111 x 111
uur per dag x 8 x 8 x 9 x 8 x 8 x 9
uren per jaar 2032 2032 0 888 888 999 6839
uren per FTE 1503

extra FTE 4,5
totaal nodig 27,3
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AnalyseAnalyse: : watwat alsals……. . 
Het Het aantalaantal opnamenopnamen met 200 met 200 toeneemttoeneemt??

Klinische opnamen Aantal Ligduur
Verpleeg
dagen

Relatieve 
wijziging

+150 Klinische opnamen 1352 x 6,7 9093,94
Dagopnamen Dagopnamen 193 x 1 193

+50 Totaal 1545 9286,94 1,13

scenario: week weekend totaal
gemiddelde (max per dienst) dag avond nacht dag avond nacht
aantal bedden 29 28 28 27 27 28
verpleegratio's 4 6 8 4 6 8
FTE (niet afgerond) 7,3 4,7 3,5 6,8 4,5 3,5
FTE (afgerond) 7 5 4 7 5 4
aantal dagen x 253 x 253 x 253 x 112 x 112 x 112
uur per dag x 8 x 8 x 9 x 8 x 8 x 9
uren per jaar 14168 10120 9108 6272 4480 3584 47732
uren per FTE 1503

extra FTE 31,8
extra FTE (was 27,3)
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Toepassingen Toepassingen tottot--nunu--toetoe
Werkgroep capaciteitsmanagement Emma Werkgroep capaciteitsmanagement Emma KinderZiekenhuisKinderZiekenhuis
Doelen:Doelen:

inzicht in benodigde beddencapaciteitinzicht in benodigde beddencapaciteit
inventarisatie verbeteringsmogelijkhedeninventarisatie verbeteringsmogelijkheden

Resultaten: Resultaten: 
input voor verbouwingsprojectinput voor verbouwingsproject
ratioratio’’s haalbaar door verbetering werkprocessen (s haalbaar door verbetering werkprocessen (mnmn visite en visite en 
opname/ontslagbeleid)opname/ontslagbeleid)

Cardiologie (F3ZU) Cardiologie (F3ZU) 
Doel:  werkdruk Doel:  werkdruk ↓↓
Advies: oplossing: ligduur verkorten, ratioAdvies: oplossing: ligduur verkorten, ratio’’s verlagens verlagen

DivisieDivisie--overstijgendoverstijgend projectproject
alle alle AMCAMC--afdelingenafdelingen doorrekenendoorrekenen
mogelijkheden voor verbeteringen zoeken per afdelingmogelijkheden voor verbeteringen zoeken per afdeling
verderverder uitwerkenuitwerken mogelijkhedenmogelijkheden flexibiliseringflexibilisering
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ProjectenProjecten ((voorbeeldenvoorbeelden))

AnalyseAnalyse en en verbeteringverbetering polikliniekenpoliklinieken
DDoelstellingoelstelling: analyse en verbetering van de : analyse en verbetering van de 
logistieke processen en de dienstverlening naar de logistieke processen en de dienstverlening naar de 
patipatiëënt.nt.

Toegangstijd en capaciteit centraal Toegangstijd en capaciteit centraal 
diagnostische voorzieningendiagnostische voorzieningen
Doelstelling: analyse en verbetering logistieke Doelstelling: analyse en verbetering logistieke 
processen en capaciteitsbenutting; verkorting van processen en capaciteitsbenutting; verkorting van 
toegangstijden.toegangstijden.

Operationele scorecardOperationele scorecard
DoelstellingDoelstelling: : ondersteuningondersteuning WerkplekmanagementWerkplekmanagement
polikliniekenpoliklinieken bijbij capaciteitsmanagementcapaciteitsmanagement en en 
logistiekelogistieke processenprocessen



Project Project centraalcentraal diagnostischediagnostische faciliteitfaciliteit
casus CTcasus CT--scanscan

DoelstellingenDoelstellingen
ToegangstijdToegangstijd verlagenverlagen
BezettingsgraadBezettingsgraad verhogenverhogen

RandvoorwaardeRandvoorwaarde
BeperkteBeperkte wachttijdwachttijd in in 
wachtkamerwachtkamer

BeginsituatieBeginsituatie
ToegangstijdToegangstijd 3 3 wekenweken



AnalyseAnalyse huidigehuidige situatiesituatie
Technieken
• multi-momentopnamen
• tijdmetingen
• observatie
• interviews
• flowschema’s
• visgraatdiagrammen
• what-if analyses
• simulatie
• evaluatie kwaliteit van de aanvragen



CTCT--scan: het scan: het procesproces



OorzaakOorzaak: : variatievariatie

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
tijd (minuten)

kans

Gemiddelde 
tijdsduur van 
onderzoek is 12 
minuten

Kans dat 
onderzoek 
uitloopt

geplande tijd 20 minuten

Standaard deviatie



OplossingOplossing: : variatiereductievariatiereductie

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
tijd (minuten)

kans

Standaard deviatie is 
kleiner --> tijd beter 
voorspelbaar

Gemiddelde 
tijdsduur van 
onderzoek is 12 
minuten

Kans dat 
onderzoek 
uitloopt

geplande tijd 20 minuten

geplande tijd 15 minuten

Standaard deviatie



Casus CTCasus CT--scan: scan: resultatenresultaten
VariabiliteitVariabiliteit
voorbereidingvoorbereiding –– infuusinfuus aanbrengenaanbrengen

OplossingOplossing
infuusinfuus aanbrengenaanbrengen buitenbuiten scanruimtescanruimte
afspraakduurafspraakduur verkortenverkorten met 5 met 5 minutenminuten

ResultaatResultaat
toegangstijdtoegangstijd ≅≅ 3 3 dagendagen
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Vragen & opmerkingenVragen & opmerkingen
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