




Logistiek



Onderwerpen:

• De revalidatieafdeling van het VieCuri Medisch Centrum 
voor Noord-Limburg

• Sneller Beter programma Revalidatie

• Wat hebben we bereikt

• Take home message



Het team

• Wim Wetzelaer, revalidatiearts (kinderen en volwassenen)

• Gé de Bruijn, projectleider / stafmedewerker



Even voorstellen:

• VieCuri Medisch Centrum voor Noord-Limburg

2 vestigingen: Venlo en Venray

• Regionaal ziekenhuis 

• STZ-Ziekenhuis

• Sneller Beter ziekenhuis



Even voorstellen:

• Revalidatieafdeling VieCuri:

• Poliklinische afdeling

• Ziekenhuis Venlo: RDB volwassenen en kinderen

• Ziekenhuis Venray: polikliniek revalidatieartsen

• Mytylschool Venlo: RDB kinderen

• Aantal poliklinische consulten: 1222 EO’s, 2653 CO’s

• Aantal RBU’s: 25.000 per jaar (volw:12000/kind:13000)

• 4 Revalidatieartsen en 2 artsassistenten (volw/kind)



Waarom 
Sneller Beter?



Tijdslijn traject



WZW � PHI
WZW = Werken Zonder Wachtlijst:

• Unitlogistiek

• Focus = toegangstijden

• Hoe de polikliniek optimaal te organiseren om de instroom 

te verbeteren

PHI = Proces-Her-Inrichting:

• Ketenlogistiek / integrale logistiek

• Focus = patiëntenproces (doorstroomtijden)

• Hoe het patiëntenproces optimaal te organiseren zodat de 
zorgverlener zo goed mogelijk zijn werk kan doen en de 
patiënt het proces als optimaal ondervindt



Kern van WZW:
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Kern van PHI = integrale 
patiëntenlogistiek



Patiëntenproces

WZW

PHI 



Tijdslijn traject



Hoe?  



Doorbraakmethodiek

Onderwerps-
keuze

Expert-
bijeenkomst

Verander-
concepten

Deelnemers

WC 1 WC 3WC 2 Follow up

Startbijeenkomst
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NOLAN Verbetermodel
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NOLAN-model, wat is dat?

• Scherpe doelen 

• uitgedrukt in winst voor de patient

• Frequente en eenvoudige metingen

• runcharts

• Uittesten van veranderingen

• kortcyclisch verbeteren

• Focus op actie

• Doe! Begin klein! Test het uit… en leer…!



Wat heeft het gekost?

• Veel tijd gaat zitten in overleg
• Veel enthousiasme is nodig volgens ons motto: “niet 

wachten, maar doen wat onmogelijk lijkt”
• Metingen uitvoeren is intensief (soms uit het systeem / 

turven met de hand)!!
• Een forse tijdsinvestering van alle projectgroepleden en 

betrokken medewerkers van de revalidatieafdeling
• Applicatiebeheer (Ecaris) wordt fors belast: ondersteuning 

van de metingen



Wat hebben we gedaan?

Verminderen van verliestijd door het zoeken....Verbeteren toegankelijkheid van de medische statussen9

Aanbod structurerenHeilig verklaren van polikliniekplanning voor 4 weken8

Toegangstijden in de vakantieperiode beheersbaar houdenIn vakantieperiode zo min mogelijk policontroles plannen bij de dokter zelf 
alsook bij de collegadokter die wel werkt. NB> bij controles op lange termijn 
hier in januari al rekening mee houden!!

7

Toegangstijden in de vakantieperiode beheersbaar houdenVóór en na vakantie van de arts extra tijd reserveren voor NP6

Beter afstemmen vraag en aanbod / verminderen toegangstijdenVerhogen van gerealiseerde aanbod van de revalidatieartsen5

Vulling van het polirooster optimaliseren / creëren van ruimte om 
polikliniek adequaat af te handelen

Invoeren stapelspreekuren4

Minder no-shows, minder werk in het beheer van de agendaPlanningshorizon 3 maanden: Geen poliafspraken langer dan 3 maanden 
vooruit plannen

3

Verminderen van het aantal herhaalconsulten (eigen gecreëerde vraag 
verminderen

Geen standaardcontrole afspraak bij start RDB-volwassenen2

Tijdswinst bij het inplannen: toegangstijden verminderenTriage door revalidatieartsen vóór het inplannen poli afgeschaft1

DoelInterventienr

Interventieplan WZW-Polikliniek 2007



Wat heeft het opgeleverd?
Polikliniek

Proces: 
• Een duidelijker begrippenkader (toegangstijd, 

vraag/aanbod, push-pull, etc.)
• Gestandaardiseerde metingen (toegangstijden, 

vraag/aanbod, productie, no-shows, herhaalfactor, 
doorstroomtijden patiëntenproces) tzt zichtbaar in Dashboard

• Polikliniekplanning (strategisch, tactisch naar operationeel)
• Gepland aanbod / gerealiseerd aanbod

Uitkomst:
• Wachttijden verminderen
• Vermindering van de no-shows op de polikliniek
• Herhaalfactor is verminderd
• Ervaren rust op de polikliniek



Toegangstijden polikliniek

Toegangstijd polikliniek revalidatie algemeen 2006-2 008
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Wat hebben we gedaan?

mogelijkheden voor het plannen van combinaties verbeterenHet onderling afstemmen van de directe tijd van de verschillende disciplines 
op elkaar

10 

verkorten van de doorstroomtijd van de revalidatieperiodeSturen op einddatum9

vergroten van het aantal combinatiemogelijkheden voor het plannenAfstemmen onderlinge werkverdeling en roosters8

vergroten van het aantal combinatiemogelijkheden voor het plannenNieuwe patiënten kunnen gepland worden bij meerdere therapeuten van 
één discipline

7

planbaarheid/voorspelbaarheid vergrotenStructureren van diagnostische fase (polikliniekfase t/m eerste MDO in 
revalidatie)

6

verkorting doorstroming van polikliniek tot start revalidatieplanning, 
verminderen van fouten/doublures in de informatiestroom

Elektronisch startformulier invoeren op de polikliniek5

verdeling van de druk op de wachtlijstBeleidsafspraken rondom inplanning en verborgen wachtlijst realiseren en 
invoeren

4

meer duidelijkheid creëren naar zowel de patiënten als de medewerkersObservatiemodule van de kinderrevalidatie is ontwikkeld en wordt ingevoerd3

structureren van het aanbod / voorwaarde voor meerweekse planningenAanbod therapeutische disciplines wordt vanaf 1 april voor 3 weken heilig 
verklaard 

2

verkrijgen van informatie over het traject van de 
revalidatiedagbehandeling vanuit het patiëntenperspectief

Uitvoeren van shadowing (mrt en apr 2008)1

DoelInterventienr

Interventieplan PHI Revalidatiedagbehandeling 2008



Wat heeft het opgeleverd?
Revalidatie dagbehandeling   

Proces: 
• Aanbod therapeutische disciplines “heilig verklaard”
• Flexibele koffiepauzes zijn ingevoerd
• Cardiomodule 6 weken cyclus
• Cijfermateriaal en inzicht
• Mutaties!
• Discussies over de bedrijfsvoering

Uitkomst:
• Meerweekse planningen?
• Meer klantvriendelijkheid?
• Minder stress rond de planning!?!



Wat hebben we geleerd
Polikliniek



• Communicatie, communicatie, communicatie!!
• Nulmeting!
• Afstemming met de achterban

– Artsen krijgen wekelijks de cijfers
– Afspraken worden samen met manager ondertekend
– Regelmatig worden de interventielijsten besproken
– Elkaar aanspreken als iemand zich niet aan afspraken 

houdt
– Iedereen hetzelfde tempo

Wat hebben we geleerd
Polikliniek



• Vieren van successen is belangrijk!
• Beter inzicht in de problemen van elkaar 

(polikliniekpersoneel)

Wat hebben we geleerd
Polikliniek



Wat hebben we geleerd
Revalidatiedagbehandeling

• Nog veel meer communicatie!!
• Groter aantal personen, nog moeilijkere 

afstemming met de achterban
• Ecaris als planningssysteem niet erg geschikt!
• Combinatieplanningen zijn het probleem
• Werkroosters therapeuten



Taak-home messages?
• Do

– Nulmeting voor je begint
– Niet alle beren vooraf opruimen
– Deel de resultaten met de betrokkenen
– Maak een goed plan voor de borging

• Don’t
– Steek niet te veel energie in enkele personen die 

minder enthousiast zijn
– Te korte toegangstijd: meer problemen met de 

doorstroom



Niet harder werken, maar anders!



Stellingen

Revalidatiedagbehandeling 
zonder gebruik van logistiek

is ten dode opgeschreven



Wat is er geleerd?

• Communicatie met de achterban is enorm belangrijk, maar ook moeilijk
• Revalidatie-arts (+ achterban) erbij betrekken en werken met 

besluitenlijsten
• Meer begrip voor elkaar en de moeilijkheden in de afstemming 
• Niet trekken aan een “dood paard”. Maak gebruik van de “early

adopters”
• Uitwisseling met andere instellingen is belangrijk!! (Werkconferenties en 

werkbezoeken)
• Sociale aspecten van dergelijke bijeenkomsten niet onderschatten
• Ecaris is maar beperkt geschikt voor metingen en toepassing 

patiëntenlogistieke principes
• Het maken van een informatieve Business-case is niet gemakkelijk
• ???



Opgeleverd??



Vragen, opmerkingen
aanvullingen??


