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Scholingsprogramma

Revalidatie in Beweging –

Tranche 2

Module: Zorglogistieke Analyse

Datum: 23 juni 2009

Bart Bogers

Agenda 

Plenair

09:05 – 09:10 Opening

09:10 – 09:45 Inleiding Zorglogistieke Analyse

09:45 – 09:55 Toelichting workshop en groepsindeling

Pauze

Groepsruimten

10:10 – 12:00 Workshop
10:10 – 10:40 Procesbeschrijving (per instelling)

10:40 – 11:00 Logistieke parameters (per instelling)

11:00 – 11:20 Knelpunten inventarisatie (per instelling)

11:20 – 12:00 Terugkoppeling workshop

Plenair

12:05 – 12:25 Toelichting huiswerkopdracht

12:25 – 12:30 Afsluiting
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Zorglogistieke Analyse

Plenair

9:15 – 9:55 uur

Doel Zorglogistieke Analyse

• Inzicht in eigen processen

• Inzicht in de logistieke performance

– Effectiviteit/ service: in welke mate voldoe ik 

aan de vraag?

– Efficiency/ doelmatigheid: hoe goed benut ik 

mijn capaciteit?

• Inventariseren en prioriteren van 

knelpunten
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Minimale analyses 

• Procesanalyse

– Procesbeschrijving per patiënt-/ diagnosegroep

– Aantallen, tijden en verhoudingen

• Meten van logistieke indicatoren (meetplan)

– Effectiviteit

– Efficiency

• Knelpuntanalyse

– Visgraat 

Voorbeeld procesanalyse 

Indicatie stelling / 

aanmelding

Terugver-

wijzing

Legenda:

Wachttijd ((kliniek WK   / 

dagbehandeling WD)

Actie / actieperiode
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Voorbeeld procesanalyse 

EBAD

Behandeling KliniekIndicatie stelling / 

aanmelding

W

K

Behandeling PRB Terugver-

wijzing

Aanmelding PRB W

C

1e consult W

D

disciplines disciplines

startmodule behandeling behandeling

Herhaal 

consulten

Beschik-

baarheid

Beschik-

baarheid

AD EB

Max 7 dgn

Afroep 

PRB

5% minder dagen

diagnosefase behandeling behandeling

diagnosefase

Start PRB

Discpl A 3x

Discpl C

Groep A

Discpl B

Discpl A 4x

Groep B

Opname

Gedeeltelijke (interne) wachtlijst

Start Kliniek

aantallen

4 wk

6 wk 6 wk 6 wk 6 wk

ontslag

disciplines

EB EBbehandeling behandeling behandeling

5% minder dagenMax 7 dgn

Legenda:

Accident

Wachttijd ((kliniek WK   / 

dagbehandeling WD)

Actie / actieperiode

Doelstelling RIB                  

De Hoogstraat

Voorbeeld procesanalyse 

Gepercipieerde wachttijd =

2 x …2 x  (½) 
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Uitleg analyses 

Procesanalyse (poliklinisch)

Consult Verwijzing 

Datum 

beschikbaar

Intake 
Indicatie-

stelling 
Observatie Behandeling 

Behandelduur Wachttijd tot behandeling

Toegangstijd

Uitleg analyses 

Procesanalyse (poliklinisch)

Intake 2

%

Consult Verwijzing Intake 1
Behandeling 

1
%

Observatie 2
Behandeling 

2

%

%

% %
%

%

%

%
%

%

%

%
%

Indicatie-

stelling 
Observatie 1

Percentages naar 

volgende stappen

Mogelijke 

“trajecten”
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Uitleg analyses 

Procesanalyse (poliklinisch)

Intake 2

Consult Verwijzing Intake 1
Behandeling 

1

Observatie 2
Behandeling 

2

Indicatie-

stelling 
Observatie 1

Tijdsduur

Tijdsduur

Tijdsduur Tijdsduur

Tijdsduur Tijdsduur

Tijdsduur Tijdsduur

Tijdsduur Tijdsduur

Tijdsduur

Tijdsduur Tijdsduur

Tijdsduur Tijdsduur

Tijdsduur

Uitleg analyses 

Procesanalyse (klinisch)

OpnameInschrijving Observatie Behandeling 

Behandelduur Wachttijd tot behandeling

Toegangstijd

Datum 

beschikbaar

Ontslag

Verkeerde bed

Opnameduur
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Observatie 

Observatie %
%

OpnameInschrijving Behandeling %

Behandeling 

Behandeling 

%

%

% %
%

%

%
%

%Observatie 

Uitleg analyses 

Procesanalyse (klinisch)

Percentages naar 

volgende stappen

Mogelijke 

“trajecten”

Uitleg analyses 

Procesanalyse (klinisch)

Observatie 

Observatie 

OpnameInschrijving Observatie Behandeling 

Behandeling 

Behandeling 

Tijdsduur

Tijdsduur

Tijdsduur Tijdsduur

Tijdsduur Tijdsduur

Tijdsduur Tijdsduur

Tijdsduur Tijdsduur

Tijdsduur Tijdsduur

Tijdsduur Tijdsduur
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Voorbeelden analyses 

Procesanalyse Rugteam –

Jan van Breemen Instituut

Aanmelding 

Rug

Consult 

revalidatie

X-foto's en 

lab
Controle Controle RA

Testen en 

meten
Testen en 

meten

Behandeling 

CE

Evaluatie-

gesrek
Intake PS

2-

12w
1-3w 0-1w3-4w1-2w

4-

12w
2w

2-3w

2-

12w Einde 

behandeling

Behandeling 

GE

4-

12w

Behandeling 

multidisc.

4-

12w

Behandeling 

GA

4-

12w Behandeling 

GA

4-

12w

t1 t2 t6

Behandelfase 

Wachttijd voor 

eerste consult

t5 t6

Wachttijd voor 

behandelingIntake

t3

Diagnostiek en 

indicatiestelling

t4

Wachttijd voor 

diagnostiek

Uitval: 18

Aanmelding:

207

Consult:

189

Uitval: 73

Diagnostiek:

103
Uitval: ?? Behandeling :

91

Uitstroom 

naar elders

Uitval: 13

Uitstroom 

naar Pijnmgt

75

0

6
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Voorbeelden analyses 

Procesanalyse Pijnmanagement –

Jan van Breemen Instituut

Selectie

RA (B)Exit (C) Diagn. (A) Beh.

0,2 0,2

0,6

0,2 0,6

0,2 0,2

0,8

Aanmelding

0,9
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Voorbeelden analyses 

Procesanalyse Dwarslaesie –

Rijndam 

Observatiepro-

gramma (= start 

behandeling)

[2W]

Observatiepro-

gramma (= start 

behandeling)

[2W]

Verwijzing/ 

indicatie (zkh, RA)

[??]

Definitieve 

aanmelding

Inplannen 

(op basis van 

zorgzwaarte en 

beschikbare 

capaciteit)

Vooraanmelding, 

waarbinnen over 

en weer contact 

met bv ziekenhuis

N

J

Uitval 

t1 t2

Wachttijd voor opname 

(vanaf def. .aanmelding)

Opnamebureau 

verwerkt 

aanmelding

Observatiepro-

gramma (= start 

behandeling)

[2W]

Einde klinisch 

traject/ start PRB

Opnamedag

[1D]

Bespreken 

behandelplan, incl. 

ontslagdatum 

(assistent RA)

Teambespreking 

(ontslagmaand en 

benodigde 

voorzieningen)

Behandelfase

(individueel)

[??]

Ontslagfase 

(met eenmalige 

dubbelplanning 

poli per disc.)

[4W]

Ontslagdag

[1D]

Teambespreking 

(elke 2 - 6W)

laatste wordt 

“ontslagteam” 

genoemd

Bijstellen 

behandelprogram

ma (RA bespreekt 

met revalidant)

Elke 2 - 6 W

(knelpunt!)

t3

Doorlooptijd opname

Voorbeelden analyses 

Procesanalyse CVA/NAH –

Heliomare

Aanmelding/

indicatie
Opname Bijgesteld programma Eindgesprek Terugverwijzing 

PB

UPB

Doelen 

bereikt?

Ja 

Doelen 

bereikt?

Teamoverleg 

Teamoverleg 

Doelen 

bereikt?

Doelen 

bereikt?

Gegevens 

opnemen

...

Startprogramma 1

Startprogramma 5

Startprogramma 4

Startprogramma 3

Startprogramma 2
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Voorbeelden analyses 

Procesanalyse CVA –

De Hoogstraat

EBAD

Behandeling KliniekIndicatie stelling / 

aanmelding

W

K

Behandeling PRB Terugver-

wijzing

Aanmelding PRB W

C

1e consult W

D

disciplines disciplines

startmodule behandeling behandeling

Herhaal 

consulten

Beschik-

baarheid

Beschik-

baarheid

AD EB

Max 7 dgn

Afroep 

PRB

5% minder dagen

diagnosefase behandeling behandeling

diagnosefase

Start PRB

Discpl A 3x

Discpl C

Groep A

Discpl B

Discpl A 4x

Groep B

Opname

Gedeeltelijke (interne) wachtlijst

Start Kliniek

aantallen

4 wk

6 wk 6 wk 6 wk 6 wk

ontslag

disciplines

EB EBbehandeling behandeling behandeling

5% minder dagenMax 7 dgn

Legenda:

Accident

Wachttijd ((kliniek WK   / 

dagbehandeling WD)

Actie / actieperiode

Doelstelling RIB                  

De Hoogstraat

Uitleg analyses 

Logistieke indicatoren

• Effectiviteit
– Toegangstijd (tussen beschikbaar en eerste consult/ opname)

– Behandelduur (doorlooptijd)

– Opnameduur

– Resultaat behandeling

• Efficiency
– Instroom (aantal nieuwe patiënten per periode)

– Aantal patiënten in behandeling/ opgenomen

– Bedbezetting (logistieke definitie)

– “Verkeerde bed”
• Aantal keer per periode

• Aantal dagen per keer

– Aantal behandeluren per patiënt (per patiënt-/ diagnosegroep)

– Productiviteit 
• Beschikbare capaciteit

• Totaal aantal behandeluren
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Uitleg analyses 

Knelpuntanalyse

• Inventariseren knelpunten (brainstorm)

• Ordenen en prioriteren (visgraat)

Voorbeelden analyses 

Knelpuntanalyse –

Heliomare
 
 
 
 
  Hoge werkdruk  
      Er is altijd teveel / te weinig  
                          capaciteit (cognos)  
 
              Barmhartigheid            Ontslagcriteria ontbreken  
 
De communicatie verloopt niet optimaal            
       Visie/beleid verschilt p er therapeut en van  
                 moment tot moment  
Zonder ontslagcriteria kan de arts  
het behandelprogramma niet  goed coördineren       
            
 
 
    heeft wel of geen zin      geen tijdsaanduiding  
Kan rekken en trekken  situatie is verand erd    m -momenten (4,5,6)   moment vaststelling?  
    niet tevreden    (1B)    moment bespreking?  
 
De communicatie verloopt niet optimaal   Tijdlijn UPB’s        
         Inefficiënt vergaderen  
Omgaan met acceptatieproblemen        
      Ad hoc plannen en aanpasse n van programma  
familie te laat voorbereid op het   Grote variëteit in mutaties   
ontslag van de revalidant  
      Geen schriftelijke vastlegging / bevestiging   
          van afspraken  
      Het team is onbekend met de hoeveelheid   
      therapie -inzet en o pnameduur  

De doorlooptijd wordt 
belemmerd  

Personeel  Visie / beleid  

Revalidant / 
familie  

Proces  
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Workshop 

Toelichting

• Werkwijze
– In groepsruimte met 3 à 4 instellingen

– Onder begeleiding van adviseur

– Uitwerken opdracht per instelling (10:10 uur – 11:20 uur)

– Terugkoppeling aan/ discussie met de groep (11:20 uur – 12:00 uur) 

• Opdracht 
– Procesanalyse voor één patiënt-/ diagnosegroep

• Op basis van standaard sjabloon
– Activiteiten eventueel één stap dieper

– Koppeling terminologie sjabloon met eigen terminologie 

– Schatten van aantallen, tijden, verhoudingen

– Logistieke indicatoren
• Zijn alle indicatoren beschikbaar?

• Hoe registreren we ontbrekende indicatoren?

– Knelpunten inventarisatie
• Inventariseren (brainstorm)

• Ordenen en prioriteren (visgraat)

Workshop 

Groepsindeling

Groep Ruimte Begeleider

Heliomare

Sophia Revalidatie

De Trappenberg

Plenair Marc

MRC Aardenburg

RC Breda

De Hoogstraat

SRL

Groepsruimte 1 Hans

Libra Zorggroep

Sint Maartenskliniek
Groepsruimte 2 Elske

Groot Klimmendaal

Via Reva

De Vogellanden

Groepsruimte 3 Bart
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Workshop

Groepsruimten

10:10 – 12:00 uur

Toelichting huiswerkopdracht

Plenair

12:05 – 12:30 uur
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Toelichting huiswerkopdracht

• Wat
– Procesanalyse 

• Alle relevante “trajecten” van een patiëntgroep in kaart

• Bijbehorende aantallen, tijden en verhoudingen

– Meten logistieke indicatoren 
• Registratie in orde maken

• Meten indicatoren 1-ste helft 2009

– Knelpuntanalyse
• Visgraat van drie belangrijkste knelpunten 

• Prioriteren knelpunten

• Wanneer
– Inleveren uiterlijk 25 augustus 

– Feedback op 1 september

– Definitief afgerond 18 september

• Hoe
– per mail aan adviseur of info@revalidatieinbeweging.nl

Aan de slag!

• Documentatie en voorbeelden

– www.revalidatieinbeweging.nl

• Ondersteuning 

– info@revalidatieinbeweging.nl

– bart.bogers@prismant.nl

– e.vanrooden@cczorgadviseurs.nl

– h.mallie@cczorgadviseurs.nl

– rosian.Tossaint@prismant.nl

mailto:info@revalidatieinbeweging.nl
http://www.revalidatieinbeweging.nl/
mailto:info@revalidatieinbeweging.nl
mailto:bart.bogers@prismant.nl
mailto:e.vanrooden@cczorgadviseurs.nl
mailto:h.mallie@cczorgadviseurs.nl
mailto:rosian.Tossaint@prismant.nl
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Afsluiting

Module: Zorglogistieke Analyse

Lunch!

12:30 – 13:30 uur


