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0. Voorwoord

Dit rapport is bedoeld voor degenen die betrokken zijn bij de orga-
nisatie van het afspraakspreekuur, met name het hoofd poliklinieken
en de organisatie-medewerker.

In het rapport wordt aangegeven hoe men in een gegeven spreekuur-—

" situatie kan bepalen welk systeem van afspreken het beste gehanteerd
kan worden. Als zodanig vormt dit rapport een onderdeel van een
ander rapport [ljx, dat zich bezig houdt met de totale organisatie
van het afspraakspreekuur. Om verslag-technische redenen zijn de
rapporten apart gepubliceerd.

De bestudering van dit rapport vraagt van de lezer de nodige inspan-—
ning. Ook kan de behandeling van een aantal statistische begrippen
problemen geven. In veel gevallen zal overleg met andere medewerkers

uitkomst kunnen bieden.

Mochten er zich bij het bestuderen en toepassen van dit rapport nog
verdere onduidelijkheden voordoen, dan kunt U zich voor een nadere’

" toelichting hieromtrent wenden tot onderstaand adres.

Ziekenhuis Research Project
Technische Hogeschool Eindhoven
Postbus 513, Pav. U.17

5600 MB EINDHOVEN

tel. 040-473702, b.g.g. 472872,

* - . .
[ J: verwijst naar literatuurlijst



1. Inleiding

In het kader van een door de overheid gesubsidieerd project heeft
er een simulatie-onderzoek naar het afspraaksysteemi voor het
poliklinisch spreekuur plaats gevonden [2]. Het doel van dit
onderzoek was ondermeer het zichtbaar maken van de consequenties
van de keuze van het afspraaksysteem, in termen van wachttijd

voor de patiént en leegloop voor de arts. In dit rapport zal in~
gegaan worden op de resultaten van dit onderzoek en op het gebruik
ervan voor de bepaling van het afspraaksysteem in een concrete

situatie.

Simulatie is een methode waarbij de werkelijkheid wordt nagebootst.
In dit geval wilden, we de werking. van het afspraaksysteem nabootsen.
Daartoe is er een computer-programma geschreven, dat een model van
de werkelijkheid bevat, d.w.z. in het model gebeurt in grote lijnen
hetzelfde als in een werkelijk spreekuur, namelijk:

- er 1s een afspraaklijst;

t

patiénten komen aan,

~ nemen plaats in de wachtkamer, en

- worden geholpen zodra ze aan de beurt zijn.

Het grote verschil is dat de computer dit in luttele seconden doet
voor een spreekuur dat in werkelijkheid 2 uur of meer zou duren.
Mits het model de werkelijkheid goed weergeeft - en dat kan men
nagaan -~ kan men hierdoor snel te weten komen tot welke resultaten
een bepaald afspraaksysteem zal leiden. De betrouwbaarheid van de
resultaten kan daarbij gemakkelijk vergroot worden door niet uit
te gaan van de resultaten van &&n spreekuur, maar van de resulta-

ten van een aantal spreekuren.

*onder afspraaksysteem verstaan we het stramien volgens welk de af-
spraken worden gemaakt. Dit stramien ligt vast als we weten (zie
ook [1]): :

- hoeveel patienten aan het begin van het spreekuur worden afge-
sproken (het beginblok),

- hoeveel patienten tijdens het spreekuur tegelijk worden afge-~
sproken (de blokgrootte),

~ hoeveel minuten er liggen tussen 2 opeenvolgende afspraaktijd-
stippen (het afspraak-interval).



In nog geen minuut tijd rekent de computer uit wat het resultaat zou
zijn, als men in een spreekuur bijvoorbeeld een jaar lang een be-
paald afspraaksysteem zou aanhouden. En dat is natuurlijk ook de
grote kracht van de computer.
Bovendien kunnen we varianten van afspraaksystemen beter in een ex—
perimentele modelsituatie testen dan in een werkelijk spreekuur. In
de werkelijkheid spelen zeer veel factoren een rol, hetgeen een
goede meting van de resultaten van de varianten vertroebelt. Denk
maar aan:
~ het weggeroepen worden van de arts tijdens het spreekuur,
- patiénten die in hetzelfde spreekuur nog een keer terugkomen om
de uitslag van een intussen verricht onderzoek te bespreken,
- patiénten die wegblijven of zonder afspraak komen.
Deze factoren beinvloeden natuurlijk wel degelijk het spreekuur-
verloop, maar bij de keuze van het meest geschikte afspraaksysteem‘
kunnen we ze in eerste instantie buiten beschouwing laten. Een aan-
tal richtlijnen, om met deze factoren in het spreekuur rekening té'
houden, worden besproken in het andere rapport (de organisatie van
het afspraakspreekuur). Hier gaat het alleen om de bepaling van
het meest geschikte afspraaksysteem. De factoren, die hierbij een
rol spelen, zijnx:
- de gemiddelde consultduur van de arts (hoe lang duurt het consult)
afgekort met GC.
Bij een langere gemiddelde consultduur kunnen we immers pre-
cieser afspreken dan bij een korte gemiddelde consultduur.
- de variatie-coéfficiént van de consultduur (hoe sterk variéert
de lengte van het consult relatief ten opzichte van de gemid-
delde consultduur), afgekort met VC.
Hoe minder de consultduur variéert, des te precieser kunnen we
afspreken.

~ het aantal af te spreken patiénten, aangéduid met N.

*De hier gebruikte begrippen zijn uitgebreid behandeld in het andere
rapport [1]. '



Bij een lang spreekuur speelt een goed afspraaksysteem een grotere
rol dan bij een kort spreekuur; de wachttijd neemt immers toe
naarmate het spreekuur langer duurt.

- het gemiddeld te vroeg of te laat aankomen van patienten (GA)
en de spreiding in de aankomsttijden ten opzichte van de afge-
sproken. tijdstippen (SA).
Als de patienten goed op tijd komen, is het mogelijk om precieser
af te spreken dan wanneer de patiénten zich zeer slecht aan het
afgespruken tijdstip houden.

- het gemiddeld te vroeg of te laat beginnen van het spreekﬁur,
aangeduid met START.
Evenals de punctualiteit van de patiént speelt natuurlijk ook de
punctualiteit van de arts een rol bij de bepaling van het meest
geschikte afspraaksysteem. Als de arts regelmatig te laat begint,

zou men de eerste afspraak ook evenredig later kunnen plannen.

De variaties in de consultduren en de aankomsttijdstippen van pa—
tiénten kunnen het nodig maken dat de arts beveiligd wordt tegen
leegloop. In een situatie waarin de consultduur sterk varigéert en
de patienten slecht op tijd komen, zou de arts anders vaak niet
vooruit kunnen met het spreekuur.

Die beveiliging tegen leegloop kan gebeuren door (zie figuur 1):
- de patiénten in groepjes tegelijk af te spreken, of

- extra patiénten aan het begin af te spreken, of

=~ later met het spreekuur te beginnen dan het geplande begin.

aantal afspraken

A £—-begin spreek-
uur begin spreekuur
3~ X X X
9 - X X X--= X l begin spreekuur
P - X X X - X XXXXX X-» XXXXXX--.9
- ] X WU U T VN OUE W | | S T O W |

T e tijd - —tijd T atijd
afspraak-interval afspraak-interval afspraak-interval
= 3xgem. consultduur =gem. consultduur =gem. consultuur

Figuur 1: Mogelijkheden om de patiénten gemiddeld genomen &&n con-
sultduur vroeger te laten komen dan het verwachte be-

handeltijdstip.



Al deze verschillende afgpraaksystemen beogen in feite hetzelfde,
namelijk de patienten gemiddeld genomen een aantal minuten eerder

te laten komenx, zodat er minder kans op leegloop is voor de arts.
Het te vroeg laten komen is het kernpunt van het afspraaksysteem;

ter onderscheid van het spontaan te vroeg komen van patiénten (GA),
duiden we het te vroeg laten komen aan met GA®. Daar beide factoren
de kans op leegloop voor de arts verminderen, kunnen we ze bij elkaar
optellen: het te vroeg (laten) komen van patiénten, aangeduid met GA+.
Het verband tussen dit te vroeg (laten) komen en de wachttijd, resp.
leegloop i¢ weergegeven in figuur 2. Komt de patient daarbij veel te
vroeg, dan zal dat leiden tot zeer weinig leegloop voor de arts, maar

ook tot een niet acceptabele wachttijd voor de patient.

voorkeur patiént

leegloop
arts

toenemende mate van te vroeg
(laten) komen van patienten

voorkeur arts

—= wachttijd patient

Figuur 2: Verband tussen gemiddeld te vroeg (laten) komen van

patiénten en de wachttijd, resp. leegloop.

Omgekeerd geldt dat, als de patient niet (gemiddeld genomen) een
aantal minuten eerder aanwezig is, de wachttijd weliswaar zeer

gunstig is, maar de arts vaak niet verder zal kunnen met het spreek-

uur.

*Bijvoorbeeld telkens 3 patienten tegelijk afspreken, bij een ge-
middelde consultduur van 5 min., betekent immers dat gemiddeld:

- de le patient precies op tijd geholpen wordt,

- de 2e patiént 5 minuten moet wachten,

~ de 3e patient 10 minuten moet wachten.

Het groepje van 3 tegelijk afgesproken patiénten moet dus gemiddeld
5 minuten wachten, of is m.a.w. 5 minuten vroeger aanwezig dan het
verwachte behandeltijdstip.



Met behulp van de resultaten van dit simulatie-onderzoek is het moge-
lijk om na te gaan welke mate van te vroeg (laten) komen van pa-
tiénten in voldoende mate de arts verzekert van werk en toch niet
leidt tot onaanvaardbare wachttijden. Door het expliciet maken

van de consequenties van de keuze van het afspraaksysteem, in

termen van wachttijd voor de patient en leegloop voor de arts,

kan voorkomen worden dat de arts onnodig veel bevéiligd wordt tegen
mogelijke Jeegloop. En dat betekent dat er geen onredelijke wacht-
tijden voor patiénten hoeven te ontstaan door een niet-goede keuze

van het afspraaksysteem.

Na deze uitgebreide inleiding volgt in hoofdstuk 2 een toelichtingv
op een aantal begrippen die in het kader van dit rapport een rol
spelen.In hoofdstuk 3 wordt aangegeven voor welke spreekuur-situaties
resultaten berekend zijn en in welke vorm deze resultaten beschikbaar
zijn, Het gebruik van de resultaten komt aanéde orde in hoofdstuk 4.
Het rapport wordt afgesloten met een uitgebreid voorbeeld (hoofdstuk
5), waarin de in hoofdstuk 4 beschreven gebruiksaanwijzing geillus-

treerd is voor een concrete spreekuur-situatie.



2. Begrippen en definities

Bij de bespreking van de resultaten van dit onderzoek komen een
groot aantal begrippen aan de orde. Daarom zullen hier de belang-
rijkste begrippen en de ervoor gebruikte definities worden toege-
licht. Alle gebruikte begrippen en afkortingen zijn opgenomen in

een overzicht (bijlage 1, ook los bijgevoegd) dat gebruikt kan wor-—.
den bij de bestudering van de tabellen met resultaten.

Wachttijd

Ten aanzien van het begrip wachttijd hanteren auteurs verschillende
definities al naar gelang men rekent vanaf de aankomst van de
patiént of vanaf het afgesproken tijdstip. De volgende algemene
behandeling van het begrip wachttijd zal het 'een en ander ver-
duidelijken (zie ook [3]).

Er zijn in het algemeen drie tijdstippen die een rol spelen bij de
bepaling van de wachttijd:

- het tijdstip van aankomst: T]

2

3
De volgorde van deze drie tijdstippen bepaalt de inhoud van de te

- het tijdstip van de afspraak: T
- het begintijdstip van het consult: T

onderscheiden wachttijd-componenten. Stel we gaan uit van een
patiént die v88r het afgesproken tijdstip al aanwezig is en na zijn

afspraaktijdstip geholpen wordt, aangeduid met NAG (zie figuur 3).

VWT EWT

P .

TWT

Figuur 3: Wachttijd-situatie voor een NAG-patiént.



Bij deze patient kunnen we de volgende wachttijd-componenten onder-

scheiden:

TWT (totale wachttijd) : de tijd tussen de aankomst van de
patiént en het begin van het con-
sult (TB—TI)

VWT (vrijwillige wachtttijd): de tijd tussen de aankomst van de
patiént en het afgesproken tijdstip
(T,~T,)

EWT (echte wachttijd) : de tijd tussen het afspraaktijdstip

en het begin van het consult (T3—T2).

Naast de hierboven besproken groep patiénten kunnen we nog twee
categorieén patienten onderscheiden met duidelijk andere wachttijd-
patronen, namelijk: | ‘
- patiénten die vroegerfdanlafgesproken door de arts geholpen wor-
den, aangeduid met TVG‘(Eg Eypegwggholpen)
Bij deze patiénten is de vrijwiliige,wachttijd gelijk aan de
totéle wachttijd en er is geenAsprake van echte wachttijd.
- patiénten die te laat aankomen, aangeduid met TLA.
Bij deze patiénten is geen sprake van vrijwillige wachttijd en

de echte wachttijd is hier gelijk aan de totale wachttijd.

puughuphakt - Susghuipuit

Ook ten aanzien van dit begrip is enige toelichting vereist en wel

met betrekking tot het einde van het spreekuur.

Het einde van het spreekuur is hier gedefinieerd als dat tijdstip,

waarop:

- alle afgesproken patiénten behandeld zijn, of

- het geplande einde van het spreekuur reeds bereikt is en er geen
patiént meer in de spreekkamer of wachtkamer zit.

Het leek realistisch om te veronderstellen dat de arts in zo'n ge~

val weggaat, hoewel het best kan zijn dat nog niet alle patienten

gekomen zijn.

Het begrip totale leegloop (TL) wordt nu gedefinieerd als de som

van tijden, tussen het begin en einde van het spreekuur, waarin de

arts niet door kan gaan met het spreekuur, omdat er geen patiénten

zijn.



Consultduur

De lengte van een consult is de tijd die de arts "besteedt" aan één
patiént. Afhankelijk van de werkwijze van de arts kan het zijn dat
een consult bestaat uit meerdere stukjes (wanneer de patiént zich
gaat ontkleden voor nader onderzoek bijvoorbeeld), of uit &&n stuk.
Om de consulten in het model zo goed mogelijk met werkelijke con-
sulten te doen overeenkomen, is er bovendien voor gezorgd dat er
geen consu” en van minder dan | min. en meer dan 30 min.,E voorkomen,
Een bepaalde hoeveelheid tijd is er altijd nodig em van de andere
kant zal de arts proberen om een consult, dat uit de hand dreigt te
lopen, af te breken; eventueel kan het gesprek buiten het spreekuur
om worden hervat.

Hoe de consultduur gemeten kan worden, wordt besproken in het andere

rapport.

Aankomsten

L . W ks A o . e

De patiénten komen niet precies op het afgesproken tijdstip aan,
maar met een bepaalde afwijking ten opzichte van het afspraaktijd-
stip. Het statistische begrip "spreiding" geeft‘aan hoe sterk deze
afwijkingen kunnen zijn. In het model is-er tevens voor gezorgd dat
de patiénten niet meer dan een uur te vroeg of te laat kunnen .aan-
komen; een patient die veel te laat komt, wordt vaak immers verzocht

om een nieuwe afspraak te maken.

b T ’ » . . L34 .
B1] een gemiddelde consultduur van 5 min. en een variatiecoeffi-
cient van 0.50; bij andere waarden verandert dit getal.
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3. De resultaten

Met behulp van het simulatiemodel zijn er wachttijd— en leegloop-

gegevens berekend voor spreekuursituatiesAmet:

~ &&n gemiddelde consultduur, nl. GC = 5 minuten.
Het zal verderop blijken dat de wachttijd~en leegloop voor een
andere gemiddelde consultduur‘rechtstreeks uit de resultaten bij
GC = 5 minuten afgeleid kunnen worden.

- verschillende groottes van de vériatie—coéfficiént van de con-—
sultduur (VC = 0.25, 0.50, 0.75, 1.00, 1.25).

- verschillende groottes van de spreekuuromvang
(N = 10, 20, 30, 40, 50, 60 patiénten).

- verschillende maten van te vroég (latéﬁ) komen van patiénten
(A= 0, -2.5, -5.0, -7.5, -10.0, ~12.5, ~15.0 minuten™ of uitge-
drukt in Epnsuiﬁggﬁrzsgpheden (?.d.e., 1 ¢c.d.e. bedraagt hier dus 5
minuten): 0, -0.5, =1.0,%-1.5, =2.0, =2.5, -3.0 c.d.e.).

~ &én grootte vankde spreiaing van de aankomsten, nl. SA = 15 minuten.
Voor een andere grootte ?an de spreiding is het mogelijk om, indien

men dat wenst, te corrigeren.

De resultaten, die op deze wijze verkregen werdeh, zijn opgenomen

in bijlage 2. In eerste instantie wordt er daar een overzicht gegeven
van de gemiddelde (totale) wachttijd en de totale leegloop voor alle
bestudeerde spreekuursituaties{ bijlage 2, pag. 1). Vervolgens wor-
den er per gesimuleerde variatie-coéfficiént twee pagina's met meer
gedetailleerde resultaten gegeven (bijlage 2, pag. 2-11).

Voor een toelichting op de gebruikte afkortingen wordt verwezen

naar hoofdstuk 2 en het bijgevoegde overzicht van begrippen.
Tenslotte is de informatie van het eerste overzicht ook nog gra-

fisch weergegeven (bijlage 3, pag. 1-6). In deze grafieken wordt

voor een bepaald aantal afgesproken patiénten het verband weerge-
‘geven tussen de gemiddelde (totale) wachttijd per patient en de totale
leegloop per spreekuur bij verschillende maten van te vroeg (laten) komen

van patiénten en verschillende groottes van de variatie-coéfficiént.

*In dit rapport worden de tijden decimaal genoteerd; -2.5 min. be-

tekent dus 24§ minuut te vroeg komen ofwel 2 minuten en 30 seconden.



Al deze resultaten zijn gemiddeldes over 25 gesimuleerde spreekuren.
Dat betekent dat deze resultaten al vrij nauwkeurig zijn. Toch kan
men in de tabellen nog "oneffenheden'" tegenkomen, diz pas zouden
verdwijnen als we van nog meer spreekuren zouden zijn uitgegsan. In
de praktijk is ket ezhter cok niet umog=lijk om 100 of meer =preex-
uren te moeten afwachten of een bepaald afspraaksysteem de gewenste
verandering bewerkstelligt.

Aangezien men bovendien de berekende simulatieresultaten moet be-
schouwen als illustratiemateriaal voor de bepaling van bhet te han-
teren afspraaksysteem, lijkt de nauwkeurigheid van de resultaten
voor dit doel acceptabel. In het algemeen kunnen de gepresenteerde
gegevens beschouwd worden als indicaties voor de wachttiijd en leeg-
loop in een situatie, waarin het spreekuur redelijk volgens schema
verloopt. Meestal zal het zo zijn, dat er zich situaties voordoen
(weggeroepen worden arts, lang telefoongesprek, patiénten zonder
afspraak, etc.) waardoor het geplande schema uitloopt. Dat bete-
kent in feite dat de werkelijke wachttijd waarschijnlijk langer

zal zijn en de werkelijke leegloop minder dan de vermelde indi-
caties voor wachttijd en leegloop.

Omdat we de patiénten expliciet te vreoeg (laten) komen, dient het
afspraaksysteem in dit geval beoordeeld te worden op de bijbehorende
totale wachttijd. Waar in dit rapport gesproken wordt over wachttijd

zonder verdere toevoeging,wordt dan ook totale wachttijd bedoeld.



4. Het gebruik van de resultaten

De gepresenteerde grafieken in bijlage 3 bevatten in wezen het be~
nodigde materiaal met betrekking tot de bepaling ven het afspraak-
systeem., De informatie in de tabellen is aanvullend hierop. Nu zal
in een aantal stappen ingegaan worden op het gebruik van de resul-
taten. Daarbij zal er een onderscheid gemaakt worden naar:
- algemene informatie met betrekking tot de benodigde gegevens,
~ het gebruik van de resultaten bij een gemiddeldz consultduur van
5 minuten en een spreiding in de aankomsten var natiénten van
15 minuten (standaard-situatie), en
- hoe te handelen bij afwijkende gemiddelde consultduur en sprei-
ding in de aankomsten.
In hoofdstuk 5 zal er dan een voorbeeld uitgewerkt worden hoe de
simulatie-resultaten in een concrete spreekuﬁr—situatie gebruikt

kunnen worden.

4.1. Algemene informatie met betrekking tot de benodigde gegevens

Als we voor een bepaald spreekuur het afspraaksysteem willen be-
palen, dienen er een aantal gegevens bekend te zijn. Welke gegevens
dat precies zijn, is hierna aangegeven bij stap 1.
Hoe deze gegevens gemeten kunnen worden, wordt besproken in het
andere rapport. Wat in ieder geval bekend dient te zijn, is de
gemiddelde consultduur per arts. De andere gegevens zouden het
liefst natuurlijk ook bekend mceten zijn, maar het is mogelijk om
hiervoor voorlopig uit te gaan van op grond van onderzoek elders
verkregen gegevens. Dit geldt beslist niet voor de gemiddelde con—
sultduur aangezien elke arts een eigen werktewpo heeft.
De hierna opgenomen gegevens zijn afkomstig uit een algemeen
ziekenhuis en kunnen ter indicatie dienen totdat er gegevens
beschikbaar komen voor de eigen situatie.
- De variatie-coéfficiént voor een aantal specialismen is opge-
nomen in tabel 1; er is daarbij een onderscheid gemaakt naar

nieuwe en herhaling patiénten.
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- Indien niet bekend, kan er in eerste instantie van uitgegaan wor-
den dat de arts stipt op tijd begint. In het onderzoek [4]
bleek dat er echter gemiddeld genomen 8 minuten te laat met het
spreekuur begonhen werd. |

- Uit dit onderzoek bleek tevens dat de patienten gemidield genomen
6 minuten vroeger dan afgesproken ziclt melden op de spreekuur-
afdeling en dar de spreiding van «: aznkomsten ten opzichte van

de afgesproken tijdstippen ongeveer 20 minuten bedioeg.

tabel 1: De variatie-coefficiént van de coasultduur per specialisme,

onderscheiden naar nieuwe, herhaling en alle patiénten.

§ ‘ variatie-coéfficiant
 specialisme
nieuwe | herhaling alle

algemene interne 0.32 0.70 0.82
kindergeneeskunde 0.21 0.43 0.43
neurologie | 0.63 1.08 1.02
psychiatrie 0.34 0.54 0.59
cardiologie 0.34 0.91 0.94

; longziekten 0.56 0.55 0.55

| reumatologie 0.20 0.48 0.55
revalidatie 0.32 0.60 0.63 !
algemene chirurgie 0.88 0.99 1.04 ;
gynaecologie 0.52 0.73 0.78 Z
urologie , 1.03 0.86 0.84
plastische chirurgie 0.47 0.48 0.60 3
orthopaedie 0.49 0.58 0.62 .
neurochirurgie 0.51 1.01 1.03 E s
KNO 0.64 0.66 0.88 3
oogheelkunde 0.61 0.59 ¢.70
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De benodigde gegevens van het spreekuur zijn:

- de gemiddelde consultduur (GC),

-~ de variatie~coéfficiént van de consultduur (VC),

~ het aantal af te spreken patienten (N},

~ hoeveel minuten de patiénten gemiddeld genomen uit zich~
zelf te vroeg komen (GA) en de spreiding hierin (54),

~- hoeveel minuten de arts gemiddeld genomen te vroeg of te
1- 1t hegint {START}.

Het aantal minuten dat de arts resp. de patiént te vroeg

komen, wordt hierbij van een min~teken voorzien; dus GA=~2.5

betekent: de patiénten komen gemiddeld 2.5 minuten vroeger

~aan dan ze afgesproken zijn, en START=-5 botekent: de arts

begint 5 minuten eerder met het spreekuur.

4.2. Het gebruik van de resultaten in de standaard-situatie

De simulatie-resultaten gelden strikt genomen alleen voor spreekuren
met een gemiddelde consultduur van 5 minuten en een spreiding in de
aankomsten van 15 minuten. Het is echter mogelijk om de resultaten
voor andere spreekuur-situaties rechtstreeks uit de in de tabellen
en grafieken opgenomen gegevens af te leiden; dit zal besproken
worden bij 4.3, Hier gaan we er van uit dat we te maken hebben met

een situatie waarin wel voldaan is aan GC=5 minuten en SA=15 minuten.

Stap 3*: welke tabellen, grafiek

Op grond van de wéarden van de spreekuur-omvang (N) en de
variatie-coefficient van de consultduren (VC) kan men be-
palen welke tabellen en grafiek het beste geraadpleegd kunnen
worden. Daarbij kijken we naar de dichtsbijliggende waarde
van N en VC, de resultaten voor de werkelijke waarde van N

en VC kunnen later bij benadering geschat ol berekend worden.

* .. . R .
De stappen lijken elkaar hier niet op te volgen;stap 2 (én ook verder
stap 7 en 8) is hier niet. genoemd, omdat deze stap niet van toepassing
is voor de standaard-situatie, maar wel in de afwijkende situatie (4.3).



Bij N=24 en VC=0.63 kijken we dus naar de tabellen voor
VC=0.75 (bijlage 2, pag. 6 en 7) en naar de grafiek voor
N=20 (bijlage 3, pag. 2); bij N=25 kunnen we naar believen

de grafieken voor N=20 of voor N=30 raadplegen.

Stap 4: het te vroeg komen van de patiént, het te laat beginnen van

g xS s i o s s e Y o i 2 e s . e e e e . i O
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Ir .e van toepassing zijnde tabellen en grafiek zijn de verschil-
lende maten van te vroeg (laten) komen van patiénten weergegeven.
Indien we de wachttijd en leegloop voor de dichtsbijliggende

CA waarde zoeken, mosten we eerst het te laac beginnen van

de arts optellen bij het uit zichzelf te vroeg komen van
patiénten; beide factoren bewerkstelligen immers dat de
patiénten eerder komen dan het verwachte behandeltijdstip.

Indien de patiénten uit zichzelf 6 minuten gemiddeld te vroeg
komen en de arts regelmatig 5 minuten te laat begint, wordt

GA' dus -11 minuten. In de tabel en grafiek kijken we dan naar
GA'=-10. Wanneer de arts niet op tijd kan beginnen (visite,
uitloop operatie, etc.), is het natuurlijk beter om ook de
eerste afspraak later te plannen, zodat START=0; het is

echter ook mogelijk om met het te laat komen van de arts re-

kening te houden bij de keuze van het afspraaksysteem.

Stap 5: het optimale punt van de curve

v s . s B e B . . B S e, S W R . o A A B B i R W

Alle bestaande afspraaksystemen kunnen herleid worden in ter-
men van te vroeg laten komen van de patiénten; m.a.w. indien
men kiest voor een bepaald punt op de curve, wordt hierdoor
tevens het afspraaksysteem vastgelegd.

Indien de wachttijd of leegloop van het G§~punt, verkregen
volgens stap 4, niet acceptabel is, kan men op een van de
onderstaande manieren in overleg het optimale punt zoeken

(zie figuur 4).

(A) Voor het betreffende spreekuur dient hierbij bekend te

zijn:



leegloop

!

‘c
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- wat voor de arts een acceptabele hoeveelheid leegloop is:

norm_, en

a

- wat voor de patiént een acceptabele gemiddelde wachttijd

is: norm .

p o

Als uitgangspunt voor het averleg kunnen we bijvoorbeeld de
acceptabele leegloop voor de arts nemen (Aa). Leidt dit tot
een wachttijd (Ap) die voldoet aan de norm voor de patiént,
dan is hiermee het optimale punt bereikt (Ao); in het andere
geval dient men door te gaan tot een voor beide partijen
aanvaardbaar compromis is bereikt. Het is natuurlijk ook mo-
gelijk om in het overleg uit te gaan van de aanvaardbare
wachttijd in plaats van de acceptabele leegloop; dan verloopt

het proces omgekeerd.

L \
~ 1 \\
G- \
i \ A
A - .Tly . _poO
a — LA
£ ! ‘;f‘~\» wachttijd = 2x leegloop
\ i AN .
| 1 S "kostenlijn': wachttijd + 3x
B *” - g . leegloop
a i \,
{ Y ~-~\\
C.oee —— —— & -
a % } — i
i - e
i L \ B
- _ ¢ R
0- A -
P Bp > Cp W&Chttljd.lqp 13

(B)

Figuur 4: Optimalisering van verband tussen wachttijd en

leegloop.

Een andere mogelijkheid is dat men voor een bepaalde spreek-
uur-situatie een uitspraak doet over de verhouding tussen de
wachttijd voor de patiént en de leegloop voor de arts. Voor-
beelden van derpelijke uitspraken zijn: wachttijd en leegloop
verhouden zich als 1:1, 2:1, 3:1, etc..

In figuur 4 is bijvoorbeeld uitgegaan van een verhouding 2:1,

d.w.z. O-Bp is tweemaal afstand 0-B_, of m.a.w. iedere patiént
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wacht gemiddeld tweemaal de tijd dat de arts tijdens een

heel spreekuur moet wachten op patiénten.

(C) Tenslotte is er nog een derde 2anfer, die nier ter vol-
ledigheid en ook om zijn obkjectieve karakter, gegaven
wordt. Deze methode houdt in dat men een uitspraak doet
over de 'kosten" van leegloop voor de arts in vergelij-
king met de "kosten" van wachttijd voor de patient. Op
deze wijze kan men een "kostenlijn" tekenen, waarbij elk
punt op deze lijn gelijke "kosten" heeft. In figuur 4 is
er bijvoorbeeld van uitgegaan dat men de leegloop driemaal
zo zwaar waardeert als de wachttijd, d.w.z. afstand O—Cw

is driemaal afstand O0-C, . Door deze lijn evenwijdig te

verschuiven kan men hetLpunt op de curve (CO) vinden waar
de "kosten' minimaal zijn. De bijbehorende wachttijd (CP)
en leegloop (Ca) volgen hier dan uit.

Omdat het moeilijk is om uitspraken te verkrijgen over de
"kosten'" van wachttijd en leegloop, zal er aan deze methode

verder geen aandacht meer worden besteed.

Wat hierbij als een acceptabele wachttijd en leegloop beschouwd
moet worden of welke verhouding men moet kiezen tussen de
wachttijd en de leegloop, dienen de betrokkenen zelf na te gaan
voor de betreffende spreekuur-situatie.

Als hulpmiddel hierbij kunnen misschien eeun aantal onderzoek-
resultaten dienen, die ingaan op '"normen" voor de echte wachttijd
(zie tabel 2).

Tabel 2: Overzicht aanvaardbare wachttijd-verdelingen.

Wachttijd Engelse norm | Consumentenbond | Onderzoek ziekenhuis
(5] - [5] (6]

< 15 minuten 507 39% 227

< 30 minuten 75% 90% 847

< 60 minuten 95-97% 99% 997

z 60 minuten | 3- 5% 1Z 1%

gemiddeld 22 min. 20 min. 23 min.




Stap 6:

Toelichting: de Engelse norm houdt bijvoorbeeld in:

. 507 van de patiénten moet binnen 15 minuten
na het afgesproken tijdstip geholpen worden,

. 75% binnen 30 minuten,

. 95 tot 977 binnen een uur, en

. bij 3 tot 5% van de patiénten mag er een wacht-
tijd van meer dan een uur voorkomen;

. gemiddeld betekent dit een aanvaardbare wacht-

tijd van 22 minuten per patiént.

Daarnaast kan men ook de uitspraak van de Permanente Begelei-
dingscommissie Ziekenhuispoliklinieken (de wachttijd per pa-
tient mag gemiddeld 15 minuten en maximaal 30 minuten bedragen)
als een norm hanteren [7].

Met betrekking tot leegloop zijn er geen gegevens voorhanden
waarop men normen zou kunnen baseren, Men zou echter kunnen
denken in termen van een bepaald percentage van de spreekuur-
duur; bij een spreekuurduur van 200 minuten zou een percentage
van 5% bijvoorbeeld een norm van 10 minuten leegloop per spreek-‘
uur opleveren. Daar elke arts een eigen werkwijze heeft en ook
tussen specialismen grote verschillen bestaan, dient dit per
situatie bekeken te worden. Leegloop hoeft niet noodzakelijker-—
wijs "verloren" tijd voor de arts te betekenen. Deze tijd kan
opgevuld worden met een aantal administratieve werkzaamheden
(bijwerken poliklinische status, etc..), die anders achteraf
moeten gebeuren. Men moet bovendien hierbij bedenken dat de
arts, door het accepteren van een zekere mate van leegloop,

uit organisatorisch oogpunt service verleent aan de patiént.

s W e s st v B sy s o B it . st 400 i e O S0 e B e e e . o 2t s S P . sy

We zijn in eerste instantie uitgegaan van de dichtsbijliggende
waarde van N en CV, waarvoor resultaten berekend waren. De
wachttijd en leegloop voor de werkelijke waarde van N en CV
kunnen nu bepaald worden door te kijken naar de wachttijd en
leegloop voor de berekendé;gevallen van N en CV waartussen

de werkelijk N en CV waarde liggen.



Stag 9:
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Het is mogelijk om het gewenste gegeven te berekenen (men
noemt dit interpoleren), maar voor het doel waarvoor de ge~-
gevens hier gebruikt worden kan volstaan worden met een glo-

bale schatting.

o s . o e o s ot s

De mate van te vroeg (laten) komen van patiénten behorend bij
optimale punt op de curve, kan men op verschillende manieren
of combinaties ervan realiseren:

- de patiénten kunnen uit zichzelf al te vroeg komen (I)

~ we kunnen een afspraaksysteem kiezen dat de patiénten te
vroeg laat komen (II),

- de arts kan later met het spreekuur beginnen dan het ge-~
plande begin (III). Hierbij wordt het te laat beginnen van
de arts gehanteerd als afspraaksysteem. Hoe dan ook, feit
blijft dat de arts stipt op tijd —~in dit geval een aantal
minuten na het geplande begin- met het spreekuur moet be~
ginnen.

Bij een gemiddelde consultduur van 5 minuten kan 15 minuten

te vroeg (laten) komen bijvoorbeeld opgebouwd zijn uit:

- 5 minuten, die de patiénten gemiddeld uit zichzelf te vroeg
komen,

- 5 minuten te laat beginnen van de arts, en

- 5 minuten te vroeg laten komen door toepassing van een indi-

vidueel afspraaksysteem waarin aan het begin een patieént
extra afgesproken is (zie figuur 1).
Er zijn echter nog meer afspraaksystemen die de patiénten 5
minuten vroeger laten komen dan het verwachte behandeltijd-
stip. Bij een gemiddelde consultduur van 5 minuten kunnen we
hiertoe kiezen uit de volgende alternatieve afspraaksystemen:
- de patiénten in groepjes van 3 tegelijk afspreken: systeem
(3,3), d.w.z. drie patienten aan het begin en ook tijdens
het spreekuur (IIa).
- een individueel afspraaksysteem, maar aan het begin een pa-
tiént extra afspreken: systeem (2,1), d.w.z. beginblok 2,

blokgrootte tijdens spreekuur 1 (IIb).

het



- 20 -

- een gecompenseerd afspraaksysteem, aangeduidt met (3,1)7,
d.w.z. een individueel afspraaksysteem waarbij aan het
begin 3 patiénten tegelijk afgesproken zijn. De 2 extra
afgesproken patiénten aan het begin worden echter halver-
wege het spreekuur minder afgesproken (gecompenseerd). De
eerste helft van het spreekuur komen de patiénten dan 10
minuten vroeger (namelijk 2 patienten), de tweede helft
komen de patienten precies op het verwachte behandeltijd-
stip aan; gemiddeld over het spreekuur komen de patiénten
5 minuten vroeger aan dan het verwachte behandeltijdstip.
{(IIc)

In de onderstaande "vertaaltabel'" zijn voor de onderscheiden maten
van te vroeg laten komen een aantal mogelijke afspraaksystemen op-
genomen die bij benadering tot hetzelfde resultaat leiden (tabel 3).
Om deze tabel niet alleen te laten gelden voor de situatie met een
gemiddelde consultduur van 5 minuten, worden het gemiddeld te vroeg
laten komen van patiénten «y@} en het te laat beginnen van de arts
(START) uitgedrukt in termen van consultduur—eenheden. Bovendien is
er van uitgegaan dat er reeds rekening gehouden is met het spontaan
te vroeg komen van patiénten (I); hier wordt dus alleen gekeken naar

het extra te vroeg laten komen.

Tabel 3: "Vertaaltabel" voor bepaling van het afspraaksysteem

I1 111

ca® afspraaksystemen (N,,n) START

(c.d.e.) (N_=n) (No>n) (Ngrm)g. (c.d.e.)
Ila I1b Iic

0 (1,1) [€1,1) _ 0
-0.5 (2.2) (2,2) (2,1)_ 0.5
-1.0 (3,3) {(2,1) (3,3 (3,1)_ 1.0
-1.5 (4,4) (3,2) (4,1)_ 1.5
~2.0 (5,5) |(3,1) (4,3) (5,1)_ 2.0
-2.5 (6,6) (4,2) (6,1)° 2.5
-3.0 (7,7) 14, 1) (5,3) (7,1) 3.0
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Toelichting: Een bepaalde mate van te vroeg laten komen van patiénten
(GA°), uitgedrukt in c.d.e. (consultduur-eenheden), kan
bereikt worden door de volgende mogelijkheden:
= (No=n): het beginblok (No) is gelijk aan de blok~

grootte (n) tijdens het spreekuur (IIa).

- (Ng>n): het beginblok is groter dan de blokgrootte
tijdens het spreekuur (IIb).

- (Ng>n)g: het beginblok is groter dan de normale blok-
grootte maar de aan het begin extra afgesproken pa-
tiénten worden halverwege het spreekuur minder afge-
sproken (Ilc).

-~ START: de arts begint evenredig later met het spreek-
uur;-het te laat beginnen van de arts wordt hier dus
gehanteerd als afspraaksystéem~(i11).

Als men de patignten bijvoorbeeld 2 consultduur-eenheden

te vroeg wil laten komen (bij een gemiddelde consultduur

van 5 minuten, betekent dat dus GA?=-]0 min.), kan men
kiezen uit de afspraaksystemen (5,5), (3,1), (4,3) of

(5,1)—, of de arts kan twee consultduur-eenheden later

met het spreekuur beginnen dan het geplande begin.

Indien men volgens de voorafgaande stappen tot een bevredigend af-

spraaksysteem gekomen is, dient men bij toepassing van dit systeem

in een spreekuur met een aantal punten rekening te houden, zoals:

- hoe komt men tot een afspraakschema, dat aan een systeem van af-
spreken van bijvoorbeeld 2 patieénten per 12 minuten beantwoordt,
wat is het effect van afronden, etc...

- hoe kan men rekening houden met patiénten die wegblijven of met
patienten die zonder afspraak komen, etc...

~ hoe wordt het functioneren van het voorgestelde afspraaksysteem be-
waakt, hoe kan men bijsturen, etc...

Dit soort punten zullen hier niet nader besproken worden, maar een

aantal richtlijnen ervoor kan men aantreffen in het andere rapport

dat zich richt op de organisatie van het afspraakspreekuur in het

algemeen.
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4.3, Hoe te handelen in afwijkende gevallen

In de meeste gevallen zullen we te maken hebben met een situatie waar-
in de gemiddelde consultduur niet gelijk is aan 5 minuten of de sprei-
ding in de aankomsten niet gelijk is aan 15 minuten. Toch zal blijken
dat we ook in dit geval grotendeels hetzelfde te werk kunmen gaan als
in de standaard-situatie. Het grote verschil is dat we nu te maken
hebben met een andere schaalgrootte. De schaalgrootte van de situatie
wordt bepaald door de gemiddelde consultduur; het blijkt dat de wacht-
tijd in een situatie met 10 afspraken en een gemiddelde consultduur
van 10 minuten tweemaal zo groot is als de wachttijd in een spreekuur
met eveneens 10 afspraken maar een gemiddelde consultduur van 5 minuten.
Door van deze relatie gebruik te maken, kunnen we in een afwijkende
situatie als volgt te werk gaan:
~ eerst herleiden we het probleem naar de situatie bij een gemiddelde
consultduur van 5 minuten (de standaard-situatie),
~ daarna kiezen we het optimale afspraaksysteem, bepalen de bijbeho-
rende wachttijd en leegloop en corrigeren eventueel voor een afwij-
kende spreiding in de aankomsten,
~ tenslotte keren we weer terug naar de oorspronkelijke situatie.
Dit zal hieronder nader uitgewerkt worden in een aantal stappen. Daar-
bij zal weer aansluiting gezocht worden bij de stappen geldend voor

de standaard-situatie,

Stap 2: herleiden naar_de standaard-situatie

Het herleiden van de bestudeerde spreekuur—situatie naar de
standaard-situatie gebeurt door alle gegevens (vastgelegd in
stap 1) die beinvloed worden door de schaalgrootte aan te
passen. Dit aanpassen gebeurt door deze gegevens te vermenig-
vuldigen met een omrekenfactor (OMRF) die bepaald wordt doof

de verhouding tussen de gemiddelde consultduur in de standaard-
situatie (5 min.) en de gemiddelde consultduur in de bestu-
deerde situatie (GC), dus OMRF=5:GC. Als GC groter is dan 5
minuten is er sprake van schaal~verkleining, anders dan

schaal~vergroting.



De gegevens die beinvloed worden door de schaalgrootte zijn:
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- de gemiddelde consultduur (GC),

- het gemiddeld te vroeg (laten) komen van patienten (GA+) en

de spreiding erin (SA),

-~ het gemiddeld niet op tijd beginnen van de arts (START), en-

ook

- de eventuele normen voor de gemiddelde wachttijd (normp) en

de leegloop (norma).

Hieronder is een voorbeeld van een dergelijke herleiding ge~

geven (zie tabel 4).

Tabel 4: Voorbeeld herleiding spreekuursituatie naar standaard-

situatie bij een schaal-verkleining met omrekenfactor

1
3.

gegeven |spreekuur-situatie |omrekenfactor |standaard-situatie
GC 10 min. (5:10) 5 min.

vC 0.58 - 0.58

N 20 - 20

GA" - 12 min. (5:10) ~ 6 min.

SA - 20 min. (5:10) 10 min.

START 6 min. (5:10) min.

norm 15 min. (5:10) 7.5 min.

norm_ 10 min. {(5:10) 5 min.

Daarna kan men weer gewoon een

toepassen, namelijk:

Stap 3: welke tabellen, grafiek (pag. 14).

Stap 4: het te vroeg komen van de patiént, het te laat beginnen van de

arts {pag.

15)0

Stap 5: het optimale punt op de curve (pag. 15).

aantal stappen van de standaard-situatie

Stap 6: de wachttijd en leegloop in het optimale punt (pag. 18).

Vervolgens moeten we, indien nodig, corrigeren voor verschil in sprei-
~ding van de aankomsten. De resultaten van de standaard-situatie gelden
immers bij een spreiding in de aankomsten van 15 minuten. Tenslotte

moeten we weer terugkeren naar de oorspronkelijke spreekuursituatie.
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De spreiding in de aankomsten kan, na vermenigvuldiging met
de omrekenfactor, afwijken van 15 minuten. Indien deze af-
wijking 5 minuten of meer bedraagt, is het zinvol om voor
dit verschil te corrigeren. Dat kan door gebruik te maken
van de globale correctie-factoren voor de wachttijd en leeg-

loop, zoals opgenomen in tabel 5.

Tabel 5: Correctie-factoren voor wachttijd en leegloop in
verband met een afwijkende spreiding in de aankom~

sten van patienten.

N correctie-factoren (min.)
wachttijd leegloop
10 1.4 1.7
30 0.7 1.6
50 0.6 1.5

Toelichting: Deze correctie-factoren worden gegeven als
functie van het aantal afgesproken patiénten en
per 5 minuten verschil van de werkelijke sprei-
ding (SA), na vermenigvuldiging met de omreken-—
factor, ten opzichte van de gesimuleerde sprei-

ding (15 minuten).

Bij 20 afgesproken patienten, een spreiding van 20 minuten en

een omrekenfactor gelijk aan (5:10), betekent dit een correctie
van ongeveer 1 minuut voor de wachttijd en 1.65 minuten voor

de leegloop. Bij een wachttijd en leegloop in het optimale punt

van respectievelijk 10 en 5 minuten, wordt dit na correctie een
wachttijd van 9 minuten en een leegloop van 3.35 minuten; de
spreiding na schaling (SAxXOMRF = 20x0.5 = 10 minuten) is kleiner
dan 15 minuten, dus moeten we de correcties aftrekken van de wacht-
tijd en leegloop. Bij een omrekenfactor groter dan 1 zouden we de

correcties erbij op moeten tellen.
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Stap 8: terug naar de oorspronkelijke gpreekuur-situatie

De terugkeer naar de oorspronkelijke situatie verloopt omgekeerd
aan stap 2. Daar werd vermenigvuldigd met de omrekenfactor,

hier worden dezelfde gegevens gedeeld door de omrekenfactor.

Als voorbeeld kan verwezen worden naar het gehanteerde voor-
beeld in stap 2; alleen moet er nu in de omgekeerde volgorde
gelezen worden en dienen de wachttijd en leegloop voor het ge-

kozen punt op de curve toegevoegd worden.

Tenslotte moet het aantal minuten dat men de patiénten te vroeg wil
laten komen, omgezet worden in een afspraaksysteem door middel van de
laatste stap voor de standaard-situatie, namelijk:

Stap 9: de vertaling naar een afspraaksysteem (pag. 19).

Deze stap van de standaard-situatie is ook hier van toepassing omdat
we de gewenste mate van te vroeg laten komen uitdrukken in termen van

consultduur~eenheden.
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5. Een voorbeeld

In het voorafgaande hoofdstuk is uitgebreid beschreven hoe de simu~
latie-resultaten in een bepaalde spreekuur-situatie gebruikt kunnen
worden. Het kan zijn dat deze gebruiksaanwijzing de indruk heeft ge-
wekt dat het toch nog niet zo gemakkelijk is om de wachttijd en de
leegloop voor een bepaald spreekuur te bepalen en dat er bovendien
veel rekenwerk bij komt kijken. We zullen hier aan de hand van een
uitgewerkt voorbeeld aantonen dat dit toch wel meevalt., Daartoe
zullen we voor een concrete spreekuur-situatie de gebruiksaanwij-
zing van hoofdstuk 4 op twee manieren hanteren:
- eerst zullen we nauwkeurig te werk gaan en voor alle afwijkingen
corrigeren,
- daarna zullen we hetzelfde voorbeeld veel globaler uitwerken; in »
veel gevgllen is het niet nodig om te corrigeren en kunnen we vol-

staan met een globale schatting.

Stap 1: karakterisering spreekuur-situatie

Stel we willen het afspraaksysteem bepalen voor een spreekuur -

met de volgende kenmerken:

- de gemiddelde consultduur (GC) bedraagt 6.25 minuten,

- de variatie~coéfficient van de consultduur (VC) bedraagt
0.58,

- het aantal af te spreken patiénten (N) is 28,

- de patiénten komen gemiddeld 6 minuten vroeger dan afge-
sproken aan (GA) en met een spreiding van 25 minuten (54),

- de arts begint gemiddeld op tijd met het spreekuur (START).

In verband met de keuze van het afspraaksysteem hanteren we,

bij wijze van voorbeeld, de volgende criteria:

~ een acceptabele gemiddelde wachttijd voor de patiént (normp)
bedraagt 15 minuten, en

- een acceptabele leegloop voor de arts (norma) bedraagt 10

minuten per spreekuur.
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We hebben hier te maken met een gemiddelde consultduur die afwijkt van

de gemiddelde consultduur in de standaardsituatie, we volgen dus de

stappen zoals beschreven onder 4.3. (pag. 22 e.v.).

Stap 2:

herleiden naar_de standaard-situatie

Stap 3:

GC is groter dan 5 minuten, we moeten dus eerst de schaal
kleiner maken door vermenigvuldiging met de omrekenfactor:
OMRF = 5:6.25 = 0.8,

Hierdoor krijgen de gegevens, vermeldt bij stap 1, de volgende
waarde: '

GC=5 min., VC=0.58, N=28, GA=-4.8 min., SA=20 min., START=

0 min., normp=12 min., norma=8 min.

welke tabellen, grafiek

Stap 4:

De dichtsbijliggende waarde van de spreekuuromvang (N) en de
variatie-coeéfficient (VC) waarvoor resultaten berekend zijm,
zijn N=30 en VC=0.50. Van toepassing zijn dus de tabellen in

bijlage 2, pag. 4 en 5 en de grafiek in bijlage 3, pag. 3.

het_te_vroeg komen van de_patiént, te laat beginnen van_de

Stap 3:

arts

—— i o

De arts begint hier precies op tijd, dus ca* wordt ook
-4.8 minuten. We kijken in de tabellen en grafiek dus naar de

resultaten horend bij GA*=-5,0 minuten.

het optimale punt op_de_curve

De wachttijd en leegloop bij N=30, VC=0.50 en GA'=-5.0 (zie
overzicht bijlage 2, pag. 1) bedragen beide 10.6 minuten. Deze
hoeveelheid leegloop voor de arts beantwoordt niet aan de
criterium~waarde van stap 2, namelijk 8 minuten. Wanneer we
kijken naar de grafiek (bijlage 3, pag. 3) zien we dat het
nodig is om een punt lager op de curve te kiezen, namelijk
GA™=~10.0 minuten.De bij dit punt horende wachttijd van 12.7
minuten en leegloop van 7.4 minuten beantwoorden bij henade-~
ring aan de gestelde normen, namelijk 12 minuten voor de

wachttijd en 8 minuten voor de leegloop.
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Stap 7:

de_wachttijd en leegloop in het optimale punt

Deze gegevens gelden voor N=30 en VC=0.50. Voor de werkelijke
waarde van de spreekuuromvang (28) en de variatie-coéfficiént
(0.58), kijken we naar de resultaten voor omliggende waarden
van N=28 en VC=0.58 (zie overzicht bijlage 2, pag. 1). Daar-
uit schatten we dat voor N=28 en VC=0.58 de wachttijd ongeveer

13 minuten bedraagt en de leegloop 8 minuten.

correctie vanwege een afwijkende spreiding in de aankomsten

Stap 8

Stap 9:

De spreiding in de aankomsten, na vermenigvuldiging met de
omrekenfactor, bedraagt 20 minuten. Voor de 5 minuten verschil
ten opzichte van de spreiding in de standaard-situatie kunnen
we corrigeren door toepassing van de factoren genoemd in

tabel 5. Bij een spreekugr-omvang van 28 patiénten betekent

-dat een correctie voor de wachttijd van ongeveer 0.8 minuten

en voor de leegloop een correctie van ongeveer 1.6 minuten.
De wachttijd wordt hierdoor 13.8 minuten en de leegloop 9.6

minuten.

o —— 1 - " o v 2 s S . 408

De terugkeer naar de oorspronkelijke situatie wordt bereikt
door te delen door de omrekenfactor. Daardoor krijgen de ge-
gevens voor het spreekuur de volgende waarde:

GC=6.25 min., VC=0.58, N=28,(wa-12.5 min., SA=25 min.,
START=0 min., wachttijd=17.25 min., leegloop=12 min.*

P e L tegumpnuing = S wh gt

Het voorstel is dus om, gegeven de spreekuur-situatie en de
gehanteerde normen voor wachttijd en leegloop, de patiénten

12,5 minuten vroeger te (laten) komen dan het verwachte be-

z . cn e .
De correcties voor het verschil in spreiding (stap 7) zijn er de
oorzaak van dat de resulterende wachttijd en leegloop de normen
enigszins overschrijden.
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handeltijdstip. We moeten hierbij echter rekening houden met

het feit dat de patienten uit zichzelf reeds gemiddeld 6

minuten eerder komen. Er rest dus nog 6.5 minuten te vroeg

laten komen die gerealiseerd moeten worden door middel van

een afspraaksysteem, of uitgedrukt in consultduur-eenheden

(1 c.d.e. bedraagt in dit geval 6.25 minuten) iets meer dan

1 c.d.e. In tabel 3 zien we dat we dat GA®=-1.0 c.d.e. bereikt

kan worden door toepassing van een van de volgende afspraak-

systemen:

- systeem (3,3): de patiénten worden in groepjes van drie
tegelijk afgesproken

- systeem (2,1): de patiénten worden individueel afgesproken
maar aan het begin wordt een patiént extra afgesproken

~ systeem (3,1)—: eveneens een individueel systeem, maar aan
het begin twee patiéntéq extra die halverwege het spreekuur
minder afgesproken worden

- START=1 c.d.e.: de arts begint precies 1 consultduur later

met het spreekuur.

In het voorgaande uitgebreide voorbeeld is alleen gesproken over gemid-
delde (totale) wachttijd per patiént en totale leegloop per spreekuur.
In het algemeen zal het ook voldoende zijn om de keuze van het af-
spraaksysteem te baseren op deze twee gegevens. In de tabellen zijn
echter allerlei andere gegevens te vinden die van belang kunnen zijn
bij de beocordeling van de spreekuur-situatie. Ter illustratie van de
mogelijkheden, zullen in het kort de gegevens besproken worden voor
het optimale punt in het voorbeeld. Voor het bestudeerde spreekuur
werd in stap 5 als optimaal punt gekozen voor GA+=~10.0 minuten., In
de tabellen (bijlage 2, pag. 4 en 5) treffen we voor N=30, VC=0.50 en
GA*=-10.0 de volgende gegevens aan:

- De totale wachttijd (TWT) bedraagt 12.7 minuten; hiervan wordt ge-
middeld 9.1 minuten doorgebracht v86r het afgesproken tijdstip (VWT)
en dus 3.6 minuten erna (EWT),

- Voor de patiénten, die het spreekuur bezoeken, geldt dat 87 niet

hoeft te wachten (P(w=0)), 657 minder dan 15 minuten moet wachten
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(P(w<15)) en 10%Z meer dan 30 minuten moet wachten (P{(w<30)).

- De totale leegloop voor de arts (T.L.) bedraagt gemiddeld 7.4 minu-
ten. Gemiddeld komt het 2.2 maal voor (K.L.) dat de arts niet verder
kan met het spreekuur omdat er geen patiénten zijn.

- De uitloop van het spreekuur bedraagt gemiddeld 8.5 minuten. De arts
moet aan het einde van het spreekuur gemiddeld 1 minuut wachten (A.L.),
omdat het spreekuur nog niet voorbij is en er nog een patiént kan
komen volgens de afspraaklijst, v

- Bij 327 van de spreekuren is er helemaal geen leegloop voor de arts
(P(v=0)), in 767 van de gevallen blijft de leegloop beperkt tot maxi-
maal 15 minuten per spreekuur (P(v<15)), geen enkele keer komt er
meer dan 30 minuten leegloop voor (P(v<30)).

- Het aantal wachtende patiénten (G.L.W.) bedraagt gemiddeld 2.1. Ge-
durende 197 van de tijd is de wachtkamer leeg (P(L=0)). gedurende 627
van de tijd zijn er maximaal 2 wachtende patiénten (P(L<3)) en ge-
durende 7% van de tijd zijn er vijf patienten of meer in de wacht?
kamer (P(L<53)).

- Hoewel er 30 afspraken worden gemaakt, worden er gemiddeld 29.7 pa-
tiénten geholpen (TOTPAT), omdat sommige patiénten na afloop van het
spreekuur komen; als de arts dan weg is, zal de patiént een andere
keer terug moeten komen. Gemiddeld wordt ongeveer 387 van de patiénten
geholpen vo0r het afgesproken tijdstip (% TVG) en ongeveer 247 van de
patiénten komt te laat (% TLA).

Tenslotte zullen we laten zien welke handelingen er minimaal verricht
moeten worden om in de gegeven spreekuur-~situatie het afspraaksysteem
te bepalen en de bijbehorénde wachttijd en leegloop. Hierbij zullen we
niet corrigeren voor de afwijking in de spreiding van de aankomsten
van patiénten. In de meeste gevallen is deze correctie ook niet nodig.
De minimale handelingen kunnen samengevat worden in een rekenschema,

‘dat hieronder is weergegeven (tabel 6).



- 31 -

Tabel 6: Rekenschema voor bepaling wachttijd en leegloop

stap GC VC N GA SA START norm  norm_ wachttijd leegloop
spreekuur-kenmerken (stap 1):

6.25 0.58 28 =6 25 0 15 10 ? ?
omrekenen naar standaard-situatie (stap 2):.

5.00 0.58 28 -4.8 20 0 12 8 ? -7
eerste benadering in tabel (stap 3 en 4):

5.00 0.50 30 -5.0 20 0 12 8 10.6 10.6
het optimale punt (stap 5):

5.00 0.50 30 -10.0 20 0 12 8 12.7 7.4
werkelijke waarde van N en VC (stap 6):

5.00 0.58 28 -10.020 0 12 8 13, 8
terug naar de oorspronkelijke situatie (stap 8):

6.25 0.58 28 -12.5:25 0 15 10 16.25 10

In dit rekenschema zien we duidelijk geillustreerd hoe we het betref-
fende spreekuur eerst transformeren naar de situatie waarvoor resul-
taten bekend zijn, daarna het optimale punt zoeken in de standaard-

situatie, en tenslotte weer terugkeren naar de betreffende spreekuur-
situatie. Toepassing van een dergelijk schema kan in het algemeen de

berekening vereenvoudigen.
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Bijlage 1

Overzicht gehanteerde begrippen en afkortingen

GC
Ve
GA

GAO
GA*

P(v=0)
P(v<15)
P(v<30)

G.L.W.
P(L=0)
P(1<3)
P(I<5)

TOTPAT
% NAG
% TVG
%z TLA

gemiddelde
variatie~c
gemiddeld
patiénten
gemiddeld
gemiddeld
van GA en
spreiding
het aantal
beginblok
blokgroott
patiénten)
afspraaksy
gemiddeld
de arts

gemiddelde
gemiddelde
gemiddelde
percentage
percentage
percentage

totale lee
aantal ker

consultduur
oefficiént consultduur
te vroeg (negatief) of te laat (positief) komen van
{spontaan)
te vroeg laten komen van patienten (afspraaksysteem)
te vroeg (laten) komen van patienten (totaal: som
GA9%)
van het aankomsttijdstip
afgesproken patiéenten
(het aantal aan het begin tegelijk afgesproken patiéenten)
e (het aantal tijdens het spreekuur tegelijk afgesproken

steem met beginblok N, en blokgrootte n
te vroeg (p031t1ef) of te laat (negatief) beglnnen van

totale wachttijd (na tijdstip van aankomst)

vrijwillige wachttijd (tot afspraaktijdstip)

echte wachttijd (na afgesproken tijdstip)

patienten dat niet behoeft te wachten (totale wachttijd)
patiénten dat minder dan 15 min. moet wachten (..idem..)
patiénten dat minder dan 30 min. moet wachten (..idem..)

gloop arts per spreekuur
en leegloop per spreekuur

uitloop van het spreekuur (t.o.v. het geplande einde)

afloop van
er nog een
percentage
percentage
percentage

gemiddelde
percentage
percentage
percentage

het aantal

het spreekuur (wachttijd arts aan einde spreekuur omdat
patient kan komen en het spreekuur nog niet voorbij is)
spreekuren zonder leegloop

spreekuren met leegloop minder dan 15 min.

spreekuren met leegloop minder dan 30 min.

lengte
van de
van de
van de

van de wachtrij in de wachtkamer
tijd, dat de wachtkamer leeg is
tijd, dat er minder dan 3 mensen wachten
tijd, dat er minder dan 5 mensen wachten

behandelde patiénten

het percentage patienten, geholpen na het afgesproken tijdstip
het percentage patienten, dat te vroeg geholpen wordt
het percentage patienten, dat te laat aankomt
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WACHTTYD ( TWT)

LEEGLOOP (T L.)
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Variatie-coéfficient = 0.25

Plwers)

GA | N | Twr | vWT | EWT |Plw=o) Plweso)| TL. ke | «u.L A.L
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