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Managementsamenvatting

Probleemstelling

Door toenemende concurrentie op het gebied vaneatdksche diagnostiek is het voor Medlon
belangrijk om op korte termijn te bezuinigen. Intdedige situatie houden de trombosedienst
en het reguliere lab zich beide bezig met bloedaéhij patiénten. Patiénten die niet mobiel
genoeg zijn om naar een prikpost te komen wordeis tieprikt. Deze zogenaamde externe
bloedafname wordt in de huidige situatie door beii@asten apart georganiseerd en
uitgevoerd. Dat houdt in dat een patiént die vaadé diensten geprikt moet worden ook
door beide diensten apart ingepland moet wordehuitgndelijke doel van dit project is dat
de planning en uitvoering van de externe bloedaéngetombineerd wordt.

Dit onderzoek richt zich op een aantal zaken diehmerouteringsproces van de externe
bloedafname te maken hebben. Dit is uiteindelijkeopplitsen in twee onderdelen: de
routering zelf en de zaken die geregeld moeten @owbordat de routering geimplementeerd
kan worden. Middels interviews en enquétes is artkgebracht wat de eisen en wensen zijn
van de medewerkers op de administratie. Daarngastraook meerdere interviews gehouden
met de afdelingsleidster. Zij heeft de eisen ensgarvan het management overgebracht.

Naast de routering zelf zijn opleiding en ICT bgajke onderdelen van het onderzoek.
Tevens heeft Medlon aangegeven dat zij graag zozidardat er ook gekeken werd naar de
opties voor leaseauto’s en de mogelijkheid om @$ken samen te voegen.

Aandachtspunten naast de routering en oplossingen
Opleiding

Ondanks dat beide diensten zich bezig houden methfname, zijn er een aantal verschillen
in de kennis die de medewerker moet bezitten.deer belangrijk, daarom zou al het
personeel deze opleiding afgerond moeten hebbemabde implementatie van de nieuwe
routering is afgerond. Dit zijn korte cursusseih@t kader van het bijspijkeren van de kennis.
Er zal dus wel een kleine inspanning van de medexemorden gevraagd, maar zij zullen
niet te zwaar worden belast.

ICT

In de nieuwe situatie blijven beide diensten planwvia hun eigen systeem. Dat houdt in dat
de nieuwe routering, die voor beide diensten dattexetzelfde is, in beide
planningssystemen wordt verwerkt. Dit houdt indiaimedewerker twee lijsten krijgt, één

van de trombosedienst en €én van het regulier®ladrom ben ik bezig geweest om daar een
oplossing voor te realiseren. Het idee is dat bdigieale lijsten in Excel worden ingevoerd,
zodat deze lijsten door de Excel tool worden gedonedrd tot €én lijst. Deze tool kan pas
functioneren zodra de uitdraaien van de plannirgiesyen in Excel worden gemaakt.

Leaseauto’s
Door middel van een Excel tool is inzichtelijk geakkvoor welke situaties leaseauto’s voor

Medlon financieel haalbaar zouden zijn. De conelisidat er veel situaties zijn waarin de
leaseauto’s ook financieel aantrekkelijk zouden.zij

Vv



Prikposten samenvoegen

Er zijn genoeg manieren te bedenken waarop eealgaikpoli’'s (één keer in de week open
voor een korte tijd) en prikposten (meerdere dagarweek open voor een hele ochtend)
samengevoegd kunnen worden. Medlon heeft ech&ndéilijk de beslissing genomen om
dit voorlopig niet te doen.

Oplossing routering

Voor Medlon komt het cluster first - route secoigbatme het dichtst bij wat men zoekt. De
zuivere variant is verre van duurzaam, daarom geeocht naar een variant op het cluster
first — route second algoritme dat langer meegaaten aantal werkdagen. Dit blijkt te
kunnen door een duidelijk onderscheid te makeretuds fase van het clusteren en de fase
van het routeren.

Doordat Medlon wekelijks dezelfde regio’s bezoektiden de clusters in theorie maar
eenmalig gevormd hoeven te worden. De wekelijkeggdische verschillen bleken klein
genoeg om met vaste clusters te werken, maar t& gno met vast routes binnen die clusters
te werken.

Hierdoor kan de routering opgesplitst worden inévigses. De eerste fase betreft het
clusteren van alle patiénten, dit hoeft slecht esdigrtie gebeuren en is het uiteindelijk
resultaat van mijn project. De tweede fase is bigtaren binnen deze clusters, deze fase moet
Medlon zelf uitvoeren. Het gaat hier om dageligiugkerende werkzaamheden die iedere
keer hetzelfde zijn. Er worden slechts andere ptréingepland. Daarom is het niet mogelijk
om deze stap in detail uit te werken. Wel zal evarden gegaan op de mogelijkheden die er
zijn om deze fase uit te voeren.

> 1°fase: Clusteren (project en waarschijnlijk eeng)ali

Alle viercijferige postcodegebieden in het verzagggebied van Medlon Hengelo
vormen stuk voor stuk één cluster. Omdat alle elgstninimaal twee keer per week
bezocht moeten worden is er de noodzaak om eeal @hudters te combineren,
anders zouden de routes te klein worden. Voor eedembinatie geldt dat er ongeveer
20 patiénten per keer geprikt kunnen worden, gotldoor alle combinaties dus
precies €én route. Deze combinaties kunnen toegewearden aan de verschillende
routes op maandag tot en met vrijdag. Bij het elst is rekening gehouden met alle
randvoorwaarden uit hoofdstuk zeven.

> 2°fase: Routeren (Medlon dagelijks)

Dit is de tweede fase en dus de fase die Medloslijlgzelf moet uitvoeren. Dit kan
met professionele navigatiesoftware. Als er vodogen wordt om dit niet te doen,
houdt dat in dat iedere medewerker zelf de rowgsen de verschillende patiénten
moet bepalen.

Doordat alle clusters meerdere dagen per week wdrdeocht bestaat de mogelijkheid om

de clusters nog verder te verkleinen. Hierbij kgmdorbeeld een cluster verder opgesplitst
worden. Het zal in de praktijk moeten blijken irekierre dit haalbaar is.

Vi



1 Inleiding

In het kader van mijn Bacheloropdracht bedrijfskeiadn de Universiteit Twente heb ik
onderzoek gedaan naar het proces van de exteregabt@ame bij Medlon B.V.

1.1 Algemene informatie Medlon B.V.

Op 1juli 2011 is Medlon BV opgericht, het bedxigrzorgt medische diagnostiek in de regio
Oost-Nederland. Medlon werkt voor de gehele zomgkedlat wil zeggen voor de eerste en
tweedelijns gezondheidszorg. Eerstelijns gezondlzerd) is er voor de patiénten die zich in
een thuissituatie bevinden, tweedelijns richt Zplpatiénten die na een verwijzing zijn
opgenomen in een gezondheidsinstelling/ziekenhuis.

Medlon BV is een samenwerking tussen het Medisat®pm Twente en de Ziekenhuis
Groep Twente. Medlon beschikt over laboratoriams¢&hede, Hengelo, Aimelo en Oldenzaal.
Dit verslag zal zich grotendeels richten op detieddengelo, dat wil zeggen dat de
geformuleerde probleemstelling en oplossingen fipkcioor Hengelo zijn gemaakt. Bij de
andere locaties spelen wel soortgelijke problemesr het geheel is zeker niet één op één
over te nemen.

Door de toenemende vrije marktwerking was het dmoverschillende ziekenhuizen in de
regio noodzakelijk om efficiénter te gaan werker.dprichting van Medlon moet uiteindelijk
dan ook leiden tot grote kostenbesparingen en emedservice richting de klant. Veel van
deze kostenbesparingen worden gerealiseerd doegdajroot deel van de analyseapparatuur
samen gebruikt kan worden. Zo kunnen alle laboiat@el zelf de routine onderzoeken
uitvoeren, maar zijn alle speciale onderzoekenlaatgt naar Enschede. Er zijn echter op de
werkvloer ook voldoende mogelijkheden om grote besgen te realiseren.

Sinds de oprichting van Medlon worden de trombasestien het reguliere lab aangestuurd
door één afdelingshoofd per locatie. De trombosedidraagt zorg voor de controle op de
stollingswaarden van het bloed. Bloed stolt nornaélaen om bloedverlies bij verwondingen
te voorkomen. Als bloed stolt zonder dat er eemwading is opgetreden noemen we dat
trombose. Het gevolg is dat een ader (deels) aftgslaakt, hierdoor is de bloedsomloop
niet meer optimaal. Er zijn goede medicijnen onsidingswaarde (INR) binnen het ideale
kader te houden, maar het verschilt heel erg hoevean ingenomen moet worden. Dit heeft
te maken met gezondheid, medicijngebruik etc. Ot@pien regelmatig te kunnen
controleren en adviseren is er de trombosedieipgiiikken de patiénten, bepalen vervolgens
hun INR en de doseerarts schrijft vervolgens eaantal tabletten per dag voor. ledere
patiént wordt eens in de zoveel tijd gecontroleditthangt af van de stabiliteit van hun INR.
Er is ook een manier om jezelf te controlerengddt via een zogenaamde CoaguChek.
Doordat trombose vooral een ouderen ziekte idt dig trombosedienst echter nog steeds
hard nodig.

Het reguliere lab werkt op aanvraag van zowel iitiea als specialisten, zij vragen een
aantal tests aan die vervolgens door Medlon wouitgevoerd. ledere test is gerangschikt
onder een bepaald kleur buisje, dus voor meerdsts zijn in de meeste gevallen ook
meerdere buisjes nodig. Tevens draagt het reguéibreorg voor het testen van urine en
ontlasting. De uitslagen zijn vervolgens digitaabekijken door de aanvragend arts.



Zoals gezegd zijn momenteel zowel de trombosedadadtet reguliere lab onderdeel van
Medlon. Op de bloedafname poli’'s worden dan ookeldmombose als reguliere patiénten
geprikt. Er zijn echter ook patiénten die nietti@ad zijn om naar een poli te komen en die dus
thuis worden geprikt. Zowel de trombosedienst atsréguliere lab beschikken over hun
eigen buitendienst, deze werken op geen enkeleemana@t elkaar samen. Al zijn er
inmiddels een aantal prikposten waar patiénten feate terecht kunnen, maar voor het
thuisprikken is er nog geen enkele vorm van samdamge Gevolg is dat patiénten die niet
naar de poli kunnen komen, thuis geprikt kunnendenrdoor de trombosedienst en een uur
later door het reguliere lab. Tevens zijn er vezgpover de regio meerdere prikposten, maar
ook op die prikposten kunnen patiénten lang nigtiderecht voor beide. Dit is
patiéntonvriendelijk en verre van efficiént. DaaramhMedlon een samenwerking
bewerkstelligen op het gebied van de externe bfoadse, dit moet uiteindelijk resulteren in
een betere service richting de patiént en bespamiog het gebied van personeel en
gedeclareerde kilometers.

1.2 Probleemomschrijving

Door de toenemende concurrentie op het gebied &#anedlische diagnostiek is het van
belang om het gehele proces efficiénter in te gaden. De directie van Medlon ziet op
basis van de overeenkomsten tussen de trombosediehst reguliere lab voldoende
mogelijkheden om tot op zekere hoogte een samemnvgetd realiseren. Zo is de primaire
taak van beide diensten om bloed te prikken. Edigeft de trombosedienst min of meer een
vaste klantenkring en prikt het reguliere lab zipk&énten. Bij het reguliere lab zit dus veel
meer verloop in de patiénten. Dat houdt ook inedatp een heel andere manier gepland
wordt. De trombosedienst kan soms wel weken vogtaitnen, terwijl het reguliere lab
dagelijks wel tien zogenaamde cito aanvragen bitk@aerkrijgen. Cito aanvragen dienen de
volgende dag nog geprikt te worden. Dit resulteetivee zeer verschillende manieren van
plannen. Er zijn inderdaad veel overeenkomsteretubsiden diensten, maar er zijn zeker
evenveel verschillen. De uitdaging is dan ook omamks deze verschillen toch een
vruchtbare samenwerking te realiseren.

Momenteel gebruiken beide diensten verschillend®vace voor het inplannen van de
patiénten. Het is op het moment niet mogelijk Vieeide diensten om een en dezelfde
software te gaan gebruiken. De taken op de admatisstvan het reguliere lab en de
trombosedienst zijn zo breed en zo verschillenchdaiet verstandig is om hier samen te
gaan werken. Wel is het de bedoeling dat de patiégindelijk geen verschil meer ziet tussen
beide diensten. Dat wil zeggen dat een patiéntale beide geprikt moet worden, dit
gewoon in een keer kan laten doen. Er moet dusa&®enwerking komen op het gebied van
de routering van de externe bloedafname van begtesten. Dit zal resulteren in een grotere
patiéntdichtheid, waardoor er minder kilometerseden worden per route. Hierdoor kunnen
er meer patiénten op een route worden ingeplanardear er uiteindelijk minder personeel
nodig is.



2 Probleemanalyse

Om er zeker van te zijn dat het probleem zo breegetijk geanalyseerd wordt zal ik gebruik
maken van een oude, maar zeer bekende methodend<{pP02) introduceerde dit nota bene
in een kinderboek, maar sindsdien is het een verldgée methode om problemen grondig te
analyseren. De 5W'’s en 1H werden oorspronkelijkehvolgende gedicht geintroduceerd:

“I keep six honest serving-men

They taught me all | knew;

Their names are What and Why and When
And How and Where and Who.”

In het Nederlands stel je dan de volgende vrageh:waarom, wanneer, hoe, waar en wie?
Uit het gedicht blijkt ook direct het belang varzdenethode. Als je deze zes vragen namelijk
uitgebreid en zorgvuldig beantwoord dan zou jenéjijalles moeten weten. Dit zal ik ook
doen voor het probleem met de externe bloedafnaméAedlon.

2.1 Wat?

De routering voor de externe bloedafname van deliosedienst en het reguliere lab moeten
op termijn in elkaar verweven worden. Beide afdgdim plannen nu patiénten in hun eigen
systeem in en doen dit volgens hun eigen procedDi@s beperkingen op ICT gebied is het
momenteel niet mogelijk om de patiénten in hetéléde systeem in te plannen.

Er moet dus ondanks de beperking op ICT gebiedremmier worden gevonden om de
routering van beide diensten samen te voegen. paaht rekening gehouden te worden
met het feit dat de concurrentie een 24-uurs setviedt. Medlon kan pati€nten dus niet
meerdere dagen laten wachten. Aan de andere lantthdit proces wel zo efficiént mogelijk
te zijn, zodat er geen onnodige kosten worden gkimnBamoet dus een goede balans
gevonden worden tussen efficiéntie en patiéntvedjktieid.

2.2 Waarom?

Door de vrije marktwerking in de zorg is er sprake toenemende concurrentie op het
gebied van de klinische chemie. Hierdoor is hetr\wedlon noodzakelijk om efficiénter te
gaan werken. Doordat Medlon niet alleen verantwelgkdis voor het reguliere lab, maar ook
voor de trombosedienst (zij waren eerst zelfstgridiger een ideale mogelijkheid om een
aantal zaken samen te voegen.

Ten tweede is er sprake van lichte ontevredenhwi@gmohet personeel. Zo geven zij aan dat
de routes onlogisch zijn ingedeeld, waardoor zesstne dagen achter elkaar dezelfde wijk
bezoeken. Tevens moeten de thuisprikkers zelf pradweren om een logische route in te
plannen, ook dit zorgt voor irritatie en moet dpgelost worden.



2.3 Wanneer?

Het probleem speelt sinds de oprichting van Med\adlon is toentertijd opgericht als
antwoord op de toenemende concurrentie op het@e&hie medische diagnostiek. Door
samenwerking op een groot aantal gebieden denktwvaeenbeter te kunnen concurreren met
grote landelijke laboratoria.

Omdat het om veel geld gaat en men de patiéntéeste service wil bieden is het belangrijk
dat het project zo snel mogelijk afgerond wordt.ddelstelling is dan ook om de vernieuwde
en samengevoegde routering vanaf medio 2012 tegganiken.

2.4 Waar?

Medlon beschikt over laboratoria op drie locatieslé regio Twente, dit zijn: Hengelo,
Almelo en Enschede. Hoewel deze problemen op @digties spelen, is er gezien de omvang
van het project voor gekozen om specifiek naar ldientg kijken. Dat wil zeggen dat het
project over de routering voornamelijk betrekkirad zebben op de volgende plaatsen:
Hengelo, Goor, Delden, Borne. Tevens zal het ptdjetrekking hebben op een aantal
kleinere dorpen die ook onder Medlon Hengelo vallen

2.5 Wie?

ledereen binnen Medlon vindt dat er op het gebadde routering voldoende mogelijkheden
zijn tot verbetering. Het probleem speelt dus daa#elijk van de onderkant tot de bovenkant
van het bedrijf. Zo gaat het de directie voornajkeim forse kostenbesparingen. Terwijl men
op de werkvloer niet het gevoel wil hebben onnatligbel werk te doen.

2.6 Hoe?

Er zijn veel manieren om een routeringvraagstukedpssen, een aantal daarvan zijn: het
savingsalgoritme van Clarke & Wright, het routstfir cluster second algoritme van Beasley
en het cluster first — route second algoritme wiaarlspecifiek gekeken zal worden naar de
variant van Gillet & Miller. Hier zal later in heerslag nader op in worden gegaan.



3 Probleemstelling

Uit de probleemanalyse blijkt wel dat Medlon vodrahoefte heeft aan éaniforme
routering voor beide afdelingen, waarbij rekenie@p@uden wordt met de beperkingen op
ICT gebied. De probleemstelling luidt dan ook:

Optimaliseer de routering van het reguliere labdentrombosedienst tot een uniform,
efficiént en patiéntvriendelijk geheel.

Het management van Medlon zou graag zien dat dessiplg resulteert in een
kostenbesparing en ervoor zorgt dat het persommgeievreden is met de nieuwe situatie. Zo
zijn zij tot de volgende randvoorwaarden gekomen:

. Reductie inzet personeel.

. Reductie reis- en onkostenvergoeding.

. Verbetering van het draagvlak onder laboranten.

. Uiteindelijke oplossing moet werkbaar blijven vate

laboranten/administratie.

31 Deelvragen

Omdat er grote verschillen bestaan tussen de wwan de trombosedienst en het
reguliere lab zullen de deelvragen betrekking heldgehet vergaren van de nodige
informatie. Er kan immers pas sprake zijn van esgesvolle routering als hier alle details in
mee zijn genomen.

Omdat de planning en de uitvoering van de extelmedafname van beide diensten
gecombineerd moeten worden is het belangrijk daearduidelijk beeld wordt geschetst van
de huidige situatie. Daarom zal er in de eerste teelvragen gekeken worden naar de
manier waarop zij de externe bloedafname nu orgesms Hierbij zal er voornamelijk worden
gekeken naar verschillen en overeenkomsten tussda diensten, daarnaast is het belangrijk
om een duidelijk beeld te krijgen van de huidigenraavan plannen.

1 Hoe organiseert de trombosedienst zijn externedalioame?

2 Hoe organiseert het reguliere lab zijn externe dddeame?
Nu duidelijk is welke variabelen er voor de beigendten van belang zijn, is het belangrijk
om te kijken naar de overige variabelen waar reigenee gehouden moet worden. Daarom
zal in de volgende deelvraag een beeld geschetsewwan de randvoorwaarden waar de

oplossing aan moet voldoen.

3 Randvoorwaarden



Het proces van de externe bloedafname is natutmgller dan het inplannen en prikken van
de patiénten. Daarom is er in overleg met de afdsleider van Medlon een lijst
samengesteld van onderwerpen die ook geoptimadiseeeten worden.

4 Welke aandachtspunten zijn naast de routering etdnigrijk voor het proces van de
externe bloedafname?

3.2 Ontwerpvragen

De antwoorden op de deelvragen moeten uiteindeliglen tot een helder beeld van de
huidige routering. Daarna is het dan ook van betange onderzoeken welke manieren er
zijn om tot één uniforme routering te komen.

Eerst moet er onderzocht worden wat de literategt aver een meervoudig
routeringsvraagstuk. Vervolgens moet er aan de kiandle variabelen die uit de deelvragen
naar voren zijn gekomen een manier bedacht wordetobéén uniforme routering te komen.

5 Hoe kan er tot één uniforme routering gekomen wuorda wat zijn de voor- en
nadelen?

Als eenmaal duidelijk is hoe er één uniforme raatgtot stand kan komen, moet dit in de
praktijk worden gebracht.

6 Hoe kan deze routering er in de praktijk uitzien?



4 Methodologie

In dit hoofdstuk zal er een beargumenteerde keurdem gemaakt voor een aantal methoden
om de deel- en ontwerpvragen te beantwoorden. Rastrzullen de variabelen die van
belang zijn voor het onderzoek geoperationaliseendlen.

4.1 Deelvragen

Om een helder beeld te krijgen van een mogelijkeesaverking tussen de trombosedienst en
het reguliere lab is het van belang om exact temvhbe men op dit moment werkt. Voor
beide diensten geldt dat zij op te splitsen zijeém planning gedeelte en een bloedafname
gedeelte. Omdat er binnen een en dezelfde funeirigvruimte is om de taken naar eigen
inzicht uit te voeren is het vooral belangrijk oenehelder beeld te krijgen van de standaard
procedures. Deze data zal verzameld worden doobeid¢ diensten een dag mee te lopen.
Door daadwerkelijk bij het werk betrokken te wordsel je sneller de juiste vragen. Dit
wordt vervolgens gecombineerd met een face toifdeeview om duidelijkheid te krijgen
over zaken die tijdens het meelopen naar vorergekomen. Dit interview zal voornamelijk
gaan over de planning. Belangrijk is om een zoedht] mogelijk beeld te krijgen van de
situatie bij de beide diensten, dit is nodig om geeade vergelijking te kunnen maken tussen
beide.

Omdat een van de randvoorwaarden is om het drdagwulder de laboranten te verbeteren is
het belangrijk om te weten wat er leeft. Aange&eteveel laboranten zijn om allemaal een
face to face interview mee te houden, is er oologek voor een enquéte. De resultaten van
de enquéte kunt u vinden in bijlage Il. Deze daildrz het vervolg van het verslag steeds
terugkomen. De enquéte vraagt de mening van dedatem over de onderstaande
onderwerpen:

» Doorlooptijd (Hoelang duurt het prikken van éénégat)

» Werkdruk (Houden ze tijd over of komen ze juistoeR

» Knelpunten (Welke problemen komen ze tegen in dp i@n hun werkdag?)
» Mate van tevredenheid

De eerste twee onderwerpen zijn bedoeld om eerelijdibeeld te schetsen van het aantal
patiénten dat op €én route kan worden geplanda&tste twee onderwerpen zijn erop gericht
om in kaart te brengen hoe het draagvlak ondealggranten verbeterd kan worden. Omdat
de laboranten verder niets te maken hebben maébaleciéle motieven van dit project, zal dit
onderwerp niet in de enquéte besproken worden.

Het volgende onderdeel betreft de randvoorwaardene kunnen deels ingevuld worden aan
de hand van de uitkomsten van de vorige twee dmgpdvr. Daarnaast is er gekozen voor een
interview met de afdelingsleider van Medlon. Zij zamens de directie de eisen en wensen
zoals die al bij de probleemomschrijving zijn gemae verder specificeren en waar nodig
uitbreiden. Dit moet uiteindelijk leiden tot eeneozicht van randvoorwaarden waar de
oplossing uiteindelijk aan moet voldoen.



4.2 Ontwerpvragen

Als eenmaal duidelijk is wat er exact gecombingroett worden en aan welke
randvoorwaarden deze combinatie moet voldoen, sragitgezocht worden hoe dit omgezet
kan worden in een nieuwe routering. Dit zal gedaarden aan de hand van een
literatuurstudie over de relevante onderwerpen.reervoudig routeringsvraagstuk is een
veelvoorkomend probleem waar veel over geschresjetaarom is het zeer interessant om te
bekijken hoe deze problemen zoal worden aangeplgttbehulp van de literatuur zal
vervolgens een model ontworpen worden waarmeeeaiavei routering gevormd kan worden.

Hierna breekt de fase aan waarin het model omgeaet worden in praktijk. Uit het
antwoord op de vorige ontwerpvraag is duidelijk gaden hoe dit aangepakt moet worden.
Om ervoor te zorgen dat het ontwerp van de moggetipkitering voldoet aan alle eisen die
Medlon hieraan stelt zal er geregeld overleg pléaden met het afdelingshoofd.



5 Hoe organiseert de trombosedienst zijn externe bloedafname?

In dit hoofdstuk zal een klein stukje achtergromalimatie worden gegeven over de
trombosedienst. Daarnaast moet uitgezocht worderdb@lanning nu is geregeld en hoeveel
patiénten er op €én route kunnen worden geprikt.

De trombosedienst is verantwoordelijk voor de oaatvan de stollingswaarde van het
bloed. Bloed stolt normaal gesproken alleen afgpeake is van een verwonding. Zodra bloed
stolt als er geen sprake is van een verwondingneaave dat trombose. Trombose is
tegenwoordig vrij goed te bestrijden, maar heasdit) om te bepalen hoeveel medicijnen een
patiént exact nodig heeft. Dit is dan ook de vevaotrdelijkheid van de trombosedienst. Door
een regelmatige controle van de stollingswaardehesibloed moet er een goede balans
optreden in de INR van de patiént. Trombose issmelar goed te bestrijden, maar niet te
genezen. Dit zorgt ervoor de trombosedienst altkem natuurlijk verloop patiénten kwijt
raakt.

Voor de dosering van de medicijnen zijn doseeraris&lienst. Zij bepalen het aantal
tabletten dat een patiént per dag dient te nemear ¥en patiént die al langer bij de
trombosedienst loopt en wiens INR vrij stabiel @rdt er vaak weken vooruit gedoseerd.
Patiénten die net trombosepatiént zijn of wiens IN® stabiel is worden soms wel twee keer
per week gecontroleerd. Daarnaast kan het zo atjpatiénten (tijdelijk) andere medicijnen
erbij gaan gebruiken. Dit kan invloed hebben opvdeing van de medicijnen, hierdoor zal
een patiént ook vaker gecontroleerd moeten wordhsi.inplannen van een nieuwe controle
datum is altijd de verantwoordelijkheid van de dwaets. Een patiént die een dosering krijgt
voor 15 dagen, zal meestal verzocht worden zicarergond de 213" dag te laten
controleren. Patiénten die zich ‘s ochtends helbdten prikken ontvangen de volgende dag
de nieuwe dosering.

Uit bovenstaande blijkt wel dat we kunnen sprekegr @en behoorlijk vaste groep patiénten.
Een groot deel van de patiénten van de trombosstdem staat om zelf naar een prikpost te
komen alwaar er bloed afgenomen zal worden. Démpiain die minder mobiel zijn worden
thuis geprikt. Dit kan van tijdelijke aard zijn oatceen patiént bijvoorbeeld zijn of haar been
heeft gebroken, maar vaker is het van permanente Raordat trombose meestal ontstaat op
oudere leeftijd zijn de patiénten vaak minder mblid resulteert erin dat de trombosedienst
niet alleen beschikt over een redelijk vaste groeEnten, maar ook over een redelijk vaste
groep patiénten voor de externe afname.

Zoiets is natuurlijk prettig inplannen. Op den dian je de patiénten en plan je ze iedere
keer in dezelfde route. Er zijn dagelijks vier memsnderweg die prikken voor de
trombosedienst. Zij prikken trombosedienst patiémeaor Medlon Hengelo. Omdat er
voldoende tijd over moet blijven om alle patiénterdoseren worden de routes zo ingepland
dat zij allemaal uiterlijk om 12 uur terug in Hehgeijn.

Naast de trombosepatiénten die aan huis worderkgjeporden er ook wekelijks een aantal
op een centrale locatie geprikt. Denk hierbij aarhdl in een verzorgingshuis. Dit noemt men
prikpoli's en deze kunnen meestal alleen bezochtemmdoor de patiénten uit het betreffende
verzorgingshuis. Uit het interview met een medewerkan de trombosedienst is gebleken dat
er in totaal 13 prikpoli’s zijn die geintegreerd eten worden in de routes.



Uit de enquéte blijkt dat er gemiddeld 20 minuten patiént nodig is die thuis geprikt wordt.
Het betreft hier dan het prikken en de reistijdt B@u inhouden dat er twaalf patiénten per
route kunnen worden ingepland. De laboranten pnkiamelijk in principe van 8:00 tot

12:00 uur. Uit de dag die ik heb meegelopen metatebosedienst bleek echter dat er
makkelijk 18 patiénten op één route kunnen wordsprigt. Er was toen nog voldoende tijd
over. Hier ben ik in het interview nader op ingegdar bleek toen dat er vaak medewerkers
zijn die meer dan 25 patiénten op é€én route kupni&ken en dat een aantal van minimaal 20
patiénten per route heel normaal is. Uit de rogteln die ik heb gezien bleek dat dit klopt.
Daarom ga ik ervan uit dat 20 patiénten per root® de trombosedienst goed haalbaar is.

Voor de maand november is over de drie volle wdkgehouden hoeveel patiénten er zijn
geprikt in de verschillende postcodegebieden waedllbh verantwoordelijk voor is. Op de
volgende pagina vindt u de tabel met de bijbehaeegahtallen. Uit het interview is gebleken
dat de trombosedienst wekelijks dezelfde routes. e aantallen die hieronder staan
bevestigen dit beeld redelijk, er zijn geen heetgwerschillen waargenomen.

Week 1 Week?2 Week 3

1 1 1
30 36 37
1 1 4
5 2 4
1 0 0
27 26 39
5 8 6
3 3 2
3 3 7
27 14 20
29 34 33
21 22 20
4 7 2
58 53 52
39 36 36
27 34 34
13 18 15
9 11 8
2 4 3
0 0 0
5 2 2
6 13 8
56 51 40
2 0 3
0 1 0
0 0 1
0 0 0
1 0 0

Tabel 5.1 Patiéntaantallen

Zo zijn er bijvoorbeeld in de tweede volle week vexwvember in het postcodegebied 7556, 36
patiénten geprikt door de trombosedienst. Uit thelthlijkt verder dat de aantallen redelijk
stabiel zijn. Het is dan ook logisch dat men moreehtnet, wekelijks terugkerende,
standaard routes werkt.
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5.1 Terugblik

De trombosedienst is verantwoordelijk voor de oaetvan de stollingswaarde van het
bloed. Bloed stolt normaal gesproken alleen afgpeake is van een verwonding. Zodra bloed
stolt als er geen sprake is van een verwondingneoeve dan Trombose. Voor de dosering
van de medicijnen zijn doseerartsen in dienstb@galen het aantal tabletten dat een patiént
per dag dient te nemen. De trombosedienst besohékteen behoorlijk vaste groep patiénten.
Hierdoor is het mogelijk om wekelijks dezelfde resite rijden. Omdat er voldoende tijd over
moet blijven om alle patiénten te doseren worderod&es zo ingepland dat zij allemaal
uiterlijk om 12 uur terug zijn. Dit houdt in dat eraximaal ongeveer 25 patiénten op één
route geprikt kunnen worden. In het volgende haokigal bekeken worden of er voor het
reguliere lab nog grote verschillen op deze vatebeptreden.
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6 Hoe organiseert het reguliere lab zijn externe bloedafname?

In dit hoofdstuk zal een vergelijking worden getek met de trombosedienst. Daarnaast
moet uitgezocht worden hoe de planning nu is gédezyehoeveel patiénten er op één route
kunnen worden geprikt door de laboranten die vedréguliere lab prikken.

Voor het reguliere lab zit de organisatie wat fgstin elkaar. Dit komt omdat zij, in
tegenstelling tot de trombosedienst, niet bescilder een vaste groep patiénten. Het
reguliere lab prikt patiénten op verzoek van hugsar en specialisten. Het bloed kan
vervolgens worden gecontroleerd op zeer uiteenldpeaken. Dit verschilt van routine
onderzoeken die in iedere vestiging van Medlon gedainnen worden, tot bijzondere
onderzoeken die alleen in Enschede gedaan kunnefemov/oor het verslag is het verder
niet van belang om nog dieper op deze onderzoekengaan.

Op het moment dat een arts besluit dat een pajeprtkt moet worden, zit er in de meeste
gevallen veel haast achter. Dat houdt in dat démiah de meeste gevallen binnen twee
dagen geprikt moet worden. Ook voor het reguliabedeldt dat patiénten die mobiel genoeg
zijn zelf naar een prikpost gaan. Voor patiéntenrdinder goed ter been zijn hebben ook zij
een externe bloedafname.

In dit geval gaat het meestal om patiénten dielijjdziek zijn. Aan de hand van hun
bloeduitslagen wordt de medicatie vastgesteld ererlaop van tijd zijn ze in principe
genezen. Wat volgt is een nieuwe stroom zieke pt&iné Dat houdt voor het reguliere lab in
dat zij nauwelijks vastigheid in hun patiéntengrbepben. Tel daarbij op dat zij meestal pas
twee dagen van te voren weten welke patiéntenperkgenoeten worden en het logistieke
probleem is direct duidelijk.

Er is echter ook nog een andere manier om dit pewblte benaderen. In de logistiek wordt
namelijk niet gekeken naar de achternaam van dé&npaEen voorbeeld: Als er in
verzorgingshuis x wekelijks ongeveer 10 patiéntenden geprikt, maakt het voor de
planning niks uit hoe deze patiénten heten. Er moatcapaciteit wekelijks gewoon rekening
gehouden worden met tien patiénten. Dan zien wevdkiglirect dat het probleem net iets
anders ligt. Het feit dat er iedere week nieuw@patn zijn maakt voor de planning niet
zoveel uit. Veel relevanter is of de topografistihging van deze patiénten wekelijks
verandert. Als dit niet het geval is dan lost dié@n groot deel van het logistieke vraagstuk

op.

Om de topografische ligging van de patiénten tenkarnvergelijken zal ik gebruik maken van
de postcodes. De postcodes in Nederland zijn zxdegjd dat iedere viercijferige
postcoderegio een relatief klein opperviakte béslEmkunnen we in ieder geval een globale
schatting maken van de topografische verschillesan de verschillende weken. In dit geval
zal ik voor de drie gehele weken in november 20jkeR of er veel verschillen optreden ten
opzichte van de basisweek.
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In deze tabel staat er per postcode aangegeveeédigeatiénten er zijn geprikt in de
betreffende week en hoeveel procent van het tdtae. Er is gekozen om naar de
percentages te kijken omdat de verandering indtelet aantal patiénten de vergelijking
tussen de verschillende weken niet mag beinvioddiéis niet van groot belang, maar
doordat de patiéntaantallen van de trombosedi¢aisieser zijn kan er door alleen absolute
aantallen te gebruiken een scheef beeld ontstazor. & nieuwe routering zal voor alle
regio’s toch uit worden gegaan van een drukke week.

Ter vergelijking van de verschillende weken staatdnder een tabel over de desbetreffende
weken.

Week 1 Week 2 Week 3
Postcode Patiénten % v/h totaal Patiénten % v/h totaal Patiénten % V/h totaal
7471 14 20,29% 23 25,00% 23 28,05%
7475 1 1,45% 0 0,00% 0 0,00%
7478 1 1,45% 0 0,00% 0 0,00%
7490 0 0,00% 0 0,00% 1 1,22%
7491 3 4,35% 7 7,61% 3 3,66%
7495 2 2,90% 0 0,00% 1 1,22%
7551 1 1,45% 0 0,00% 2 2,44%
7552 6 8,70% 4 4,35% 6 7,32%
7553 4 5,80% 5 5,43% 1 1,22%
7554 2 2,90% 0 0,00% 0 0,00%
7555 9 13,04% 15 16,30% 20 24,39%
7556 1 1,45% 9 9,78% 5 6,10%
7557 4 5,80% 7 7,61% 8 9,76%
7558 5 7,25% 8 8,70% 4 4,88%
7559 1 1,45% 2 2,17% 2 2,44%
7597 1 1,45% 0 0,00% 1 1,22%
7621 2 2,90% 2 2,17% 1 1,22%
7622 8 11,59% 4 4,35% 3 3,66%
7623 2 2,90% 0 0,00% 0 0,00%
7625 1 1,45% 2 2,17% 0 0,00%
7626 0 0,00% 1 1,09% 0 0,00%
7627 1 1,45% 3 3,26% 1 1,22%

Tabel 6.1 Vergelijking patiéntaantallen

Uit de bovenstaande tabel kan geconcludeerd watdear wel degelijk wat verschil is

tussen de topografische ligging van de patiéntateiuerschillende weken. Aan de andere
kant had het verschil veel groter kunnen zijn. @osolute aantallen zullen er natuurlijk altijd
verschillen blijven tussen de verschillende welk@m ene week is nu eenmaal drukker dan de
andere. Er wordt bij de planning altijd rekeningngeden met een drukke week waardoor het
geregeld voorkomt dat er soms maar een klein apatainten per route in worden gepland.

Naast de mogelijkheid om in het ziekenhuis of theig/orden geprikt bestaan er ook nog
prikposten. Deze prikposten zijn bijvoorbeeld imsahillende gezondheidscentra te vinden en
meerdere dagen per week open. Officieel vallendede prikposten onder de externe
bloedafname. De laboranten die deze prikposten bieemaworden apart ingepland, hierdoor
zijn zij verder niet van belang voor de planning & routes.
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Uit de enquéte blijkt dat er gemiddeld 17 minuten patiént nodig is die thuis geprikt wordt.
Het betreft hier dan het prikken en de reistijdt B@u inhouden dat er 15 patiénten per route
kunnen worden ingepland. De laboranten prikken tigaue principe van 8:00 tot 12:00 uur.
Uit de dag die ik heb meegelopen met het reguladydleek dat een aantal van 15 haalbaar
was, maar er was niet veel tijd over. In het inawmet een medewerker van het reguliere
lab werd dit vervolgens bevestigd. Er moet echterbij gezegd worden dat er meestal
minder patiénten worden ingepland op een routerddaga ik ervan uit dat 15 patiénten per
route voor het reguliere lab het maximaal haalimre

6.1 Terugblik

Het reguliere lab prikt een grote groep wisselgmatgnten, dit maakt het inplannen van deze
patiénten een complexe zaak. Uit een analyse vavijklen de het reguliere lab wekelijks
bezoekt is gebleken dat dit een grote overlap hBeftmaakt het vinden van een manier om
beide diensten te combineren een stuk makkelijkenolgende stap is om uit te zoeken waar
de oplossing uiteindelijk aan moet voldoen.
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7 Randvoorwaarden

De randvoorwaarden zijn misschien wel het belaksgpgj onderdeel van deze opdracht. Zijj
maken van een vrij eenvoudige ontwerpopdracht eerptex geheel. Voordat ik
daadwerkelijk bezig ga met het ontwerpen van dewseroutering moet ik dan ook eerst een
goed overzicht hebben van alle voorwaarden waar dm#ering uiteindelijk aan dient te
voldoen.

Voor Medlon is het belangrijk dat het uiteindelijfesultaat bestaat uit een terugkerende
routine waar zij zelf zo min mogelijk aan hoeveroen. In de ideale situatie liggen na dit
project voor iedere dag de routes meter voor metst. Er is al gebleken dat er voor zoiets te
veel verloop zit in de patiénten van dag tot dagk @ echter gebleken dat geografisch gezien
wekelijks dezelfde wijken moeten worden bezocht.

Het is dus onoverkomelijk dat de routes zelf dgkgleranderen. Belangrijkste voorwaarde
voor Medlon is dat het proces waarvan de routesnaelijk de output zijn gestandaardiseerd
wordt. Het meervoudig handelsreizigersprobleem rdoet de aangeboden structuur dus
veranderen in een aantal enkelvoudige handelseespgoblemen(de routes).

Om dit proces te ontwerpen zijn er veel verschilkerandvoorwaarden van belang. In dit
hoofdstuk zal ik dan ook alle randvoorwaarden bedbbam. Dit is opgesplitst in capaciteit
voorwaarden en overige randvoorwaarden. De cajigeberwaarden komen voort uit de
enquétes en interviews, de randvoorwaarden zijearitgesprek met de afdelingsleider
gekomen.

71 Minimale capaciteit

Het is natuurlijk belangrijk dat de nieuwe routgriover voldoende capaciteit beschikt om
alle patiénten te kunnen bezoeken. Om te kunneal&epoe hoog deze capaciteit moet zijn
kijk ik naar de totale patiéntaantallen per regreradrie weken in november. De uiteindelijke
resultaten over deze drie weken bleken stabialjtdehieters die zijn waargenomen blijken
geregeld aanwezig te zijn. Omdat het een vrij ideteekproef is, is er besloten om voor de
zekerheid alle hoogste waarden als waarde vooesleetieffende regio te nemen, daarnaast
volgt er nog een controle met twee weken in jandiamverleg met de trombosedienst, het
reguliere lab en het afdelingshoofd is er daarostdben dat deze vijf weken representatief
zijn voor de wekelijkse patiéntaantallen.

De controle zal ik doen door eerst aan de hancheaember plus standaard marge de
minimale capaciteit van iedere regio vast te stell marge is in overleg met de
afdelingsleider 20% op de hoogst gemeten waardemgken. Zowel de trombosedienst als het
reguliere lab gaven namelijk aan dat de gemetetallemeen normale week betreffen.
Aangezien het niet de bedoeling is dat de routdsipgen drukke week direct niet meer
werkt, wordt er nog een veiligheidsmarge ingebouwd.

In de onderstaande tabel staan tevens alle posgfebee waar Medlon Hengelo

verantwoordelijk voor is. In de drie volledige wekean november zijn de volgende aantallen
patiénten per regio geprikt.
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Week 1 Week2 Week3

1 1 1
44 59 60
2 1 4
6 2 4
1 0 1
30 33 42
7 8 7
3 3 2
3 3 7
28 14 22
35 38 39
25 27 21
6 7 2
67 68 72
40 45 41
31 41 42
18 26 19
10 13 10
2 4 3
0 0 0
6 2 3
8 15 9
64 55 43
4 0 3
1 3 0
0 1 1
1 3 1
1 0 0

Tabel 7.1 Patiéntaantallen totaal

De gegeven aantallen zijn op zich een goede indigan wat je kunt verwachten. Om eerder
genoemde redenen wordt de hoogste waarneminggierui de bovenstaande tabel
verhoogt met een marge van 20%. Deze aantallek aflonden op gehelen. Dat houdt wel
in dat voor sommige van de lage aantallen de maagevelijks zin zal hebben. Dit maakt
echter niks uit omdat de gebieden waar weinig ptaiégeprikt moeten worden altijd
gecombineerd zullen worden met andere regio’s. iHeer regio’s één combinatie vormen,
des te makkelijker het is om een uitschieter in\é&@ndie regio’s op te vangen.

16



Minimum

Tabel 7.2 Minimale capaciteit
Nu de minimum capaciteit duidelijk lijkt moet deaatuurlijk nog wel gecontroleerd worden.

Dit zal ik doen met de gegevens van de tweede eled®lledige week van januari. Alle
vakken die rood zijn vallen buiten het minimum.
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Controle 1 Controle 2

Tabel 7.3 Controle minimale capaciteit

Hieruit blijkt dat de gevonden minima in een graahtal van de gevallen voldoen. In een
groot aantal van de gevallen waar het minimum woveétschreden gaat het om de lagere
minima. Voor deze regio’s is een lichte afwijkingtnzo ernstig, dit kan namelijk wel
gecompenseerd worden door een andere regio diezgifde route ligt. Daarnaast is een
overschrijding van 1 a 2 patiénten zo minimaaldiajeen planningsproblemen op zal
leveren. We houden dan drie probleemgebieden metrge grote overschrijding over,
namelijk: 7471, 7552 en 7558.

7558

Het aantal van 37 patiénten lijkt in verhoudingdetaantallen die in de andere weken
gemeten zijn vrij hoog. Het bepaalde minimum is@is de overschrijding is met zes redelijk
beperkt. Er lijkt dan ook onvoldoende reden om agidvan deze ene uitschieter het
minimum te verhogen.

7471
Voor deze regio geldt eigenlijk hetzelfde als vderregio 7558. Ook hier gaat het om een

eenmalige uitschieter. Het bepaalde minimum is hgn¥2 en het gaat hier om 76 patiénten.
Ook hier is er dus onvoldoende reden om het minirdirect te verhogen.
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7552

Hier gaat het niet om een eenmalige uitschietetr gdat in dit geval om een overschrijding in
beide weken. Het minimum is 47 terwijl de aantalésr de ene week 61 zijn en de andere
week 57. Dan hebben we het dus over een redelgeschrijding. Dit blijkt dus een vrij
onvoorspelbare regio te zijn. Als we namelijk kijkeaar het minimum van het gebied 7551
dan zien we dat dit 34 is. Terwijl er in deze wektthts 10 en 18 patiénten zijn geprikt. In
deze onvoorspelbaarheid van beide gebieden ligtloekt de oplossing. Als we ze gaan
combineren dan vallen ze namelijk ruim binnen dgejde minima. Het minimum zal dan 81
worden terwijl er respectievelijk slechts 71 enp#biénten zijn geholpen.

Deze conclusies voor de probleemgebieden zijn \adeggl aan de afdelingsleider van
Medlon, zij kon zich hier in vinden. Aangezien ech niet meer dan 20 patiénten op een
route kunnen worden geprikt, gaat het nog om eensetarijding van maximaal 1 a 2
patiénten per route.

7.2 Maximale capaciteit

Uit de enquétes en het overleg met de betreffezataleider van Medlon is gebleken dat het
prikken van 15 patiénten op een dag voor een mettewean het reguliere lab het maximaal
haalbare is. Voor de trombosedienst is dit 25. Draas in overleg met de planners van beide
diensten besloten om bij gecombineerde ritteneugidan van maximaal 20 patiénten. Doordat
de trombosedienst ruim Z/@an de patiénten levert, moet dit voor alle rittealbaar zijn. Er
zullen namelijk geen ritten voorkomen die voorndjkglatiénten van het reguliere lab
bevatten. Daarnaast zijn er nog medewerkers dgetuloor ook op verschillende poli's
aanwezig moeten zijn, zij krijgen afhankelijk vamduur van de poli een lager maximum.

Naast de reguliere routes is er voor de medewervkergen aantal prikposten de
mogelijkheid om patiénten voor en na de openindgstijvan de prikposten aan huis te
prikken. Dit betreft de prikposten waar minimaaeenmedewerkers van Medlon aanwezig
zijn. Dit zijn de prikposten in Borne, Goor en Hetg(Hasseler Es). Voor deze tweede
medewerker (hulpje) is er een uur per dag tijd @tmépten aan huis te prikken. Het hulpje
van Groot Driene heeft wat minder tijd. Dit expeeimh loopt al een tijdje naar tevredenheid
van Medlon. Op het moment worden er dagelijks orge® mensen aan huis geprikt door
zo'n hulpje. Dit aantal van 30 per week wordt daawxaok in dit verslag gebruikt.

Prikpost Borne is niet heel druk. Hier worden geaeid 32 patiénten per dag geprikt door
twee persoon. De prikpost is in totaal drie uurmoit houdt in dat er voor de tweede
medewerker in Borne meer dan voldoende ruimte isetsreerder te stoppen. In overleg is
besloten dat dit hulpje wekelijks 30 patiénten shkan prikken.

Prikpost Goor is iets drukker. Hier worden gemidd&r patiénten per dag geprikt door de
prikpostmedewerkers. Ook deze prikpost is driepsurdag open. Ook hier is dus wel wat tijd
over om dagelijks voor en na werktijd patiénten hais ter prikken. Ook hiervoor geldt
echter dat er in overleg is besloten dat het hwigkelijks 30 patiénten thuis kan prikken.
Beide prikposten in Hengelo, namelijk de Hassekeek Groot Driene, beschikken ook over
een extra medewerker voor het prikken van de patiétdet hulpje van Groot Driene heeft
dagelijks iets minder tijd voor het thuisprikkemdde overige hulpen. Daarom is er besloten
om voor het hulpje van Groot Driene wekelijks 25igraten in te plannen. Voor het hulpje
van de Hasseler Es kunnen er wel gewoon 30 per wesden ingepland.
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7.3 Overige randvoorwaarden

Om te bepalen welke randvoorwaarden er naast geitapseisen nog meer spelen ben ik in
gesprek gegaan met de afdelingsleider van Medlde.olhderstaande randvoorwaarden zijn
voort gekomen uit dit gesprek.

Medewerkers dienen voor 12:00 uur terug te zijhHémgelo.

Het laboratorium moet voldoende tijd krijgen omrdensters te kunnen analyseren. Zeker
voor de trombosedienst is het belangrijk dat delagtsnel beschikbaar is. De doseerartsen
moeten namelijk ‘s middags al direct de ‘s ochtepejsrikte patiénten doseren. Om dit proces
op tijd te kunnen laten verlopen is het belangigi alle monsters om 12:00 uur bij Medlon
aanwezig zijn.

Alle adressen moeten meerdere keren per week bgaachen worden.

Deze randvoorwaarde heeft meerdere redenen. Die &k direct de meest logische;
sommige patiénten moeten vaker dan één keer pdr gegrikt worden. Dit kan gaan om
nieuwe trombosedienst patiénten, maar ook om gahéran het reguliere lab waarvan het
effect van medicatie op de korte termijn gemeteetmmrden.

De tweede reden heeft te maken met de wachttijd pateénten. Als een huisarts op dinsdag
een aanvraag doet bij Medlon en zij komen alleemapndag in de desbetreffende regio, dan
zou de arts meer dan een week moeten wachten wigstigen. Dit is natuurlijk veel te lang.
Daar kom nog bij dat Medlon inmiddels stevige canentie heeft en de concurrenten
adverteren met het feit dat ze binnen 24 uur naad@raag bloed komen afnemen. Om
concurrerend te blijven is het dus ook zeer beigngm alle adressen meerdere keren per
week te kunnen bezoeken. Hoe vaker een regio pek baezocht wordt, hoe groter de kans is
dat de patiént snel geholpen wordt.

Medlon heeft als doelstelling dat alle aanvragemén drie werkdagen afgehandeld worden.
Dat houdt dus in dat je minimaal twee keer week atlressen moet (kunnen) bezoeken.

Nuchtere patiénten moeten voor 10:00 uur wordemikfep

Voor bepaalde onderzoeken is het van belang dpatént niks gegeten en gedronken heeft
voor hij of zij geprikt wordt. Het is dan ook nigteer dan logisch dat deze patiénten als eerste
geprikt moeten worden. Als standaard wordt daadigehouden dat alle nuchtere patiénten
voor 10 uur geprikt moeten worden.
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Spoedaanvragen dienen dezelfde dag nog gedaanderwo

In sommige gevallen kan een arts besluiten eeaanraag te doen, dat houdt in dat de arts
dezelfde dag nog over de resultaten wil beschikReze citoaanvragen komen soms aan het
einde van de dag binnen, deze moeten dezelfdeatpgorden geprikt. Er moet dus altijd
een medewerker klaar staan voor een spoedgeval.

De nieuwe routering moet een reductie van de ivaethet personeel opleveren.

Zoals al eerder aangegeven hebben de ziekenhuztdamger een monopolie op het gebied
van de klinische chemie. De concurrentie heeft kaatigingen modern en flexibel opgezet
waardoor de kosten laag worden gehouden. Het isMedlon dan ook van belang om
efficiénter te gaan werken. Dat houdt onder andedat de externe bloedafname gedaan zal
moeten worden met minder personeel.

In drukke weken moet er voldoende ruimte zijn odereen te prikken.

Het aantal aanvragen dat Medlon wekelijks binndgtkverschilt nogal. Hier moet rekening
mee gehouden worden in de uiteindelijke oplosskam de ene kant moet er voldoende
personeel zijn in de drukke weken en aan de ari@griemoet het geheel efficiénter ingericht
worden dan nu het geval is.

Reductie reis- en onkostenvergoeding.

Medewerkers van Medlon gebruiken veelal hun eigga am naar de patiénten toe te gaan.
Zij krijgen hier natuurlijk een vergoeding voor.die huidige situatie maken de medewerkers
ontzettend veel kilometers waardoor de vergoedimgepan uit rijzen. Het is de bedoeling
dat het personeel minder (declareerbare) kilomeg@as maken in de nieuwe situatie.

Verbetering draagvlak onder de laboranten.

De medewerkers van Medlon zijn niet geheel tevredende huidige situatie. Zo moeten zij
vaak met de eigen auto bij de patiénten langsjerziiverplicht om op hun privénummer
bereikbaar te zijn tijdens hun ronde. Het is dedeéidg dat deze irritaties in de nieuwe
situatie voor een groot deel worden weggenomen.

De nieuwe routering moet werkbaar blijven voor ppetsoneel.

Van de medewerkers op de administratie wordt ebodréjke inspanning gevraagd door de
routering te vernieuwen. Dit houdt voor hen in elatmalig alle huidige routes verwijderd
moeten worden en dat zij moeten gaan werken metedsve routes. Daarnaast krijgen zij

ook te maken met capaciteitsrestricties, immeraraiere dienst plant ook patiénten in
dezelfde routes. Dit is iets waar ze dagelijks ngkg mee moeten houden. Men kan de routes
dus niet zomaar volplannen. Dit houdt al in dataken zullen veranderen, daarom is het niet
de bedoeling dat er aan de dagelijkse wijze vannaa heel veel verandert. Anders moeten
de medewerkers op de administratie teveel nieukentaanleren in een te korte tijd.
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Er moet voor Fragmin patiénten 72 uur tussen déebeioedafnames zitten.

Patiénten de Fragmin gebruiken moet altijd op magresh donderdag of dinsdag en vrijdag
geprikt worden. Fragmin is een medicijn dat inviéed hebben op de werking van de
medicijnen die trombose tegengaan. Daarom mosj patenten die Fragmin gebruiken
extra gecontroleerd worden. Hier moet altijd dridleszdagen tussen zitten. De patiént wordt
dus 6f op maandag en donderdag geprikt, 6f op dined vrijdag. Dat houdt voor de
indeling in dat alle regio’s of op maandag en doddg of op dinsdag en vrijdag bezocht
moeten worden.

Er moet rekening worden gehouden met de huidideoliis en prikposten.

Zoals eerder gezegd bestaat de externe bloedaimatredleen uit het aan huis prikken van
patiénten. Er zijn ook patiénten die naar een pfikpf een prikpost komen. Medewerkers
van een prikpost kunnen voor en na hun werk opriiegst nog patiénten aan huis prikken.
Medewerkers van een prikpoli bezetten vaak meen@rs per dag, hier moet dus rekening
mee worden gehouden bij de indeling.

7.4 Terugblik

Uiteindelijk zijn de randvoorwaarden op te delemliie groepen: De voorwaarde dat de
routering voor een langere periode mee moet gaacaplaciteitsvoorwaarden en de overige
randvoorwaarden. Ondanks dat de ene randvoorwagrtet eerste oog complexer lijkt dan
de ander is het van belang dat bij de routeringahééze voorwaarden rekening wordt
gehouden. Nu alle benodigde variabelen en randveemden zijn verzameld is het tijd om
ook eens te kijken naar delen van het proces ditdiiect in het oog springen.
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8 Aandachtspunten naast de routering

In dit deel van het verslag zal ik nader ingaameindernissen die nog overwonnen moeten
worden naast het routeringsvraagstuk zelf. Errzgymelijk verschillende zaken die wel
belangrijk zijn voor het proces van de externe téédeame, maar die niet direct onder het
routeringsvraagstuk vallen. De volgende onderweggervoor Medlon naast het
routeringsproces ook van groot belang: opleidi@g,, llease auto’s, parkeerontheffing en
prikposten samenvoegen. De afdelingsleider hegftentocht om specifiek deze
onderwerpen mee te nemen in het verslag. Het omidprvan de parkeerontheffing viel
tevens op in de enquétes. Voor deze onderwerpesiwal/oor stuk het probleem worden
besproken, direct gevolgd door een mogelijke ophgss

8.1 Opleiding

8.1.1 Probleem

De kerntaak is voor beide diensten natuurlijk hédee bloed prikken. Als we iets verder
kijken dan zien we dat de trombosedienst altijd @@hetzelfde buisje gebruikt voor het
prikken, terwijl het reguliere lab tot wel vier gehillende buisjes kan afnemen bij één
patiént. Daar staat weer tegenover dat een medewnaiek voor de trombosedienst prikt
voldoende kennis moet hebben om vragen van pati@vier de trombosedienst te kunnen
beantwoorden.

Het is dus niet zo vreemd dat iemand die voor égtliere lab prikt een kleine cursus moet
volgen voordat zij ook voor de trombosedienst kakken en vice versa. Op het moment dat
de nieuwe routering gebaseerd gaat worden op heegegan patiénten van de
trombosedienst en van het reguliere lab, dienennaidewerkers dus in staat te zijn om voor
beide diensten te prikken.

8.1.2 Mogelijke oplossing

Dat houdt in dat al het personeel de benodigddgdkopleiding zal moeten volgen. Dit is zeer
belangrijk, dus moet al het personeel deze (kaggiding afgerond hebben voordat de
implementatie van de nieuwe routering is afger@itizijn korte cursussen in het kader van
het bijspijkeren van de kennis. Er zal dus welldeme inspanning van de medewerkers
worden gevraagd, maar zij zullen niet te zwaar woridelast.
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8.2 ICT

8.2.1 Probleem

Voor het inplannen van de patiénten gebruiken baideling andere ICT systemen. Dat
houdt het gevaar in dat dit voor grote problemeat gargen op het moment dat alle patiénten
op een grote hoop gegooid gaan worden. Er is deaidvh aangegeven dat het op dit
moment niet mogelijk is om het plannen van de p&ti€in één en hetzelfde ICT systeem te
doen. De huidige systemen voldoen technisch geuetrvoor de andere dienst en het
ontwikkelen van een nieuw systeem was te kostltaaral dus een andere oplossing moeten
komen.

De samenwerking tussen beide diensten zal voorlogpgrkt worden tot de externe
bloedafname. Dat wil zeggen dat beide adminissatiglen blijven zitten waar ze zitten en
dat ze beide hun eigen patiénten blijven inplanhkt.is dus vooral zaak om te zorgen dat
men in beide systemen exact volgens de nieuweriogtgaat plannen. Er zijn dan weliswaar
twee verschillende systemen, maar die systememrieginmivel dezelfde indeling en planning.

Een voorbeeld: Er wordt besloten dat het postcedéeg 7338 wekelijks op maandag en
donderdag wordt bezocht door een medewerker variddelth beide planning systemen
dient dan duidelijk te zijn dat de patiénten in pestcodegebied 7338 op maandag en op
donderdag ingepland kunnen worden. Als dat éénmaliglt gedaan voor de hele regio waar
Medlon verantwoordelijk voor is, dan hanteren besgstemen dezelfde routering. We
kunnen dus concluderen dat dit geen heel groot@eabop zal gaan leveren.

Het probleem wordt al groter op het moment datwwnsdagmiddag is en de patiéntlijsten
moeten richting de medewerker die op donderdapdwetiste postcodegebied gaat bezoeken.
Nu is het zo dat het reguliere lab de lijsten nailtdat de lijsten van de trombosedienst ‘s
ochtends voor vertrek op worden gehaald. Je zowgewunnen besluiten om alles bij het
oude te laten en vervolgens van de medewerkerl@ngen dat zij die lijsten gaan
combineren. Dit gaat echter veel extra werk voobelsuste medewerker opleveren en zorgt
ervoor dat zij in plaats van direct de weg op targeerst nog een half uur met die lijsten aan
de gang moet.

8.2.2 Mogelijke oplossing

Er bestaat helaas geen systeem dat een koppédilgpeat tussen beide planningssystemen.
Dat houdt in dat de medewerker twee lijsten kriggn van de trombosedienst en een van het
reguliere lab. Daarom ben ik bezig geweest om daaroplossing voor te realiseren. Het idee
is dat beide digitale lijsten in Excel worden ingexd, zodat deze lijsten door de Excel tool
worden gecombineerd tot €én lijst. Daarnaast valterilicten in de planning direct op. Als
een route te groot is gemaakt blijkt dit directagtn gecombineerd lijst. In de oude situatie
komt de medewerker daar ’s ochtends pas achterdAballes op postcode gesorteerd wordt
valt het ook direct op als er toch een patiéntdrude afgesproken regio op die route is
ingepland. Dit werkt zodra de uitdraaien van depilagssystemen in Excel worden gemaakt.
Als dit in een gewone tekstverwerker wordt gedaam zlet de tool meerdere cellen voor één
cel aan, hierdoor wordt de tool onbruikbaar.
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8.3 Leaseauto’s

8.3.1 Probleem

De trombosedienst heeft op het moment de besclylduer drie auto’s, deze zijn inmiddels
zo oud dat ze volledig afgeschreven moeten wordear het reguliere lab is het zelfs zo dat
de medewerkers de routes met de eigen auto maogten. in een ideale situatie worden alle
routes natuurlijk gereden met opvallende Medlow’auDe vraag is alleen of dat goedkoper
is dan de huidige situatie. ledere auto moet daximeal benut worden. Op het moment is
Medlon 30 eurocent aan kilometer vergoeding kWgze 30 cent is uiteindelijk zeer
belangrijk omdat de uiteindelijke kosten van easéauto dus lager moeten zijn dan deze 30
cent per kilometer. Dit bedrag zou nog wel aanggkuhnen worden met de kosten van de
aanvullende declaraties naast de 30 cent per kitomigenk hierbij bijvoorbeeld aan zaken
als winterbanden.

8.3.2 Mogelijke oplossing

Om de haalbaarheid van lease auto’s inzichtelijijgen heb ik een Excel tool ontworpen
die rekening houdt met alle mogelijke zaken didaad hebben op de financiéle haalbaarheid
van leaseauto’s. Een screenshot van deze tool wimdbijlage 11l. De uitleg bij het

screenshot vindt u hier ook.

8.4 Parkeerontheffing

Op het moment komt het helaas nog wel eens voaratatmedewerker een bekeuring krijgt
voor fout parkeren of parkeren zonder te betalet.i$laan te bevelen is om hier in de nabije
toekomst naar te kijken. Medewerkers van een zstglimg zouden altijd gratis moeten
kunnen parkeren bij de pati€énten voor de deur. &$akahet mij niet gelukt om de juiste
persoon hiervoor te benaderen, maar dit is nogetelwat op korte termijn moet gebeuren.
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8.5 Prikposten samenvoegen

8.5.1 Probleem

Naast het samenvoegen van de externe bloedafnasnentidel van het combineren van de
thuisafname, is er nog een manier om de exterrezlbfoame te combineren. De externe
bloedafname wordt namelijk niet alleen thuis gedaaar ook op prikposten. In de
onderstaande kaart kunt u de locatie zien van i@pgsten waar Medlon verantwoordelijk

VOoor is.
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Afbeelding 8.1 Prikposten Hengelo

De prikposten kunnen alleen gecombineerd wordenijadicht genoeg bij elkaar liggen. Zijj
zijn namelijk opgericht zodat ouderen niet helenmeelr het ziekenhuis moeten komen.
Daarom moet bij een sluiting van een prikpost erreelelijk alternatief zijn. Op de kaart zien

we dat een aantal van de prikposten zeer dicleikajar liggen.
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8.5.2 Mogelijke oplossing

Om te bepalen of de prikposten dicht genoeg bgalkiggen, gaan we inzoomen op een
aantal drukke gebieden. Vervolgens kan er bekeledem wat de mogelijkheden zijn om het

een en ander samen te voegen.
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Afbeelding 8.2 Prikpoéten Delden

In Delden is de blauwe prikpost vier dagen per wgipend. De gele slechts twee en dat
voor een beperkte tijdsduur. De afstand tusserel@itposten is nog geen 200 meter. Dit
valt binnen de voorwaarde dat er een goed altefratet zijn. Daarom zou de gele poli (Poli
Thuiszorg Centraal Twente), geschrapt kunnen worldermedewerkers in Delden hebben
echter aangegeven dat het qua capaciteit niet mlogedm dit op korte termijn te realiseren.
Dit is dus voornamelijk een plan voor de toekomst.
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Hengelo (Groot Driene)
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Afbeelding 8.3 Prikposten Groot Driene

Ook bij Groot Driene blijken er veel prikpostendan klein gebied te zitten. Het is dan ook
hier mogelijk om de groene (zorgcentrum 't Swafert)de gele (dienstencentrum 't Swafert)
prikposten bij de blauwe (prikpost Groot Drieneytegen. De prikpost Groot Driene is zelfs
alle dagen open. Er is dus zeker een goed altefrgtikorte afstand. Hier is echter door de
medewerkers aangegeven dat de huidige manier vikemvefficiént is. Daarnaast zou het
afschaffen in veel extra thuisprikkers resultergardoor wordt er voorlopig van afgezien.
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Afbeelding 8.4 Prikposten Borne

Als we op Borne inzoomen zien we dat verder samego van prikposten niet mogelijk is
omdat deze te ver van elkaar af liggen en er des geed alternatief is.

Conclusie

In Delden zou de poli Thuiszorg Centraal Twenteesagevoegd kunnen worden met de
Prikpost Delden. De patiénten die normaal op dezmiden komen, komen dan nu naar de
prikpost. In Hengelo zouden de poli's in het zongdeenstencentrum 't Swafert
samengevoegd kunnen worden met de prikpost Graeh®rDe patiénten die naar een van
de twee poli's gaan kunnen dan nu terecht op d@@st Groot Driene.

Verder kunnen er geen poli's/prikposten samengeyveegden. Er zijn dus een aantal
mogelijkheden om op termijn een aantal prikpostenen te voegen. Hier wordt echter
voorlopig van afgezien. Een overzicht van alle lgedorikposten en prikpoli’s vindt u in
bijlage I.

8.6 Terugblik

Naast de routering zijn er nog een aantal andéwenzdie voor het proces van de externe
bloedafname belangrijk zijn. Voor de problemen deebpleiding en de leaseauto’s zijn
adequate oplossingen gekomen. Dit geldt ook vobptodleem met de prikposten, al wordt
hier voorlopig nog niets mee gedaan. Het probleeanda ICT is wat groter, maar ook op te
lossen als er wat kleine aanpassingen aan de seftm@gelijk zijn. Dit probleem kan
namelijk al opgelost worden door de uitdraai vampaentlijsten digitaal in Excel mogelijk
te maken.
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9 Welke mogelijkheden zijn er om tot één uniforme routering te komen?

De belangrijkste voorwaarde voor de nieuwe rougeisrdat deze efficiénter is dan de huidige
routering. We zouden ervoor kunnen kiezen om bijgeeld de patiéntlijsten van het
reguliere lab bij die van de trombosedienst indegen, maar dan wordt er op het gebied van
efficiéntie weinig winst behaald. Daarom is er vgekozen om een literatuurstudie te doen
naar het zo efficiént mogelijk inrichten van deuvie routering. De keuze zal uiteindelijk
gemaakt worden op basis van de mate waarin dehidescle opties voldoen aan alle
randvoorwaarden.

Het probleem waar Medlon mee kampt (Veel versatléeadressen binnen een zo kort
mogelijke tijdsduur bezoeken), staat beter bekéntiet Mutiple Vehicle Routing problem.
Dit probleem kent veel verschillende oplossing eredzijn, als je dat wilt, zeer specifiek. Zo
zou je in het geval van Medlon rekening kunnen leouthet eenrichtingswegen waardoor het
van A naar B korter is dan van B naar A of vicesaeHet probleem is dat het zeer lastig is
om tot de optimale oplossing te komen, omdat deewedkers geen enkele dag exact
dezelfde patiénten moeten bezoeken zou dit preckese dag opnieuw gedaan moeten
worden. Het is dus de bedoeling dat de nieuwetste#ficiénter is dan de oude zonder dat
het voor de medewerkers complexer wordt. In hoafdgeven is ook al opgemerkt dat het
resultaat aan een aantal voorwaarden moet voldigeloelangrijkste hiervan is dat het
uiteindelijke resultaat bestaat uit een terugkeeenditine waar Medlon zelf zo min mogelijk
aan moet doen.

Het is dus onoverkomelijk dat de routes zelf dgkgleranderen. Belangrijkste voorwaarde
voor Medlon is dat het proces waarvan de routesnaelijk de output zijn gestandaardiseerd
wordt. Het meervoudig handelsreizigersprobleem rdoet de aangeboden structuur dus
veranderen in een aantal enkelvoudige handelseegpgoblemen (de routes).

Uit een dictaat van Van der Heijden & van der We(#04) blijkt dat er een aantal
algoritmes zijn die de exacte oplossing van eenrvoeeig routeringsprobleem kunnen
bepalen. Dit zijn onder andere branch and bourdlyaamisch programmeren. Het probleem
is dat deze algoritmes alleen geschikt zijn votatief kleine problemen. Daarnaast zijn zeer
complex en zou Medlon ze iedere dag opnieuw magteaeren. Deze algoritmes hebben
dus zoveel nadelen dat het geen enkel nut heefteomog nader te gaan behandelen.

Nu de exacte methoden slechts geschikt blijken deddeine problemen, blijven er nog heel
veel verschillende mogelijkheden over om wel tat eplossing te komen. We moeten ons
dus richten op algoritmes die de optimale routenleumbenaderen. Als we een analyse maken
van een aantal veelvoorkomende oplossingen vameenvoudig routeringsprobleem, dan
springen er volgens Van der Heijden & van der Wg@@04) vier heuristieken in het 0og:
het savingsalgoritme van Clarke & Wright (1963}t twaite first — cluster second algoritme
van Beasley (1983), het cluster first — route sdagoritme Gillet & Miller (1974) en
improvement/exchange procedures. ledere heuriséelt zijn eigen voor- en nadelen,
daarom zullen van deze heuristieken de meest gemghdanten besproken worden. Na de
behandeling van een heuristiek zal een beeld gesaherden van de eventuele
implementatie voor Medlon. De vierde heuristiekgmwvement/exchange procedures) zal
waarschijnlijk zeker van pas komen. Dit betreft edijk iteratief verbeteren, zo kunnen
routes altijd achteraf aangepast worden als dadtekreen op het oog vreemde oplossing
heeft gegeven.
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9.1 Clarke & Wright: Savings

Clarke & Wright (1964) hebben een zogenaamd saslggstme bedacht. Zij voegen ritten
samen op grond van de besparingen die hiermed&ddoevallen. Het idee is vrij simpel; je
begint met één route voor iedere klant. Dat wilgeey starten bij Medlorm> klant prikken->
terug naar Medlon.

Vervolgens wordt er voor alle patiénten die op tfdeedag geprikt moeten worden de
onderlinge afstand en de afstand terug naar het tepekend. Op basis van die gegevens
kan er vervolgens een savingsalgoritme worden gktmBat algoritme bestaat dus eigenlijk
alleen uit de afstanden die je bespaart door imetthaar het depot te rijden, maar door eerst
nog een andere patiént te prikken. Ritten kunnieemlsamengevoegd worden als zij aan de
volgende twee voorwaarden voldoen:

» Patiénten zitten niet in dezelfde rit.
» Nieuwe rit overschrijdt de maximumcapaciteit niet.

Ritten worden vervolgens samengevoegd op basis&dmogste saving. Stel dat het
verbinden van patiént 74 met patiént 35 de hoagstang oplevert, dan worden deze ritten
samengevoegd. Vervolgens moet er een nieuwe savaigs worden gemaakt waarbij de
combinatie 74-35 verwijderd wordt en er voor iedesmbinatie bekeken moet worden of
deze verder geen restricties schendt. Het bovartaa zeer abstract, daarom zal ik het een
en ander verduidelijken met een voorbeeld.

Stel er moeten op een dag zes patiénten gepriktemper zijn twee auto’s beschikbaar en
iedere auto kan door tijdgebrek maximaal drie p&tié bezoeken. Met behulp van een
afstandenmatrix zal eerst in kaart worden gebracbtgroot de afstand van iedere patiént
naar het depot en naar een van de vijf anderenpatiés.

Naar > ZGT Hengelo A B C D E F
Van |
A 9
B 22 13
C 25 19 9
D 26 25 11 5
E 21 29 18 11 11
F 12 19 31 25 20 6

Tabel 9.1 Savingsmatrix

Uit deze matrix valt bijvoorbeeld af te lezen dat hianaf patiént A naar ZGT Hengelo 9
kilometer is en dat het vanaf patiént E naar pa8eh8 kilometer is. De startpositie van
Clarke & Wright gaat in dit geval uit van zes raiteZGT Hengelo> Patiéent> ZGT
Hengelo)

Aan de hand van een savingsmatrix kunnen we zi¢gkeveembinatie vanaf het startpunt de

grootste winst oplevert. Dit gaat als volgt: Devan en naar patiént A is nu 18 kilometer, de
rit van en naar patiént B is nu 44 kilometer. D&GT > patiént A> patiént B> ZGT is

44 kilometer. Daar realiseert de combinatie A-B &rale besparing van 18 kilometer. In de
onderstaande savingsmatrix staan alle mogelijkparasyen uitgewerkt.
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Naar—> A B C D E F
Van {
A
B 18
C 15 38
D 10 37 46
E 1 25 35 36
F 3 12 18 25

Tabel 9.2 Savingsmatrix Il

We zien dus dat de combinatie C-D de hoogste biegpaplevert. De volgende stap zou zijn
om de combinatie C — D te verwijderen en een niesawengsmatrix op te stellen. Het gaat in
dit voorbeeld echter om het idee van een savingsmhet heeft dus geen zin om dit
voorbeeld in zijn geheel uit te werken.

9.1.1 Watzijn de voor- en nadelen van implementatie?

Mocht er besloten worden dat het savingsalgoritare@larke & Wright de beste manier is
om de patiénten in te plannen, dan zal er veel @moetranderen. Er moet ongeveer rekening
gehouden worden met vijf routes met een maximglaateit van twintig patiénten per route.
Doordat Medlon iedere dag andere patiénten priktiear minimaal 100 per dag zijn
verdeeld over ongeveer vijf routes, zouden er dizgdlentallen savings matrixen gemaakt
moeten worden. Hiermee wordt het voordeel van eemvkeurig oplossing volledig teniet
gedaan, al die bespaarde arbeidskracht gaat daslijkaim het berekenen van de besparingen
zitten.

Daarnaast zou Medlon voor alle potentiele klantewmderlinge afstand moeten berekenen.
Ten slotte zal het inhouden dat alle nuchtere ptiéen alle polibezoeken nog eens apart
ingepland moeten worden, dit omdat er nu geen regagehouden kan worden met
tijdvensters.

Conclusie

Het savingsalgoritme van Clarke & Wright (1964jnsle huidige situatie niet geschikt voor
Medlon. Het zou veel beter passen in een bedriffrmeder klanten of in een bedrijf dat
dagelijks dezelfde klanten bezoekt. Het algoritseahter wel zo goed dat het in de toekomst
misschien best een optie kan zijn voor Medlonpas bijvoorbeeld besluit een aantal
standaard routes langs verzorgingshuizen en piiggelrijden.
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9.2 Route first - cluster second

In het route first — cluster second algoritme vaadley (1983) genereert men eerst één lange
tour langs alle patiénten. Vervolgens wordt dezmegtour in verschillende kleinere stukjes
geknipt. De routes die overblijven moeten stuk \&tak aan de capaciteitsrestrictie voldoen.
Een voorbeeld:

Route first ... ... cluster second
5 6
7
4 9
3 S 10
2
11
1
0 12

Afbeelding 9.1 Route first - Cluster second

Er zijn twee stappen te onderscheiden: de eemgpashet creéren van de grote route, de
tweede stap is het verdelen van de route in vdlsete clusters. Om de route te vormen
moet er een enkelvoudig handelsreizigersprobleerdemoopgelost. De uitkomst hiervan is
één optimale tour langs alle patiénten. De patiémterden vervolgens op volgorde
genummerd aan de hand van deze oplossing. De pdigals eerste in de tour zit krijgt het
laagste nummer, de patiént die als laatste in watezibkrijgt het hoogste nummer. Vervolgens
wordt er gekeken naar alle mogelijke knippuntenrwaa de uiteindelijke oplossing voldoet
aan de capaciteitsrestrictie. Het zou te ver gaamw alle wiskundige modellen te bespreken
die nodig zijn om het optimale knip punt te berekerHet is voldoende om te weten dat dit
een tijdrovende klus is die iedere dag opnieuw geadaoet worden.

9.2.1 Watzijn de voor- en nadelen van implementatie?

Mocht er besloten worden dat het route first —telusecond algoritme van Beasley de beste
manier is om de patiénten in te plannen, dan za¢elrmoeten veranderen. Ook nu moet er
ongeveer rekening gehouden worden met vijf routesean maximale capaciteit van twintig
patiénten per route. Dit houdt in dat er dagehj&sr ongeveer 100 pati€énten een lange
optimale tour moet worden berekend en dat dezeoigems weer geknipt moet worden. Dit is
heel erg veel werk.

Ook valt te betwijfelen of de oplossing optimaahgemd mag worden als er door de
capaciteitsrestrictie voor een of twee patiéntanreeuwe auto moet gaan rijden. De
capaciteitsrestrictie is bij Medlon namelijk niet lzard als bij andere bedrijven. Daarnaast zit
je ook hier weer met het probleem van de tijdvasst®ok dit algoritme kan daar geen
rekening mee houden.

Conclusie

Ongeschikt voor Medlon. Ook dit systeem zou veg&tibgassen in een organisatie met een
vaste klantenkring.

33



9.3 Cluster first - route second

De systemen die we tot nu toe bekeken hebben \@ridezelfde karakteristieken. In beide
gevallen zijn ze zeer geschikt om het gewenste tedatreiken, maar zijn ze veel te complex
om daadwerkelijk binnen Medlon gebruikt te wordeet is ook zeker niet makkelijk om een
optimale route te berekenen. Met de dagelijks Wesske adressen waar Medlon langs moet is
het onhaalbaar om met een van de eerder genoegutéraks dagelijks de optimale route te
benaderen.

Bij het cluster first — route second algoritme ntaakn eerst klantclusters die bij elkaar in de
buurt liggen. Deze clusters moeten zo ingedeeldiargrdat binnen dit ene cluster één route
voldoende is om alle klanten te bedienen. Dat wd deggen dat al deze clusters aan de
capaciteitsrestrictie moeten voldoen. Nadat allstelrs vervolgens gevormd zijn komt de
routeringsfase aan bod. Doordat er binnen iedstei@én route gereden wordt, is het al een
stuk makkelijker om die ideale route te berekemgrzijn binnen het cluster first — route
second algoritme meerdere varianten, als voorlzlik het sweep-algoritme van Gillet &
Miller (1974) laten zien:

Cluster first ... ... route second
: 2
e
°® 3
120 o

0®

0 8
Afbeelding 9.2 Cluster first - Route Second

Het idee is vrij simpel, trek een lijn vanuit hefpabt (punt 0) naar een willekeurig startpunt.
Draai nu vanaf dat punt de lijn 360 graden en nurratie patiénten van laag naar hoog die je
onderweg tegenkomt. Vervolgens ga je aan de hamdieanummering de routes indelen. Je
begint bij het laagste nummer en werkt vervolgexa ioven, iedere keer als een nummer de
capaciteitsrestrictie van €én route zou oversamijgdordt dat nummer het beginpunt van de
nieuwe route. In het voorbeeld is dat dus het geyale punten 7 en 10, daarnaast is punt 2
natuurlijk ook een startpunt.
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Zoals eerder gezegd is het van belang dat de dusteger meegaan dan één dag, anders
blijft het probleem bestaan dat de clusters ddgetipnieuw gemaakt moeten worden. Uit de
derde deelvraag is echter al gebleken dat de patiéveliswaar niet dagelijks hetzelfde zijn,
maar dat de topografische ligging redelijk hetzelfsl Dit houdt in dat eenmalig clusteren
waarschijnlijk voldoende is. Doordat Medlon niegdhjks haar gehele verzorgingsgebied
kan verzorgen, zou er gedacht kunnen worden aatectudie wekelijks terug keren. Deze
clusters kunnen dan iedere week gelijk blijven evakiatie zal dan alleen binnen de routes
liggen. Het vormen van clusters lijkt dus goed niijgan deze situatie. Het probleem blijft
dan echter dat er geen adequate manier is om tesrpo efficiént mogelijk te rijden. De
oplossingen die hier oorspronkelijk bij werden aadrggen houden namelijk geen rekening
met tijdvensters. Tegenwoordig is er echter goeftevare verkrijgbaar om tussen een
beperkt aantal klanten de ideale route te berekefsambij moet je denken aan verschillende
professionele navigatiesystemen.

9.3.1 Watzijn de voor- en nadelen van implementatie?

Doordat de patiénten eerst handmatig geclusterdemos er de mogelijkheid om rekening te
houden met alle mogelijke randvoorwaarden. Dit nuaet wel eenmalig handmatig
gebeuren, het sweep-algoritme van Gilles & MillE97{4) houdt namelijk ook geen rekening
met tijdvensters. Een belangrijk voordeel is datdhesteren slechts één keer hoeft te
gebeuren. De pieken worden al opgevangen doorefaudreikke week uit te gaan in de
planning. Daarnaast staan er in Hengelo altijd mvedeers stand-by om eventuele extreme
pieken op te vangen. Het clusteren zou dan gedaatemworden met als basis alle
randvoorwaarden, zodat er van daaruit gezocht kadem naar de mogelijke oplossingen.
Daarom is het ook niet erg dat het veel werk is.

Het tweede deel van het algoritme (route seconidstgger. Doordat de patiénten binnen de
clusters nog wel verschillen, moet dit iedere dpgieuw gebeuren. Zoals we al hebben
gezien zijn er geen eenvoudige manieren om eemalgiroute te berekenen. Als Medlon
daadwerkelijk de optimale route wil rijden, zalgeinvesteerd moeten worden in goede
routeringsoftware. Denk hierbij bijvoorbeeld aan éesiness uitvoering van TomTom. Deze
software kan automatisch de optimale route langxesantal patiénten berekenen.

Conclusie

In de zuivere vorm is ook dit algoritme te ingewekk Er zijn echter genoeg mogelijkheden
om hier iets van af te wijken zodat dit algoritmerten Medlon goed implementeerbaar is.
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9.4 Welke optie is het meest adequaat?

De beste optie is zonder enige twijfel het clufitst - route second algoritme. Deze is zoals
al eerder gezegd helaas niet helemaal zuiver tpassgen op de routering van Medlon. De
mensen die thuis geprikt worden (voornamelijk oedgrwonen vaak dicht bij elkaar.
Daardoor ontstaan er drukke clusters en minderkérakusters. Om het clusteren
overzichtelijk te houden kan men het beste gelmaken van postcodes. Alle verschillende
viercijferige postcode gebieden waar Medlon Hengelantwoordelijk voor is zijn dan één
cluster. Dit zal ervoor zorgen dat niet alle clusteven druk zijn. Daarnaast zit je nog met de
capaciteitseisen, zo kan iedere medewerker maxigtapatiénten per dag prikken. Een
cluster met gemiddeld 50 patiénten in de week aalrdinimaal één keer gecombineerd
moeten worden met een ander cluster. Hierdooraattst een nieuwe stap in dit algoritme,
namelijk het combineren van de clusters. De eérstestappen vormen de eerste fase van de
routering. Deze worden in hoofdstuk tien helematglemverkt en hoeven daarna niet opnieuw
gedaan te worden. De vierde stap vormt de tweesdevian de routering. In deze fase resteren
er een aantal enkelvoudige handelsreizigersprolethigedagelijks opgelost moeten worden.
De eerste fase zal in het vervolg van dit projetiedig uitgewerkt worden en hoeft, mits er
geen grote veranderingen optreden bij Medlon, wpagl niet opnieuw gedaan te worden. De
tweede fase moet door Medlon dagelijks uitgevoevtden. De stappen zien er dan als volgt
uit:

Fase 1 clusteren:
> 1°stap: Kleine clusters vormen

Alle viercijferige postcodegebieden in het verzaggigebied van Medlon Hengelo
vormen stuk voor stuk één cluster.

> 2°stap: Combineren van kleine clusters tot clusters 20 patiénten.
ledere route mag maximaal 20 patiénten bevattearndast moeten alle clusters
minimaal twee keer per week bezocht worden. De@lsisnet gemiddeld minder dan
40 patiénten moeten dan ook altijd gecombineerdaiaror
Een cluster met gemiddeld 40 patiénten om te pnki@mt een ideale situatie. In de
praktijk is het echter zo dat dat het niet zulkeoreaaoonde aantallen zijn. Daarom
moeten veel clusters gecombineerd worden met arfdietebij zijnde) clusters.

Bij het combineren van de clusters moet rekeningde gehouden met alle
randvoorwaarden zoals die in hoofdstuk 7.3 zijnitelen.

> 3°stap: Clusters toewijzen aan een werkdag.

Clusters kunnen toegewezen worden aan de routesd, bp de dagen maandag t/m
vrijdag. Natuurlijk rekening houdend met alle raaodmvaarden.

Ook bij deze stap zijn de randvoorwaarden belakgrij
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Fase 2 routeren:
> 4°stap: Routeren

Dit is de tweede fase en dus de fase die Medloglilegyzelf moet uitvoeren. Dit kan
met professionele navigatiesoftware. Als er vodogen wordt om dit niet te doen,
houdt dat in dat iedere medewerker zelf de rowgsen de verschillende patiénten
moet bepalen.

9.5 Terugblik

De routering is nu opgedeeld in twee fasen. Dee#ase bestaat uit stap één tot en met drie
en zal in het volgende hoofdstuk helemaal uitgetwededen. Dit is ook de duurzame fase
van de routering. Dat wil zeggen dat deze na afl@pdit project waarschijnlijk voorlopig
niet nogmaals gedaan hoeft te worden. De tweedegagap vier, dit zijn de enkelvoudige
handelsreizigersproblemen die Medlon dagelijks @aglmoet lossen.
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10 Hoe kan deze routering er in de praktijk uitzien?

Uit de vorige deelvraag is duidelijk gebleken deit ¢tluster first — route second algoritme
voor Medlon het meest adequaat is. De volgendeist@gn ook het clusteren en routeren van
de verschillende regio’s. Bij het clusteren en eoemh moet rekening worden gehouden met
alle randvoorwaarden zoals die in hoofdstuk zewente vinden.

10.1 Stap 1: Clusteren

Ik raad aan om alle regio’s waar Medlon Hengel@mtwroordelijks voor is elk één cluster te
laten vormen. Goor is dan dus één cluster, teawijh Delden twee clusters zijn. Al deze
clusters samen vormen het gehele verzorgingsgehiedledlon Hengelo.

7437|Bathmen 7556|Hengelo
7471|Goor 7557|Hengelo
7475|Markelo 7558|Hengelo
7478|Diepenheim 7559|Hengelo
7490|Delden 7561|Deurningen
7491|Delden 7591|Denekamp
7495(|Ambt Delden 7597(Saasweld
7496|Hengeelde 7621|Borne
7497|Bentelo 7622(Borne
7551|Hengelo 7623|Borne
7552|Hengelo 7625|Zenderen
7553|Hengelo 7626|Hertme
7554|Hengelo 7627|Bornerbroek
7555|Hengelo

Tabel 10.1 Dorpen regio Hengelo
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10.2 Stap 2:Combineren van clusters

Als basis voor het combineren van clusters raahikom de huidige openingstijden van de
prikpoli's te gebruiken. Deze kunt u vinden in &gk I. Onderstaand worden niet alle namen
van de poli's genoemd omdat deze niets toevoegewplgorde zoals hieronder gehanteerd
staat ook in de bijlage. Alle combinaties zijn $tand genomen door te combineren met de
dichtstbij gelegen clusters.

De prikpoli’'s op maandag, dinsdag en de eerste tbpegoensdag werden altijd bezocht door
een zogenaamde poliauto. Door de omvang van déie zaden hier altijd twee

medewerkers in. Omdat dit altijd goed liep is ezrgenkele reden om wat te veranderen. De
derde poli op woensdag werd altijd bezocht dooetmedewerkers die allebei een eigen
route reden. Ook dit hoeft niet veranderd te worden

>

De poli's op maandag zijn samengevoegd met allgt@ls in Borne, alle maandag
poli’s zijn samengevoegd in één route (poliautandat deze poli's met twee
personen tegelijk worden gedaan blijft er ruimteromm daarnaast 20 patiénten thuis
te prikken.

De poli's op dinsdag zijn samengevoegd met HenggkY, alle dinsdag poli’'s zijn
samengevoegd in één route. Ook deze poli's wordsrntwee personen tegelijk
bezocht (poliauto). Door grote drukte is er tijd oraximaal tien patiénten aan huis te
prikken.

De poli’s op woensdag zijn verdeeld over drie reuie eerste twee zijn
gecombineerd met cluster Hengelo 7556, hier isroogte om tien patiénten thuis te
prikken. Deze poli’s worden door twee medewerkegelijk gedaan (poliauto). De
derde is gecombineerd met cluster Delden 7491 ércloster Goor, dit omdat deze
poli altijd door twee medewerkers moet worden epal@uto al bezet is op
woensdag.

De poli's op donderdag zijn verdeeld over twee esuDe eerste twee poli’s zijn
gecombineerd met de clusters 7475, 7478, 7496 & (¥@rkelo, Diepenheim,
Hengevelde & Bentelo), hiernaast is er nog tijd@patiénten thuis te prikken. De
derde poli is gecombineerd met de clusters Hentfeh@ & 7554, hier kunnen nog
twaalf patiénten thuis worden geprikt.

De poli op vrijdag is gecombineerd met de cluskégagelo 7558 & 7559. Hier is nog
ruimte om 18 patiénten thuis te prikken.
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Er is voor de medewerkers van een aantal prikpastanogelijkheid om patiénten voor en na
de openingstijden van de prikposten aan huis t&e@ni. Dit betreft de prikposten waar
minimaal twee medewerkers van Medlon aanwezig Bijnzijn de prikposten in Borne, Goor
en Hengelo (Hasseler Es & Groot Driene).

Nu alle prikpoli’'s aan een cluster gekoppeld zijnbekend is hoeveel patiénten er
overgenomen worden door de prikpostmedewerkerh(oédstuk 7), moet er nog gekeken
worden naar de combinaties van clusters die genkaakien worden. Onderstaande is een
mogelijke verdeling van de clusters:

» Cluster 7471 (Goor).
Dit cluster is druk genoeg om wekelijks twee route=e te vullen, daarnaast prikken
de medewerkers van de prikpost Goor hier nog 3@man. Daarom hoeven er ook
geen combinaties gemaakt te worden.

» Clusters 7475, 7478, 7496 & 7497 (Markelo, Diep@amhélengevelde & Bentelo).
Deze vier clusters zijn zo klein dat ze in ééng@ambinatie opgenomen moeten
worden. Topografisch gezien was dit het besteradtesf. Hier moeten in totaal ruim
20 patiénten per week geprikt worden. Dit kan isewoutes: één hele (iets minder
patiénten door relatief grote reisafstanden) enie@en combinatie met een aantal
prikpoli’s.

» Clusters 7490, 7491 & 7495 (Delden & Ambt Delden).
Deze drie clusters bestaan uit €één grote en twaedte. Samen vormen ze een grote
combinatie die in precies drie keer per week adigdnten kan prikken.

» Clusters 7551 & 772 (Hengelo).
Door grote variaties in de patiéntaantallen bijedelzisters is in hoofdstuk 7 al
besloten om deze te combineren. Doordat de prikp=tn hier 25 patiénten per
week overnemen, is er één combinatieroute voorebdigsters nodig en één route
voor cluster 7552. Er is dan in totaal ruimte onp@fiénten per week te prikken.

» Clusters 7553 & 7554 (Hengelo).
De prikpostmedewerkers van de prikpost Hengelo &arimer wekelijks dertig
patiénten prikken. Daarnaast moet er nog een halwe richting deze clusters, deze
halve route kan gecombineerd worden met de prilkgolionderdag.

» Cluster 7555 (Hengelo).
Dit cluster is groot genoeg om op zichzelf te st&arrijn in totaal ruim drie routes in
de week in de week nodig om alle patiénten te knmméken. Er kan gekozen
worden om de vierder route te combineren met Bdriee komt men namelijk ook
een halve route tekort.

» Clusters 7557 & 7557 (Hengelo).
Deze clusters staan bijna volledig op zichzelfcBigs één keer per week vormen zij
een combinatie, dit omdat het overdreven was om bewle een volledige route te
maken gezien het aantal te verwachten patiénten.
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» Clusters 7621, 7622 & 7623 (Borne).
Al deze clusters liggen in Borne, het betreft twkstne en een groot cluster. Daarom
ligt deze combinatie ook voor de hand. Hier wordeskelijks 30 patiénten geprikt
door medewerkers van de prikpost Borne. Daarnaastnog ongeveer tweeénhalve
route nodig om alle patiénten te prikken. Deze édabute kan gecombineerd worden
met cluster 7555 (Hengelo), hier komt men namelgk een halve route tekort.

» Clusters 7558, 7559, 7561, 7597, 7625, 7626 & {6@&hgelo, Deurningen,
Saasveld, Zenderen, Hertme & Bornerbroek)
De clusters in Hengelo vormen samen al eenmaligesbinatie. Omdat de overige
clusters zo klein zijn en toch twee keer bezoch¢ter worden zou je een grote
combinatie kunnen maken van al deze clusters.

Al deze combinaties staan in de onderstaande wamrigeven. Hier staat het minimale aantal
patiénten dat in een cluster geprikt moet kunnerdemm Daarnaast staat er ook nog 120%
van het minimum, mocht er besloten worden om rism®in te plannen kunnen deze
aantallen gebruikt worden. Ter verduidelijking heblalle voorgestelde combinaties een
eigen kleur gekregen.

Cluster Minimum
7471
7475
7478
7490
7491
7495
7496
7497
7551
7552
7553
7554
7555
7556
7557
7558
7559
7561
7597
7621
7622
7623
7625
7626
7627

Tabel 10.2 Voorstel nieuwe clusters
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10.3

Stap 3: Clusters toewijzen aan een werkdag

Nu alle combinaties gemaakt zijn moet er alleen ey samenhangend geheel van gemaakt
worden. Mijn voorstel voor de routering is gebademy de onderstaande punten.

>

>

>

Alle clusters die twee keer in de week bezocht worplus Borne, worden ingepland
op maandag en donderdag.

Alle clusters die drie keer in de week bezocht warthet uitzondering van Borne,
worden ingepland op de dinsdag, woensdag en vrijdag

De prikpostmedewerkers prikken in de clusters ibwalert van hun prikpost. In de
regio’s waar zij prikken zijn uiteindelijk een aahtoutes verwijderd omdat de
capaciteit met de hulpjes toereikend was.

De 72 uur regel geldt niet voor de regio’s waakpostmedewerkers prikken. Dit
omdat zij iedere dag prikken, hierdoor is het gebleem om de paar Fragmin
patiénten die er zijn aan hen toe te wijzen.

Mijn voorstel is een veel van de gevallen gebaseprde hoogste meting.

Dit resulteerde uiteindelijk in de routering zoaldie op de volgende pagina kunt vinden.
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104 Terugblik

Bij de mogelijke routering zoals die hier geschetsis rekening gehouden met alle
randvoorwaarden. Het clusteren en inplannen vanpalliénten is op zich het probleem niet.
De grootste moeilijkheid zit hem in alle randvooanden. Uiteindelijk is het gelukt om hier
een mooi kloppend geheel van te maken. Wel bigfudeindelijke oplossing theoretisch,
waardoor er in de praktijk altijd onverwachte peyben op kunnen treden.
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11 Discussie

Uiteindelijk heeft het project een oplossing gebodeor de probleemstelling. Er is namelijk
een voorstel uitgekomen om de routering van beielesten samen te voegen. De vraag is
echter of het project ook aan alle randvoorwaatassit voldaan. Daarom zal ik nu voor alle
randvoorwaarden bekijken of het project hier aagftheldaan en waarom wel of niet.

Medewerkers dienen voor 12:00 uur terug te zijhHémgelo.

Dit is zeker mogelijk. Het is zelfs de belangrigxseden dat er voor een maximaal aantal
patiénten per route is gekozen.

Alle adressen moeten meerdere keren per week bgaachen worden.

Ja, alle adressen worden minimaal twee keer pek inezocht.

Nuchtere patiénten moeten voor 10:00 uur wordemikfep

Waarschijnlijk wel, er zijn nauwelijks redenen aarvoeren waarom het niet zou lukken. Er
moet echter wel goed opgelet worden dat deze nechsiénten in de (geografisch) grotere
clusters per regio geprikt worden. Anders kan ddewnerker door het hoge aantal kilometers
nooit alle patiénten voor 10:00 uur bezoeken.

Spoedaanvragen dienen dezelfde dag nog gedaanderwo

Ja, deze zogenaamde cito aanvragen worden eigeelgdkn in de reguliere routes
opgenomen. Deze worden vaak direct toegewezeneiamedewerker die in de buurt is. Dat
zal in deze situatie zo blijven.

De nieuwe routering moet een reductie van de ivaethet personeel opleveren.

Ja, Medlon gaat namelijk van minimaal 5 naar magirbaroutes per dag.

In drukke weken moet er voldoende ruimte zijn odereen te prikken.

Ja, bij de planning is al uitgegaan van een drukéek.

Reductie reis- en onkostenvergoeding.

Waarschijnlijk wel, dit is helaas niet met zeketht zeggen omdat hiervoor de benodigde
data ontbreken. Wel is het een feit dat in de neesituatie de clusters kleiner zijn dan
voorheen en dat de leaseauto’s zeer waarschiydpk een verdere verlaging zorgen.
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Verbetering draagvlak onder de laboranten.

Waarschijnlijk wel, de nieuwe routering biedt veeidelijkheid en er zullen veel minder
onnodige kilometers gemaakt worden.

De nieuwe routering moet werkbaar blijven voor peitsoneel.

Ja, dit was uiteindelijk de belangrijkste redenwaor het cluster first — route second systeem
te gaan.

Er moet voor Fragmin patiénten 72 uur tussen déebelioedafnames zitten.

Ja, de gehele routering voldoet aan deze 72 uat.reg

De conclusie is dus dat het project uiteindelijkng gebied van de probleemstelling en de
bijbehorende randvoorwaarden geslaagd te noemahnsoet er altijd afgewacht worden of
deze theoretische oplossing ook in de praktijk a@hsAnders zou het zomaar kunnen zijn
dat het positieve beeld dat hier geschetst is gazkelijkheid blijkt te zijn.
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12 Conclusie en aanbevelingen

12.1 Conclusie

Centraal in het onderzoek stond de volgende protdesling: Optimaliseer de routering van
het reguliere lab en de trombosedienst tot eeroumif efficiént en patiéntvriendelijk geheel.

Als snel is gebleken dat optimaliseren een zeéigaspgave zou gaan worden. Daarom is er
besloten om methodes te onderzoeken die deze detaitaatie benaderen. Voor Medlon
hield dit in dat het cluster first - route secomgbaitme het dichtst komt bij wat men zoekt. De
zuivere variant is verre van duurzaam, daarom gegocht naar een variant op het cluster
first — route second algoritme dat langer meegaatettn aantal werkdagen. Dit bleek te
kunnen door een duidelijk onderscheid te makeretude fase van het clusteren en de fase
van het routeren. De fase van het clusteren is akgnde fase van het routeren dagelijks.

Het samenvoegen van de routering van het reguéibren de trombosedienst is afgerond en
bestaat inmiddels uit €één uniforme routering. Zgasegd bestaat de routering nu uit twee
fases. De eerste fase betreft voor beide diengtegifde clusters. Hierdoor is gewaarborgd
dat de routering voor beide diensten uniform is.

Of deze routering ook daadwerkelijk efficiént i$ made praktijk moeten blijken. Medlon
moet immers dagelijks de routes zelf inplannerr, ke@ veel gewonnen en verloren worden
op het gebied van efficiéntie.

Tenslotte lijkt het geheel een stuk patiéntvrieikiel dan de oude situatie. Patiénten die door
beide diensten geprikt worden kunnen dit nu inlégar laten doen.

12.2 Aanbevelingen

Met het invoeren van de nieuwe routes zijn eenduglevan de problemen verholpen. De
opdracht voldoet aan alle randvoorwaarden, maawdlaiog niet zeggen dat alles ook direct
geimplementeerd kan worden. Zeker voor de mensededplanning doen bij het reguliere
lab en de trombosedienst zijn er best een aantahderingen doorgevoerd. Het is daarom
verstandig om alle veranderingen voor de implentenéens rustig met hen door te lopen. Zij
zullen ook zeker een idee hebben over de manietowabe implementatie het soepelst
verloopt.

Doordat de externe en interne omgeving van Medtmstant veranderen is het aan te raden
om geregeld te bekijken of de routes nog wel hetdmja to date zijn. Je zou bijvoorbeeld
ieder halfjaar met een groepje medewerkers varaengstratie en een aantal vaste prikkers
alle routes even door kunnen lopen. Zo kun je ibdéfaar kleine correcties aanbrengen
waardoor het geheel altijd actueel blijft. Dat geddtuurlijk nog sterker voor de eerste paar
maanden na de invoering van de nieuwe routes. eres lijken op papier weliswaar goed,
maar ze kunnen in de praktijk best voor wat prolelemorgen.
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De figuur rechts geeft dit proces goed weer. In .~ o

feite is dit project niet meer geweest dan fase : o;:;“;“f{‘;g.gfﬂi’f;"d o Eoiablsh obectives anc.
uit het figuur. Het is echter wel de fase waarin them

alles geanalyseerd en opnieuw bekeken moes

worden. Het was dus eenmalig zeer veel werk,

wat nu rest is het implementeren (do). Als alles Act Plan
geimplementeerd is, is er tijd en ruimte om alle

goed te evalueren (check). Vervolgens kunnen

kleine verbeteringen worden doorgevoerd (act L L

Na verloop van tijd zal de cirkel dan opnieuw

starten. Zeer waarschijnlijk loop je namelijk

ieder half jaar wel tegen iets aan dat nog BME‘JSJFE and compare olmplc'ren:wﬁnt you
verbeterd dient te worden. Aan de hand hierva ~ oftained results against planned
kunnen doelen gesteld en plannen gemaakt xpected resdls

worden. Als Medlon zorgt dat deze cirkel Afbeelding 12.1 Plan-Do-Check-Act cirkel

geimplementeerd wordt in het proces van de

externe bloedafname zullen er iedere keer kleimeeteringen worden gemaakt richting de
perfecte externe bloedafname. Dit project heeftlald om een grote stap voorwaarts te
zetten in dit proces, maar de daadwerkelijke ratrtzullen op de werkvloer moeten worden
gehaald.
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Bijlage 1

Dag Werkplek Omschrijving Openingstijd pp
Maandag [De Wanne Maandag 1, poli trombosedienst (2 pers.) 8:15
Stefanshof Maandag 1, poli trombosedienst (2 pers.) 9:00-9:30
Trivium Dijkhuis Maandag 1, poli trombosedienst (2 pers.) 11:00
Dinsdag |Berflohoes Dinsdag 1, poli trombosedienst (2 pers.) 8:45-9:00
Sw afert Dinsdag 1, poli trombosedienst (2 pers.) 9:15:9:30
Backenhagen Dinsdag 1, poli trombosedienst (2 pers.) 10:45
Woensdag |Thiemsbrug Woensdag 1, poli trombosedienst (2 pers.) 8:45-9:15
Humanitas Woensdag 1, poli trombosedienst (2 pers.) 10:45
Delden Woensdag 3, poli trombosedienst
Donderdag |Eikenborg Donderdag 1, poli trombosedienst 8:30-9:30
Wozoco Donderdag 1, poli trombosedienst 9:45-10:15
Stoevelaar Donderdag 5, poli trombosedienst 10:00
Vrijdag Vosseburcht Vrijdag 1, poli trombosedienst 8:15-8:30

Bijlage | Openingstijden poli's
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Bijlage I1

Reguliere lab  Trombosedienst

Respondenten 8 10

Thuisprikken 1 patient 13 minuten 12 minuten
Tijdsverlies door knelpunten per 10 patiénten  FRSEllalficclg! 27 minuten
Tijdsdruk (1- laag 5- hoog) 3,6 4,3
Tewedenheid (1- laag 5- hoog) 3,1 2

Bijlage Il Resultaten enquéte

Meest genoemde knelpunten:
» Adressen staan door elkaar.
» Geen route meegeleverd.
» Teveel nuchtere patiénten

» Nuchtere patiénten liggen te ver uit elkaar.
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Bijlage 111
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Bijlage 11l Tabel leaseauto's
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» Aantal dagen per jaar dat de auto rijdt

Om te kunnen bepalen wat het jaarlijkse budgeimsen leaseauto aan te schaffen
moet je weten hoeveel dagen per jaar deze autolrijtiet screenshot staat 240 omdat
ik ben uitgegaan van ongeveer 260 maandagen tjdagen per jaar, verminderd met
bijzondere vrije dagen zoals Kerst, nieuwjaarsdageninginnedag.

» Prijs per leaseauto per maand
Dit is de prijs inclusief onderhoud, verzekeringveegenbelasting.
» Liter per kilometers

Hier moet aangegeven worden hoe zuinig de autb hijchet voorbeeld is uitgegaan
van een auto die 1 liter brandstof nodig heeft \vidokilometer.

» Overige jaarlijkse kosten

Hier moet aangegeven worden welk bedrag er jaardifn extra vergoeding moet
worden betaald naast de reguliere 30 cent per kilem

Als dit allemaal ingevuld is dan zal de tool d& mgomatisch doen. Zo zal hij voor
verschillende brandstofprijzen en kilometers peay digrekenen wat het jaarlijkse budget is
voor een leaseauto. Mocht Medlon er behoefte abbhdmeom bijvoorbeeld andere literprijzen
ook uit te rekenen dan kan dit door simpelweg m&h de kolommen het bedrag te
veranderen. Als een vakje groen kleurt wil dat egdat voor die combinatie die leaseauto
uit kan. Als het vakje rood kleurt dan kan de lease niet uit.
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