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Voorwoord 

 

Voor u ligt mijn scriptie, geschreven ter afsluiting van de master Zorgmanagement aan het 

Instituut Beleid en Management Gezondheidszorg van de Erasmus Universiteit. Het was 

voor mij een periode met veel leerzame momenten. Ik heb in de afgelopen maanden veel 

geleerd over Zorglogistieke bedrijfsvoering, een vakgebied dat aan het begin van het 

scriptietraject nog voor me lag als onbekend terrein. Ook heb ik veel geleerd over het doen 

van onderzoek. Met name het doen van goed vooronderzoek zal ik niet meer onderschatten.  

 

Ik wil vooral Jan Vissers, hartelijk danken voor zijn rust en duidelijke uitleg. Altijd kon ik bij 

hem terecht voor een extra afspraak en feedback die ik kreeg op verschillende plekken. Zo 

zag ik nog eens een organisatie van de binnenkant, altijd onder begeleiding van een kopje 

thee. Tevens wil ik mijn meelezer, Guus de Vries, danken voor het lezen en beoordelen van 

het onderzoeksvoorstel en de scriptie. 

 

Zonder de medewerkers van Fornhese zou deze scriptie niet tot stand zijn gekomen. 

Iedereen bedankt voor de gesprekken en informatie, in het bijzonder Maaike Rückert en 

Evert-Hans van Woerkom.  

 

 

 

Mirte Tilma 

Utrecht, juni 2008 
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Samenvatting 

Deze scriptie beschrijft een onderzoek naar de verbetering van de interne patiëntenlogistiek 

van een GGz instelling Fornhese met als doel een optimale aansluiting met partners in de 

keten. Aanleiding van het onderzoek was gelegen in een evaluatie van een in 2003 

begonnen project ter verbetering van de interne patiëntenlogistiek.  

Om tot een beantwoording van de onderzoeksvraag te komen, is zowel kwantitatief als 

kwalitatief onderzoek uitgevoerd. De kwantitatieve component bevat een dossierstudie van 

82 dossiers. Daarnaast bevat de kwalitatieve onderzoekscomponent interviews met 

verschillende medewerkers zowel op uitvoerend niveau als op management en 

beleidsniveau. Deze kwalitatieve en kwantitatieve gegevens vormden samen met gegevens 

uit beleidsstukken van Fornhese de basis voor de conclusies en aanbevelingen. 

 

Uit de onderzoeksgegevens blijkt dat de interne patiëntenlogistiek nog niet optimaal is. Een 

van de belangrijkste redenen daarvan is het gebrek aan gegevens om inzicht te krijgen in 

processen waaruit de behandeling van een kind bestaat. Voor logistieke productiebesturing 

is het echter belangrijk dat er helderheid bestaat over welke ‘patiëntgroepen’ er worden 

bediend en hoe de processen die deze patiëntgroepen doorlopen er uitzien. Inzicht in deze 

processen vormt de basis voor het toewijzen van capaciteiten.  

Bij Fornhese worden op beide locaties 3 behandelprogramma’s onderscheiden. Het 

basisplan wordt door alle 3 de behandelprogramma’s op eigen wijze uitgevoerd. Deze 

opgedane ervaringen worden niet optimaal gedeeld en gebruikt om van elkaar te leren. 

Startend bij de aanmelding wordt er niet gestuurd op leidende (intake) en volgende 

capaciteiten (behandeling), waardoor er wachttijden ontstaan met als gevolg lange 

doorlooptijden. Verder blijkt dat er veel onduidelijkheden zijn op welke capaciteiten de 

kinderen beslag (zouden moeten) leggen bij Fornhese. De koppeling tussen vraag (van de 

patiëntgroep) en aanbod (in de vorm van behandeling en dus capaciteiten) ontbreekt bij 

sommige capaciteiten.  

 

Het ontbreken van eenduidige inzichtelijke en complete sturingsinformatie die vanuit logistiek 

perspectief van belang is, maakt het onmogelijk om patiëntgroepen te formuleren. Op basis 

van de processen die deze patiëntgroepen doorlopen zouden de capaciteiten afgestemd 

moeten worden waardoor wachttijden minimaal kunnen worden gehouden, capaciteiten 

optimaal kunnen worden benut en zowel het kind als de organisatie beter weet waar het aan 

toe is. Het is dan ook een aanbeveling van de onderzoeker in de toekomst aandacht te 

besteden aan het genereren van sturingsinformatie om deze ontwikkeling te ondersteunen. 
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Summary  

This dissertation describes a study on the improvement of the internal patient logistics of the 

GGz institution Fornhese with the purpose to create an optimal connection with partners in 

the chain. The reason for this study is an evaluation of a project started in 2003 on the 

improvement of  internal patient logistics.  

In order to be able to answer the research question, both quantitative and qualitative studies 

were carried out. The quantitative component contains a dossier study of 82 dossiers. The 

qualitative component contains interviews with people working at operational, tactical and 

strategic levels. The quantitative and qualitative data together with information from policy 

documents of Fornhese are the basis for formulating conclusions and recommendations. 

 

Analysis of the research data reveals that the internal patient logistics aren’t sufficient  yet. 

One of the most important reasons is the lack of data gaining insight in the treatment process 

of the child. In order to control production in a logistic way, it is important that there is insight 

in which patient groups can be defined and how the processes where these patient group go 

through are. Insight in these processes are the basis on which resources are allocated. At 

both Fornhese’s locations 3 treatment programs are distinguished. In all 6 treatment 

programs the base plan is carried out differently. The gained experiences aren’t fully shared 

and used to learn from each other.    

 

Starting at the implication there is not enough coordination of leading (intake) and following 

resources (treatments), because of which waiting times and long throughput times arise. 

Furthermore it appears that there are many obscurities on which resources children (should) 

dispose of at Fornhese. There is a lack in coordination between demand (of a patient group) 

and supply (of treatments) of some resources.  

 

The absence of transparent and complete data which are important in a logistic way, makes 

it impossible to recognize and formulate patient groups. Knowing which processes these 

patient groups go through, resources could be allocated, coordinated and used optimally. As 

a result of which waiting time can be kept to a minimum and both the child and the 

organisation know better what to expect. It is thus a recommendation to give attention to 

generating data  which are important in a logistic way to fully support this development.  
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