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Samenvatting

Logistiek krijgt in de gezondheidszorg meer aandacht dan voorheen, zowel omdat zorginstellingen
zien dat men daarmee de kwaliteit van de zorg kan verbeteren, als omdat men erkent dat een goede
logistieke beheersing zorgprocessen efficiénter maakt. Zorginstellingen weten momenteel onvoldoen-
de waar zij staan in hun goederenlogistiek. Scoren zij beter of slechter dan andere instellingen? De
managementinformatie ontbreekt. In deze paper geven we een eerste beeld hoe een aantal Neder-
landse ziekenhuizen ten opzichte van elkaar scoren. We laten het benchmark instrument zien dat we
daartoe hebben ontwikkeld. Op basis van gestructureerde interviews hebben we de status van een
homogene, geografisch gespreide groep van acht topklinische ziekenhuizen, met vergelijkbaar com-
pleet zorgaanbod, ten opzichte van elkaar vastgesteld qua goederenlogistiek. Op basis van onderzoek
zijn 27 kritische succesfactoren benoemd voor het gehele traject vanaf de aankomst van de goederen
in het centraal magazijn, tot de levering op de afdelingen van het ziekenhuis. Daarnaast zijn best

practices beschreven.

De paper levert een eerste beeld van het niveau en de positie van de goederenlogistiek in topklini-
sche ziekenhuizen. Ons doel is om ziekenhuizen te helpen hun goederenlogistiek te verbeteren, en om
dit onderzoek ook in andere sectoren van de zorg uit te voeren, en tegelijk de focus op beleidsmatige

vraagstukken te versterken.

Introductie

Tijdens een bijeenkomst eind 2009 van de commissie logistiek van de Nederlandse Vereniging van
Inkoop en Logistiek in de Gezondheidszorg, in het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis in Amsterdam, bleek
dat veel logistici in Nederlandse ziekenhuizen verschillende — tegenstrijdige — business modellen na-
streefden. De een was bezig directe leveringen te implementeren, de ander kwam er juist van terug.
De een probeerde voorraden te minimaliseren, de ander focuste juist op vermindering van aantal in-
terne ritten of verbetering van de service. Er ontstond enerzijds verwarring, anderzijds groeiden er
meningsverschillen over wat nou de beste aanpak is. De enige — niet onbelangrijke — gezamenlijkheid
was eigenlijk dat men merkte dat als je enthousiasme mengde met logistieke vraagstukken, dat men
tenminste in beweging kwam. Iedereen claimde forse verbeteringen, maar allemaal in een andere
richting. Dit was een bevestiging van het vermoeden dat er veel haalbaar is in de zorglogistiek. Tege-
lijkertijd bleek dat er geen goede gegevens waren om juiste prioriteiten te stellen, en er geen goed
vergelijkingsmateriaal was over de vraag wat goede resultaten oplevert en wat niet. Dit heeft geleid
tot de wens om een project te starten om procesgegevens en resultaten middels een te ontwikkelen
benchmark boven tafel te krijgen. Omdat er toen vlak daarna een samenwerking startte tussen Lean-
Consult en LogizZ, waarbij ook de HAN actief betrokken was, is de vraag voorgelegd aan de HAN. Deze

heeft enthousiast gereageerd, en samen met de betrokken partijen heeft de HAN dit project verder



uitgewerkt. De topklinische ziekenhuizen hebben de meest intensieve logistiek van alle ziekenhuizen.
Daarom is het onderzoek daar gestart. De eerste tranche van het onderzoek is nu uitgevoerd, en in

deze paper leggen we de eerste onderzoeksresultaten voor.

Achtergrond

De Nederlandse ziekenhuizen voelen vanuit de politiek en de verzekeraars steeds meer druk om hun
zorgverlening te verbeteren en de kosten te verlagen, niet in het laatst omdat ook de patiént steeds
hogere kwaliteitseisen aan de zorgverlening stelt. Lange tijd hebben prikkels voor bezuinigingen in het
zorgstelsel ontbroken: op een efficiencyverbetering volgde de-facto geen beloning maar afroming:
men werd het jaar er op gekort op het budget (Alkemade, 2007). De door de overheid genomen
maatregelen voor marktwerking en concurrentie hebben ertoe geleid dat ziekenhuizen de afgelopen
jaren meer aandacht zijn gaan besteden aan de kwaliteit van de zorg door procesverbetering en het
beheersen van de kosten. Goederenstromen maken echter maar een klein deel uit van de begrotingen

van zorginstellingen.

Het primaire proces in een ziekenhuis is de behandeling van de patiént. Logistiek in de zorg is pas de
laatste 15-20 jaar systematisch toegepast (Glockner & Weijers, 2009). Traditioneel liep logistiek in de
zorg altijd ver achter op ontwikkelingen in het bedrijfsleven. Eén van de redenen hiervan is dat het in
de zorg om mensenlevens gaat: de servicegraad moet hoog zijn en de kans op het niet tijdig aanwe-

zig zijn van goederen is onacceptabel.

In 2004 verscheen het rapport “Het kan écht: betere zorg voor minder geld” (Bakker, 2004). Het rap-
port stelde dat het realiseren van de adviezen voor het verbeteren van de situatie van de zorglogistiek
binnen drie tot vijf jaar naast een kwalitatieve verbetering € 2 tot 2,5 miljard kon besparen in de pati-
entenlogistiek en rond de € 150 miljoen in de goederenlogistiek. In de zorg ligt de focus op patiénten-
logistiek. Goederenlogistiek dreigde een ‘ondergeschoven kindje’ te blijven. Deze assumptie is het
uitgangspunt van het project dat we samen hebben ontwikkeld met NVILG, Leanconsult, LogiZ en de
HAN. Uit eerder onderzoek van de HAN (Reitsma, 2005) was al gebleken dat veel ziekenhuizen ineffi-

ciént en ineffectief zijn op het gebied van interne goederenlogistiek.

Twee onderzoeksvragen stonden centraal in dit project:

1. Hoe presteren de onderzochte ziekenhuizen tegenwoordig op het gebied van goederenlogistiek
en waar liggen mogelijkheden voor verbetering?

2. Wat stimuleert en blokkeert innovatie van goederenlogistiek in ziekenhuizen?

Het doel van dit onderzoek is om verbetering van de goederenlogistiek in de Nederlandse zorg te on-

dersteunen door managementinformatie te helpen genereren, door het publiceren van best practices,

het bevorderen van de discussie over dit onderwerp zodat we daarmee een bijdrage kunnen leveren



aan de verhoging van de prestatie en de verbetering van de efficiency van de goederenlogistiek bin-

nen de zorginstellingen.

Onderzoeksmethodiek

Als basis voor de onderzoeksmethodiek naar het niveau van de goederenlogistiek in de ziekenhuizen is
gekozen voor het logistieke concept van Visser en Van Goor (2004). Daarvan is sprake als er op een
samenhangende wijze beslissingen worden genomen over de vier aandachtsgebieden van logistiek
waarbinnen verbeteringsmaatregelen mogelijk zijn:

1. Grondvorm;

2. Besturing;
3. Informatie;
4

Organisatie.

De vier aandachtsgebieden liggen in elkaars verlengde en zijn om die reden in deze volgorde ge-
noemd. De concrete invulling van de vier elementen van het logistieke concept bepaalt de logistieke
prestatie. Logistieke prestatie-indicatoren zijn de graadmeter voor de kwaliteit van het logistiek con-

cept van een organisatie (zie Figuur 1).

Figuur 1: Logistiek concept (Visser en Van Goor, 2004)

Integraal logistiek concept

Hoewel de vier elementen van het logistieke concept een goed uitgangspunt vormen voor de beoorde-
ling of herinrichting van de logistiek in een organisatie, kan er alleen sprake zijn van een integraal
logistiek concept als -duidelijk is welke strategie die organisatie volgt en welke logistieke doelstellin-
gen uit die strategie volgen. De organisatiedoelen en strategie verschillen per ziekenhuis. De logistieke

doelstellingen lijken momenteel vooral kostenbesparing en efficiencyverhoging te zijn.



De acht onderzochte ziekenhuizen hebben elk een vergelijkbare logistieke grondvorm. Deze is weer-
gegeven in Figuur 2.

Figuur 2: Logistieke grondvorm van een ziekenhuis
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Goederenlogistiek in een ziekenhuis betreft verschillende productgroepen. Een Duits onderzoek (Wal-
ter, 2005) onderscheidt twaalf soorten logistiek (elf soorten goederenlogistiek plus patiéntenlogistiek,
zie Figuur 3).

In Nederland wordt vaak een globalere verdeling gehanteerd, en ligt de focus op vier productgroe-
pen. De Inspectie voor de gezondheidszorg (IGZ) onderscheidt drie productgroepen voor de goede-
renlogistiek (Figuur 3):

* Geneesmiddelen (post 1);

¢ Medische hulpmiddelen (post 2);

¢ Levensmiddelen (post 12).



Figuur 3. Fictieve indeling van de Zorglogistiek
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Naast deze drie productgroepen is er een veelheid aan andere goederensoorten met een facilitair
karakter, de vierde productgroep (posten 3, 5, 6, 7 en 8): Niet-medische hulpmiddelen. Over het al-
gemeen onderscheiden de onderzochte ziekenhuizen de volgende verbruiksgoederen:

- Steriele Goederen;

- Onsteriele Medische Goederen;

- Niet-medische Goederen;

- Inkoop Goederen (nieuwe goederen)

In dit onderzoek hebben we deze indeling gehanteerd.

Nederland kent 145 ziekenhuizen met een totale omzet van ongeveer 15 miljard euro. 28 hiervan zijn
topklinische ziekenhuizen. Dit zijn grote opleidingsziekenhuizen die hoogspecialistische medische zorg
kunnen verlenen en erkend zijn door de vereniging Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhui-
zen (STZ).

Acht ziekenhuizen zijn betrokken geweest bij dit onderzoek, dat zijn 29% van de topklinische zieken-

huizen. In Figuur 4 staan de algemene gegevens en de grondvorm van deze ziekenhuizen.



Figuur 4: Algemene gegevens en Grondvorm Ziekenhuislogistiek
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De omvang van een ziekenhuis beinvloedt wellicht het logistieke proces (een kleiner ziekenhuis is

immers eenvoudiger in te richten) en de indicatoren (een groter ziekenhuis kan wellicht eenvoudiger

haar kosten spreiden). Om de mate van excellentie van de goederenlogistiek van de onderzochte zie-

kenhuizen te bepalen zijn er in alle ziekenhuizen interviews uitgevoerd met managers en medewerkers

die de goederenlogistiek in de instelling verzorgen, en met medewerkers van verpleegkundige afdelin-

gen die de goederen afnemen en verbruiken en daarmee de interne klant vertegenwoordigen. De

interviewvragen zijn gestructureerd naar de logistieke deelprocessen in het ziekenhuis (Figuur 5):

Bestelling: Bestellen van goederen bij de leverancier;

Ontvangst: Ontvangst van de bestelde goederen;

Inslag: Verwerken van de bestelling in systemen en het inslaan van de goederen;

Opslag: Wijze van opslag van de ontvangen goederen;

Orderpicken: Picken van de opgeslagen goederen voor uitlevering naar de gebruiker;

Transport & Levering: "Transporteren en leveren van de goederen op plaats van eindgebruik".

Voor elk van deze deelprocessen zijn vragen geformuleerd gerelateerd aan de vier onderdelen van het

logistieke concept.



Figuur 5: Overzicht van indicatoren en scores
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Het inschalen van deze indicatoren was de volgende stap: wanneer scoort een indicator het hoogst
(excellent) en wanneer het laagst (innocent)? Op basis van de interviews kon een score aan de ver-
schillende indicatoren toegekend worden. De scores van de logistieke processen vloeien dus voort uit
de vragenlijsten die tijdens het gestructureerde interview met de managers inkoop en logistiek geza-
menlijk zijn ingevuld. De scoreverdeling luidt: 1 = Innocent, 2 = Matig, 3 = Voldoende, 4 = Goed en 5
= Excellent. Het gebruik van wegingsfactoren is overwogen, maar de branchegenoten vonden deze
methodiek niet van toepassing; ook konden de logistiecke managers geen verschillen in zwaarte aan-

geven voor de verschillende indicatoren.

Resultaten

Tabel 1 toont de uitkomsten van de gemiddelde scores per logistiek deelproces per ziekenhuis en de
totale score per ziekenhuis:

Tabel 1: Gemiddelde scores per logistiek deelproces per ziekenhuis

Tabel 1
Score Score Scare Scare Score Score Score Score

Inkoop Bestelling 4,0 3.4 3.3 4,7 4,3 3,6 4,0 3.4
Voorraad & |Ontvangst 4.4 4,0 4.3 4.7 4.3 4,7 44 2,3
Opslag Inslog 3.4 2,8 4.4 4,0 3,8 4,0 4,6 4,0

Opsiag 34 3,0 34 3,5 3,3 3,3 3,9 2,6
Transport & |Pick Order 4,6 4,0 2,8 3,8 4.3 3,8 3,6 3,2
Distributie |Transport & Levering 4,3 3.8 4,0 4,3 4,3 3.8 4,3 4,0

Gemiddeld Totaal 4,0 3.5 3.7 4,2 4,0 3.9 4,1 3.3

Rank 3 7 6 1 4 5 2 8

De gemiddelde scores van de ziekenhuizen blijken te variéren tussen 4,2 en 3,3. Het doel is echter
niet om het beste ziekenhuis te vinden, maar te onderzoeken welke factoren de scores veroorzaken
zodat de branche ervan kan leren. Het is overigens de vraag of de ordinale schaalverdeling een ran-
king op basis van één cijfer achter de komma rechtvaardigt. In de zoektocht naar excellentie zijn niet
alle kwalitatieve factoren te meten

Voor elk ziekenhuis is van belang welke deelprocessen hoger of lager scoren. In Tabel 2 is de gemid-
delde score per logistiek proces weergegeven en geordend van hoog naar laag. Uit Tabel 2 is af te
lezen dat de processen Ontvangst en Transport en levering met 4,1 het hoogst scoren, gevolgd door

Transport en Levering , Inslag, Bestelling en Orderpicking. Opslag (3,3) scoort het laagst.

Tabel 2: Gemiddelde scores per deelproces



Tabel 2
Score

Ontvangst 4,1
Transport & Levering 4.1
Inslag 3,9
Bestelling 3.8
Pick Order 3,8
Opslag 3,3
Gemiddeld Totoal 3,8

De resultaten laten zien dat de gemiddelde scores over alle ziekenhuizen niet veel verschillen, met
uitzondering van de goederenopslag. Interessant is dan wat per deelproces de hoogste en de laagste

scores in de verschillende ziekenhuizen zijn. Deze resultaten zijn in Tabel 3 en 4 samengevat.

Tabel 3 en 4: De hoogste en de laagste processcores per ziekenhuis

Tabel 3: Top 5 hoogste processcores _
Ziekenhuis Proces Score | |Ziekenhuis Proces score
1. Antonius Bestelling 4.7 | |1. Deventer Ontvangst 2,3
2. Antonius Ontvangst 4,7 | |2. Deventer Opslag 2.6
3. X Ontvangst 4,7 | |2. Elisabeth* Pick Order 2,8
4, OLVG Pick Order 48]13.Y Inslag 2,8
5. Gelre Inslag 46|14 Y Opslag 3,0
* kleinste ziekenhuis eerst

Op basis van deze scores is het mogelijk om de indicatoren te benoemen die tot een hoge respectie-
velijk lage score leiden. In Tabel 2 scoort Antonius het hoogst voor haar bestelproces met name door
het uitstekende gebruik van scanmethodieken. Verder scoort het goed op het ontvangstproces
evenals ziekenhuis X dit doet. In tabel 3 scoort Deventer laag op ontvangst en opslag, je zou zeggen
dat dit beter kan als je het vergelijkt met tabel 2, het zelfde geldt voor het pick order en inslag proces

van ziekenhuis Y vergeleken met dat van OLVG en Gelre.

De laagst scorende processen zijn in principe de aandachtsgebieden waar winst te behalen valt voor
de topklinische ziekenhuizen. Voor het aanbrengen van verbeteringen is het verstandig om de goede
deelprocessen aan te houden, maar om te groeien is het raadzaam om te kijken naar de deelproces-
sen die het grootste groeipotentieel bieden: de slechtste scores. Immers, verbeteren wat al goed is

kost meer energie gezien de relatief lage extra opbrengst vergeleken met die van het verbeteren van



de slechte scores. Ook de “middelmatige scores” kunnen verbeterd worden, al zal veel afhankelijk zijn

van haalbaarheid, vereiste inspanning en draagvlak hiervoor.

Naast het niveau van de logistieke processen zelf bepalen “omgevingsfactoren” het niveau van de
logistieke beheersing. Denk aan de locatie van het centraal magazijn en de daarmee verbonden
transportafstanden, of aan de wijze van besturing waarvan de ene niet beter of slechter dan de ande-
re hoeft te zijn, of aan de ICT-systemen. Ook zijn de resultaten van de logistieke deelprocessen, zoals
bijvoorbeeld de voorraadhoogte, bepalend voor de mate van logistieke beheersing. De kwantificeerba-
re factoren en resultaten worden weergegeven in verhoudingsgetallen op basis van beschikbare,
meetbare data, die iets zeggen over de prestaties van het Logistieke Concept. Hier is sprake van
rangorde. De niet-kwantificeerbare factoren zeggen iets over de grondvorm, besturing, informatie of

organisatie zonder dat dit meetbaar is of bewijsbaar beter.

De omgevingsfactoren en resultaten van het Logistiek Concept zijn:
Grondvorm
o Aantal locaties van het Centraal Magazijn (CM) in het ziekenhuis;
o Bereikbaarheid van het CM voor leveranciers;
o Gemiddelde Distributieafstand van het CM naar de afdelingen;
o Aantal dependances dat het CM bedient;
Besturing
o Wijze van Procesbesturing (methode voor procesverbetering);
o Methode van besturing van de afdelingsvoorraad;
o Methode van besturing van de voorraad van het CM;
o Aantal weken voorraad in het CM;
o Gemiddelde voorraadwaarde per ziekenhuisbed;
o Aantal soorten artikelen per ziekenhuisbed;
Informatie (ICT systeem)
o Integratieniveau van het ICT systeem van het ziekenhuis;
o Percentage van het aantal orders door middel van scanning;
Organisatie (personeel)
o De visie van de organisatie op de waarde het logistieke personeel;
o Gemiddelde voorraadwaarde per logistiek medewerker;
o Aantal ziekenhuisbedden per logistiek medewerker.

In Tabel 5 staan de indicatoren voor de omgevingsfactoren en resultaten weergegeven.



Tabel 5: Resultaten voor de omgevingfactoren en resultaten

Concept _ Score Score Score Score Score Score Score Score

Grondvorm | |# locaties O 1 3 1 2 2 3 1 1
Bereikbaarheid CM Kelder Kelder BG 1st floor | BG/Keld. BG BG BG
Distributieafstond 400 130 250 165 150 4500 1000 150
# Dependances 2 5 4 6 3 2 4 2

Besturing Proceshesturing P&C P&C LEAN Kaizen Kaizen PE&C P&C uith. P&C
Afdelingsvoorraad Omnicell|  2-BIN | min/max| 2-pot | Topup min/max |m/m kanb) min/max
CM voorraad min/max | min/max | min/max | min/max | min/max | min/max | min/max | min/max
#Weken voorraad 2 2 4 2,5 4 2 5 3
Stockvalue [/ bed € L171 | € 1.811] € BEE | € L1724 | £ 974 £ 2421 £ 5731 € L3975
# Artikelen / bed 2,7 4.2 2,2 4.2 2,7 4.4 1.2 4.4

Informatie Integratieniveau 1] m 1l m 1l 1] 1] 1]

% Scanning [ so% [ a0% [ 33 [ o9om [ as% 2 ? 2

Crganisatie | |Personele visie Kennis Kosten Beter Kosten Klant Kosten Uitbest. | Beter

(Personele)| |Stockvalue / FTE Log € 65.000 | € 66.667 | € 40.000 | € 71.429 | € 39.823 | € 14.615 | € 43.443 | € 57.143
#hedden / FTE Log 55,5 36,8 45,0 36,8 40,9 60,4 75,8 28,9
rood: loger = "beter” P&C =Planning & Control
wart: hoger = "beter” Kaizen = Continue verbetering (projecten)

FTE Log = Equivalent voltijd Logistiek medewerker

Stockvalue is de gemiddelde waarde van voorraad in het Centraal Magazijn
#=aantal

m2voorraad = vierkante meters vloeroppervlakte in het Centraal Magazijn

Het is interessant te onderzoeken welke samenhang er bestaat tussen het niveau van de logistieke
processen en de omgevingsfactoren en resultaten. Het resultaat hiervan kan zeggen of een mogelijke

beinvlioeding van de randvoorwaarden een verbetering van het logistieke proces teweeg kan brengen.

De analyse van de gegevens is nog volop in gang. De eerste conclusies die we samen met de zieken-

huizen uit het onderzoek trekken zijn:

Sterktes:
- Functionele grondvorm: Alle acht ziekenhuizen zijn tevreden over de grondvorm;
- Integraal besturingssysteem: Alle acht, goed functionerend;
- Leverbetrouwbaarheid naar de afdelingen: Lijkt bij alle acht hoog, hoewel deze niet exact

gemeten wordt (er zijn geen klachten, dus men neemt aan dat deze hoog is);

Zwaktes:
- Kosten: Geen van de acht ziekenhuizen kon een overzicht of sturingsmodel tonen dat aan-
toonbaar stuurt op logistieke kosten — qua transport, opslag, spoed, enzovoorts;
- KPI's: Van de acht ziekenhuizen gebruikt alleen het Gelre consequent KPI's voor het monito-
ren van de excellentie van haar processen;

- Exacte voorraadhoogte op de afdelingen: Is onbekend bij alle acht ziekenhuizen;



- Leveranciersbetrouwbaarheid: Wordt van de acht ziekenhuizen alleen door het Gelre geme-

ten;

Verbeterbaar:
- Voorraadhoogte: Het verschil tussen de onderzochte ziekenhuizen onderling is groot: ze vari-
eert tussen de twee en vier weken. Dat is een groot verschil. Het is aannemelijk dat vergelijk-
bare ziekenhuizen dezelfde minimum norm moeten kunnen halen.

- Functionele KPI's voor orderpicken: Kan beter voor alle acht.

Innovatie van goederenlogistiek in ziekenhuizen

Een kwantitatieve analyse van het proces levert veel informatie en kennis op over het functioneren
van goederenlogistiek in ziekenhuizen. Om meer te weten te komen over de randvoorwaarden voor
innovatie in de goederenlogistiek, is een kwalitatieve analyse uitgevoerd op basis van open vragen.
We hebben gevraagd naar aspecten die innovatie stimuleren en blokkeren. Zo blijkt het moeilijk om te
innoveren als de basisprocessen niet op orde zijn, en blijkt het makkelijk om bijvoorbeeld te verhuizen
of verbouwen als de functionele grondvorm en het systeem goed op orde zijn. Tabel 6 geeft de /inno-

vatie-items van de logistiek managerin de zorg weer.

Bij alle ziekenhuizen blijkt logistiek vooral als kostenpost op de agenda te staan. Allen streven naar
minimalisatie van deze kosten. Buiten het kostenbeleid komt logistiek altijd op de agenda in geval van
nieuwbouw en verhuizing. In twee ziekenhuizen wordt de Raad van Bestuur betrokken bij de vraag
hoe de logistieke afdeling een voorbeeld kan zijn voor andere ziekenhuisprocessen. Bij VieCuri speelt
de logistieke afdeling zich in de kijker van de collega-afdelingen door binnen hetzelfde budget steeds
meer logistieke taken over te nemen van de zorgafdelingen, zodat men op deze afdelingen met min-

der mensen meer zorg kan verlenen in het primaire proces.

De verbeteringsaanpak blijkt soms diametraal te verschillen: OLVG en ziekenhuis Y overwegen uitbe-
steding, Elisabeth daarentegen ziet uitbesteding als een zwakteaanbod, richt zich op de eigen proces-

sen, en verwacht juist ‘insourcing’. Antonius en VieCuri richten zich vooral op efficiencyverbetering.



Tabel 6: de innovatie-items van de logistiek manager in de zorg

Innovatie-item

OLVG

Y

Elisabeth

Antonius

VieCuri

Logistiek als item op
de agenda RvB

Voorraadwaarde,
kosten en groei
patientenvervoer

Strategisch plan
nieuwbouw en
kostenpost

Lean voorbeeld voor
andere afdelingen,
verbouwing en
kostenpost

Samingvoeging CM's 3
ziekenhuizen, intern
verhuizen en
kostenbesparing

Werkverlichter van de
afdelingen en
kostenpost

Verbeterings-
aanpak

Technische
hulpmiddelen

Uitbesteding
magazijn, meetbaar
maken processen,
business cases
opstellen, begin klein

Driver oplossingen

Business Unit (B.U.}
Logistiek

Optimalisatie proces,
reductie leveranciers
en integratie
afdelingen

Samenvoeging CM's,
verlagen voorraden,
overname
patientenlogistiek

Verlagen voorraden,
directe leveringen,
reductie leveranciers,
ketensamenwerking
CM's ziekenhuizen

B.U. Logistiek

B.U. Logistiek en
interne klanten

B.U. Logistiek

B.U. Logistiek,
klantgericht denken

Bereidheid
verandering door:

Kostenbesparing of
procesverbetering
afdelingen

Is laag, investering in
zorg, niet logistiek

Uitbesteding is vaak
onkunde of onwil om
zelf op te lossen

Kostenbesparing

Kostenbesparing en
integratie

Draagvlakcreatie

Lobbyen en business
cases

Open communicatie
RvB en OR, lobbyen,
"weten hoe de hazen
lopen", controllers

gebruiken

Business Case en
projectplan,
consequent lean visie
uitdragen

Business Case,
meeliften op andere
projecten,
meerwaarde bewijzen

Meeliften op budget
instandhouding en
renovatie, lobbyen

Toekomstplannen

Uitbesteding logistiek
(kostenbesparing) en
ketensamenwerking
met leveranciers en
afdelingen, centrale
inkoop met andere
ziekenhuizen

Verhuizing in 2014,
ketensamenwerking
intern en met andere
ziekenhuizen,
centrale inkoop voor
interne ziekenhuizen

Nieuwe inrichting.
Omkeren uitbesteding
{meer zelf doen),
bestelproces
perfectioneren,
pharma integreren in
het CM

Integratie van
patientenlogistiek en
goederenlogistiek,
nieuw en beter
ingericht magazijn

Nieuwe technologi&n,
uitbesteding van
logistiek bij
producenten (niet bij
logistiek
dienstverleners)

Er blijkt zelden hulp van ‘bovenaf’ te komen voor goederenlogistieke innovaties. De logistiek manager

moet innovatie sowieso zelf initiéren. De ziekenhuisdirectie gaat alleen akkoord met een innovatieplan

als het kostenbesparingen oplevert. De logistiek manager blijkt draagvlak te zoeken door te lobbyen

en door het maken van goede business cases.

De toekomstplannen voor goederenlogistiek variéren tussen uitbesteding, verhuizing en nieuwe inrich-

ting van het CM. Het OLVG en VieCuri zien toekomst in technologie: in de vorm van applicaties op

smartphones, teneinde de processen te optimaliseren. In het Antonius neemt de goederenlogistiek

graag de patiéntenlogistiek over, en in het Elisabeth ziet men toekomst in de goederenlogistiek van

medicijnen. Verder staat ketensamenwerking en een centraal geplande inkoop met leveranciers en

andere ziekenhuizen op het verlanglijstje.

Al met al een diverse lijst. Deze lijkt sterk ingegeven door de persoonlijke innovatiekracht van de be-

trokken manager. Het onderzoek geeft aanwijzingen dat het topmanagement van de ziekenhuizen

slechts op passieve wijze betrokken is bij innovaties, en dat er op dit front veel winst te behalen valt.




Conclusie

Met dit onderzoeksproject is er een methodologie ontwikkeld om de goederenlogistiek van ziekenhui-
zen te onderzoeken, relevante onderzoeksvragen zijn ontwikkeld, toegepast en getoetst, en acht top-
klinische ziekenhuizen zijn bezocht. De volgende tranches van het onderzoek bij andere categorieén
ziekenhuizen zullen benoemd en uitgevoerd worden. Het is niet zo dat er nu een one-best-way is ont-
wikkeld die direct aan ziekenhuizen aanbevolen kan worden. Wel is het zo dat er een onderling verge-
lijk is aan de hand waarvan de logistiek manager van een ziekenhuis in gesprek kan gaan. In gesprek
met collega’s, in gesprek met leveranciers, in gesprek met consultants, maar vooral in gesprek met
het bestuur. Er zijn vele verbeteringen mogelijk, veel meer waardevolle verbeteringen dan slechts het
verkleinen van het logistieke budget. De taak van de logistiek manager in de ziekenhuizen zal zich
kunnen verplaatsen van het afschuren of kaasschaven van het budget naar het invullen van een pro-
fessionele ondersteunende rol op het gebied van logistiek. Dat levert geld op in de primaire proces-
sen, het levert handen op aan het bed en last but not least het levert blije interne klanten op die zich

geen zorgen hoeven te maken over de goederenlogistiek.

Het streven naar logistieke excellentie in ziekenhuizen is een continu proces waar de topklinische zie-
kenhuizen zeker uit de kinderschoenen zijn gestapt maar waar diverse verbeteringen te behalen zijn.
Vooral het gebruiken van KPI's en het inspelen op knelpunten lijkt op korte termijn vruchten te moe-

ten kunnen afwerpen.

Op lange termijn is het zaak dat logistieke innovaties deel uit gaan maken van de strategische agen-
da van het ziekenhuis en dat logistici en de top van het betrokken ziekenhuis elkaar beter weten te
vinden. De logistieke knowhow kan gebruikt worden om de taken van het zorgpersoneel te verlichten
en zo kosten te besparen. Ook is er veel te winnen door verdere integratie op het gebied van inkoop,

en door samenwerking tussen ziekenhuizen op het gebied van voorraad houden.

Om het continue proces van logistieke excellentie te monitoren is een langdurig traject nodig dat her-
haaldelijk de logistieke vinger aan de pols houdt bij de ziekenhuizen. De brancheorganisaties LOGIZ
en NVILG werken daartoe samen met het Lectoraat Logistiek en Allianties van de HAN en de HAN
heeft een dergelijk traject inmiddels ingezet met haar Minor Zorglogistiek. Dit onderzoek is een begin.
Een diepere analyse van de hier gepresenteerde onderzoeksresultaten en uitbreiding van het onder-

zoek naar regionale ziekhuizen en de care sector zijn de volgende stappen in dit project.
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