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alle voorwaarden van het model heten toegelaten oplossingen. In 
het bijzonder zijn we geïnteresseerd in het optimum: de toegelaten 
oplossing met de beste doelfunctiewaarde. De optimale oplossing 
is vaak doorslaggevend voor operationele adviezen en is daarom 
van essentieel belang.

Er kunnen echter moeilijkheden ontstaan als het gekozen 
model gevoelig is voor onzekerheid in de parameters. Het kan 
zijn dat kleine fluctuaties in onzekere parameters grote gevol
gen hebben voor de optimale oplossing. Neem als voorbeeld 
het aantal meldingen in een regio: dit zal fluctueren over de 

Bij ernstige ongevallen is het van levensbelang dat ambulances 
snel ter plaatse van het ongeval zijn om medische hulp te verle
nen. De reactie op medische spoedmeldingen moet daarom goed 
georganiseerd zijn. In Nederland zijn 24 regionale ambulancevoor
zieningen verantwoordelijk voor de uitvoering en coördinatie van 
de ambulancezorg. De ambulancezorg omvat het reageren op me
dische spoedmeldingen, het bieden van eerste hulp ter plaatse en 
het transporteren van patiënten van en naar ziekenhuizen (zowel 
acuut als gepland). Elke ambulancevoorziening heeft een eigen 
toegewezen zone, weergegeven in Figuur 1, en bestaat onder an
dere uit een meldkamer met medisch getrainde centralisten en 
ambulances met personeel.

Om een indruk te geven van de omvang van de Nederland
se ambulancezorg: er zijn ongeveer 700 ambulances in heel 
Nederland en deze worden ongeveer 1 miljoen keer per jaar in
gezet. De ambulances zijn verdeeld over ongeveer 200 stand
plaatsen, ook wel bases genoemd. Dit zijn de locaties waarnaar 
toegewezen ambulances terugkeren na het afhandelen van een 
spoedmelding. Voor meer feitelijke informatie en statistieken zie 
bijvoorbeeld [5]. 

Vanwege de urgentie bij ongevallen is in Nederland een maxi
male responstijd afgesproken: een ambulance moet binnen vijftien 
minuten na een spoedmelding ter plaatse zijn, anders wordt de 
respons als ‘te laat’ beschouwd. Het is daarom nood zakelijk dat 
de standplaatsen goed verspreid zijn door het land en dat de 
locaties weloverwogen gekozen zijn. Optimalisatiemodellen en be
sliskundige technieken zijn bij uitstek geschikt om beleidsmakers 
te ondersteunen in dit soort beslissingen.

Een optimalisatiemodel is gedefinieerd door een doelfunctie en 
een verzameling van voorwaarden. Oplossingen die voldoen aan 
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Figuur 1 De zones van de 24 regionale ambulancevoorzieningen in Nederland.
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aan geeft de binaire variabele zj aan of locatie j J!  wel (z 1j = ) 
of niet (z 0j = ) op tijd bereikt kan worden door de keuze van ge
opende bases.

De doelfunctie van het model is om zoveel mogelijk locaties 
op tijd te kunnen bereiken, waarbij p N!  standplaatsen geopend 
mogen worden. Een locatie j J!  kan een toegewezen gewicht 
d Rj 0! $  hebben, bijvoorbeeld de frequentie van ongelukken in 
dat gebied. We moeten dan het totale gewicht van de bereikbare 
locaties maximaliseren. Dit leidt tot het volgende model:

maximaliseer de doelfunctie (1)

onder de voorwaarden (2)
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De doelfunctie (1) sommeert het gewicht van alle op tijd bereik
bare locaties. Voorwaarde (2) beperkt het aantal geopende bases 
tot maximaal p en voorwaarde (3) zorgt ervoor dat locatie j J!  
alleen op tijd bereikbaar is als daadwerkelijk een basis in de buurt 
geopend wordt. De overgebleven voorwaarden beperken de varia
belen tot het binaire domein.

De eenvoud van het model heeft zowel voordelen als nadelen. 
Een nadeel is de aanname dat er altijd een ambulance op de basis 
beschikbaar is als een melding binnenkomt. In de praktijk kan het 
namelijk voorkomen dat alle ambulances van een basis bezet zijn 
en het langer duurt voordat een ambulance reageert op een nieu
we melding. Twee voordelen zijn dat het model weinig parameters 
heeft om te schatten en dat het relatief snel op te lossen is. Het mo
del is daarom nuttig als een startpunt in de analyse van een regio.

Onzekerheid in de parameters
Stel we hebben onzekerheid in een aantal van onze parameters. 
We kunnen het model oplossen door simpelweg de nominale (ge
schatte) waarden te nemen en het resulterende optimum gebrui
ken als oplossing voor ons probleem. Dit kan echter leiden tot 
twee complicaties wanneer de realisatie van de parameters, de 
werkelijke waarde, bekend wordt. Ten eerste kan de oplossing 
niet meer toegelaten zijn. Ten tweede kan de doelfunctiewaarde 
dusdanig verslechteren dat we een andere oplossing hadden moe
ten kiezen. Het is daarom van belang dat de robuustheid van het 
model onderzocht wordt. Oftewel, wat is het effect van fluctuaties 
in de parameters op de oplossingen?

Voor het locatiemodel kunnen we veilig aannemen dat het 
maximale aantal standplaatsen p bekend is. Er zijn daarom twee 
typen parameters die onzekerheid kunnen bevatten: de frequentie 
van meldingen op locatie j J!  (gewicht dj) en het bereikbare 
gebied vanuit basis i I!  (aij voor alle j J! ).

Om de gevoeligheid van het locatiemodel voor onzekerheid in 
de frequentie van meldingen te onderzoeken, gebruiken we een 
conservatieve aanpak genaamd Robuust Optimaliseren (zie bij
voorbeeld [3]). We nemen aan dat de gewichten d in een bepaalde 
onzekerheidsstructuur D zit. Neem als voorbeeld dat de gewich
ten 5 procent kunnen afwijken van hun geschatte waarden. Het 
robuuste model bepaalt een oplossing die zo goed mogelijk pres
teert onder de slechtst mogelijke realisatie van d D! . Oftewel, het 

jaren en is niet exact te voorspellen. De optimale ambulance
standplaatsen kunnen sterk afhangen van het aantal meldingen 
in elke regio. Hoe kunnen we dan alsnog met een gedegen advies 
komen?

Een andere complicerende factor is het mogelijk bestaan van 
meerdere optimale oplossingen voor het model. In termen van 
het model zijn al deze oplossingen gelijkwaardig, maar in de prak
tijk zijn sommige beter dan andere. De term ‘optimaal’ is wat dat 
betreft misleidend, zeker voor een buitenstaander die zich niet 
bewust is van deze subtiliteiten. Belangrijke vragen zijn daarom 
welke van de optimale oplossingen gekozen moet worden en of 
het wel te bepalen is welke alternatieven er zijn.

Bij het adviseren zal men deze factoren moeten onderzoeken, 
zeker bij zaken als ambulancelogistiek waar levens mee gemoeid 
zijn. We hebben de gevoeligheid onderzocht van de parameters in 
een eenvoudig optimalisatiemodel dat inzicht geeft waar ambulan
cebases het beste geplaatst kunnen worden.

Optimale ambulancestandplaatsen
In de literatuur zijn vele modellen beschreven om te bepalen wat 
de beste locaties zijn voor ambulancestandplaatsen. We behan
delen een eenvoudig model dat vaak gebruikt wordt voor een 
eerste analyse van de ambulancezorg in een regio, zie ter illus
tratie Figuur 2. De mogelijke bases I worden weergegeven door 
vierkanten met een letter. De zwarte punten zijn de locaties J 
waar ongelukken kunnen plaatsvinden. Elke standplaats i I!  kan 
een bepaald gebied op tijd bereiken, aangegeven met de open 
cirkel om het betreffende vierkant. Dit is te coderen in binaire pa
rameters: a 1ij =  als basis i I!  op tijd locatie j J!  kan bereiken, 
anders is a 0ij = . De binaire beslissingsvariabele xi geeft aan of 
basis i I!  geopend wordt (x 1i = ) of niet (x 0i = ). Analoog hier
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Figuur 2 Voorbeeld van het locatieprobleem.
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Een voorbeeld van het effect van deze tweestapsmethode is als 
volgt. Stel we bepalen de optimale standplaatsen in een anonieme 
zone in Nederland aan de hand van de norm van vijftien minuten. 
Vervolgens berekenen we de dekkingsgraad van deze gegeven 
standplaatsen als de norm verlaagd wordt naar dertien minuten. 
De oplossing van het originele model heeft een resulterende dek
kingsgraad van 79 procent, terwijl die van de tweestaps oplossing 
99 procent is. Dus door slim te kiezen uit de verschillende optima 
kunnen we de resulterende dekkingsgraad verbeteren.

De gevoeligheid voor veranderingen in de responstijd zal niet vol
ledig verholpen worden door de tweestapsoptimalisatiemethode. 
Desondanks zorgt een tweestapsoptimalisatie voor robuustere 
oplossingen door alternatieve optima te overwegen.

Ten slotte
Optimalisatiemodellen bieden beleidsmakers extra middelen om 
tot weloverwogen beslissingen te komen. Het is daarom niet ver
rassend dat in de ambulancezorg steeds meer gebruik gemaakt 
wordt van deze technieken. We moeten ons er wel telkens bewust 
van zijn dat modellen vereenvoudigingen van de werkelijkheid zijn. 
In het bijzonder moeten we analyseren wat de gevoeligheid is 
voor onzekerheid in de parameters en welk optimum de voorkeur 
heeft bij het bestaan van meerdere optima. De methodes die hier 
beschreven zijn, vormen een voorbeeld van een dergelijke analyse.

Meer informatie
Voor het volledige onderzoek verwijzen we naar [8], in het bijzon
der naar hoofdstuk 3. Dit onderzoek is uitgevoerd als onderdeel 
van het REPROproject, een samenwerking tussen CWI en TU Delft 
geleid door Rob van der Mei. Zie [1] voor een eerdere publicatie in 
het NAW over het REPROproject. Dit project richt zich op verschil
lende aspecten van ambulancelogistiek zoals de plaatsing van am
bulancebases [4], de dynamische bijsturing van ambulances [2,7] 
en de simulatie van de ambulancezorg [6]. s

robuuste model heeft als doelfunctie
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Het geeft dus een garantie op de kwaliteit van de oplossing, onge
acht de daadwerkelijke realisatie van d D! . Deze robuuste aan
pak is geschikt voor de medische context, waar men de voorkeur 
heeft voor veilige keuzes.

We hebben onzekerheidsstructuren geanalyseerd waarbij het 
totaal aantal meldingen vaststaat, maar het aantal per locatie een 
bepaald percentage kan afwijken van de geschatte waarde. Voor 
de situatie in Nederland blijkt uit theoretische en numerieke resul
taten dat het originele model nagenoeg dezelfde oplossingen geeft 
als het robuuste model. Dit betekent dat het originele locatiemo
del ongevoelig is voor kleine fluctuaties in de gewichten, een zeer 
gewenste eigenschap.

Dit brengt ons tot de onzekerheid in de bereikbaarheidspara
meters aij, wat neerkomt op de onzekerheid in de responstijd. Hier 
hebben we een andere aanpak gehanteerd waarbij we het originele 
model niet aanpassen. Een numerieke gevoeligheidsanalyse, waar 
we de maximale responstijd van vijftien minuten verlagen, geeft 
aan dat het model zeer gevoelig is voor dit type onzekerheid. De 
analyse laat echter ook zien dat er vele optimale oplossingen zijn, 
waarvan sommige minder gevoelig zijn voor het verlagen van de 
responstijd dan andere. Het moge vanzelfsprekend zijn dat deze 
robuustere optima de voorkeur hebben.

We kunnen het originele model uitbreiden naar de volgende 
tweestapsoptimalisatiemethode. Eerst bepalen we de maximale 
doelfunctiewaarde van het originele model, oftewel de maximale 
dekkingsgraad. Vervolgens bepalen we met een tweede optimali
satiemodel de oplossing die deze maximale dekkingsgraad zo lang 
mogelijk behoudt als de responstijd geleidelijk verlaagd wordt. Het 
effect is dat we een optimum van het originele model kiezen dat 
het minst gevoelig is voor het verlagen van de responstijd.
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