Werklastmeting, hoge kosten, weinig effecten

Valkuilen en mogelijkheden van werklastonderzoek

Resultaten van werklastmetingen worden vaak fout geterpreteerd. Dat is één
van de redenen waarom de beoogde effecten van wexktonderzoek -het
wegwerken van inefficiénties - niet behaald worderEen artikel over valkuilen

bij dit type onderzoek. En tips om ze te omzeilen
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Veel efficiencyonderzoel de gezondheidszorg start met allerlei vormenwarklastonderzoek. Achterliggende verondersteirat
werklastmetingen inefficiénties in de huidige wexmheden zichtbaar maken. Via diverse techniekeals nnderzoek met
barcodepennen, permanente tijdregistratie of maitientopnames, wordt getracht een beeld te scivetsele werkzaamheden. Om
hieruit dan te kunnen afleiden of er veel tijd wdrdsteed aan inefficiénte zaken, zoals het veetictian niet-medische of niet-
verpleegkundige activiteiten. Deze worden vervodgmet de doelgroep besproken. Waarna getracht afspiaken te maken voor
het wegwerken van de inefficiénties.

Deze in het kort geschetste praktijk komt nog veet. Er gaat nog veel tijd en geld om in dit
soort projecten. Niet in het minst wordt dit verzaakt door de organisatie-adviesbranche zelf; aed@rde hierin
gespecialiseerde bureaus is dit soort onderzoekaede melkkoeien. Het is echter de vraag of dan@ak wel zo effectief is.

Missers
Dat de beoogde effecten van werklastonderzoelbafegald worden, heeft de hierna beschreven vieaken:

® Resultatenworden niet herkend/geaccepteerd

Daardoor is er tijdens de bespreking van de resulide neiging om te verzanden in spraakverwamingaak worden resultaten
niet herkend omdat de beleving van de medewerkelara is. Zo wordt de tijdsbesteding van bepaaitieitaiten door het
personeel vaak systematisch overschat. Denk bijeadtl aan werkzaamheden waarvan de tijdsduur @éomredewerker
moeilijk te beinvioeden is en aan activiteitenatigepland geinitieerd worden door anderen. Vaakreehdeze in de ogen van
de medewerkers tot de categorie 'hinderlijke kilnssezen zorginstellingen niet zelden voor een elganderzoek. Met dezelfde
systematiek, nu iets meer gericht op het specifiebleem, wordt opnieuw onderzoek gedaan. Helagierom ten koste van
veel tijd, energie en geld. In het gunstige gesidEin de resultaten nu wel tot herkenbaarheid, bijétlechter de
spraakverwarring. Maar dan nog: als het al lukhtakenbaarheid te komen, heeft dit meestal zooxelegtijd gekost dat de
situatie inmiddels behoorlijk gewijzigd is. Daardd&@nnen er uiteindelik toch geen conclusies aanedultaten verbonden
worden.

Het niet willen herkennen van de resultaten isagrgter probleem. Het is geen uitzondering datdglast dit type onderzoek partijen
de neiging hebben zich met hun standpunten tertigkken in hun loopgraven, waarbij er per saldo &deidsklimaat wordt
gecreéerd dat eerder een averechts effect heeét@ewenste resultaat. Want waar wantrouwen togneeemt de bereidheid tot
open overleg af. lets dat onder meer gebeurt alewerkers de resultaten bedreigend vinden. Eniddndit soort onderzoek door
zijn aard voldoende aangrijpingspunten voor derggrérs om de resultaten in twijfel te trekken; Biken juiste uitvoering van het
onderzoek (zie kader>.

2. Resultaten worden foutief geinterpreteerd
Het is vaak moeilijk te beoordelen of een bepaedideling van werkzaamheden - bijvoorbeeld in téren indirecte patiéntgebonden
activiteiten - goed of juist niet goed is. Eendlk referentiekader hiervoor ontbreekt veelal.&zo'n kader er al is, bestaat dit uit
eigen onderzoek uit het verleden. Beperking is danyit deze vergelijking vaak moeilijk conclugietrokken kunnen worden, omdat
de situatie inmiddels is gewijzigd.
Een andere optie is het toetsen van de resultateaen werklastmeting aan externe normen. Docvrdarzoek vo6raf zodanig in te
richten dat de resultaten vergelijkbaar wordendmeetxterne normen wordt geprobeerd conclusieskkan over de efficiency. Deze
toetsing levert echter vaak de conclusie op daitdatie elders dermate verschilt, dat de getaflerilijk te vergelijken zijn.
Een derde manier is het eerste onderzoek het karadt een zogenaamde nulmeting te geven en eedeéwaderzoek te doen nadat
maatregelen zijn getroffen (effect-meting). Eendeewoor deze methode heeft echter meestal totgdabte totale looptijd van het
onderzoek lang wordt, waardoor ook hier geldt dattusies over de getroffen maatregelen vaak a¢dudmld zijn doorautonome
veranderingen in de Organisatie. In relatie tdtatge kosten en het vele werk van een dubbel oneleliia het rendement van deze
aanpak dan ook laag.
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Tot zover de kanttekeningen bij methodes van omé&raMaar dan de conclusies, bijvoorbeeld bij ¢ffeetingen. Als blijkt dat er
veel meer tijd wordt besteed aan direct-patiénbgdbn werkzaamheden, wordt dit meestal opgevagesisverbetering van de
efficiency. Het is de vraag hoe valide deze corngliss Zo zal een ervaren medewerker de patiéraamsneller doen dan een
onervaren. Werkt de onervaren medewerker danéffiei? Bovendien is de doelmatigheidsvraag niettheard. Veel tijd besteden
aan patiéntenzorg geeft nog geen duidelijkheid deemoodzakelijkheid van die zorg. Tot slot kunoek noodzakelijke patiént-
gebonden werkzaamheden zeer inefficiént zijn. Doste, bij een onderzoek naar efficiency op medisdtielingen, één afdeling
opvallend hoog op het onderdeel direct-patiént-gdbn werkzaamheden, en werd min of meer tot vobisae anderen gesteld. Na
afloop van het project bleek echter dat artsenezie @fdeling heel veel tijd kwijt waren aan heeafien van ECG's, terwijl het uit
efficiencyoogpunt zeer inefficiént is om deze daxsen te laten verrichten.

3. Maatregelen hebben effect op een geheslder terrein
Hier manifesteert zich een fenomeen dat typisehds de gezondheidszorg, namelijk dat alle bespaiddls vanzelf gebruikt wordt
om meer tijd te nemen voor de bestaande zorg&itérni. Nu is het op zichzelf natuurlijk niet sledat er meer tijd komt voor de
patiént, maar wél als er niet wordt gekeken na&wmgsiteit van de geleverde zorg. Daarnaast kunmaatregelen een gunstig effect
hebben op de arbeidsomstandigheden: men is tevaedear het werk, het inzicht in de Organisatigggbeterd en er is meer
continuiteit in het werk. Zijn deze effecten gewtepgesenteer het project dan als een kwaliteisgirdn het licht van de definitie van
efficiency - het verhogen van de productiviteit perdewerker - hebben de genomen maatregelen eelgterenkel effect.
Ter illustratieeen voorbeeld uit een onderzoek bij artsen: geateestl werd dat de wachttijd voor laboratoriunagesh erg lang was.
Verder werd er veel administratief werkten onreduter artsen gedaan. Er werden daarom afspraketteriadsioratoria gemaakt over
het vervroegen van het tijdstip waarop de uitsldggkend worden. En er werd een administratief medew voor halve dagen
aangesteld. De behaalde tijdwinst was echtereragtte vinden
in een verminderde werktijd (de doelstelling in piatject. De artsen gingen de verkregen tijd wpenderen aan ander activiteiten-
4, Na afloop weer gewoongaan doen

Een laatste maar niet onbelangrijke valkuil isdiatandacht stopt na de implementatiefase. Er wayelen afspraken gemaakt
over evaluatie en bijsturing. Het gevaar is grattreh afloop van zo'n project iedereen weer gewgaat'doen. En daarin zitten
weer alle ingrediénten voor een mislukt project.

Het kan anders

Het geschetste beeld van de valkuilen bil werkiadtozoek is nogal deprimerend; de praktijk helaadkwok. Het is echter
geenszins de bedoeling om dit soort initiatievemrhee op voorhand te frustreren. Integendeel, bewuding van de valkuilen,
gekoppeld aan inzichten over een effectievere dakpanen beslist tot een goed resultaat leiderkufmen, in plaats van een
uitgebreid werklastonderzoek als basis voor gegprekver verbeteringen in de organisatie, ook gleneinzichten van leiding en
medewerkers als uitgangspuntgenomen worden. ladbesdt inmers een beeld van de eigen organisafie gezamenlijk
overleg is het vaak niet moeilijk om een redelglobjectiveerd beeld te schetsen. De centrale mlaataedewerkers krijgen in
deze benadering van werklastonderzoek is meerdareemstemming met de positie die zij hebben aleudetigen van hun eigen
arbeidsorganisatie. Het verkrijgen van draagvlak gekozen maatregelen wordt hiermee vergrootdegtessentieel is in een
professionele Organisatie.

Voorwaarden

Ook bij deze benadering van werklastonderzoek me¢tde onderstaande punten rekening worden gehouden

e Uitgangspunt bij het onderzoek moet allereersgeeneenschappelik begrippenkader zijn. Dat wigeegovereenstemming over
de definities die worden gehanteerd: wat is efficieen kwaliteit, en wat wordt onder productie tema. Vanuit de verschillende
functies wordt namelijk vaak een geheel anderetidiioegekend aan deze begrippen. Vervolgens kanedgere probleemstelling
geformuleerd worden en wordt het eveneens eenveudig gezamenlijk oplossingen te vinden.

Vragen die onder meer gesteld kunnen worden Iijdit wel mijn taak’, 'los ik incidenten op of kifriets structureel oplossen', ‘wat is
de noodzaak van dit overleg en mijn aanwezighe&@#rom nu' enzovoorts. Een checklist met efficiemmyelijkheden levert vaak al
veel gespreksstof op.

e Effecten uitdrukken

De in de gezondheidszorg gekozen definitie vanieffty (productiviteitsverhoging per medewerkerakidet noodzakelijk dat het
effect van iedere maatregel uitgedrukt wordt inwemindering van de tijdsbesteding per activ{teiminuten>. En wordt gekoppeld
aan een afspraak waarvoor de gewonnen tijd voogelruikt gaat worden.

e Aandacht voor het proces

De implementatie van oplossingen vereist vaak wiamgen in houding en gedrag. Gedrag zodanigrstiaegewonnen tijd als
vanzelfsprekend besteed wordt aan specifieke, ffosseengekomen activiteiten is een wezenlijk odelel van een efficiency-
project. Het nalaten hiervan verklaart de paradaixhet uitbreiden van formatie vaak leidt tot emename van de hoeveelheid
overwerk. Er wordt namelijk vastgehouden aan de@sivoontes.
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Het verkrijgen van draagvlak is voor een efficigoroject van groot belang. Niet alleen op functidnaeau (het afdelingshoofd moet
zo'n project ondersteunen en voorbeeldgedrag \@rjomaar ook op persoonlik niveau. Deelnemers emoeich persoonlijk
verbinden aan het leveren van inspanningen erehelén van resultaten. Dat begint al bij de aainlgitt een efficiencyonderzoek.
Als deze aanleiding niet als een probleem wordirervis de kans op succes klein. Een gemeenscljiabpleing vormt met andere
woorden een wezenlijke voorwaarde voor een suctiestart. Daarom is een werkgroep met vertegengigers van een afdeling
zeer gewenst. Grote projecten kunnen daarnaasbaaehebben bij een begeleidingsgroep 'hoog' @rdanisatie.

e Een goed rooster

Om daadwerkelijk efficiency te bereiken is het remictlijk alle genomen maatregelen zichtbaar te makehet rooster. Het
ontwikkelen hiervan is een activiteit die niet orsdat mag worden. In een goed rooster zijn deteffievan de genomen maatregelen
terug te vinden in de definities van de diensterinede ingeroosterde vrije dagen. Per dienst modeewerkzaamheden per
tijdsperiode beschreven zijn. Hiermee wordt voorkardat gewonnen tijd uit het efficiencyproject odldwtig gebruikt gaat worden.
Diensten hebben overigens betrekking op alle weektj zowel overdag, '5 avonds als in het weekdatidefiniéren van diensten in
soorten (begin- en eindtijd, pauze) en bereikbadibenaatwerk, waarvoor geen standaard bestaatelzwet definiéren als het
inroosteren van diensten kent een oneindig aaati@helen. Wanneer welke dienst inroosteren, hbelietsten aaneengesloten,
wanneer start zo n blok diensten, hoeveel diermgjtear per dag noodzakelijk en hoe ziet de vendefian de vrije dagen er uit? Hier-
aan worden door medewerkers, patiéntenzorg en wetgeel eisen gesteld. Tot slot zal de werkgegarreoster willen zien dat
binnen al deze eisen betaalbaar blijft.

Optimale afstemming

Een optimale en gezonde personeelsinzet biediesffigmogelijkheden in de gezondheidszorg die vaadterschat worden.
Problematiek rond burnout en werkdruk heeft ondeemte maken met de ad hoc-achtige manier waaeostdin vaak worden
toegewezen. Deze leidt tot onrustige roosters meteinig rust- en herstelmogelijikheden. In een goedter zijn werklast en
personele inzet optimaal op elkaar afgestemd edemopieken en dalen voorkomen.

Voor het maken van goede roosters moet er gebiaiten gemaakt van de cyclische roostertechnielefiR@nderzoek (zie kader)
toont aan dat deze techniek goed bruikbaar is igedendheidszorg. Een cyclisch rooster wordt eegraahgemaakt over een
specifieke periode en wordt telkens herhaald. it¢eltimedewerkers de mogelijkheid om aantrekkeligaofperiodes in het rooster te
creéren (en gegarandeerd te krijgen). Continuiteie patiéntenzorg kan met dit rooster eveneeed gorden gewaarborgd.
Een goed cyclisch rooster opstellen vraagt eenmaégoverleg omdat de eisen van belanghebbendealtijd parallel lopen. De
geinvesteerde tijd in efficiencymaatregelen en tavostwerp zal zich echter snel terugverdienenein efficiénter werkende
organisatie

Kader:

In het project 'Landelijke methode roosterplanniogr arts-assistenten in academische ziekenhugedfimancierd door de sector
Academische Ziekenhuizen van het Arbeidsmarkt &iddsfonds voor de Overheid', is de cyclischaster-techniek gebruikt

om arts-assistenten in te roosteren binnen de &iariet werktijdenbesluit voor geneeskundigehetrkader van dit project is het
roosterprogramma Rota Shift ontwikkeld in sameningrinet de academische ziekenhuizen. Met behulgitaogramma is het

mogelijk om roosters snel te ontwerpen, consegeerichtbaar te maken en roosters geautomatisedaten controleren op

bepalingen uit het werktijdenbesluit

Kader:

Een korte bloemlezing van de argumenten van deehseman werklastonderzoeken waarom de resuftattrdeugden: "De
indeling in categorieén waaronder de werkzaamhederegistreerd moesten worden was niet duidelijjvéeiten zijn
geregistreerd onder categorieén waar ze volstrakithuis hoorden; de periode waarover gemeten wasiniet representatief; de
situatie is inmiddels door wijziging van het belemdanig veranderd dat de resultaten nu geen waarder kunnen hebben;
medewerkers die toen de meting uitvoerden werkemniigt meer en hadden ook niet goed begrepen haiaom ging; niet
iedereen heeft meegedaan waardoor het resultasklopt".

Kader:

In de gezondheidszorg worden doelmatigheidsvragende inhoudelijke noodzaak van bepaalde hanadgiingg steeds te weinig
gesteld. Dat is jammer. Datzelfde geldt voor vrapesr de effectiviteit van een bepaalde behandelinde betaalbaarheid ervan. De
reden hiervoor is niet dat alle geleverde zorgrdagt is. Integendeel Naar verwachting levert lesppeekbaar maken van deze
vragen veel meer aanknopingspunten op tot effigadyetering dan de werklastmetingen zoals ze artiliel worden beschreven.

Deze vraagstukken behoren echter door de berogpsgraelf opgelost te worden.
1 Dit fonds heer inmiddels Sofokles, sociaal | ferdor de kennissector.
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