Zorgondersteuning

Het effectief en efficiént organiseren van
zorg- en dienstverlening

maakt de zorg beter

Voor vandaag, maar
vooral ook voor morgen
en overmorgen
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Personeelskrapte in de zorg

De krapte op de arbeidsmarkt is iets dat veel zorgorganisaties bezighoudt.
Het vinden, binden en boeien van medewerkers is een enorme uitdaging en
de situatie lijkt steeds nijpender te worden. De schaarste van met name
verzorgend personeel lijkt een structureel karakter te hebben die hand in
hand gaat met de vergrijzing van de bevolking en de verzwaring van de
zorgbehoefte. Door de coronapandemie lijkt dit probleem echter steeds
groter te worden waardoor de toename van werkdruk en de afname van
werkvreugde signalen zijn die steeds vaker en sterker hoorbaar zijn.

Heb jij echter wel een goed beeld van de werkzaamheden die in de
zorgverlening uitgevoerd worden? Doen de juiste mensen de juiste dingen of
is er nog ruimte voor procesoptimalisatie, taakdifferentiatie en optimale
planning en roostering van medewerkers? Allemaal vragen waar je niet
zomaar het antwoord op hebt, maar je wel het antwoord op kan krijgen.
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De huidige arbeidsmarkt

Door de toename van vergrijzing en het feit dat wij met zijn allen steeds
ouder worden, zien wij een stijging van 60% van het aantal 65-plussers
tussen 2015 en 2040. Deze toename, in combinatie met een toename van de
zorgvraag en een afname van mantelzorgers, betekent veel druk op de zorg
en de medewerkers in de zorg. Neem daarbij een uitstroom van
zorgmedewerkers, mede veroorzaakt door vergrijzing, maar ook
gestimuleerd door onvrede over het werk, waardoor het tekort aan
arbeidskrachten in de zorg bijna oploopt tot 100.000 medewerkers.

Steeds vaker hoor je dat de uitstroom van medewerkers groter is dan de
instroom van nieuwe medewerkers en dat medewerkers hun heil elders gaan
zoeken en de sector verlaten. Dit wordt grotendeels veroorzaakt door
onvrede over de toegenomen werkdruk in combinatie met waardering voor
het werk dat zij doen. Door deze recente ontwikkelingen zal het tekort aan

arbeidskrachten alleen maar gaan toenemen
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Wat is het echte probleem?

Objectiviteit van de activiteiten

Zorgverlening is mensenwerk en vaak is het een roeping van medewerkers
om werkzaam te zijn in de zorg. Het is een dynamische wereld waarin geen
enkele dag hetzelfde is en er veel gevraagd wordt van medewerkers. Er wordt
immers zorg geboden aan hulpbehoevende mensen en dit vraagt veel van de
zorgverleners. Zorg- en dienstverlening loopt vaak door elkaar heen en is
zelden efficiént georganiseerd. De oorzaak hiervan zit in een bundeling van
activiteiten die het totaalpakket van zorg, wonen en welzijn betreft. Tel
hierbij op dat deze activiteiten vaak door verschillende medewerkers van
verschillende niveaus uitgevoerd worden en de puzzel is compleet.
Daarnaast zijn onze zorgverleners vanuit het verleden gewend om het
totaalpakket aan zorg- en dienstverlening zelf uit te voeren maar zijn
werkzaamheden ook historisch zo gegroeid. Tot slot ook dat er vaak vanuit
aanbod en minder vanuit de vraag van de cliént beredeneerd wordt draagt
niet bij aan een overzichtelijk geheel. Dit alles veroorzaakt vaak een
paradigma-shift bij onze zorgverleners, men wil wel maar men kan niet.

Multi Moment Opname (MMO)

Onderzoeken in het verleden wijzen uit dat zorgverleners van niveau 3 en
niveau 4/5 nog vaak niet-zorg gerelateerde activiteiten uitvoeren. Activiteiten
die - mits efficiént georganiseerd - ook door medewerkers met een lager
niveau uitgevoerd kunnen worden. Denk hierbij aan activiteiten rondom het
eten en drinken, huishoudelijke en logistieke activiteiten. Om de eerder
genoemde paradigma-shift te voorkomen is inzicht in de activiteiten van
wezenlijk belang. Door middel van een Multi Moment Opname (MMO) wordt
inzicht geboden in de activiteiten en processen die binnen de zorg- en
dienstverlening uitgevoerd worden en door welke medewerker deze
uitgevoerd worden. Een MMO heeft veel raakvlakken met LEAN Management
en LEAN Manufacturing. Er wordt immers gekeken naar het efficiént
inrichten van processen en mensen. Met de resultaten vanuit de MMO kan
dan onderzocht worden hoe activiteiten op een andere manier kunnen
worden uitgevoerd en door welke medewerkers deze het beste uitgevoerd
kunnen worden door middel van taakdifferentiatie.



Zorgondersteuning vanuit AAG

AAG ziet kansen in deze vorm van onderzoek en ziet dit als een
oplossingsrichting voor de krapte op de arbeidsmarkt. Taakdifferentiatie
biedt jouw organisatie mogelijkheden om de schaarse zorgformatie efficiént
in te zetten. Door het verzamelen van data door de MMO-metingen wordt
informatie en inzicht gecreéerd met als resultaat betere sturing en
beheersing van mensen en processen.

Data & Informatie
Processen

ANG.
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‘MMO-metingen leveren betere
sturing en beheersing van
mensen en processen op’




AAG-onderzoek:
Multi Moment Opname

AAG heeft recent bij een klant MMO-metingen uit laten voeren. Het betreft
hier een klant in de VVT die de behoefte had aan inzicht in de activiteiten en
processen op de zorgafdelingen. Tijdens het onderzoek is een tijdstudie
uitgevoerd op zowel somatische als psychogeriatrische afdelingen. Door
middel van MMO-metingen werd gedurende meerdere dagen, op
verschillende momenten tussen 7.00 uur en 19.00 uur, elke 10 minuten de
activiteit van helpenden, verzorgenden en verpleegkundigen vastgelegd.

De MMO-metingen zijn uitgevoerd op drie afdelingen met in totaal 52
cliénten (verdeling 16, 16 en 20 cliénten). Alle activiteiten zijn te rubriceren
naar twaalf hoofdactiviteiten. De twaalf hoofdactiviteiten zijn vervolgens
onder te verdelen in zorgtaken (1,2,4,5 & 6), facilitaire taken (7,8,9, 10 & 11)
en overige taken (3 & 12).

m 1. ADL zorgtaken; m 2. Eten/drinken zorgtaken;

= 3. Administratie; m 4. Overleg / gesprek;

m 5. Zorg; m 6. Welzijn;

m 7. ADL niet-zorgtaken; m 8. Eten/drinken niet-zorgtaken;
m 9. Schoonmaak; m 10. Wastaken;

m 11, Logistieke taken; m 12. Overige / niet-zorgtaken.

In de onderstaande grafiek staan de taken per hoofdtaken (zorgtaken,
facilitaire taken en overige taken) per zorgmedewerker weergegeven.
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AAG-onderzoek:
Multi Moment Opname

Opvallende uitkomsten

De meest opvallende uitkomsten uit het onderzoek zijn dat ongeveer 15%
van de tijd van een verzorgende, 12% van de tijd van een verpleegkundige en
19% van de tijd van een helpende aan niet-zorgactiviteiten of facilitaire
activiteiten besteed wordt. Door een verschuiving van deze activiteiten naar
medewerkers van een ander niveau, kan er kostbare tijd bespaard worden en
kan zorgcapaciteit worden vrijgemaakt.

De tijdwinst van zorgverleners die vrijvalt, kan dan weer flexibel ingezet
worden binnen de zorgorganisatie met als resultaat dat de roosters beter
sluitend zijn, er een stabiele bezetting is, medewerkers minder werkdruk
ervaren door focus op hun eigen werkzaamheden en niet onbelangrijk er
bespaard kan worden op de inzet van kostbare zzp’ers.

Door facilitaire processen tijdens de MMO-metingen te analyseren kan er
meteen een advies uitgebracht worden voor de optimalisatie hiervan.
Hiermee worden twee vliegen in één klap gevangen, tijdwinst en efficiéntie.
Bij deze klant bedroeg de totale besparing van kostbare uren in totaal bijna
500 uur op jaarbasis, teruggerekend is dit effectief ongeveer 14 fte aan
formatie dat vrijgespeeld kan worden voor inzet elders in de organisatie.
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Planning & roostering TONOS

Planning & roostering

Omdat zorg verlenen nog steeds mensenwerk is en er aan bezetting van
gediplomeerde krachten minimale eisen gesteld worden, kan er niet zo maar
500 uur gedifferentieerd worden. Hierdoor zou de kwaliteit van zorg wellicht
in gevaar komen met alle gevolgen van dien. Wellicht heeft jouw organisatie
zelf minimale bezettingseisen geformuleerd of is dit afhankelijk van andere
factoren zoals huisvesting en groepsgrootte maar ook ligging ten opzicht
van elkaar.

In al deze gevallen wordt de data vanuit de MMO-metingen daarom ook
ingevoerd in een planning en roostertool TONOS Care die op basis van
algoritmen de meest ideale bezetting en toekenning van werkzaamheden in
beeld brengt.

TONOS biedt een slimme, Al-gedreven oplossing die snel en flexibel optimale
capaciteitsplanning en looproutes voor zorgprofessionals maakt. De zorg- en
ondersteuningsvraag wordt evenwichtig afgestemd op de wens van de cliént
en de beschikbare capaciteit. Hierdoor kan zonder hollen of stilstaan de
juiste zorg op het juiste moment worden geleverd.

Dit resulteert uiteindelijk in het meest efficiénte rooster voor een afdeling
of woongroep op basis van gewenste aanwezigheid, de wensen van de cliént,
de juiste functiemix (in niveau) en de onderliggende werkzaamheden (zorg
en facilitair).
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Planning & roostering TONOS

Hiermee wordt ook aangetoond of de eerdere resultaten vanuit de MMO
toepasbaar zijn in de praktijk zonder dat er hiaten ontstaan in de zorg- en
dienstverlening van cliénten. Voor de invoer is de verzamelde data
teruggebracht naar informatie van een kleinschalige woonvorm van 8
personen. Dit zodat eventuele efficiéntie voordelen m.b.t. groepsgrootte niet
meegenomen zijn. De facilitaire taken op een afdeling of in een woongroep
zijn gerubriceerd en genormeerd aan de hand van data die AAG door de
jaren heeft verzameld in tal van onderzoeken.

In de uitvoer wordt gesproken over verschillende niveaus van de
zorgzorgverleners. De verschillende niveaus die binnen de desbetreffende
organisatie ingezet worden zijn:

Niveau 1 Facilitair medewerker
Niveau 2 Helpende

Niveau 3 Verzorgende

Niveau 4 Verpleegkundige

Inzet medewerker per niveau

W Zorgverlener niveau 1
m Zargverlener niveau 2
Zorgverlener niveau 3

W Yorgverlener niveau 4

Uit bovenstaande grafiek blijkt dat er nauwelijks een zorgverlener niveau 3 (verzorgende) benodigd is
op een groep voor 8 cliénten. Afhankelijk van de ligging van de woongroepen kan deze wel
overstijgend ingezet worden. Hetzelfde geldt voor de formatie van niveau 4 (verpleegkundige).

De kern van de personeelsformatie bestaat uit niveau 1 en niveau 2 medewerkers, respectievelijk
facilitair medewerkers en helpende met een overstijgende inzet van verzorgenden en
verpleegkundigen.




AAG onderzoek samengevat

Met dataverwerking door middel van een MMO-meting en vervolgens de
verwerking hiervan in TONOS door AAG krijg je meer inzicht in je
strategische personeelsplanning en bezetting binnen de zorg- en
dienstverlening. Daarnaast volgt de zorg- en dienstverlening de wens van de
cliént doordat deze makkelijk te verwerken is in de tool. Afhankelijk van
jouw situatie op het gebied van cliéntenmix, minimale bezettingseisen en de
organisatie van zorg en ondersteuning biedt deze werkwijze je concreet
inzicht in het differentiatiepotentieel.

AAG helpt je naast het effectief inrichten van jouw personeelsformatie ook
met het efficiént inrichten van jouw facilitaire dienstverlening. Dit met als
doel goede en verantwoorde zorg en dienstverlening leveren met tevreden
cliénten en medewerkers tegen acceptabele kosten.

Functiemix voor differentiatie

® Zorgveriener niveau 1
Facilitair modowerker

® Zorgveriener niveau 2
Helpende

= Zorgverlener niveau 3
Verzorgende

» Zorgverener niveau 4 ‘

L - T

Functiemix na differentiatie 1




Meer weten

Er is geen discussie over of medewerkers druk zijn maar zijn ze druk met de
juiste dingen? Wij zijn ervan overtuigd dat het verschuiven van niet-
zorgtaken een klein stukje van het personeelstekort oplost. Wil je meer
informatie over hoe wij dat inzichtelijk maken en aanpakken? Neem dan
contact met ons op. Wij helpen je graag! En dat is de eerste stap, want als je
hetzelfde blijft doen, dan zal er weinig veranderen!

Neem contact op met
Gunther Soumokil

Adviseur
073 6409777


mailto:r.vergeer@aag.nl
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