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Ziekenhuizen moeten met elkaar concurreren wat betreft prijs en kwaliteit. Daar zit spanning tussen. Enerzijds is er efficiency- en productiedwang, anderzijds mag de goede zorg er niet bij inschieten. Tussen die twee vuren bevindt zich de verpleegkundige. Die klaagt: ik heb geen tijd meer voor de patiënt, voor het praatje aan bed. Is er nog hoop? 

Mark Varekamp haalt zijn schouders op. „Ja, het draait in ziekenhuizen tegenwoordig om productie. Nou en?”. Varekamp – afgestudeerd in de medicijnen en in de bedrijfskunde – is gespecialiseerd in het reorganiseren van ziekenhuizen. Hij werkt voor het bureau Zorg Consult Nederland. Hij doet onder meer werklastmetingen met het doel het werk doelmatiger te maken. Met de stopwatch in de hand wordt het werk van verpleegkundigen geanalyseerd. Waar besteden zij hun tijd aan? Het is precies dat soort onderzoek waarover verplegenden en verzorgenden zich vreselijk kunnen opwinden. Zoals onlangs nog bleek, toen in deze krant twee verpleegkundigen van het Erasmus Medisch Centrum in Rotterdam aankondigden het bijltje erbij neer te gooien. Volgens hen draait het in hun ziekenhuis alleen nog maar om productie: in zo weinig mogelijk tijd, met zo min mogelijk mensen zoveel mogelijk patiënten ’verwerken’. Ze zijn zelfs gedwongen geweest te ’klokken’ wat ze aan het doen waren, klaagden ze. Er kwam een lawine aan steunbetuigingen. 

Een organisatiedeskundige als Varekamp is voor veel verpleegkundigen de gebeten hond. Maar hij laat zich daardoor niet uit het veld slaan. „Werkdruk en werklast worden vaak met elkaar verward: je kunt een zware werkdruk ervaren, terwijl de werklast, als je het meet, wel meevalt. Ik spreek wel eens van de ad-hoccratie: veel verpleegkundigen laten zich leiden door de situatie van de dag. Uit onderzoeken blijkt dat verpleegkundigen 35 tot 40 procent van hun tijd direct contact hebben met de patiënten. Dat is voor hen zelf vaak een eyeopener, zelf hebben ze het idee dat ze veel meer tijd aan bed besteden. Zestig procent van het werk gaat in overleg, administratie en overige werkzaamheden zitten. Daar is veel winst te halen. De vergaderingen zijn vaak inefficiënt: slecht voorgezeten, slecht voorbereid, slecht gestructureerd. Er worden veel patiënten besproken, terwijl de aanwezige verpleegkundigen misschien met twee ervan echt te maken hebben.” 

In de loop der jaren is de positie van verplegenden in ziekenhuizen er bepaald niet sterker op geworden. Vroeger hadden ze in de directie een verpleegkundig directeur die opkwam voor het belang van de verpleging. En op de afdelingen regeerde de hoofdzuster met ijzeren hand. 

Maar de verpleegkundig directeur is uitgerangeerd, gedegradeerd tot hoofd verpleegkundige dienst. En de hoofdzuster is ook niet meer. Verp;leegkundigen zijn uit de hiërarchie vande ziekenhuzen goeddeels verdwenen. Het accent in ziekenhuizen is steeds meer komen te liggen op het medische, minder op de zorg. De arts, de medisch specialist, won aan status en macht, maar zelfs diens positie staat onder druk: onder het juk van marktwerking en financiële druk nemen niet-medisch geschoolde managers het roer over. 

Francis Bolle, verpleegkundige en beleidsadviseur van de beroepsorganisatie van verpleegkundigen en verzorgenden, V&VN: „In veel ziekenhuizen heb je tegenwoordig wel een verpleegkundige adviesraad. Maar daar wordt meestal niet of slecht naar geluisterd. Er is een steeds grotere discrepantie tussen de managers en de mensen die verstand hebben van de zorg, de inhoud. Daar weten managers vaak te weinig van. Verpleegkundigen missen daardoor een rolmodel of leider bij wie ze hun zorgen kunnen neerleggen. Ze begrijpen de taal van de manager niet en andersom. De organisatiegraad is altijd laag geweest. Ook dat maakt dat verpleegkundigen minder invloed hebben.”

Varekamp: „Organisatorisch zijn de ziekenhuizen sterk in beweging. Veel winst is te halen door het t het voorzienbare, planbare werk organisatorisch te scheiden van de acute zorg. Wordt er opeens een zwaargewonde patiënt binnengebracht. Dat gooit alle schema’s in de war, als die scheiding er niet is. Daarom moet je de planbare zorg, ongeveer zeventig procent van het werk, apart organiseren naast de acute zorg. De voorspelbare zorg kun je uniformeren en standaardiseren in gespecialiseerde klinieken. Je moet denken aan oogklinieken en klinieken voor heupoperaties of paltische chirurgie. In de medische centra hou je dan de zware, complexe en/of onvoorspelbare zorg over, ongeveer dertig procent.”

Deze ontwikkeling heeft gevolgen voor het werk van verpleegkundigen, legt Varekamp uit. In de klinieken is het werk meer op routine gebaseerd. Dat zal de kwaliteit juist ten goede komen, verwacht hij. Daarnaast is er een nieuw soort verpleegkundig beroep aan het ontstaan voor de complexe zorg: de nurse-practitioner die taken van de medisch specialist overneemt. 

Volgens Varekamp is een wereld te winnen door taakafsplitsing: van specialisten naar verpleegkundigen, van verpleegkundigen naar verzorgenden. „Mijn motto is: doe je de goede dingen, en doe je de dingen goed? Vaak houden verpleegkundigen zich bezig met oneigenlijke taken, zaken die lager opgeleiden ook kunnen doen, zoals bedden opmaken of kasten ruimen. Ze moeten keuzes maken. Wat willen ze? Verzorgen of technische hoogstandjes verrichten? Voor het eerste kun je beter terecht in de focused factories, de gespecialiseerde klinieken, voor het tweede in de medische centra. Voor taakafsplitsing heb je wel een bepaalde schaalgrootte nodig. Kleine afdelingen kunnen niet meer.”

En de praatjes aan bed, tijd en aandacht voor de patiënt? Varekamp: „Wie zal dat betalen? Voor gesprekjes is alleen tijd tijdens de verzorging van de patiënt en op andere momenten van direct contact tussen verpleegkundige en patiënt. Multitasking heet dat. Voor de rest is het de vraag of een praatje aan bed nou tot de kerntaken van de verpleegkundige behoort. Daar heb je familie voor.”

Francis Bolle is niet tegen taakafsplitsing, maar het kan ook doorschieten weet ze: „Het verpleegkundig beroep kun je niet zo maar aan stukken knippen. Zelf heb ik in de thuiszorg gewerkt. Daar ging de taakafsplitsing zo ver dat cliënten veel te veel hulpverleners over de vloer kregen. De hulpverlening raakte totaal versnipperd. Iemand voor het wassen, iemand voor het schoonmaken, iemand voor wondverzorging. Het gevolg is dat je signalen gaat missen. Uiteindelijk kan dat leiden tot een escalatie van problemen bij de patiënt, tot fouten en complicaties. Tijdens de verzorging opletten en vragen hoe het met de patiënt gaat; multitasking, dat is onlosmakelijk verbonden met je werk. Het signaleren is zo belangrijk. ’Waarom is deze patiënt zo mager. Is dat alleen een kwestie van voedingsachterstand of zitten daar ook psychische problemen zoals depressiviteit achter?’ Voor buitenstaanders lijkt ons werk eenvoudig. Het komt te weinig over het voetlicht hoe gevarieerd ons beroep is. Je moet voorkomen dat de boel bij een patiënt escaleert. Anders krijg je dat dubbel en dwars terug. Daar houden organisatiedeskundigen geen rekening mee. Je kunt het vergelijken met preventie: het effect zie je pas op langere termijn. Vaak zul je ook echt even de tijd moeten kunnen nemen voor een patiënt. Iemand alleen maar vertellen dat hij kanker heeft, en het daarbij laten, dan zijn de arts en verpleegkundige alleen nog maar robots.” 

Bolle zegt dat het efficiency- en productiedenken in de zorg de ondergrens wel heeft bereikt. De wal zal het schip keren. „Instellingen zullen steeds meer worden getoetst op de kwaliteit die ze leveren. Cliëntwaardering speelt een toenemende rol. Bejegening van de patiënt, informatievoorziening, daar draait het om.”

Er zal volgens haar een balans moeten worden gevonden tussen productie en kwaliteit, maar dat zal niet meevallen. „We verwachten een enorm personeelstekort. Door de vergrijzing zou over twintig jaar een kwart van de beroepsbevolking in de zorg moeten werken. Dat kan natuurlijk niet. Dat dwingt dus tot efficiënt werken en technische oplossingen, zoals ict.”

Bolle verwacht dat het vooral in de ouderenzorg moeilijk zal zijn personeel te werven: „Per saldo is de status van verplegenden en verzorgenden altijd vrij laag geweest vergeleken met andere beroepen. Scholieren hebben een negatief beeld, zeker als het gaat om de ouderenzorg. Voor ziekenhuizen ziet het er wat gunstiger uit. Maar het beeld correspondeert niet met de werkelijkheid. Ouderenzorg is veel complexer en uitdagender dan alleen billen wassen. Terwijl de zorg in ziekenhuizen juist standaardiseert.”

