


M A N I F E S T  “M A C H T  &  T E G E N M A C H T”

                         G E N O E G  I S  G E N O E G

Inleiding en doelstelling.

Een tiental Ondernemingsraden en een aantal vertegenwoordigers van Cliëntenraden uit de Geestelijke Gezondheidszorg (GGz)- die meer dan 24.000 werknemers vertegenwoordigen en evenzoveel cliënten - hebben het initiatief genomen om een halt toe te roepen aan ontwikkelingen die de kwaliteit van de dienstverlening en de professionaliteit van de dienstverlener op een onaanvaardbare manier onder druk zetten. Deze Ondernemingsraden en cliëntenraden hebben nu in dit manifest hiervoor gemeenschappelijke actiepunten en mogelijke oplossingsrichtingen en partijen aangegeven die hen daarin kunnen en willen ondersteunen. Maar  dit manifest is ook bedoeld als stimulans voor elke medewerker, elke Onderdeelcommissie en Ondernemingsraad om zelf in de eigen situatie, samen met anderen, acties te gaan voeren. Voor een betere zorg met gerespecteerde professionals.

Wij roepen dan ook iedereen op dit MANIFEST te ondertekenen. Hierna leest u waarom.

                          W AT  I S  E R  A A N  D E  H A N D ?

Veiligheid, gezondheid en onderwijs behoren tot de kerntaken van de moderne overheid. Als reactie op een kritischer samenleving is de politiek kritischer gaan kijken naar de kosten en de kwaliteit van de daarvoor bedoelde voorzieningen. Steeds meer is de overheid er naar gaan streven om grip te krijgen op de (sturing van de) uitvoering van die kerntaken, dus ook van de GGz. Vanuit kostenperspectief is dat begrijpelijk: de behoefte aan gezondheid is onuitputtelijk, maar de budgetten niet! Dat de overheid wil dat organisaties in de GGz tegen redelijke kosten effectief, efficiënt en cliëntgericht opereren is daarmee een logisch en  begrijpelijk uitgangspunt. Die uitwerking van die logica komt echter steeds meer op gespannen voet te staan met het – door dezelfde overheid gehanteerde – ideologische concept van marktwerking. De op de zorg gerichte systemen worden steeds meer gedomineerd door de op productie en verantwoording gerichte systemen. Productiegerichtheid dreigt het daardoor te winnen van cliëntgerichtheid. Die cliëntgerichtheid staat ook al onder druk waar de directe en indirecte beheersingskosten een steeds groter deel van het beschikbare budget uit gaan maken. Zo zijn in de laatste anderhalf jaar 
meer dan 70 regelingen ingevoerd. En er steeds weer nieuwe regelingen en aanpassingen van regelingen blijven komen. 


De effecten 

In plaats van een constructieve dialoog tussen overheid/financier en het professionele veld is er een topdown ontwikkeling tot stand gekomen die er toe geleid heeft dat de professional, die de kerntaak van de GGz moet uitvoeren, zich niet langer serieus genomen voelt. Het lijkt er op, dat de door de overheid en financiers opgeroepen productieregistratiesystemen vooral gericht zijn op bedrijfskundige aansturing en controle van de professionals. Dat roept bij veel professionals het gevoel op dat er weinig vertrouwen is in hun motivatie, hun inzet en hun handelen. Stap voor stap moet geregistreerd en verantwoord worden. Niet naar de cliënt of de belangenbehartigers van de cliënt, niet naar collega professionals, maar naar een bureaucratisch uitdijend systeem van protocollen, handboeken, codes en computers. Deze tendens wordt nog eens versterkt door de ideeën over marktwerking en concurrentie en een bijpassend systeem van onduidelijke financiering. De instellingen zien zich de afgelopen jaren geconfronteerd met elkaar snel opvolgende wijzigingen in regelgeving. Denk aan Diagnose Behandelcombinatie (DBC), zorgzwaartefinanciering, Wet Maatschappelijk Ondersteuning (WMO) en regelgeving forensische zorg. 

Daarnaast vragen Zorgkantoor en CIZ steeds dringender en steeds sneller om steeds meer  gegevens. 

De aansturing en de leiding binnen de GGz heeft zich hier noodgedwongen ook aan aangepast. Bedrijfskundigen nemen het over van professionals. De cijfers zijn langszij het vak gekomen en staan op het punt er voorbij te gaan. De kwantitatieve doelstellingen gaan het steeds meer overnemen van de kwalitatieve doelstellingen. 

De gevolgen voor de medewerker
Mensen die bij de GGz (komen) werken zijn gemotiveerd door de inhoud van het vak en/of het maatschappelijke belang van het doel van de organisatie. De cliënt, de dienstverlening en de professie staan daarin van nature centraal. Van de organisatie (bestuur en management) wordt verwacht dat die gerichtheid ondersteund wordt. Onder andere door de hulpverlener maximaal te steunen bij het hulpverleningsproces en zo min mogelijk te belasten met niet-primaire taken.

Door de hierboven geschetste ontwikkelingen komt de professionele hulpverlening aan de cliënt steeds verder onder druk. De tijd die de hulpverleners nodig hebben om administratieve activiteiten te verrichten is schrikbarend gestegen en zal op korte termijn de helft van hun beschikbare tijd opslurpen. Ook de leiding is meer bezig om de registratie te ondersteunen dan om leiding te geven aan het primaire proces en de daarin werkzame medewerkers. 

Het streven naar professionele inhoudelijke zorg, op maat afgestemd op de cliënt wordt steeds moeilijker vol te houden. De zorg is een product geworden. De cliënt is een klant, een opbrengstfactor geworden. De sturing en ondersteuning is gericht op kwantiteit en steeds minder op kwaliteit (een 6-je is ook goed!). Elke cliënt - medewerker relatie wordt geperst in het sjabloon van de gemiddelde cliënt – medewerker relatie. En dat niet in een open dialoog, met uitwisseling van argumenten, maar topdown opgelegd. De medewerker die de zorg moet verlenen wordt amper gehoord, laat staan betrokken. 

Wij hebben de reacties die medewerkers hebben gegeven op onze oproep om problemen die zij nu meemaken te geven verwerkt in de bijlage. Het is slecht een kleine samenvatting van alle klachten en problemen die wij zagen binnenstromen.

                       G R E N Z E N  T R E K K E N 







 &

                                    W A T  W E  W I L L E N
Genoeg is genoeg
Het kan nooit de bedoeling zijn dat de GGz geen tijd meer heeft om hulp te verlenen, omdat de meeste capaciteit opgaat aan coderen, registreren, controleren en rapporteren. 

Het kan nooit de bedoeling zijn dat gemotiveerde hulpverleners zich moeten omscholen tot administratieve medewerkers of productiemedewerkers. 

Het kan nooit de bedoeling zijn dat een cliënt vooral administratief geholpen wordt.

De GGz medewerker wil graag doen waar hij/zij het meest voor gemotiveerd is: professioneel dienst verlenen aan cliënten. Dan gaat het over zingeving en over intrinsieke motivatie. 

Daarin zal leiding en organisatie hem/haar moeten ondersteunen.





 D E   E I S E N

De hierna volgende eisen en actiepunten zijn voor de deelnemende Ondernemingsraden en andere betrokkenen de basis voor gericht aandacht. Concreet gezegd we zorgen er voor dat we als krachtig initiatief aan de slag gaan met acties die moeten leiden tot een betere zorg met sterk gemotiveerde en goed toegeruste professionals. In de bijlage staan de ervaringen en feiten vermeld die bij een zeer grote groep medewerkers leven en zijn daarmee ook een belangrijke drijfveer voor de te realiseren doelen. Deze eisen en actiepunten zullen door de ingestelde stuurgroep, de betrokken ondernemingsraden en de clientenraden uitwerkt worden. En wel zo dat alle betrokkenen te maken krijgen met acties en initiatieven.

Aan de Raden van Bestuur en management: 

1. De Raden van bestuur zullen sterker dan tot nu toe aangesproken moeten worden op    

hun gebrek aan initiatieven tegen de huidige gang zaken – de bureaucratie en de regelzucht - . Dat moet via GGZ-Nederland georganiseerd worden. Werkt dat onvoldoende dan dient gestimuleerd te worden dat men uit de koepel stapt;

Actievoorstellen

· Meer aandacht en strijd voor de collectieve belangen en solidariteit van alle werkers in de GGz, zowel binnen OR als met Cliëntenraad en samen met alle groepen medewerkers;

Aan de politiek:

1. De kracht van de collectiviteit – Ondernemingsraden, Cliëntenraad,  Professionals en Vakbonden - moet beter ingezet en benut worden om de eerder schadelijke effecten van marktwerking en bureaucratie uit de weg te ruimen;

2. De overload en overlap van de nieuwe en veranderende regelgeving dient terug gebracht te worden door actie eerst naar politiek vervolgens naar de zorgkantoren en vervolgens naar de Raden van Bestuur;

3. Herstel van vertrouwen in de cliënt en de professional;

4. De GGZ teruggeven aan de professional die je nodig hebt om echt goed verantwoording af te leggen.

5. Ga in discussie en laat je beïnvloeden door argumenten in plaats van het aanvaarden van opgelegde zaken:

6. Aanvaard niet meer de eenzijdige belangen van geld en kosten;

7. Zorg levert ook op en beschouw zorg niet alleen als kosten;

8. Bepaal en beperk het speelveld van zorgverzekeraars;

9. DE KWALITEIT van de samenleving weerspiegeld zich in de zorg voor de zwaksten in die samenleving.

Acties en voorstellen:

· Publieke tegenmacht organiseren;

· Meer cliëntenmacht organiseren als drukmiddel

· Eisen stellen via GGz Nederland aan de politiek

· Meer en betere inspraak van cliënten over de kwaliteit van de zorg

· Vasthouden aan heldere regels en die niet telkens veranderen

· GGz brengt zelf actief in beeld wat er mis is en geeft voorlichting, nodigt uit tot werkbezoeken en breng casuïstiek in via alle mediakanalen

· Duidelijk maken dat voortzetting van het huidige beleid tweedeling in de maatschappij brengt en dat dat schadelijk is voor de burgers en de maatschappelijke cohesie ondermijnt

· Organiseer een maandelijkse rapportage over effecten van het GGz-beleid aan de politiek

· Alle krachten bundelen en met meer lef neerzetten. Mond open, niet klagen maar pijn- en knelpunten stevig en duidelijk aan de orde stellen

Aan de medewerkers/medezeggenschap:

1. Er moet gewerkt worden aan de bewustwording van medewerkers en bevorderen dat zij ook hun collectieve tegenkracht effectiever inzetten;

2. Medezeggenschappers dienen steeds sterker als collectief op te treden en op een gelijkluidende wijze met het MANIFEST om te gaan;

3. Alle krachten bundelen en met meer lef neerzetten. Mond open, niet klagen maar pijn- en knelpunten stevig en duidelijk aan de orde stellen.

De medezeggenschap zal zichzelf ook moeten versterken. 

Zij heeft ook last van het gegeven dat zij te weinig serieus genomen worden. Ook hebben zij vaak onvoldoende deskundigheid om voldoende tegenwicht te bieden. Vooral op financieel/economische gebied.

Acties en voorstellen:

Belangrijkste boodschap is dat we moeten organiseren dat het collectief van de Ondernemingsraden en Cliëntenraden steeds weer dezelfde boodschap naar buiten brengen.

· De afstemming van Ondernemingsraden en Cliëntenraden verzorgen en op punten gezamenlijk overleg daarvan met de Raad van Bestuur

· Gericht versterken medezeggenschap –Ondernemingsraden, Cliëntenraden en Onderdeelcommissies in het effectief kunnen hanteren van tegenmacht

· Benaderen van vakbonden, vakgroepen van professionals

· LOMOZ versterken

· Via overlegvergadering de Raden van Bestuur aanspreken op hun eigen verantwoordelijkheid. En eventueel via GGz – Nederland.

Eisen aan de beroepsverenigingen en vakbonden:

1. Vakgroepen aanspreken op de versterking en actievergroting van hun beroepsverenigingen

2. Bij CAO-inzet: 

· Opleidingswensen faciliteren en eisen stellen aan de organisatie met betrekking tot de handhaving van de BIG-registratie. Nu is hier geen controle op onderhoud op (Nu op eigen kosten in lagere FWG’s) 

· Maatregelen opnemen voor terugdringing bureaucratie (administratie niet bij de professionals

· Actief en zichtbaar zijn op de werkvloer, transparant zijn, beschikbaarheid goed regelen voor de medewerkers

· Ook het MANIFEST ondertekenen en uitdragen

· Vakbondsvak uitoefenen ten behoeve van de professionals

     3.     “Alle verpleegkundigen”: meer georganiseerd actievoeren!

De deelnemers aan de conferentie van 3 oktober 2006 te Oirschot: De Ondernemingsraden van de GGZ Oost Brabant, Eindhoven, Midden-Brabant, den Bosch, Breda, Grote Rivieren, Groep Noord- en Midden Limburg, Reinier van Arkelgroep, De Gelderse Roos en Forum Nijmegen.

Leden van de stuurgroep van de initiatiefgroep Ondernemingsraden GGz: Lisa Beuman van het LOMOZ, Jaak Schenk, John Graafmans, Riny Bukkems, Berry Claesen en Henk Stil

Met ondersteuning van Adri Martens en Henk Stil van Transcoop en Mauk Mulder.

Bijlage: Feiten en ervaringen van medewerkers

Handtekeningen:
Handtekening                           Naam
 Organisatie 

Wil actie/geeft steun   

BIJLAGE:

DE  F E I T E N  E N  E R V A R I N G E N  V A N  D E  

M E D E W E R K E R S  E N  D E E L N E M E R S  A A N  D E  

C O N F E R E N T I E. 

Inleiding en doelstelling.

In de conferentie van vertegenwoordigers van de Ondernemingsraden en de Cliëntenraden is verzameld waar zij in de dagelijkse praktijk tegenaan lopen en voorbeelden en illustraties zijn van de zorgelijke ontwikkelingen die zij een halt willen toeroepen. Ook is vooraf bij de medewerkers van de betrokken Ondernemingsraden hetzelfde gedaan. Het is opvallend en hartverwarmend geweest om te ervaren hoeveel werk medewerkers hebben gemaakt van een beschrijving van knellende, kwaliteitsvernietigende ontwikkelingen en bedenkelijke zaken waar zij mee te maken hebben gekregen en waarover zij zich grote zorgen maken. Zelden hebben de betrokken Ondernemingsraden zoveel respons uit hun achterban gehad. Daarbij hebben de meeste medewerkers die reageerden aangegeven dat zij het initiatief van harte ondersteunen. Velen deden ook het aanbod om die steun te concretiseren door actief bij te dragen aan acties. Die betrokkenheid van medewerkers bij de problemen van de GGz-ondernemingen schept ook een morele verantwoordelijkheid om gericht met de actiepunten aan de slag te gaan. 

Allereerst de ervaringen en feiten waar medewerkers tegenaan lopen.

Wij hebben uit de zeer vele reacties een selectie gemaakt en geordend naar de volgende indeling:

1. De gevolgen van de bureaucratie en controle;

We citeren

“De behoefte van de cliënt wordt door de politiek helemaal ondergesneeuwd. Die wil greep krijgen op wat er precies moet gebeuren en in de tijd waarin en manier waarop. Door dat proces gaat de inhoud van het vak weg en verdwijnt het plezier in het werk. Zo wordt iedereen een administrateur en is de client de klos”.

“We moeten gaan aantonen hoeveel werktijd er wordt ingenomen door de nieuwe regelgeving. Want dan staan we sterker met feiten. Zo moeten we nagaan hoeveel nieuwe managers, administrateurs, ict’ers, bedrijfskundigen et cetera, dus niet gezondheidsprofessionals aangenomen zijn in de laatste twee jaar. En klokken hoeveel cliëntencontacten je nog echt hebt. Met deze cijfers sta je sterker. Maar verbeteren moeten we gewoon”.

“Door die behoefte aan controle neemt het aantal regels enorm toe. Daarnaast veranderen ze zo vaak en zo snel dat het onduidelijk wordt wat wel moet en niet meer moet. Zo loop je als medewerker steeds achter de feiten aan”.

“De uurverdeling  voor complexe casuïstiek en minder complexe casuïstiek tussen behandelaar en behandelcoördinator vind ik niet correct. Er gaat bijvoorbeeld heel veel tijd zitten in het organiseren van hulpverleneroverleg, bestuderen van multidossiers en ingewikkelde beschouwingen/diagnosen uitwerken. Zo kom ik daardoor niet toe aan een goede voorbereiding. Ik heb veel last van het me aanpassen aan de huidige vorm van productiedraaien”.

“In 23 jaar heb ik op mijn werk niet meegemaakt wat ik nu in 3 jaar meemaak. Vooral door de hoeveelheid regelingen, registratiewerkzaamheden en telkens veranderende omstandigheden die afleiden van het inhoudelijk werk, maken het stilstaan bij ons eigenlijke werk vrijwel onmogelijk. Organisatie van cliëntroute, agendaplanning van werkers, het beheer van gebouwen en ruimten, openstelling van gebouw, wisseling van managers en psychiaters die allemaal hun eigen deuntje willen blazen, et cetera et cetera, wordt hier op basis van zogenaamd efficiënt, klantgericht, kosten besparend, afname van wachtlijsten op een zodanige commerciële en bureaucratische wijze doorgevoerd dat werkplezier en kwaliteit er ernstig onder lijden. Het toppunt hiervan was dat de manager letterlijk zegt, en vervolgens na verbaasde reactie binnen het team nogmaals herhaalt, dat we maar niet meer voor een 8 of een 9 moeten gaan maar dat een zesje ook voldoende is”.

“Er gaat veel tijd en dus geld zitten in coördinatie, afstemming en controle om de verschillende zorgprocessen. Die extra kosten en tijd kan dus niet aan de directe zorg besteed worden. Degene die zijn nek probeert uit te steken en processen efficiënter probeert te maken wordt niet of nauwelijks gehoord”.

“Registratie van tijd is lastig omdat men wil weten waar iemand de hele dag mee bezig is en om te kunnen weten of een bepaalde inzet ook effect heeft. Maar de hoeveelheid registratie en andere instrumenten zorgt ook voor een verspilling van tijd. Pakken vergaderstukken verdwijnen in de prullenbak, om nog maar te zwijgen van de milieulast. Ik vind dat we er zelf alles aan moeten doen om de bureaucratie tegen te gaan, maar soms heb ik het gevoel dat het vechten tegen de bierkaai is”.

“Het lijkt steeds gekker te worden met al dat registreren, tijdschrijven en dergelijke en te moeten denken “heb ik mijn productie wel gehaald” terwijl je de hele dag hard gewerkt hebt. Gelukkig blijft mijn inhoudelijke werk (werken met mensen) erg leuk en daar denk ik dan maar aan op zulke momenten. Langzamerhand ga ik mij steeds meer afvragen voor wie wij werken: voor d bestuurskundige systemen of voor de cliënten”.

“Bijna de hele dag zit ik achter de computer om informatie te verwerken of in te voeren. Alle werkzaamheden zijn bovendien te controleren b.v. qua tijd en hoeveelheid werk. Daardoor heb ik het idee dat ik niet meer zelfstandig kan blijven werken. De angst dat we geleid worden door het zorgkantoor neemt toe en heb ik het gevoel dat het niet meer om de mens gaat, maar om kostenbeheersing. Al met al wordt het er niet aantrekkelijk op om je werk hier te blijven doen. Er is weinig plek voor eigen verantwoordelijkheid, zelfstandig werken en bijna alles gaat volgens een bepaald protocol of regeltjes. Jammer”.

2. De waan van de marktwerking en het winstoogmerk;

We citeren

Veel medewerkers hebben zorgen om de waarneming dat er een belangrijke verschuiving is van de zorg om de cliënt naar de zorg om de centen.

 “Bij aanvragen voor zorgvragen zijn de procedures zo rigide dat zij onrecht doen 

 naar mensen die zelf onvoldoende toegerust zijn om de aanvrage in te vullen. Ook 

 is niet elke zorgvraag is met een protocollaire behandeling goed te begeleiden. De 

 zorgprofessional zou dit moeten inschatten maar de zorgverzekeraar zal hierbij 

 ook een protocol gaan verwachten en dus invoeren”.

“Ik maak me als klinisch psycholoog zorgen over het feit dat opleidingen steeds meer onder druk komen te staan. Op dit moment heb ik met situaties te maken die zich maar moeizaam laten organiseren omdat er andere keuzes worden gemaakt. Dit simpelweg omdat het opleiden van mensen geld kost. Het probleem is dat het opleiden van mensen geen geld oplevert. Onze managers worden door zorgverzekeraars onder druk gezet omdat er alleen wordt uitbetaald als er cliëntgerichte handelingen verricht zijn. Zij doen dat omdat zij anders het risico lopen om gekort te worden op hun budgetten”.

“Er wordt teveel gehamerd op productie, de aantallen zijn wel goed maar de waarden niet. We maken zo teveel goedkope contracten…. Dus het werk is er niet meer op gericht op hoe we onze cliënten weer goed op de rit krijgen, maar op “hoe halen wij zoveel mogelijk geld binnen”.

“Er vind een verschuiving plaats van werken vanuit passie, zin en nieuwsgierigheid naar een meer ambtenarenhouding, cijfercultuur: om 5 uur naar huis als je productie op orde is, is niet meer doen dan nodig is”.

“Alles moet te productiegericht zijn. Informeel contact is hierdoor niet meer mogelijk. Hierdoor boet de kwaliteit in”.

“Ik heb het idee dat het alleen maar om GELD gaat en niet om de cliënten. Ik vind dat minder prettig. Ik werk hier al 40 jaar voor de cliënten en niet voor de centen”.

“Was het voorheen zo dat er ruimte was voor direct contact met verpleegkundigen en patiënten, nu is dat niet meer mogelijk. Constant wordt er tegen de klok gewerkt om in de tweede week van ieder maand alle controles te hebben uitgevoerd, noodzakelijk voor de afdeling Z&A en het doorsluizen van contacten ten behoeve van de productie”.

“Al die registratie kost veel geld en tijd. Je moet iedere 10 minuten opschrijven wat je doet. Dat gaat ten koste van het directe cliëntcontact en geeft mij het gevoel dat ik gewantrouwd wordt”.

“Alles moet minstens twee keer ingevuld of gecontroleerd worden. De weg naar resultaat wordt steeds langer i.v.m. meer managers die hun goedkeuring moeten geven. Alles moet er op papier netjes uitzien en voor de buitenwereld perfect in orde zijn maar dit gaat alles ten koste van de zorg. De motivatie van medewerkers wordt erg op de proef gesteld door de vele veranderingen op de werkvloer. Deze veranderingen worden topdown verzonnen en moeten op de werkvloer tot ‘enthousiasme’ leiden. Mijn verhaal wordt door vele behandelaars onderschreven”.

“Je zou haast vergeten dat het gaat om een patiënt en een dokter, die ieder rechten en plichten hebben. De dokter moet zich houden aan goed hulpverlenerschap en de patiënt moet zich opstellen als een goed patiënt. In deze verzorgingmaatschappij lijkt de verantwoordelijkheid van de patiënt steeds minder een rol te spelen”.

“Dat men enige verantwoording moet afleggen vind ik niet meer dan reëel maar er zijn grenzen. Ik bemerk steeds meer dat elke vorm van creativiteit steeds moeilijker is in te passen. In plaats dat de zorg meer gestroomlijnd zal worden door al deze maatregelen heb ik het gevoel dat alles juist ophoopt en vele schijven moet passeren. Ik vind het sowieso tegen de borst stuiten dat we heden ten dage over productieafspraken spreken en dat we zelfs een productieplafond hebben”. 
“De geestelijk zorg wordt een bedrijf dat commercieel gerund gaat worden”.
“De huidige organisatie is er een van wantrouwen naar medewerkers en van controle. Verantwoordelijkheid wordt niet bij de medewerker zelf gelegd. Dit uit zich in vele kleine dingen. Een voorbeeld: het niet meer via de achterdeur naar binnen mogen, want de baliemedewerkers moeten kunnen bijhouden die wanneer in en uit gaat (wat ze nooit kunnen)”.
“We zijn bezorgd over de ontwikkelingen in de GGz, die de kwaliteit op de werkvloer direct aantast. Zo gaan de bezuinigingen ten koste van de inhoud van de behandeling en zijn ook voelbaar in de randvoorwaarden om de behandeling te kunnen uitvoeren. De knelpunten waarop dit merkbaar is liggen in verslaglegging, duidelijke indicaties, deelname aan vergaderingen en ruimtebeheer en groepsgrootte. Er is onvoldoende tijd voor rapportage en het uitwerken van behandelplannen. DBC-registratie kost administratieve tijd, maar is niet begroot in de contracten. Nu er geen meerwerk meer uitgeschreven mag worden , gaat dit ten koste van andere taken”.
“Door de nadruk op productie, minder tijd voor het verzogen van randvoorwaarden worden allerlei zaken verwaarloosd: inferieure middelen, schorten worden minder gewassen, ruimtes vol met spinnenwebben, duur papier wordt gebruikt omdat er geen tijd is om goedkoop papier te bestellen, deelname aan cliëntbesprekingen worden minder mogelijk, niet betrokken worden bij behandelbesprekingen is behandelinhoudelijke achteruitgang, de directie zegt dat het momenteel om kwantiteit gaat en niet meer om kwaliteit”.
“Vervelend is dat niet de professional bepaald wat goed is voor zijn patiënt maar dat dit door de zorgverzekeraar bepaald wordt”.
3. Managers met weinig zorg voor cliënten en medewerkers;

We citeren

“Het ene formulier na het andere komt erbij. Het contact met het management is thans tot een dieptepunt gedaald. Zij bepalen niet gehinderd door enige kennis hoe wij zouden moeten werken. Kortom, topdown is steeds erger geworden. Het woord democratie is voor de R van A managers een vloek geworden. Kortom we zitten hier te produceren, we moeten volgens protocollen enzo werken, we moeten registreren, we moeten van alles wat niet met het vak te maken heeft. De DBC zie ik met angst en beven tegemoet”.

“Er zijn teveel managementschijven en targets die belangrijker zijn dan mensen. Daar wordt over gepraat en niet meer mee gepraat. Het klinkt niet alleen pessimistisch, maar dat wordt ook al een tijdje zo ervaren en niet alleen door mij. Men praat er met elkaar zeer zorgelijk over”.

“Een van de laatste geldverspillingen was het invoeren van een nieuwe naam. Daar had niemand om gevraagd en doet helemaal niets met de kwaliteit van onze dienstverlening. Zo komt er straks na de reorganisatie weer een nieuwe opzet/naam en dus opnieuw ander papier en logo’s op autopark. Dat zijn de concrete zaken om je druk over te maken”.

“Niet de kwaliteit van de hulpverlening wordt beoordeeld, maar nog te vaak of een bepaald verslag op tijd klaar is. Ik verbaas me erover dat een instelling die pretendeert gezondheidszorg te leveren, in zich een mechanisme heeft dat het risico op ziekte van zijn medewerkers versterkt en mogelijk veroorzaakt. De Raden van Bestuur zouden hierin duidelijk zichtbaar stelling moeten nemen”.

“De huidige managers kunnen, lijkt het, niet anders dan meegaan in de negatieve ontwikkelingen. Productieafspraken worden binnenkort gebruikt om deskundigheidsbevordering al of niet toe te staan waarmee verder stimulering van medewerkers onder druk komt te staan”.

“Binnen eigen tijd je vakgebied bijhouden: het personeel wordt niet gezien als kapitaal, maar als bron voor verdiensten door de zorgverzekeraar en wat de politiek ervoor geeft. Dat zijn tegenwoordig de leidraden.”

“Het is niet alleen de macht waar ik last van heb, maar de tijd dat ik kwijt ben om ze de macht te laten behouden, dus de verantwoording van mijn activiteiten. De tijd die ik daarvoor nodig heb wordt alsmaar meer. Nu ben ik 40% van mijn tijd kwijt aan administratie”.

“Het lijkt duidelijk dat iedereen klem zit. Management lijkt log te reageren, voelbaar is dat het zorgkantoor dwingt”.

“Werkplezier vermindert en werkzorgen vermeerderen. Wij hopen onze bijdrage helpt om het tij te keren”.

4. Zorgen om kwaliteitsverlies

We citeren

“Door het gebrek aan geld voor belangrijke opleidingen lopen we het risico dat we minder kwalitatieve zorg kunnen leveren. Daardoor dreigen wij in een vicieuze cirkel terecht te komen naar steeds minder kwaliteit”.

“Effecten van de ontwikkelingen in de zorg voor cliënten en hulpverleners:

· Wachtlijsten nemen toe.

· Druk op hulpverlener zal toenemen (‘doe eens wat zodat ik mijn hulp krijg’)

· Motivatie van hulpverleners zal afnemen.

· Klantwaarde zit op een hellend vlak.

· Personeel zal, vanwege de enorme toename van het administratief werk, ander werk gaan zoeken of anderszins afhaken.

· Cliënten komen met herhaalde hulpvragen en gaan zelf steeds meer op zoek naar vervangende hulpbronnen. Bijvoorbeeld meer experimenten met drugs”.

“Het wordt eens tijd dat hier (MANIFEST) mee gebeurt want ik heb het gevoel dat het ELKE dag erger wordt. We moeten niet zeuren dat wij de cliënten niet goed bejegenen omdat de behandelaar zeer slecht bejegend worden door die zogenaamde overheid die ons eigenlijk zou moeten dienen om onze cliënten zo goed mogelijk te behandelen. Ik juich toe dat er van onder op actie wordt ondernomen. Van onze directie hoeven we het niet te verwachten”.

“Het MANIFEST is uit mijn hart gegrepen en ik spreek vanuit mijn functie als psychiater. Veel psychiaters hebben een hekel aan typen of hebben daar geen tijd voor. Daardoor wordt in veel instellingen slechts een heel summier verslag gedaan, waardoor belangrijke diagnostische informatie ontbreekt en ieder hulpverlener weer opnieuw moet beginnen. Voor klinisch werk als arts is een DBC-registratie bijna niet te doen omdat er zo’n veelheid van korte contacten is (even een receptie, even een telefoontje, overleg, brief ondertekenen). Wat ernstig is is dat het alles ten koste gaat van je vrije tijd als je goede zorg wilt blijven leveren of van de tijd van de patiënt. Het is in ieder geval frustrerend voor je motivatie omdat je werkdruk wel toeneemt met taken die weinig met je vak te maken hebben”.

“Gevolg van de werkdruk is dat er steeds vaker geen behandelplannen niet gemaakt worden, evaluatieverslagen te vervallen komen brieven met bevindingen richting verwijzer niet of te laat verstuurd worden (soms maanden na verwijzing of ontslag”.

“In ons team wordt de zorg uitgesproken over de kwaliteit van het werk, en welke visie leidinggevenden hebben op vaktherapie. In de verhoudingen op de werkvloer is de concurrentiestrijd voelbaar. Werkrelaties veranderen omdat er goedkopere krachten naar voren worden geschoven”.

“Met het oog op productie worden groepen zo groot gemaakt dat ze niet in een ruimte passen. Het gevolg is onwerkbare ruimtes met onwerkbare groepsamenstellingen en –groottes die inhoudelijk niet tot therapie leiden”.

De meeste medewerkers die reageerden hebben grote zorgen, en angsten over dat de balans tussen inhoudelijk professioneel handelen en productiecijfers doorslaat naar de kant van de productiecijfers

Er zijn ook andere geluiden:

‘”Strikte naleving van consulttijden zal direct ruimte creëren in caseloads waarmee we aan beperking van wachtlijsten kunnen werken. Zo willen wij daarvoor verwijzen naar een artikel van Bauke Koekkoek, uit MGv 07-08-2006 getiteld ”Eindeloos helpen: erger dan de kwaal?” Langdurige begeleidingscontacten in de GGz”. 

“Ik heb respect voor de wijze waarop de OR gestalte geeft aan een kritische blik op de organisatie. Ik ben echter van mening dat de zorgen die jullie nu hebben, nader onderzocht zouden moten worden meer concreet benoemd worden”. 

“Ik hecht er aan om te benoemen dat het van belang is dat er binnen een instelling tussen management en werkvloer wel meer synergie heerst, en dat een eventuele kloof met beleid pas buiten de muren van een instelling begint”.

“Los van inhoudelijke argumenten vind ik overigens wel dat de gezondheidszorg kritisch moet kijken naar hun eigen organisaties en bedrijfsvoering”.

5. Feiten en ervaringen van de deelnemers aan de conferentie.

In de conferentie van 3 oktober 2006 van de Ondernemingsraden en vertegenwoordigers van de Cliëntenraden in Oirschot zijn ervaringen en feiten verzameld die voorbeelden zijn van de verslechtering van de zorg.

Daarbij sprongen de volgende punten eruit:

· Er zijn heel veel behandelaren die de geschetste problematieken die in het eerste deel van dit MANIFEST zijn verwoord, herkennen. Voor de meeste medewerkers is het een hot issue; 

· Ook Raden van Bestuur herkennen de problematiek maar zoeken niet naar oplossingen daarvoor. Zij zetten ook in op vooral efficiënte bedrijfsprocessen waarbinnen budgetsturing leidend is geworden;

· De macht ligt nu vooral bij de zorgkantoren en dat is geen goede ontwikkeling. Zij bepalen steeds meer de regels. Deze drie ontwikkelingen veroorzaken de hierna genoemde gevolgen:

· De behandeltijd wordt beknot;

· Het aantal behandelingen wordt geïntensiveerd ten behoeve van de productie: 3 maal 10 minuten in plaats van 1 maal 30 minuten. Dat gaat zeker ten koste van de kwaliteit;

· De medewerkers komen steeds meer op een eiland omdat zij geen tijd meer hebben om bij te dragen aan organisatieontwikkeling. Zij worden steeds meer een “ZPP’er”, een zelfstandige zonder personeel en steeds minder een lid van een team;

· Door al die veranderingen en uitgebreide registraties wordt het steeds drukker in het hoofd;

· Het is zeker te betreuren dat deskundigheidsbevordering uitsluitend een organisatiedoel aan het worden is en steeds minder ruimte is voor persoonlijke ontwikkelingsdoelen. Daardoor worden steeds minder opleidingsinitiatieven van medewerkers ondersteund. Dat werkt demotiverend;

· De werkdruk wordt steeds groter en door de loyaliteit van de medewerker – die maar doorgaat en doorgaat en doorgaat – wordt de kans op burnout steeds groter;

· De regelgeving stijgt naar een verbazingwekkend en zorgelijk niveau: er zijn de afgelopen anderhalf jaar minstens 72 regels en wijzigingen in regels doorgevoerd.

· Vakinhoudelijk werk wordt steeds minder aantrekkelijk;

· Veel medewerkers hebben last van een overload aan informatie;

· Er komen steeds meer opdrachten per email. Dat maakt de verhoudingen erg onpersoonlijk en is vermindert de kwaliteit van de zorg. Zo krijfgt de medewerker steeds meer last van een topdown benadering van het management waarin in veel te weinig ruimte is voor inbrengen/inlvoed van medewerkers.

· De beoogde vraagsturing door het zorgkantoor werkt helemaal nog niet. Het zorgkantoor werkt door zijn aanpak vooral aanbodgestuurd. Dat komt onder andere terug in een norm van 30 minuten voor een gesprek. Dat werkt helemaal niet en is niet vraaggestuurd.

Over de medezeggenschap zelf:

De medezeggenschap heeft ook last van het gegeven dat zij te weinig serieus genomen worden. Ook hebben zij vaak onvoldoende deskundigheid om voldoende tegenwicht te bieden. Vooral op financieel/economische gebied.

Samengesteld door

Henk Stil, Transcoop

18 oktober 2006
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