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De ontwikkeling van een landelijk instrument om de werklast op een radiodiagnostische afdeling in kaart te brengen

Door: Miryam Boerakker, Koos Driessen en Bart Engels

Enkele malen is bij de NVMBR de vraag van radiodiagnostiek afdelingen binnengekomen of er een landelijk instrument bestond om de werklast van de laboranten te kunnen meten en vergelijken. Hoog tijd dus om eens te bekijken welke mogelijkheden er zijn om een dergelijk instrument te ontwikkelen. Een mooie uitdaging voor drie 4e-jaars MBRT-studenten uit Eindhoven om hiermee, in het kader van het afstuderen, aan de slag te gaan.

Het probleem

‘ Er is geen landelijk instrument voor handen waarmee de werklast van een radiodiagnostisch laborant op een radiologieafdeling gemeten kan worden’  is de probleemstelling die de aanleiding gaf voor de ontwikkeling van een landelijk instrument om de werklast te kunnen meten van een radiodiagnostisch laborant. 

Beginsituatie

In veel ziekenhuizen, blijkt uit onderzoek, wordt de FTE (Full Time Eenheden) planning al jaren op dezelfde manier bepaald. Kijkend naar zaken als technische ontwikkelingen en een wisselend patiëntenaanbod, wordt dikwijls op ervaring bepaald hoeveel FTE er ingezet moet worden. Daarbij worden geen berekeningen op basis van het aantal onderzoeken en de complexiteit van onderzoeken uitgevoerd om te bepalen hoeveel FTE er ingezet zou moeten worden. Onderlinge vergelijkingen met andere ziekenhuizen met betrekking tot de FTE worden niet uitgevoerd. 
Enkele ziekenhuizen hebben te kennen gegeven een valide instrument te hanteren om de efficiëntie van een radiologieafdeling te bepalen. Echter in deze metingen worden naar onze mening niet alle punten meegenomen om tot een juist benodigd aantal FTE te komen. 
Wijze van onderzoeken

In eerste instantie is er kleinschalig onderzoek gedaan middels het interviewen van enkele ziekenhuizen op verschillend niveau (streek-, middelgroot-, en academisch ziekenhuis). Hierdoor is er een beter beeld verkregen in de diversiteit van de verschillende formaten radiologieafdelingen. De interviews hebben laten zien wélke verschillen er bestaan en hoe hier in het verdere onderzoek op ingespeeld moet worden.

Daarnaast zijn de indeling van de diensten en de overheadtaken aan bod gekomen.

Na het kleinschalige onderzoek is er een conceptversie opgesteld van het instrument, waarin alle aandachtspunten zijn verwerkt. Aan de hand van de interviews en de conceptversie van het instrument is een gerichte enquête opgesteld. Omdat het instrument landelijk en valide moest zijn, is er een grootschalige enquête gehouden onder 162 radiodiagnostische afdelingen van verschillende Nederlandse ziekenhuizen. Door middel van de enquête is er meer inzicht ontstaan in de tijden die ziekenhuizen hanteren bij de uitvoering van onderzoeken, de overheadtaken en voor de diensten. 

Op grond van de uitkomsten worden in de berekening van de totale onderzoekstijd onderstaande punten meegenomen:

· Patiënt binnenroepen en instrueren

· Hulp bieden bij aan- en uitkleden

· Uitvoering handeling

· Patiënt naar buiten begeleiden, informeren en eventueel nazorg verlenen

· Postprocessing van de onderzoeksresultaten

· In orde maken van de kamer voor de volgende patiënt

Doordat deze punten betrokken worden bij de totale onderzoekstijd, zullen de tijden die per onderzoek nodig zijn, mogelijk langer lijken dan bij eerder uitgevoerde werklastmetingen. Echter, in de praktijk blijkt dat al deze punten meegenomen moeten worden om tot een realistische FTE-berekening te komen. 

Naast de onderzoekstijden met alle inbegrepen aandachtspunten, zijn er nog andere aspecten die bepalend zijn voor de berekening van het benodigde aantal FTE op een radiodiagnostiekafdeling. Zaken als vakantie,- feestdag,- en vergrijzingsuren zijn punten die niet over het hoofd gezien mogen worden. Verder wordt er ook gekeken naar het aantal FTE dat nodig is voor de invulling van avond- en nachtdiensten. Ook de overheadzaken zoals werkoverleg, leerlingenbegeleiding etc. zijn belangrijk om mee te nemen binnen het instrument.
Betrouwbaarheid

Onder de 162 aangeschreven radiologieafdelingen waren er 76 respondenten bruikbaar bij het opstellen van het instrument. Om de betrouwbaarheid van de verwerkte gegevens in het instrument en de validiteit van het instrument zelf te verbeteren is het raadzaam nog enig nader onderzoek te doen. 

Te denken valt aan nader onderzoek van de verzamelde gegevens, in de vorm van het veelvuldig verrichten van zelfstandige metingen van de onderzoekstijden, waarbij de eerdergenoemde punten in acht worden genomen.

Gedurende de ontwikkeling van het instrument is duidelijk geworden dat er veel verschil is in radiodiagnostische afdelingen van verschillende ziekenhuizen. De academische ziekenhuizen zetten bijvoorbeeld meer mensen in tijdens de diensten, doen langer over verschillende onderzoeken, besteden meer tijd aan overhead etc.

Om deze verschillen in de toekomst wel binnen het instrument te kunnen betrekken is het nodig om verder onderzoek te verrichten. Er kan gedacht worden aan het toepassen van een factor binnen het instrument dat gekoppeld wordt aan een bepaalde categorie van ziekenhuizen. 

Verder wordt in het instrument door de afdelingen zelfstandig het aantal uren per jaar bij de verschillende overheadtaken ingevuld. In de toekomst is het aan te raden om dit zelf in te vullen gebied te vervangen door richtlijnen. Deze richtlijnen kunnen d.m.v. onderzoek naar de verdeling van de overheadtaken opgesteld worden. Door toepassing van deze richtlijnen is het niet meer mogelijk om zelfstandig uren in te vullen en dit komt de validiteit van het instrument ten goede.
Het instrument

De uiteindelijke versie van het instrument (Excel spreadsheet) laat toe, dat iedere afdeling kan berekenen hoeveel FTE er nodig is om de betreffende afdeling goed en toch efficiënt te laten functioneren.

Uit de verzamelde data zijn de gemiddelde onderzoekstijden, uitgevoerd door één, twee of drie laboranten bepaalt. Hieruit ontstaan

omrekenfactoren die verwerkt zijn in het instrument. (zie figuur 1 voor de berekening van de omrekenfactor) 

Afdelingen moeten ingeven in het instrument hoeveel laboranten er ingezet worden bij elk onderzoek, hoeveel verrichtingen er gedaan worden per jaar, welke overheadtaken er zijn, hoeveel mensen er bij de diensten ingezet moeten worden en hoeveel vergrijzingsuren er op de afdeling zijn.
Uiteindelijk zal het instrument middels de omrekenfactoren en de gegevens van de ziekenhuizen tot een totaal aantal FTE komen.

Conclusie

Na landelijk onderzoek en breinbrekende uren analyseren, kunnen we concluderen dat we met de beperkte gegevens die er voorhanden waren, erin geslaagd zijn om een landelijk instrument te ontwikkelen, waarmee een realistisch beeld verkregen kan worden over de benodigde FTE op een afdeling. Echter er zijn nog een aantal aanpassingen nodig om definitief te kunnen spreken van een landelijk valide instrument, dat ook daadwerkelijk dekkend is voor alle Nederlandse ziekenhuizen.
