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Project in Universitair Medisch Centrum Groningen toont aan da

De Lean Six Sigma methode is toegepast voor een analyse van de procedure rond
langdurig ziekteverzuim. De werkgever heeft de wettelijke plicht een langdurig
zicke te helpen reintegreren in het arbeidsproces. De eerste twee jaar blijft de

zieke medewerker ook nog in dienst, zodat de werkgever gemotiveerd is een

oplossing te vinden. Wanneer de medewerker na twee jaar nog steeds ziek is,

kan hij worden ontslagen met recht op een uitkering. In het Universitair Medisch
Centrum Groningen (UMCG) is deze wettelijke verplichting uitgegroeid tot een

proces met veel bureaucratie, voor artsen, leidinggevenden en administratieve
medewerkers. Met een Value Strearn Map is het hele proces in kaart gebracht,
waarna een veel strakkere inrichting mogelijk was. Ook is onderzocht of be-
drijfsartsen of arbeidsdeskundigen al in een vroeg stadium kunnen voorspellen

of de zieke uiteindelijk uitkeringsgerechtigd zal worden.

Door Marcel van Renssen, Lucian Kiuter, Ronald Does en Albert Trip

De gezondheidszorg in Nederland ervaart
een toenemende druk om kosten te beheer-
sen en efficiénter te werken. Fen bewezen
manier om daar invulling aan te geven, is de
Lean Six Sigma methodiek. In onder andere
het Rode Kruis Ziekenhuis in Beverwijk en
het Canisius Wilhelmina Ziekenhuis in Nij-
megen (zie Van den Heuvel et al., 2006, of
Van den Heuvel, 2007) is de methodiek suc-
cesvol toegepast,

De Lean Six Sigma (LSS) methode is een
combinatie van twee in de industrie ontwik-
kelde verbeterprogramma’s: Lean Manufac-
turing en Six Sigma.

Lean Manufacturing is ontwikkeld door het
Japanse Toyota en is een verzameling hulp-
middelen om alle mogelijke vormen van ver-
spilling in een organisatie aan te pakken. Six
Sigma is een door het Amerikaanse Motorola
ontwikkelde methode waarmee de kwaliteit
van processen ingrijpend wordt verbeterd.
In de zakelijke dienstverlening en de ge-
zondheidszorg bleken beide methoden
elkaar goed aan te vullen, waaruit de LSS-
methodiek is ontstaan {De Mast et al.,
2006). Lean Six Sigma oftewel LSS rust op
twee pijlers: cen methodische en een orga-
nisatarische. LSS-projecten worden in een
strak formaat gegoten, DMAIC genaamd,
ket acroniem voor de achtereenvalgende
stappen die het project doorloopt: Detine-
Measure-Analyse-Improve-Control. De
organisatorische component van LSS is dat
het zich in een projectorganisatie afspeelt,
met duidelijke rollen voor betrokkenen,
die met exotische namen als Champion
(projecteigenaar) en Black Belt (projectlei-
der) worden aangeduid.

Als eerste universitair ziekenhuis in
Nederland heeft het UMCG in 2007

de LSS-methodiek grootschalig toe-
gepast, ter invulling van een nood-
zakelijke bezuinigingsoperatic. Meer
hierover las u in Kwaliteit in Bedrijf nr. 5
van dit jaar. Om te beginnen zijn er twaalf
Black Belts en zestien Green Belts opgeleid,
die elk een eigen project deden. Begin dit
jaar zijn nog eens zeven Black Belts en een-
entwintig Green Belts met hun opleiding
begonnen. In dit artikel wordt begonnen
met in het kort een algemene beschrijving
van een LSS-project te geven, waarbij wordt
gefocust op een project rondom langdurig
zieken.

Lean Six Sigma projecten
Projecten worden vanuit verschillende
invalshoeken gemotiveerd: bedrijfsecono-
mische efficiéntie, patiéntvriendelijkheid
of medewerkerstevredenheid. In een zie-
kenhuis, waarin van nature de verzorgende
cultuur domineert, moet voor LSS de
financiéle impact van projecten worden
benadrukt. Zo moet patiéntvriendelijkheid
zich vertalen in meer patiénten — en dus
meer opbrengst. In het UMCG wordt de
stelregel gehanteerd dat een project mini-
maal € 50.000,- moet opleveren. Projecten
met minder potentie zijn niet opportuun
en ‘alle kleine beetjes helpen’ is alleen een
goed motto als het om vrijwilligerswerk
gaat dat niet wordt betaald,

Projecten worden gedragen door een
Champion, degene die de verantwoorde-

lijkheid heeft en daarop beoordeeld en
afgerekend wordt. Deze Champion voelt
de problemen én heeft de bevoegdheid in
te grijpen. Het onbehagen wordt gecon-
cretiseerd door het uitrekenen van een fi-
nanciéle onderbouwing. Als het probleem
groot genoeg is, definieert de Champion
een project en huurt hij of zij als het ware
een projectleider in om het probleem

op te lossen, Bij LSS-projecten wordt de
projectleider Black Belt of Green Belt ge-
noemd: een Black Belt is drie tot vijf dagen
per week vrijgemaakt voor het project en
een Green Belt één tot drie dagen. Black
Belts worden op grote projecten ingezet
waar het UMCG minimaal €100.000,-
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opbrengst kan verwachten. Het kenmerk
van LSS-projecten is dat de oplossing het
gevolg is van onderzoek en data-analyse.
De oplossing is dus nog niet op voorhand
bekend. Als de oplossing wel bekend zou
zijn, is een project niet nodig. Doe het dan
gewoon!

Het DMAIC-stappenplan

De eerste fase in het DMAIC-stappenplan
is ‘Define’. Het project dat in algemene
termen is gedefinieerd wordt nu door de
Belt concreet gemaakt. Hij brengt het
proces in kaart en inventariseert de be-
langhebbenden en hun posities. Ook or-

ganiseert hij de benodigde ondersteuning.
regelt eventueel een budget, en maakt een
planning. Tenslotte stemt hij afspraken en
randvoorwaarden af met de Champion,
waarna beiden een contract tekenen.

In de fase ‘Measure' bepaalt de Belt de
meting die het probleem inzichtelijk gaat
maken. In LSS-projecten heet deze meting
de CTQ, wat staat voor Critical To Qua-
lity. Voorbeelden van CTQ's zijn: * bedbe-
zetting op een verpleegafdeling, * benutte
capaciteit van een operatiekamer, * lengte
van een wachtlijst. De CTQ wordt opera-
tioneel gedefinieerd door concreet aan
te geven wat gemeten wordt, zoals:
‘het aantal bezette bedden om 12:00
uur’. Voor een efficiént gebruik
van de bedden moet dat aantal,
dat elke dag wordt gemeten, zo
hoog mogelijk zijn. Het laatste

' onderdeel in deze fase is een on-

derzoek van het meetsysteem, ter
garantie van de betrouwbaarheid van
de metingen, Als gegevens uit een data-
base worden gebruikt, moet de validiteit
van die data worden gecontroleerd (bij-
voorbeeld op steekproefbasis). Als nieuwe
gegevens verzameld moeten worden, dient
maximaal te worden gegarandeerd dat
die metingen juist zijn. Eventueel moet
de meetvariatie in kaart worden gebracht,
wanneer het continue metingen betreft
(zoals bloeddruk of temperatuur),

In de fase ‘Analyse’ wordt de prestatie
van het proces onderzocht: gemiddelde,
spreiding, afwijkingen. Ook wordt een
eventueel verloop in de tijd bekeken.
Soms wordt het proces geanalyseerd door
de afzonderlijke stappen onder de loep

te nemen: wat er gebeurt en hoe lang dat
duurt (de Value Stream Map uit de Lean-
gereedschapskist, zie Liker, 2004). Na
deze analyse kan de Belt de potentie van
het project beter inschatten, ook al kent
hij nog steeds de oplossing niet.

De cerste aanzet tot de oplossing wordr al
wel gezet in deze fase, door namelijk de
factoren op te sommen die invloed hebben
op de CTQ. Deze lijst bevat ack de facto-
ren die de sleutel vormen tot de oplossing
van het probleem, alleen is misschien nog
niet duidelijk welke dat zijn.

In de fase ‘Improve’ wordt duidelijk wat
de essentiéle invloedsfactoren zijn en hoe
groot hun invloed is. In een industriéle
omgeving is Design of Experiments (DoE)
een belangrijk hulpmiddel om het ef-

fect van factoren te bewijzen, maar in de
dienstverlening en de zorgsector zijn ana-
lyses van bestaande gegevens (met bijvoor-
beeld regressie-analyse en variantie-analy-

se} en Failure Mode and Effect Analvsis
(FMEA) belangrijker. Door oplassingen te
bedenken voor de belangrijkste invloeds-
factoren kan het probleem worden opge-
lost. Oplossingen die niet onmiddellijk
ingevoerd kunnen worden, komen op een
lijst met verbetervoorstellen, waarvoor de
Champion vervolgens verantwoordelijk is,

De laatste fase is ‘Control’. De Belt borgt
de verbeteringen in de organisatie en zet
met bijvoorbeeld regelkaarten een systeem
op om de CTQ in de toekomst te bewa-
ken. Tenslotte bepaalt de Belt de nieuwe
prestatie van het proces, waarna het pro-
ject wordt afgesloten.

Een typisch LSS-project duurt vier tor zes
maanden en de voortgang wordt per fase
formeel beoordeeld. Tijdens de opleiding
van de Belts kan de beoordeling parallel
aan de training plaatsvinden. Projecten
van ervaren Belts worden regelmatig door
de Master Black Belt beoordeeld. Een
ervaren Black Belt kan meerdere projecten
tegelijkertijd doen.

L

Reintegratie van zieke
medewerkers

Van de vele administratieve processen bin-
nen een grote, complexe organisatie als

het UMCG (met ruim 9.000 medewerkers)
wordt het proces rondom langdurig ziek-
teverzuim als verreweg het meest irritante
ervaren. Een gevoel van te ver doorgescho-
ten bureaucratie heeft zich van betrokken
functionarissen meester gemaakt. Het pro-
ces bestaat uit vele administratieve stappen,
(te) veel betrokken functionarissen, enorme
papierstromen, meervoudige registraties en
(drie)dubbele dossiervorming. Met Lean
Six Sigma is een manier gevonden om aan
deze bureaucratie een eind te maken. Resul-
taat: minder administratie, minder papier,
meer tijd voor de inhoud van het reintegra-
tietraject, duidelijker rollen en verantwoor-
delijkheden en tevreden functionarissen.
Een ziekmelding is niet langer voorbode
van een bureaucratisch monstrum.

Procesbeschrijving: van eerste
ziektedag tot WiA-aanvraag

De Wet verbetering Poortwachter (WvP)
uit 2002 eist van werkgevers dat zij zich
maximaal inspannen om (langdurig) zieke
werknemers te reintegreren in eigen (aan-
gepast) werk of in ander passend werk,

De wet bevat een aantal verplichte stap-
pen voor alle betrokkenen: werknemer,
werkgever en Arbo-dienst. De belangrijkste
stappen zijn dat op basis van een probleem-
analyse door de Arbo-dienst na uiterlijk
acht weken een plan van aanpak wordt
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opgesteld, dat vervolgens onder leiding
van een case-manager wordt uitgevoerd.
Hiervoor zijn verplichte evaluatiemomenten
ingebouwd (gemiddeld om de zes weken).
Na een jaar wordt het reintegratietraject
tot dan roe tegen het licht gehouden in de
zgn. eerstejaarsevaluatie, Qok in het tweede
ziekrejaar geldt de reintegratieverplichting,
Het totale reintegratiedossier wordt door
het UWV beoordeeld hij de WIA-aanvraag
{de aanvraag voor een uitkering in het kader
van de wet Werk en Inkomen naar Ar-
beidsvermogen). Het UWV is het landelijk
uitkeringsinstituur dat beoordeelt in welke
mate langdurig zieke werknemers beperkin-
gen hebben om arbeid te verrichten. Zieke
werknemers worden na de WIA-keuring
ingedeeld in een van de drie klassen van
arbeidsongeschiktheid (minder dan 359%,
tussen 35% en 80%, of minstens 80%). De
medewerker krijgt na 87 weken ziekte een
oproep voor deze WIA-keuring, mits de
reintegratie-inspanningen van werkgever en
werknemer voldoende worden bevonden.
Anders kunnen er sancties volgen: werkge-
vers kunnen de verplichting opgelegd krij-
gen langer door te gaan met de reintegratie,
waarbij het salaris doorbetaald moet worden
en werknemers kunnen (inkomens)sancties
krijgen als onvoldoende is meegewerkt. Pas
na voldoende inspanningen van beide par-
tijen zal de WIA-keuring plaatsvinden.

Betroldkenen in het UMCG

Het UMCG heeft bij de start van de WvP
ervoor gekozen de inhoudelijke kant van
het case-management te scheiden van de
administratieve kant. De leidinggevende

is verantwoordelijk voor de inhoudelijke
reintegratie, terwijl binnen de stafdienst
van P&Q een afdeling verantwoordelijk is
voor de administratie, waaronder registratie
en signalering. Andere betrokkenen zijn de
interne Arbo-dienst, P&O-adviseurs, en
decentraal management (bij herplaatsing).
Hert enorme aantal betrokkenen heeft er-
voor gezorgd dat er veel papieren verkeer

WHA2 B2

PA(6wh PvA awk) WHAY  B1

WHA3 B3 8emnd lejrs WHA4 B4 AOBIWWIA2n

B Aantallen per stap per jaar ,
B Uren per stap per jaar

|

Figuur 1: Aantallen en uren per jaar besteed aan de verschillende stappen.

plaatsvindt, enerzijds om elkaar op de
hoogte te stellen van de stappen in het pro-
ces, anderzijds voor de dossiervorming, Het
LSS-project onderbouwde met metingen
dat veel tijd gemoeid is met administratieve
handelingen, dat veel kopieén rondgaan en
dat meerdere dossiers worden bijgehouden
van dezelfde werknemer. Een bijkomend ef-
fect is dat — met zoveel verantwoordelijke
functionarissen — niemand zich eindver-
antwoordelijk voelt, wat niet bijdraagt aan
de kwaliteit van het reintegratietraject.

'Administratie bij zieklie beter
maken’

Define

Of de WvP nu bereikt wat ermee werd
beoogd, is onderwerp van discussie. Dat ze
tot een aanzienlijke extra administratieve
last heeft geleid, is echter tamelijk onom-
streden, zeker in het UMCG. En omdat
‘verminderen van bureaucratie’ een belang-
rijk thema is, is de administratie rond lang-
durig zieken als LSS-project geselecteerd
met de Directeur P&O van het UMCG als
Champion. De geschatte opbrengst van het
project was dat door minder administratief
werk twee fte’s bespaard zouden kunnen
worden, Samen met minder materiaalver-
spilling (toner, papier en dergelijke) werd

Figuur 2. Cirkeldiagram (pie chart) van de administratieve uren van verschillende functies.

een opbrengst van ongeveer € 100.000
verwacht. De Black Belt heeft vooraf de
belangrijkste betrokkenen (stakeholders) in
kaart gebracht, om te weten of er belang-
rijke spelers waren met negatieve belangen.

Measure

De focus van het project was de efficiéntie
van het case-management. De hieruit afge-
leide CTQ is de procestijd van een dossier.
In het UMCG was het proces in de loop
der jaren zo ingericht dat het totaal 222
stappen telde, vanaf de ziekmelding van de
medewerker tot en met de WIA-aanvraag,
Dit hele proces is in kaart gebracht met een
Value Stream Map die van iedere stap in
het proces de tijdsduur weergaf, Steekproe-
ven van ongeveer twintig metingen per stap
hebben tot deze uitkomsten geleid. Bij de
verschillende administratieve handelingen
zijn gedurende een aantal weken metingen
verricht. Zo ontstond kennis over de tijd
die gemoeid is met de verschillende admi-
nistratieve onderdelen van het proces. Ook
is het aantal langdurig zicken geteld dat bij
de verschillende stappen nog in het proces
aanwezig was: van de aanvankelijk 600
langdurig zieken in 2005 waren uiteindelijk
na twee jaar nog 18 personen over voor wie
een WIA-aanvraag is gedaan.

Analyse

In figuur 1 zijn de aantallen en uren per
stap grafisch weergegeven, De weergege-
ven ‘hoofdstappen’ betreffen de wettelijk
verplichte stappen in het traject (waarbij de
evaluatiemomenten leiden tot gemiddeld
vier bijstellingen van het plan van aanpak
c.q. werkhervattingadviezen). ledere stap

is onder te verdelen in kleine administra-
tieve stappen, Te denken valt aan: afspraak
maken, invullen, kopiéren, versturen, invoe-
ren, archiveren enzovoort.

Alleen al aan administratief werk kost ¢en
compleet dossier 10,6 uur. De tijdsbeste-
ding van verschillende betrokkenen is te
zien in het cirkeldiagram (de pie chart, ook
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wel schijtdiagram of taartdiagram genoemd)
van figuur 2, De totale tijdsbesteding aan
het administratieve proces rondom lang-
durig zicken is 2716 vur. Afgezet tegen de
18 dossiers die nodiyg zijn voor de aanvraay
van de WIA-uitkering — en die samen niet
meer dan 191 uur administratief werk hoe-
ven te kosten — is 93% van het administra-
tieve werk waste (verspilling),

Het is goed nogmaals te benadrukken dat
het project alleen de administratie rond
langdurig verzuim als onderwerp heeft.
Daarnaast vergt ook de inhoudelijke kant,
de daadwerkelijke reintegratie-inspannin-
gen, veel tijd en inspanning. In de cijfers is
dit niet meegenomen. Verantwoordelijken
in het proces gaven steeds aan de admini-
stratieve kant als last te ervaren en spraken
de wens uit deze tijd te kunnen besteden
aan de inhoudelijke kant van het proces.

De Analyse-fase is afgerond door in te
zoomen op de factoren die verspilling ver-
oorzaken. Zoals cerder aangegeven, worden
per jaar ongeveer 600 probleemanalyses
gemaakt (van alle medewerkers die langer
dan zes weken ziek zijn). Van deze 600
zieke medewerkers zijn er na twee juar nog
ongeveer 20 ziek en alleen voor hen is een
volwaardig dossier noodzakelijk. Immers
een goedgekeurd dossier opent de weg naar
de WIA-keuring., De overige 580 medewer-
kers zijn binnen twee jaar hersteld; voor
hen is geen volwaardig administratief dos-
sier nodig.

De ideale situatie is dat op voorhand bekend
is welke werknemers naar de WIA-keuring
gaan, maar dat is een utopie. Er is wel een
onderzoek gedaan of artsen en arbeidsdes-
kundigen dat op zeker moment kunnen
voorspellen (zie kader), maar de eerste resul-
taten bieden onvoldoende houvast om deze
weg verder in te slaan. Daarom is gekozen
voor een oplossingsrichting waarbij voor
iedere zicke werknemer een dossier gevormd
wordt, maar nu in minimale vorm.

Improve

Van de vele oorzaken van verspilling, zijn

er maar enkele van groot belang. Een grote
bron is dat de vele betrokkenen via papier
met elkaar communiceren. Van elk dos-
sieronderdeel (probleemanalyse, plan van
aanpak, bijstellingen) bestaan minimaal drie
papieren versies. Elk document wordt in
drie- of viervoud verstuurd naar de diverse
functionarissen. Daarbij ondergaan de docu-
menten meerdere transformaties van digicaal
naar papier en omgekeerd. Hlustratief in dit
kader is de levenscyclus van een gemiddelde
probleemanalyse: deze is digiraal beschik-
baar, wordt uitgeprint, door de Arbo-arts
met de hand ingevuld, door het secretariaat
ingevoerd in de computer, uitgedraaid en

driemaal gekopicerd: voor de betrokkene.
de leidinggevende en de case-manager, om
vervolgens na behandeling door meerdere

partijen opgestuurd te worden naar het elek-

tronische personeelsdossier en daar gescand
te worden en digitaal opgeslagen. Zo wor-
den jaarlijks 1800 probleemanalyses in het
elektronische personeelsdossier opgeborgen
(drie kopicén van 600 probleemanalyses).
Een andere grote bron van verspilling is dat
er veel functionarissen een rol in het proces
hebben, die allemaal eigen papieren dossiers
vormen.

En de derde belangrijke bron is dat de
inhoudelijke rol van het case-management
(leidinggevende) van de administratieve rol
{op een centrale plek) is gescheiden.

Na de belangrijkste knelpunten in het

bestaande proces te hebben opgespoord,

waren de verbetervoorstellen voor het in-

koppen:

* Reduceer het aantal stappen, zodat een
overzichtelijke workflow ontstaat;

* Zorg voor eenmalige verslaglegging;

* Schaf het papier af in dit proces (en voor-

kom daarmee de transformaties tussen
digitaal en papier);

* Zorg voor een actueel en direct opvraag-
baar dossier; en

* Zorg voor adequate en doelmatige signale-
ring en bewaking van het proces.

De verbeteracties kunnen allemaal gevat
worden onder de noemer: digitaliseren. Her
gevaar daarbij is dat verschillende systemen
worden gebruikt voor verschillende onder-
delen en dat die onderling slecht communi-
ceren.

In het digitaliseren van deze verbetervoor-
stellen kunnen twee aspecten worden onder-
scheiden: * het invoeren van gegevens (de
elektronische formulieren) en * het stroom-
liinen, beheren en analyseren van processen
vaor samenwerking,

Door de digitalisering van werkstromen kan
in teamverband worden samengewerkt aan
documenten. De eigenaar van een docu-
ment bepaalt welke andere leden van zijn
organisatie worden uitgenodigd om deel te
nemen aan een werkstroom, waarbij de leden
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automatisch op de hoogte worden gehouden.
Essenticel hierin is dat de aanwezige gege-
venshronnen kunnen worden ontsloten om
een deel van een elektronisch formulier te
vullen (bijvoorbeeld de sanstellingsgegevens
van medewerkers). Dit voorkomt versiever-
schillen en dubbel werk, Een plattorm dat
hiervoor stapsgewijs wordt ingericht is ge-
baseerd op de “Microsoft Office SharePoint
Server 2007 -omgeving.

Control

Met de nieuwe applicatie heeft de beheerder
een dashboard van alle dossiers, waarin de
workflow zichtbaar is. Hij kan inzoomen op
individuele dossicrs en de status ervan bewa-
ken. Heel aantrekkelijk is de koppeling met
een afsprakensysteem als Outlook, waardoor
automatisch signalen worden gegeven aan
degenen die iets moeten doen.

Met deze oplossing is het aantal stappen van
222 naar 60 gedaald en het tijdsbeslag voor
de administratie is met 90% gereduceerd
(van 2716 naar 295 uur per jaar, zie figuur 3).

De kostenbesparing ervan is op jaarbasis
ruim € 60.000,-. Eerlijkheidshalve moet
worden gezegd dat het UMCG dat voordeel
niet te gelde kan maken, omdat de kosten
over veel functionarissen waren verdeeld.
Er zijn nog enkele verwante projecten nodig
om de bureaucratische rompslomp van
betrokken functionarissen zodanig te ver-
minderen dat op de formatie financieel be-
spaard kan worden. Het belangrijkste effect
van dit project is het wegnemen van irritatie,
frustratie en het creéren van goodwill door
in woord en daad aan te tonen dat het aan-
pakken van bureaucratie voor het UMCG
menens is.

Het bedrijfsproces rond de Wet verbetering
Poortwachter (WvP) is in het UMCG tot
een bureaucratisch monstrum uitgegroeid.

B Aantallen per stap per jaar
B Uren per stap per joar

PA6wk) PvABwk) WHAY1 B1  WHA2 B2 WHA3
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Figuur 3. Aantallen en uren per jaar in de nieuwe opzet,

Door dit proces met de Lean Six Sigma
methode kritisch tegen het licht te houden,
bleeck onomstotelijk dat de irritatie van
velen gerechtvaardigd is. De analyse gaf te-
vens aan wat de knelpunten waren. Met een
digitale applicatie kan een systeem worden
gebouwd dat de knelpunten wegneemt ¢n
daarmee de administratieve last rond de
WvP minimaliseert, zonder verlies van kwa-
liteit voor uitvoering van de wet zelf.

LSS is een methode om bedrijffsprocessen
door te lichten, In het UMCG denken we
dan in de eerste plaats aan medische pro-
cessen, bijvoorbeeld aan projecten dic de
ligduur van een zekere categorie patiénten
verkorten. Maar daarnaast zijn er — zoals
in elke organisatie — talrijke niet-primaire
bedrijfsprocessen. Het project van de lang-
durig zieken, de uitvoering van de WvP, is
daarvan een voorbeeld.

Een nieuw project in het UMCG gaat over
het verzamelen van prestatie-indicatoren,
een tijdsintensieve activiteit ten behoeve
van het Ministerie van VWS, zorgverzeke-
raars, et cetera. Andere bedrijfsprocessen
met veel bureaucratie (bijvoorbeeld het
reserveren van vergaderruimtes en het
plannen van spreekuren) laten zich ook
met deze methode analyseren.

Het moge duidelijk zijn dat LSS ook voor

de analyse van bedrijfsprocessen van over-
heidsinstanties kan worden gebruike. Bij
het woord bureaucratie is dit waar men

als eerste aan denkt: aanvragen van een
uitkering of een vergunning, bijvoorbeeld.
De bijbehorende administratieve processen
kunnen met LSS onder de loep worden
genomen en efficiénter gemaakt. @
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Werkgevers doen er goed aan zich meer te concentreren op het
werkplezier van hun medewerkers dan op het verminderen van de
werkdruk. Het verlagen van de werkdruk kan wel helpen om cen
burnout te voorkomen, maar niet om een medewerker bevlogen

te maken, Energiebronnen in het werk hebben dat effect wel. Dit
blijkt uit recent promotieonderzoek van dr. W, van Rhenen, Chief
Medical Officer van ArboNed, aan de Universiteir van Amsterdam.
Het is een belangrijke conclusie, omdar bevlogen medewerkers een
positieve bijdrage leveren aan de winst, verkoop, kwaliteit en klant-

tevredenheid.

Van Rhenen onderzocht twee jaar lang honderden midden- en
hoger kader managers. Uitgangspunt van het onderzoek was de
energie van de medewerker. Deze energie heeft een waarde die
varieert van het minimum (burnout) tot het optimum (bevlogen-
heid). Doel van het onderzoek was te laten zien wat het effect is
van enerzijds de belastende elementen in het werk, zoals werkdruk

vituren op werkplezier effectiever dan ver

vinderen werkdrulk

(stressoren) en anderzijds de elementen die het werkplezier bevor-
deren (motivatoren).

Zoals verwacht kan een burnout worden voorspeld door een hoge
score op stressoren en cen lage score op motivatoren. Het omge-
keerde is echter niet waar: een lage scare op stressoren heeft niet di-
rect invloed op de bevlogenheid van de medewerker. Een hoge score
op motivatoren ofwel job resources heeft dit duidelijk wel. Daarom
pleit Van Rhenen voor nadruk op energiebronnen in het werk in het
onderzoek gemeten als: de sociale steun van collega’s, autonomie,
ontwikkelings- en ontplooiingskansen en het krijgen van feedback.

Het resultaat van bevlogen medewerkers is direct zichtbaar. Als een
medewerker de juiste motivatoren ofwel job resources heeft, voelt hij
zich betrokken. Dar geeft commitment voor de organisatie, een lager
ziekteverzuim en een hogere intentie om te blijven zijn belangrijk in
een krappe arbeidsmarkt.




