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Voorwoord

In dit rapport wordt verslag gedaan van een onderzoek naar de openingstijden
van huisartspraktijken en poliklinieken in de gezondheidszorg. Er is gekeken of de
huidige openingstijden aansluiten bij de behoefte van de consumenten en in hoe-
verre er behoefte bestaat aan avond- en/of weekendspreekuren. Het onderzoek
is uitgevoerd door het Nederlands instituut voor onderzoek van de gezondheids-
zorg (NIVEL) in opdracht van het Projectbureau Dagindeling van het ministerie
van Sociale Zaken en Werkgelegenheid. Het onderzoek heeft in een kort tijdsbe-
stek plaatsgevonden. Dat dit mogelijk is geweest danken wij mede aan de begelei-
ding van Liset van Dijk en Pascale Peters. Zij vormden tijdens het onderzoek een
kritisch klankbord. Verder willen wij Paul van der Heijden bedanken voor zijn
literatuuronderzoek. Sabine Issa en Tanja Carstensen uit Hamburg danken wij
voor de tijd en energie die zij gestoken hebben om ons te informeren over het
project Zeiten der Stadt. Tot slot een woord van dank aan de leden van het
Consumentenpanel Gezondheidszorg voor het invullen van de vragenlijst.

Hanneke van Lindert
Roland Friele
Johan Verweij






Inleiding

De tijdsordening structureert het alledaagse leven. Werktijden, kinderopvang-
tijden, openingstijden, slaaptijden bepalen het individuele ritme. De werktijden
liggen veelal op vaste tijden, net als de tijden waarop kinderen verzorgd moeten
worden, winkels geopend zijn en een bezoek aan een dokter plaats vindt. Deze
tijden sluiten niet altijd naadloos op elkaar aan maar overlappen elkaar gedeelte-
lijk. Sinds de jaren tachtig en negentig doen zich ontwikkelingen voor die de van-
zelfsprekendheid van de traditionele dagindeling ondermijnen. In de naoorlogse
tijd leverde de vaste dagindeling, gezien de scheiding van taken tussen mannen en
vrouwen, niet veel problemen op. De man verdiende het gemeenschappelijke in-
komen door het verrichten van betaald werk en de vrouw was verantwoordelijk
voor gemeenschappelijke zorgtaken (onbetaalde arbeid): deed boodschappen,
haalde de kinderen van school en ging met de baby naar een consultatiebureau.
Door de toenemende arbeidsparticipatie van vrouwen en het groeiend aantal al-
leenstaanden wordt de vaste tijdsindeling meer en meer als probleem ervaren.
Voor mensen die arbeids- en zorgtaken combineren wordt het steeds moeilijker
om de verschillende activiteiten in tijd en ruimte op elkaar af te stemmen
(Breedveld, e.a., 1997). Er is sprake van een toenemende tijdsdruk (Peters,
2000). in 1996 ondervond een op de vijf mensen combinatieproblemen (Spaans,
e.a., 1996) omdat de verschillende netwerken waarin zij verkeren in tijd-ruimte-
lijke zin niet op elkaar zijn aangesloten (Breedveld, e.a., 1997). Dit aantal zal sinds
die tijd alleen maar zijn gestegen. Pas sinds enkele jaren begint met zich langzaam
aan te richten op het creéren van faciliteiten om de combinatie van werk- en
zorgtaken te verbeteren. Een voorbeeld hiervan is de nieuwe Winkelsluitingswet.
Men kan nu ook na werktijd boodschappen doen. Sinds de openingstijden van de
winkels zijn verruimd wordt hiervan door een op de tien consumenten gebruik
gemaakt (Beeckman, ea., 1998). De gezondheidssector is (grotendeels) voor de
reguliere medische hulp alleen toegankelijk tijdens kantooruren. Deze tijden lo-
pen veelal parallel met die waarop consumenten betaald werk verrichten. Hier-
door is het mogelijk dat mensen met een betaalde baan afstemmingsproblemen
ervaren wanneer zij gebruik willen maken van de reguliere gezondheidszorg.
Door het Projectbureau Dagindeling van het Ministerie van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid is het NIVEL gevraagd de volgende vragen te onderzoeken:

I. Sluiten de huidige openingstijden in de eerste en tweede lijn van de gezond-
heidszorg aan bij de behoefte van de consument, respectievelijk bestaat er on-
der consumenten een behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren in de ge-
zondheidszorg in verband met afstemmingsproblemen van mensen met werk-
en zorgtaken?



2. Welke ervaringen hebben bezoekers van een polikliniek met wachttijden en
doorstroomtijden?

3. Zijn er voorbeelden te vinden in de praktijk van zorgaanbieders die avond- en/
of weekend spreekuren aanbieden of die de zorgprocessen hebben gereorga-
niseerd ten gunste van de wacht- en doorstroomtijden ?

Centraal voor de beantwoording van de eerste vraag staan de resultaten die zijn
verkregen op basis van een onderzoek onder consumenten naar de openings-
tijden in de gezondheidszorg, met name de openingstijden van huisartspraktijken
voor de reguliere (niet spoedeisende) hulp. Zowel de huidige openingstijden als
de behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren van de huisartspraktijk wor-
den hier in kaart gebracht. Tevens vindt een inventarisatie plaats van de knelpun-
ten die door consumenten worden ervaren door de huidige openingstijden
(hoofdstuk 2). De openingstijden van de tweede lijn (poliklinieken) en de ervarin-
gen van de consument hiermee zijn op basis van een secundaire analyse achter-
haald (hoofdstuk 3). Hierbij is tevens aandacht besteed aan drie aspecten die te
maken hebben met de organisatie van zorgprocessen: de wachttijden, het plan-
nen van vervolgafspraken en het direct kunnen laten uitvoeren van kleine ver-
richtingen (onderzoeksvraag 2). Dit, omdat deze van invloed zijn op de hoeveel-
heid tijd die men nodig heeft voor een polikliniekbezoek en daarmee eventueel
op de afstemmingproblematiek van mensen met werk- en zorgtaken.

Voor de beantwoording van de derde onderzoeksvraag wordt een blik gewor-
pen over de grens. In Hamburg loopt op het moment een pilotproject van
Emancipatiezaken, dat zich richt op de verruiming van de openingstijden van art-
sen. Gezien het feit dat er in Nederland weliswaar incidenteel maar niet structu-
reel beleid gevoerd wordt ten aanzien van de tijd-ruimte problematiek in de ge-
zondheidszorg zal uitvoerig worden ingegaan op dit buitenlandse project (hoofd-
stuk 4). Daarnaast wordt een project beschreven dat zich gericht heeft op de re-
organisatie van zorgprocessen: 'Verkorting van doorstroomtijden’. Het betreft
een samenwerkingsverband van de ziekenhuisketen en Ernst & Young
Consulting.

Om het thema in te kaderen in een maatschappelijke context beginnen we dit
rapport met een overzicht van de ontwikkelingen die geleid hebben tot een toe-
nemende tijdsdruk en afstemmingsproblematiek: de toenemende arbeids-
participatie van vrouwen en de daarmee gepaardgaande toename aan tijdsdruk
van zowel mannen en vrouwen.

Zoals uit het bovenstaande blijkt richt dit onderzoek zich op avond- en/of
weekendspreekuren van de gezondheidszorg en de reorganisatie van zorg-
processen ten gunste van kortere wacht- en doorstroomtijden.



Dit zijn veranderingen in de gezondheidszorg die zouden kunnen bijdragen aan
een vermindering van knelpunten die de consument eventueel ervaart in verband
met afstemmingsproblemen tussen een artsbezoek en het verrichten van werk-
en zorgtaken. Wij hebben niet onderzocht wat de rol van de werkgever kan zijn
in het oplossen van knelpunten die de consument ervaart bij een artsbezoek tij-

dens werktijden.






Tijdsbesteding, zorg en arbeid

Inleiding

In dit hoofdstuk wordt stilgestaan bij de veranderingen die zich de af-
gelopen decennia hebben voorgedaan in de arbeidsparticipatie van
vrouwen en de daarmee gepaardgaande toename aan tijdsdruk van zo-
wel mannen en vrouwen.

Door de stijgende arbeidsdeelname van vrouwen is het aantal paren,
waarvan beide partners werken, toegenomen. Dit leidt tot andere
tijdsbestedingspatronen. Naast arbeidstaken zijn er zorgtaken die uit-
gevoerd moeten worden.

Tweeverdieners die kinderen hebben, hebben het in dit opzicht zwaar-
der dan tweeverdieners zonder kinderen omdat kinderen een grote
toename aan zorgtaken met zich meebrengen.

Voor mensen die zorg- en arbeidstaken combineren wordt het steeds
moeilijker om de activiteiten in tijd en ruimte af te stemmen.

Het gemiddeld aantal uren dat per week besteed wordt aan betaalde
arbeid is in de afgelopen jaren voor beide seksen toegenomen.

Deze constatering druist in tegen het idee dat de arbeidstijdverkorting
de gemiddelde werkweek heeft doen afnemen (Peters, 2000, Tijdens,
1998).

De toename van de werkdruk is niet samengegaan met een verminde-
ring aan zorgtaken, maar is ten koste gegaan van de beschikbare vrije
tijd (Peters, 2000). Mensen komen steeds meer onder tijdsdruk te
staan.

Het afstemmen van activiteiten in tijd en ruimte is een terugkerend
probleem geworden (Breedveld, e.a. 1997), met name voor mensen
die zorg- en arbeidstaken combineren. Hieronder vallen zowel alleen-
staanden en paren met kinderen als alleenstaanden zonder kinderen.

Maatschappelijke voorzieningen zijn meestal alleen toegankelijk gedu-
rende de werktijden. Voor tweeverdieners, maar ook voor werkende
alleenstaanden kan deze vaste tijdsindeling nadelig zijn.



1.2

Wie gaat met het kind naar het consultatiebureau of laat de loodgieter
binnen?

Pas in de jaren negentig begon men zich te richten op het creéren van
faciliteiten om het combineren van betaalde arbeid en zorgtaken te
verbeteren, zoals bijvoorbeeld de verlenging van zwangerschapsverlof,
het recht op onbetaald ouderschapsverlof en de Stimuleringsmaatregel
kinderopvang 1990-1995. Ook de nieuwe winkelsluitingswet kan in het
licht van een betere afstemming tussen betaald arbeid en zorg gezien
worden.

Huisartspraktijken en poliklinieken zijn (met uitzondering van de medisch
spoedeisende hulp) normaal gesproken alleen geopend tijdens kantoor-
uren. Noch in het beleid van de koepelorganisaties en overheid, noch in
de literatuur (zie bijlage 1) is de uitbreiding of verschuiving van de regu-
liere openingstijden een punt van discussie. Dit terwijl de gezondheidszorg
een dienstensector met een hoog gebruik is. Driekwart van de Neder-
landse bevolking maakt jaarlijks gebruik van de diensten van een huisarts
en ruim eenderde heeft jaarlijks contact met een medisch specialist (CBS,
gezondheidsenquéte 1997-1998). Het grootste gedeelte van deze zorg-
gebruikers verricht tijdens de reguliere openingstijden andere taken
(werk- of zorgtaken) en kan dus te maken krijgen met afstemmings-
problemen.

Om deze groep nader te specificeren zullen in dit hoofdstuk allereerst cij-
fers gepresenteerd worden ten aanzien van de arbeidsparticipatie van
mannen en vrouwen. Vervolgens zal nader ingegaan worden op de tijds-
bestedingsproblematiek die het gevolg is van het combineren van taken.
Aansluitend wordt ingegaan op het beleid inzake de herverdeling van zorg
en arbeid en op de maatregelen die genomen zijn om het combineren van
zorg en arbeid te faciliteren, zoals de verlenging van de winkelopenings-
tijden.

Ter afsluiting zal de gezondheidssector nader in kaart worden gebracht,
hiertoe worden zowel cijfers gepresenteerd die betrekking hebben op de
aanbodzijde (aantallen beroepsbeoefenaren) als op de vraagzijde (frequen-
tie artsbezoek).

Leefvormen en arbeidsparticipatie

In de periode 1960-1995 hebben zich voor wat betreft de primaire
leefvormen grote veranderingen voorgedaan. Zowel het aantal onge-
huwd samenwonenden als het aantal alleenstaanden is sterk toegeno-
men.



Daarnaast is er sprake van een forse toename van het aantal echt-
scheidingen (van 6000 in 1960 tot 36.000 in 1995).

Het dominante leefpatroon van de jaren zestig dat bestond uit gezin-
nen met kinderen is naar de achtergrond geschoven. Bestond in 1960
nog 55% van de huishoudens in Nederland uit een gezin met kinderen,
in 1994 is dit slechts 36% (Hooghiemstra, 1997a: 45).

Het verschil met de jaren zestig ligt echter meer in de pluriformiteit
van leefvormen (ongehuwd samenlevend met of zonder kinderen, ge-
huwd samenlevend met of zonder kinderen, ongehuwd alleenstaand al
dan niet opvoedend, gescheiden alleenstaand opvoedend, etc.) dan in
het minder waarde hechten aan het samenleven met een partner
(Hooghiemstra, 1997b: 46).

Uit cijfers van het CBS blijkt namelijk dat in 1996, 85% van de vol-
wassenen met een partner samenwoont.

Evenals de leefvormen, zijn de tijdsbestedingpatronen van mannen en
vrouwen de afgelopen decennia veranderd. Als gevolg van politieke,
culturele, economische en demografische ontwikkelen hebben zich
verschuivingen voorgedaan en zijn de seksen wat betreft hun weke-
lijkse tijdsbesteding meer naar elkaar toegegroeid. In het traditionele
kostwinnersmodel verschilde de invulling van tijd tussen mannen en
vrouwen.

Vrouwen waren verantwoordelijk voor de onbetaalde arbeid en
mannen voor de betaalde arbeid. De afgelopen jaren neemt de
arbeidsparticipatie van vrouwen sterk toe. Hiermee stijgt ook het
aantal paren waarvan beide partners werken (Tabel I).

Toch is er nog steeds sprake van een grote diversiteit in de netto
arbeidsparticipatie (werkzame beroepsbevolking als percentage van
de bevolking) al naar gelang het geslacht en het type huishouden
(Jaarboek Emancipatie, 1999).



Tabel I  Netto arbeidsparticipatie* van personen van 15-64 jaar naar
sekse en positie in het huishouden (in %)

Vrouwen Mannen
1988 1997 1988 1997
Eenpersoonshuishouden 50 55 60 66
Ouder zonder partner met
minderjarige kinderen waarvan 26 42 63 72
jongste kind 0 - 5 jaar 16 29 - -
jongste kind 6 - | | jaar 23 45 - 72
jongste kind 12 - 17 jaar 34 50 63 74
Ouder zonder partner met alleen
meerderjarige kinderen 24 40 54 6l
Lid van een paar zonder kinderen 50 55 72 74
Lid van een paar met
minderjarige kinderen waarvan 27 45 89 92
jongste kind 0 - 5 jaar 22 45 90 92
jongste kind 6 - | | jaar 28 43 90 92
jongste kind 12 - 17 jaar 33 47 86 90
Lid van een paar met alleen
meerderjarige kinderen 25 37 72 79
Meerderjarig kind 54 50 60 65
Minderjarig kind 8 9 10 I
Ander lid 40 45 49 56

Bron: CBS-Enquéte Beroepsbevolking in: Jaarboek Emancipatie 1999
* Netto arbeidsparticipatie wil zeggen personen die ten minste 12 uur per week werken in % van de bevolking

De arbeidsparticipatie van vrouwen met kinderen is sterk toegenomen
de afgelopen jaren. Toch blijven de verschillen tussen mannen en vrou-
wen groot. Van de paren met kinderen is de arbeidparticipatie van
mannen 92% en van vrouwen 45%. De arbeidsparticipatie van hoog
opgeleide vrouwen is groter dan die van lager opgeleide vrouwen. De
arbeidsparticipatie van hoog opgeleide mannen is ook groter dan van
lager opgeleide mannen, maar bij vrouwen zijn deze verschillen tussen
laag en hoog opgeleiden veel groter (Jaarboek Emancipatie, 1999).



Niet alleen opleiding, ook etniciteit speelt een rol in het hebben van
een betaalde baan. De arbeidsparticipatie van allochtonen is lager dan
voor autochtonen.

Naast een verschil in arbeidsparticipatie tussen mannen en vrouwen
is er een verschil in de hoeveelheid uren dat per week gewerkt
wordt. De meeste werkzame mannen werkten in 1997 35 uur of
meer per week (89%), terwijl dit percentage voor de werkzame
vrouwen 41% was (Tabel 2).

Tabel 2 Werkzame beroepsbevolking van |5 - 64 jaar naar geslacht
en arbeidsduur per week (in %)

Vrouwen Mannen
1988 1997 1988 1997
12 - 19 uur 16 16 2 2
20 - 34 uur 34 43 8 8
35 uur of meer 50 4] 90 89
x 1000
Totaal 1814 2450 3564 3951

Bron: CBS-Enquéte Beroepsbevolking in: Jaarboek Emancipatie 1999

Het tweeverdienerschap is het kostwinnershuishouden dat tot aan de
zestiger jaren gold langzaam gaan vervangen. Maar zoals uit Tabel 2
blijkt, loopt de arbeidsdeelname in de hoeveelheid uren dat per week
gewerkt wordt tussen de partners uiteen. De meeste mannen werken
fulltime en de vrouwen parttime. De overgang van eenverdienerschap
naar een verdeling van arbeid over twee partners gaat bijna nooit ge-
paard met een verdubbeling van het aantal werkuren en een verdub-
beling van inkomen. Men spreekt daarom wel van anderhalfverdiener-

schap (Hooghiemstra, 1997b).

1.3 Taakcombinatie

Het tijdsbeslag van volwassenen van het totale takenpakket (arbeid,
zorg, onderwijs) wordt grotendeels bepaald door het tijdsbeslag van
betaald en huishoudelijk werk. Met de opkomst van de tweeverdieners



en alleenwonenden kwam de term taakcombineerders in zwang
(Knulst & Van Beek, 1990). Taakcombinatie betekent dat er naast een
hoofdtaak een neventaak vervuld wordt. Degenen die als hoofdtaak
het huishouden hebben, verrichten daarnaast betaalde arbeid, degenen
die hoofdzakelijk betaalde arbeid verrichten, doen daarnaast ook huis-
houdelijke taken (Van den Broek, 1999b). De hoeveelheid tijd die men
aan de neventaak besteed is een graadmeter voor de mate waarin ta-
ken gecombineerd worden.

Uit Tabel 3 blijkt dat de tijdsdruk van het totale takenpakket in de af-
gelopen decennia is toegenomen. Vrouwen in tweeverdieners-
huishoudens zijn in hoge mate taakcombineerders en worden belast
met een neventaak. De verdeling van de huishoudelijke taken is in het
afgelopen decennium wel minder ongelijk geworden, maar nog steeds
besteden vrouwen |,9 keer zo veel tijd aan huishoudelijke taken (Van
der Lippe, 1997). Dertig jaar emancipatiebeweging heeft nog te weinig
veranderingen teweeg gebracht op het gebied van de dagelijkse zorg-
verlening in de privé-sfeer om te kunnen spreken van een gelijke taak-
verdeling tussen mannen en vrouwen (Sevenhuijsen, 1999).

Voor mensen die zorg- en arbeidstaken combineren wordt het steeds
moeilijker om de activiteiten in tijd en ruimte af te stemmen.
Tweeverdieners die kinderen hebben, hebben het in dit opzicht nog
zwaarder dan tweeverdieners zonder kinderen omdat kinderen een
grote toename aan zorgtaken met zich meebrengen (Drooglever
Fortuijn & Langemeijer, 1997).

Ook werkende alleenstaanden worden geconfronteerd met een dub-
bele belasting van veelal een fulltime baan met huishoudelijke taken.
Ook voor hen geldt een afstemmingsproblematiek met andere maat-
schappelijke activiteiten.



Tabel 3

in procenten en uren per week

Taakcombinatie* en tijdsbeslag van de neventaalc*

Taakcombinatie

Tijdsbeslag neventaak

1975 1985 1995 1975 1985 1995

Bevolking 18-65 jaar 22 32 40 48 64 79
Jongeren

thuiswonende jongeren

(tot 40 jaar) 22 27 35 45 57 6,3

alleenwonende jongeren

(tot 40 jaar) - 61 57 - 99 91l
Vrouwen die met een partner
huishouden vormen

huisvrouwen™*** 5 4 4 1,6 1,6 1,7

vrouwen in tweeverdieners-

huishouden - 64 70 - 13,9 14,8
Mannen die met partner
huishouden vormen

mannen die kostwinner zijn 29 40 43 59 78 8,2

mannen in tweeverdieners-

huishouden 3] 48 59 62 84 10,3

it

Deel van de bevolking dat een substantiéle hoeveelheid studie en/of werk (=12uur per week) combineert met substantiéle huis-

houdelijke taken

Minst tijdrovende taak: werk en studie enerzijds of huishouden anderzijds
Onder de vrouwen die zichzelf als huisvrouw bestempelen, bevinden zich vrouwen die een bescheiden hoeveelheid betaald werk

verrichten
Bron: SCP in: Van den Broek, 1999

Betaald werk vindt nog altijd vooral in de ochtenden en middagen van
doordeweekse dagen plaats, 40% van de bevolking tussen de 18 en 65
jaar werkt gedurende die dagdelen (Van den Broek,1999a). Op de
doordeweekse avonden en op zaterdag overdag werkt tussen de 5 en
10% van de |18 tot 65 jarigen. Zondags en zaterdagavond werkt minder
dan 5%. Ook het grootste gedeelte van de huishoudelijke taken wor-
den tijdens de reguliere werktijden verricht, waarbij opgemerkt dient
te worden dat zaterdags meer mensen huishoudelijke taken verrichten
dan op de doordeweekse dagen.

Aangezien de meeste maatschappelijke activiteiten plaatsvinden tussen
9.00 en 17.00 uur kan deze vaste tijdsindeling nadelig zijn voor alleen-
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1.4

staanden en tweeverdieners. Zij moeten vrij nemen om bepaalde za-
ken te regelen, zoals een artsbezoek, het regelen van geldzaken, het
binnenlaten van een schoorsteenveger etc. De nieuwe winkeltijdenwet
van juni 1996 is een start in de flexibilisering van de dagindeling. Ver-
der biedt de nieuwe Arbeidstijdenwet van 1996 mogelijkheden reke-
ning te houden met de zorgtaken van de werknemers en werk-
neemsters.

Beleid

In de tweede helft van de zeventiger jaren startte de overheid met
haar emancipatiebeleid. Het was gericht op de vergroting van de
arbeidsmarktparticipatie van vrouwen. Pas in de jaren negentig begon
men zich te richten op het creéren van faciliteiten om het combineren
van betaalde arbeid en zorgtaken te vergroten, zoals bijvoorbeeld ver-
lenging van zwangerschapsverlof, recht op onbetaald ouderschaps-
verlof en de Stimuleringsmaatregel kinderopvang 1990-1995 (Niphuis-
Nell, 1997). Ook de nieuwe winkelsluitingswet en de arbeidswet kun-
nen in het licht van een betere afstemming tussen betaalde arbeid en
zorg gezien worden. Op deze plaats willen wij, gezien het thema van
dit rapport "openingstijden in de gezondheidszorg", nader ingaan op de
nieuwe Winkelsluitingswet, die per | juni 1996 in werking is getreden.
De detailhandel lijkt qua openingstijden op de reguliere (niet spoedei-
sende) gezondheidszorgvoorzieningen. In beide dienstensectoren was
de consument voor het gebruik aangewezen op kantoortijden (tussen
9.00 en 17.00 uur). Met de invoering van de nieuwe Winkelsluitings-
wet van 1996 mogen winkels nu van maandag tot en met zaterdag ge-
opend zijn van 6.00 tot 22.00 uur en per jaar op maximaal twaalf zon-
en feestdagen. Inmiddels is de wet enige jaren van kracht en geévalu-
eerd. Sinds de invoering heeft een kwart van de detailhandelsbedrijven
de winkeltijden op de dagen van maandag tot en met zaterdag ver-
ruimd (Beeckman, e.a., 1998). De aanvankelijke weerstand vanuit de
consument ten aanzien van de verruiming van de winkeltijden lijkt ver-
andert in een maatschappelijke acceptatie. Ongeveer 10% van de con-
sumenten maakt gebruik van de openingstijden in de avonduren. Het-
geen aangeeft dat het een redelijk succes is vanuit de consument ge-
zien. In verstedelijkte gebieden wordt meer gebruik gemaakt van de
openingstijden van de avonduren dan elders. Het zijn met name de
grote winkels met meer dan tien werknemers die hun tijden hebben
aangepast. De openingstijden worden vanuit het perspectief van de de-
tailhandel met name ingezet vanuit concurrentieoverwegingen. Winke-
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liers die de uren niet verruimen terwijl de winkels in de omgeving dat
wel doen lopen het risico aan omzet in te boeten. De lokale
winkeliersvereniging kan hierbij gezien worden als de belangrijkste
vorm van codrdinatie. Meer dan de helft van de winkels is hierbij aan-
gesloten (Beeckman, e.a., 1998). Over het algemeen geldt dat de
werknemers tegen het werken op zondag meer bezwaren hebben dan
tegen werken in de avonduren (48% van de winkeliers zegt weerstand
ervaren te hebben van de werknemers tegen het werken in de avon-
duren en 73% van de winkeliers ondervond weerstand tegen het wer-
ken op zondag). Of de verruiming aan de kant van de winkeliers als
positief ervaren wordt is discutabel. Kanttekeningen kunnen zeker ge-
plaatst worden. Naast weerstand van het personeel tegen het werken
op zondag en in de avonduren dient hier vermeld te worden dat de
verruiming van de openingstijden (het gaat niet om een verschuiving
van de openingstijden maar om langere openingstijden) voor bijvoor-
beeld de eenmanszaak alleen mogelijk is door langer te werken.

1.5 Gezondheidszorg
Zorgaanbieders
Het aantal werknemers in de gezondheidszorg is de afgelopen jaren
sterk gestegen. Een op de tien mensen (13%) is werkzaam in de
gezondheids- en welzijnszorg (CBS, 1997). Naar schatting waren er in
1998 ruim 25.000 artsen werkzaam in de curatieve sector en 6000 art-
sen in de niet curatieve sector.
Tabel 4 Aantal werkzame personen in medische beroepen in 1998
Medische beroepen Aantallen
Artsen curatieve zorg
Huisartsen 7.086
Specialisten 14.345
Verpleeghuisartsen 942
Overige artsen 2.729*
Subtotaal 25.102
Artsen niet-curatieve zorg
Sociaal geneeskundigen 3.340
Overige artsen 2.732
Subtotaal 6.072

* schatting

Bron: Wiegers, e.a. 1999



1.6

Bijna eenderde (30%) van alle artsen is vrouw. Het percentage vrou-
wen verschilt echter per specialisme. Bij de jeugdartsen is 83% vrouw,
bij de bedrijfsartsen is dit percentage 15% (Wiegers, e.a., 1999).

Een steeds groter aantal artsen werkt in deeltijd. In 1998 werkten 29%
van de huisartsen en 26% van de medisch specialisten in deeltijd.
Gezien de voorkeur van veel artsen in opleiding om in deeltijd te gaan
werken, is de verwachting dat het percentage artsen in deeltijd, de ko-
mende jaren sterk zai stijgen (Welling, e.a., 1999).

Zorggebruikers

Het gebruik van de huisartsgeneeskundige zorg blijft de laatste jaren con-
stant, 75% van de Nederlandse bevolking heeft jaarlijks contact met een
huisarts (inclusief telefonische contacten en contacten met de praktijk-
assistent) (Welling, e.a., 1999). Het aantal contacten per ingeschreven pa-
tiént is de afgelopen jaren iets gestegen, hetgeen een intensivering van de
zorg suggereert. Het aantal contacten per ingeschreven patiént per jaar
bedraagt in 1998 6,2 (mannen 5,5 en vrouwen 8,6).

In 1997 had 37% van de Nederlandse bevolking contact met de me-
disch specialist. Dit is 1,5% minder dan in 1995. Het aantal eerste
polikliniekbezoeken per specialist bedraagt in 1998, 985. Het aantal
polikliniekbezoeken van medisch specialisten nam gemiddeld per jaar
met 2,7 % toe.

Toekomstperspectief

Gezien de verwachting dat steeds meer artsen in de toekomst in deel-
tijd gaan werken ontstaat er een krapte op de arbeidsmarkt (Van der
Velden, e.a., 1999). Om de huidige kwalitatief goede zorg die door art-
sen geboden wordt te handhaven zullen intensieve arbeidsmaatregelen
genomen moeten worden. De intensivering van het zorggebruik van
zowel de huisartsenzorg als van de poliklinische zorg betekent een
grotere werklast voor het personeel. Gezien het langdurig opleidings-
traject van artsen kunnen tekorten voor deze beroepsgroep niet ge-
makkelijk op korte termijn worden opgelost.

Beschouwing

De arbeidsparticipatie van vrouwen is aanzienlijk gestegen de afgelo-
pen jaren. Toch blijven de verschillen in arbeidsparticipatie tussen
mannen en vrouwen groot. Van paren met kinderen is de arbeids-
participatie van mannen twee maal zo hoog als die van vrouwen. Ook
is er een verschil tussen mannen en vrouwen in het aantal uren dat ge-
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werkt wordt. In 1997 werkten ongeveer | miljoen vrouwen en 3,5
miljoen mannen 35 uur of meer. Grotendeels vinden deze werkzaam-
heden overdag op doordeweekse dagen plaats. Mensen die participe-
ren op de arbeidsmarkt hebben veelal te maken met een dubbele be-
lasting. Er moet ook onbetaalde arbeid verricht worden. De tijdsdruk
is de afgelopen jaren door de stijgende arbeidsparticipatie toegeno-
men.

Veel maatschappelijke voorzieningen zijn alleen toegankelijk tijdens
kantooruren. Deze vaste tijdsindeling kan nadelig zijn voor alleenstaan-
den en paren met betaald werk. Vanaf de negentiger jaren is de aan-
dacht vanuit de overheid gericht op het creéren van faciliteiten om het
combineren van betaalde arbeid en zorgtaken te vergroten. Voorheen
was het met name de vrouwenbeweging die de dubbele belasting van
vrouwen en de slechte afstemming van het betaald werk met overige
activiteiten aan de kaak stelde. Door een toenemende behoefte aan
arbeidsparticipatie van vrouwen als gevolg van een tekort op de ar-
beidsmarkt is ook de overheid het belang gaan zien van een hierop
aangepast beleid. Een van de voorbeelden van een betere afstemming
tussen zorg en werktaken met andere activiteiten is het verruimen van
de winkelopeningstijden.

De openingstijden in de gezondheidszorg voor de medisch niet spoed-
eisende hulp komen in het algemeen overeen met de reguliere kan-
toortijden (8.00 - 17.00 uur). Dit betekent dat mensen die een fulltime
baan hebben voor een artsbezoek vrij moeten nemen. De frequentie
van het gebruik van de gezondheidszorg voor een individuele burger is
weliswaar niet te vergelijken met het gebruik van de voorzieningen van
de detailhandel (het aantal contacten in de huisartspraktijk, per inge-
schreven patiént, per jaar bedroeg in 1998 6,2), toch zou er bij de
consument behoefte kunnen bestaan aan een verschuiving/verruiming
van de openingstijden in de gezondheidszorg.

Binnen de gezondheidszorgsector is er tot op heden weinig aandacht
voor een eventuele aanpassing van de huidige openingstijden. Noch in
beleidsnotities van koepelorganisaties van artsen, noch in de literatuur
is de aandacht gericht op de openingstijden (zie bijlage I). De werk-
druk van artsen is de afgelopen jaren toegenomen. Er is sprake van
een intensivering van het gebruik van huisartsenzorg en poliklinische
zorg. Eventuele wensen van de consument over het aanpassen van de
toegangstijden in de gezondheidszorg moeten dan ook worden be-
schouwd in het licht van een steeds toenemende taakbelasting. Gezien
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de wens van veel artsen in opleiding om in deeltijd te gaan werken zal
er een tekort ontstaan aan artsen. Dit hoeft echter niet lijnrecht te-
genover de discussie over het aanbieden van de openingstijden in de
gezondheidszorg te staan. Het aanbieden van avond- en/of weekend-
spreekuren houdt namelijk niet in dat artsen meer uren gaan werken,
maar impliceert een andere flexibele tijdsindeling. Het werken in deel-
tijd van artsen, maakt werken in duo- of groepspraktijken noodzakelijk
en daarmee ook de potentie om ruimere openingstijden aan te bieden.
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2

Empirisch onderzoek naar de behoefte van
consumenten aan avond- en/of weekend-
spreekuren in de gezondheidszorg

2.1

2.2

Inleiding

In dit hoofdstuk staat de behoefte van consumenten aan avond- en/of
weekendspreekuren in de gezondheidszorg centraal. In december
1999 is een peiling gehouden onder de leden van het Consumenten-
panel Gezondheidszorg. Het Consumentenpanel Gezondheidszorg
ontvangt halfjaarlijks een vragenlijst over een bepaald thema. In de pei-
ling van december 1999 is onder andere gevraagd naar de behoefte
aan avond- en/of weekendspreekuren van de huisarts en naar even-
tuele hinder die men heeft ondervonden van de huidige openings-
tijden. Verder is gepeild voor welk soort medische zorg men even-
tueel avond- en/of weekendspreekuren wenst. De resultaten die hier-
over verkregen zijn worden in dit hoofdstuk gepresenteerd. Om in-
zicht te krijgen welke groepen de grootste behoefte voelen aan avond-
en/of weekendspreekuren, zullen de resultaten gerelateerd worden
aan bepaalde kenmerken van de respondenten zoals het al dan niet
verrichten van betaald werk, het hebben van een chronische aandoe-
ning, geslacht, opleiding, leeftijd en samenstelling van het huishouden.
Om te kijken in hoeverre de behoefte aan avond- en/of weekends-
preekuren samenhangt met de mate van zorggebruik (frequentie arts-
bezoek) is gebruik gemaakt van een eerdere peiling in juni 1999 onder
de leden van het Consumentenpanel. Voor een uitvoerige beschrijving
van de onderzoeksopzet verwijzen wij naar bijlage 2.

Behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren van hulpverle-
ners

Aan de leden van het Consumentenpanel gezondheidszorg is gevraagd
in hoeverre er een behoefte bestaat dat de huisarts spreekuren aan-
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biedt op een doordeweekse avond, het weekend overdag en het
weekend in de avond. Voor de beantwoording bestond een keuze uit
de volgende vijf antwoordcategorieén: veel behoefte, enigszins be-
hoefte, weinig behoefte, geen behoefte en biedt de huisarts al aan.
Ruim een derde (37%) van de respondenten heeft behoefte aan
avondspreekuren van de huisarts (26% enigszins, | |% veel). De be-
hoefte aan spreekuren in het weekend is onderverdeeld in overdag en
's avonds. Van de respondenten heeft 27% enigszins of veel behoefte
aan spreekuren overdag en 14% aan spreekuren in het weekend

's avonds (Tabel 5).

Tabel 5 Behoefte aan spreekuur van de huisarts buiten de gebruikelijke openings-
tijden van maandag tot en met vrijdag tussen 8.00-17.00 uur
Spreekuur op Spreekuurinhet  Spreekuurin het
doordeweekse avond weekend, overdag weekend, 's avonds
(n=1253) (n=1243) (n=1237)
% % %
Veel behoefte I 6 3
Enigszins behoefte 26 21 I
Weinig behoefte 21 24 23
Geen behoefte 40 44 60
Biedt huisarts al aan 3 5 2

Bron: Peiling Consumentenpanel Gezondheidszorg december 1999

In Figuur | zijn de drie aangeboden spreekuren van Tabel 5 samenge-
voegd en is nagaan hoeveel respondenten op minstens één van de
aangeboden mogelijkheden: avond, weekend overdag, weekend 's
avonds, aangeeft enigszins/veel behoefte dan wel weinig/geen be-
hoefte te hebben.

Van de ondervraagden geeft |13% aan veel en 31% enigszins behoefte
te hebben aan avond- en/of weekendspreekuren van de huisarts, 56%
zegt hieraan weinig of geen behoefte te hebben.
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Figuur | Behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren van de
huisarts (n=1247)

weinig of geen behoefte

— by

: ] veel behoefte

enigzins behoefte

Volgens de respondenten van het Consumentenpanel Gezondheids-
zorg worden spreekuren buiten de gebruikelijke tijden niet veel aan-
geboden. 3% Van de respondenten heeft een huisarts die op een
doordeweekse avond een avondspreekuur houdt. Spreekuren in het
weekend overdag worden door 5% van de huisartsen aangeboden en
in de avonden van het weekend houdt 2% van de huisartsen een
spreekuur. Hierbij dient vermeld te worden dat het aanbieden van
spreekuren door een huisarts buiten de gebruikelijke uren is geba-
seerd op de antwoorden van zorggebruikers en niet op de gegevens
van de zorgaanbieders zelf. Hierdoor kan er sprake zijn van enige
‘'vervuiling' van de data. Niet iedere respondent zal weten of de huis-
arts buitenreguliere spreekuren aanbiedt. Daarnaast is het mogelijk
dat sommige respondenten die aangeven dat hun huisarts buiten-
reguliere spreekuren aanbiedt in feite een dienst (avond-, nacht- of
weekenddienst) draait en daarmee dus medisch spoedeisende hulp
verricht in plaats van reguliere medische hulp.

Aan de respondenten is gevraagd of men in de afgelopen periode
hinder heeft ondervonden van de huidige openingstijden van de huis-
arts (8.00-17.00 uur). Van de onderzochte respondenten zegt 14%
het afgelopen jaar hinder ondervonden te hebben van het huidige
spreekuuraanbod. De redenen van de hinder (het betrof een open
vraag) zijn geclusterd in zeven groepen (Tabel 6).
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Tabel 6 Redenen van de hinder die respondenten ondervonden van de
huidige openingstijden (8.00-17.00 uur) van huisartsen (n=166)

Redenen van de hinder % n
Werk- zorgtaken 31 51
Woachttijden 25 41
Afwezigheid arts i.v.m. deeltijdwerk/studie/

vakantie van arts Il 19
Beperkt spreekuuraanbod I 18
Bereikbaarheid 5 8
Nadeel van vervanger 4 6
Diversen 14 23

Bron: Peiling Consumentenpanel Gezondheidszorg december 1999

Ongeveer een derde (n=51) van de respondenten dat aangaf hinder te
ondervinden van de huidige openingstijden noemt als reden de
afstemmingsproblematiek in verband met werk- en zorgtaken van de
patiént. Gezien op het totaal aantal respondenten van het Consumen-
tenpanel (n=1265) betekent dit dat 4% van de ondervraagden hinder
ondervond in verband met werk- en zorgtaken.

s Ochtends is het [bezoek aan een arts] moeilijk in te plannen in verband met werk"

"Ik moet hier de hele dag voor vrij nemen"

"Op het spreekuur is het veel te druk. Moet dan altijd een afspraak maken, is vaak passen en me-
ten met de kinderen"

"De drempel is hoger, je bedenkt je voor je vrij neemt"

"Het is er aitijd druk en je kunt er aileen terecht wanneer je moet werken, dus altijd vrij nemen
voor een huisartsenbezoek"

Van de respondenten die hinder ondervonden (n=166) noemden 18
respondenten als reden het beperkte spreekuuraanbod. Het is door
de beknoptheid aan de verstrekte informatie van de respondenten niet
uit te sluiten dat ook hier werk- en zorgtaken een rol kunnen spelen.

"Spreekuur is maar tot |2 uur 's ochtends"

"Vaak zou je 's middags een afspraak willen maken, maar dan is er geen spreekuur"
"Tijd om een afspraak te maken is te vroeg, moet ook later kunnen"

"Afspraaktijden uitbreiden tot na vieren"
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Een kwart (n=41) van de respondenten dat aangeeft hinder te hebben
van de huidige openingstijden van de huisarts (n=166) noemt als reden
de wachttijd. Hieronder valt zowel de tijd tussen het maken van een
afspraak en de afspraak zelf, als de wachttijd die men doorbrengt in de
wachtkamer van de huisarts. In hoeverre de wachttijd leidt tot proble-
men in de afstemming met werk en/of zorgtaken kan uit de citaten
niet worden afgeleid. Het zou kunnen zijn dat hiervan een effect uit-
gaat op werk en/of zorgtaken. Hoe langer men namelijk moet wachten
vooraleer men aan de beurt is bij een arts, des te meer vrije uren die-
nen opgenomen te worden.

"Lange wachttijden tijdens spreekuur"

"Spreekuur loopt altijd uit"
"Enorme toeloop in wachtkamer tijdens vrije spreekuur, afspraken helpen hier niet voor, wacht toch

op beurt"
"Soms moet je te lang wachten"

Opvallend is dat | 1% (n=19) van de respondenten hinder ondervindt
(n=166) van huisartsen die in deeltijd werken of afwezig zijn in ver-
band met studie of vakantie. Interessant is dat patiénten voor zichzelf
wel een betere afstemming van werk- en zorgtaken wensen, maar van
huisartsen een honderd procent beschikbaarheid lijken te verwachten.

"Het lijkt wel dat als ik hem een keer nodig heb dat hij op vakantie is of met cursus"

"Hij heeft veel ADV-dagen"
"Hij heeft veel vakantie maar hij is wel aardig"

Naast de behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren van de huis-
arts is gevraagd wat de behoefte is ten aanzien van andere hulpverle-
ners. Respondenten hadden hier de keuze uit drie antwoord-
categorieén: wel behoefte, geen behoefte, geen mening.

In Tabel 7 wordt de behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren
van verschillende hulpverleners gepresenteerd. Het blijkt dat er met
name behoefte bestaat aan avond- en/of weekendspreekuren voor
huisartsen, tandartsen en apotheek. Voor de overige hulpverieners
geldt dit in veel mindere mate.
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Tabel 7 Behoefte aan avond-/weekendspreekuren van de volgende
hulpverleners of instanties

Geen behoefte

Geen mening

Behoefte aan
avond- en/of Apo- EHBO Huis- Tand- Verlos- Crisiss Thuis- Fysioo RIAG Psychia- Maatschap-
weekend- theek arts arts kundige centrum zorg thera- ter pelijk
spreekuur peut Psycho-  werker
loog
% % % % % % % % % % %
Welbehoette 86 81 69 69 47 44 37 17 15 13 9

12 14 27 26 33 35 46 68 62 66 71
2 5 5 5 20 21 18 15 23 22 20

Bron: Peiling Consumentenpanel Gezondheidszorg december 1999

Opvallend is dat het percentage respondenten dat aangeeft behoefte
te hebben aan avond- en/of weekendspreekuren van de huisarts rela-
tief hoog is. 69% Van de ondervraagden zegt hier behoefte aan te heb-
ben, terwijl uit de vragen die specifiek betrekking hebben op huisart-
sen (Tabel 5 en Figuur 1), slechts 44% aangaf enigszins of veel behoefte
te hebben aan avond- en/of weekendspreekuren van de huisarts.
Mogelijke verklaringen voor deze discrepantie:

* respondenten geven sociaal wenselijke antwoorden; de huisarts,

tandarts en apotheek scoren relatief hoog, terwijl RIAGG,
psychiatrie en crisiscentrum relatief laag scoren;

respondenten vullen niet alleen in waaraan ze zelf behoefte
hebben maar ook waaraan anderen (eventueel partner) be-
hoefte hebben, de behoefte aan avond- en/of weekendspreek-
uren van verloskundigen is namelijk relatief hoog;
respondenten hebben in Tabel 7 slechts de mogelijkheid om te
kiezen tussen wel behoefte, geen behoefte en geen mening. Bij
de vragen die specifiek betrekking hebben op de huisarts (Tabel
5) was er een grotere variatie in antwoorden. Mogelijkerwijze
antwoorden mensen die slechts weinig behoefte hebben aan
avond- en/of weekendspreekuren bij een keuze tussen wel en
geen behoefte, dat zij wel behoefte hebben aan deze spreek-
uren.
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Tabel 8

Behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren van huisart-
sen naar betaald werk

In deze paragraaf staat de invioed van het hebben van betaald werk op
de behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren centraal (Tabel 8).
Hiervoor worden de respondenten ingedeeld in twee groepen. Zij die
aangeven enigszins of veel behoefte te hebben aan spreekuren op min-
stens één van de voorgestelde tijdstippen vallen in de groep 'wel be-
hoefte'. Zij die aangeven hieraan weinig of geen behoefte te hebben,
vallen in de groep 'geen behoefte'.

Behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren van de huisarts gerela-
teerd aan het hebben van betaald werk (n=1224)

Betaald werk Geen betaald werk
Wel behoefte 55% 31%
Geen behoefte 45% 69%

Bron: Peiling Consumentenpanel Gezondheidszorg december 1999

Er is een significant verschil in behoefte (Chi?, p < .01) al naar gelang

respondenten betaald werk verrichten. Meer dan de helft van de res-
pondenten met een betaalde baan heeft behoefte aan spreekuren van
de huisarts in de avond of in het weekend (17% veel, 38% enigszins).

Van de respondenten zonder een betaalde baan heeft bijna eenderde
(8% veel, 23% enigszins) deze behoefte.

Figuur 2 Tijdstip waarop uitbreiding veel of enigszins gewenst wordt
(in %)

weekend 's avonds

weekend overdag [

avond doordeweeks

(0] 10 20 30 40 50
. geen betaalde baan betaalde baan
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In Figuur 2 wordt de behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren
nader gespecificeerd naar het tijdstip waarop men dit wenst. Van de
respondenten met een betaalde baan heeft 49% behoefte (15% veel,
34% enigszins) aan een avondspreekuur op de doordeweekse avond
(zonder betaald werk 23%). Een behoefte aan spreekuren van de huis-
arts in het weekend overdag heeft 34% van de respondenten met een
betaalde baan (7% veel behoefte en 27% enigszins). Van de responden-
ten zonder betaald werk heeft 19% veel of enigszins behoefte aan
weekendspreekuren van de huisarts. De behoefte aan weekendspreek-
uren in de avond wordt het minst sterk gewenst, van de mensen met
een betaalde baan zegt 16% hieraan behoefte te hebben (3% veel, 13%
enigszins), van de respondenten zonder een betaalde baan heeft | 1%
hieraan enigszins of veel behoefte.

Er is geen statistisch significant verschil tussen mensen zonder en met
een betaalde baan in het al dan niet ondervinden van hinder van de hui-
dige openingstijden van de huisarts. Van de mensen met een betaalde
baan heeft 15% het afgelopen jaar hinder ondervonden van de huidige
openingstijden. Van de mensen zonder betaalde baan bedroeg het per-
centage 12%. De reden van de hinder hangt daarentegen wel samen met
het verrichten van betaald werk (Tabel 9). Van de respondenten met
een betaalde baan vormt in 43% van de gevallen het combineren van
werk- en zorgtaken de reden van de hinder. Voor de respondenten
zonder betaalde baan vormen de wachttijden de grootste hinder, bijna
eenderde noemt dit als reden van de hinder. Het verrichten van zorgt-
aken wordt door 13% van de respondenten zonder betaalde baan ge-
noemd.

Tabel 9 Redenen van hinder als gevolg van de huidige openingstijden van de huis-
arts gerelateerd aan het verrichten van betaalde arbeid (n=160)
Reden van de hinder Betaald werk Geen betaald werk
% n % n
Combineren werk- en/of zorgtaken 43 41 13 8
Beperkt spreekuuraanbod 10 10 I 7
Wachttijden 22 2] 31 20
Bereikbaarheid 4 4 6 4
Afwezigheid arts i.v.m. deeltijdwerk/
studie/vakantie 9 9 14 9
Nadeel vervanger 2 2 6 4
Diversen 9 9 19 12

Bron: Peiling Consumentenpanel Gezondheidszorg december 1999
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2.4 Behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren van huisart-
sen naar artsbezoek
Het belang dat men hecht aan avond- en/of weekendspreekuren van
de huisarts kan correleren met het feit of men iiberhaupt een arts no-
dig heeft (gehad). In Tabel 10 wordt dan ook de behoefte van de con-
sumenten aan avond- en/of weekendspreekuren van de huisarts gere-
lateerd aan het feit of er huisartsbezoek plaats gehad heeft.
Tabel 10 Behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren gerelateerd aan huisarts-
bezoek (n=1053)
Behoefte aan avond- en/of Afgelopen 12 maanden huisarts bezocht
weekendspreekuren huisarts
ja Nee
Behoefte 36 % 32%
Geen behoefte 64 % 68 %

Bron: Peiling Consumentenpanel Gezondheidszorg juni |999/december 1999

25

Er is geen significant verschil in behoefte aan extra spreekuren tussen
mensen die wel en die niet een huisarts bezocht hebben het afgelopen
jaar.

Wel is er een significant verschil (Chi?, p < .05) in het ondervinden van
hinder al naar gelang men een huisarts bezocht heeft het afgelopen
jaar. Van de respondenten van het Consumentenpanel die hinder van
de huidige openingstijden ondervonden (n=142) heeft 89% een huis-
arts bezocht.

Behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren naar
achtergrondkenmerken

Er bestaat geen significant verschil tussen vrouwen en mannen in de
behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren van de huisarts. Leef-
tijd daarentegen speelt wel een belangrijke factor. Aangezien
taakcombineerders (al dan niet met kinderen) veelal in de leeftijds-
categorie van 25 tot 55 jaar vallen hebben we de leeftijd ingedeeld in
twee klassen: respondenten tussen 25-55 jaar en respondenten van 55
jaar en ouder. Er is tussen deze twee groepen een significant verschil
in behoefte (Chi?, p< .01). Respondenten in de leeftijdscategorie van
25-55 jaar hebben meer behoefte aan spreekuren van de huisarts in de
avonden of in het weekend.
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Tabel 11

tal achtergrondkenmerken

Behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren gerelateerd aan een aan-

Geslacht (n=1227)

Leeftijd (n=1223)**

Opleiding (n=1220)**

Inkomen (n=1031)*

man vrouw

25-55 jaar > 55 jaar

<mbo >mbo < f 60.000 >f 60.000

61%
54%

39%
46%

39%
61%

49%
51%

28%
72%

51%
49%

42%
58%

47%
54%

Wel behoefte
Geen behoefte

* Chi?, p <.05
** Chi?, p <01
Bron: Peiling Consumentenpanel Gezondheidszorg december 1999

Ook voor wat betreft de opleiding is er een significant verschil in be-
hoefte (Chi?, p<.01). Respondenten met een hogere opleiding hebben
meer behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren. Ook responden-
ten waarvan het totale bruto-inkomen per jaar f 60.000 of meer be-
draagt hebben meer behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren
(Chi?, p< .05).

Tweepersoonshuishoudens hebben minder behoefte aan avond- en/of
weekendspreekuren dan andere huishoudens (n=662, Chi2, p<. 0l).
Van de respondenten die een tweepersoonshuishouden hebben, heeft
38% behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren, terwijl dit voor
respondenten in een eenpersoonshuishouden 49% en in huishouden
met meer dan twee personen 51% is (Tabel 12).

Tabel 12 Behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren naar grootte huishouden
(n=662)
|-persoons- 2-persoons- 3- of meer persoons
huishouden huishouden huishouden
Wel behoefte 49% 38% 51%
Geen behoefte 51% 62% 49%

Bron: Peiling Consumentenpanel Gezondheidszorg december 1999

Respondenten met een chronische aandoening (volgens de checklist
chronische aandoeningen, CBS gezondheidsenquéte) hebben opvallend
genoeg minder behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren. (Chi?,
p< .05). Hierbij kan worden aangetekend dat de gemiddelde leeftijd
van de mensen met een chronische aandoening hoger is en de arbeids-
participatie in deze groep ook lager is.
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Tabel I3 Behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren van de huisarts gerela-

teerd aan het hebben van een chronische aandoening (n=1177)

Chronische aandoening Geen chronische aandoening

Wel behoefte 41% 46%
Geen behoefte 59% 54%

Bron: Peiling Consumentenpanel Gezondheidszorg december 1999

2.6

De verschillen in behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren van
de huisarts zijn in de bovenstaande tabellen steeds naar één van de
achtergrondfactoren beschreven. Er is niet nagegaan of de invloed van
de verschillende achtergrondkenmerken elkaar versterken of neutrali-
seren. Zo is niet duidelijk of mensen met een chronische aandoening
minder behoefte hebben aan avond- en/of weekendspreekuren omdat
ze een chronische aandoening hebben of omdat ze gemiddeld geno-
men ouder zijn dan mensen zonder chronische aandoening. Om deze
invloeden uit elkaar te kunnen houden is het nodig om de invloed van
bijvoorbeeld het hebben van een chronische aandoening, te controle-
ren voor de invioed van de overige factoren. Na correctie' voor de
invloed van de overige kenmerken blijkt alleen het verschil tussen be-
taald en niet betaald werk significant te zijn. De verschillen op basis
van de andere achtergrondkenmerken blijken na correctie niet signifi-
cant te zijn. Natuurlijk zullen zij op hun beurt deels het al dan niet par-
ticiperen in de betaalde arbeidsmarkt kunnen verklaren.

Samenvatting

Bijna de helft van de consumenten heeft behoefte (13% veel, 31%
enigszins) aan avond- en/of weekendspreekuren van de huisarts. De
voorkeur van de consument gaat met name uit naar avondspreekuren
op een doordeweekse dag (| 1% heeft hieraan veel en 26% enigszins
behoefte), maar ook spreekuren in het weekend overdag wordt door
een kwart van de consumenten gewenst (6% veel, 21% enigszins). Het
minst behoefte is er aan spreekuren op de avonden van een weekend
(3% heeft hieraan veel en | 1% enigszins behoefte).

Er is een klein aantal huisartsen dat al spreekuren buiten de reguliere
openingstijden van maandag tot en met vrijdag tussen 8.00 en 17.00
aanbiedt.

| Een uitgebreide beschrijving is te vinden in bijlage 2
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De huisartsen die zulke spreekuren draaien, bieden die met name aan
in het weekend overdag (5%).

De discrepantie tussen de behoefte van een groot aantal consumenten
aan avond- en/of weekendspreekuren en het geringe aanbod aan de
kant van de huisartsen leidt tot knelpunten. Het meest genoemde knel-
punt betrof de afstemmingsproblematiek in verband met werk- en
zorgtaken. Van de onderzochte respondenten zegt 4% het afgelopen
jaar knelpunten te hebben ervaren in verband met combinatie-
problemen met werk- en zorgtaken. Het verrichten van betaalde arbeid
blijkt de bepalende factor te zijn in de behoefte aan avond- en/of
weekendspreekuren. Mensen met een betaalde baan hebben meer be-
hoefte aan avond- en/of weekendspreekuren van de huisarts dan men-
sen zonder betaalde baan. Andere achtergrondkenmerken van de con-
sument die van invloed zijn: leeftijd, opleiding, inkomen en grootte van
het huishouden. Mensen in de leeftijdscategorie 25-55 jaar, met een
hoge opleiding en een hoog inkomen, woonachtig in een eenpersoons
of in een minstens driepersoonshuishouden hebben meer behoefte aan
avond- en/of weekendspreekuren van de huisarts den dan mensen met
een laag inkomen, lage opleiding en in een tweepersoonshuishouden.
Tussen de behoefte van mannen en vrouwen bestaat er geen verschil.
Deze uitkomsten corresponderen met het onderzoek naar de tijds-
besteding. Hoger opgeleide mensen met een baan besteden meer tijd
aan werk- en zorgtaken (Peters, 2000) en ervaren hierdoor
afstemmingsproblemen met andere maatschappelijke activiteiten. Om-
dat verschillende achtergrondkenmerken elkaar kunnen versterken of
weg verklaren is de invloed van een achtergrondkenmerk gecontro-
leerd voor de invloed van de overige factoren. Na correctie blijkt alleen
het verschil in behoefte tussen betaald en niet betaald werk significant
te zijn. De verschillen op basis van de andere achtergrondkenmerken
blijken na correctie niet significant te zijn.
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3

Woachttijden in de gezondheidszorg

3.1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden de resultaten gepresenteerd die verkregen
zijn door middel van secundaire analyses op twee databestanden over
wachttijden in de gezondheidszorg. Het betreft een onderzoek uit
1998 onder de leden van het Consumentenpanel naar wachttijden in
de polikliniek (3.2) en een onderzoek uit 1999 onder patiénten van
ziekenhuizen in de provincie Utrecht (3.3). De secundaire data-analy-
ses die op basis van deze onderzoeken hebben plaatsgevonden richten
zich met name op de afstemming van vraag en aanbod in de polikliniek.
Naast een vraag over de openingstijden van de polikliniek wordt er
aandacht besteed aan wacht- en doorstroomtijden. Niet alleen het
aanbieden van avond- en weekendspreekuren van poliklinieken, maar
ook het verkorten van de wacht- en doorstroomtijden kan een manier
zijn om tegemoet te komen aan mensen die knelpunten ervaren in
verband met werk- en zorgtaken. Hoe korter namelijk de wacht- en
doorstroomtijden zijn des te minder tijd moet er worden besteed aan
een polikliniekbezoek. Aan respondenten is derhalve gevraagd naar de
wachttijd die men doorbrengt in de wachtkamer van de medisch spe-
cialist. Verder is nagegaan of er de mogelijkheid bestond om kleine
verrichtingen direct te laten uitvoeren zonder eerst een vervolg-
afspraak te maken en of afspraken met meerdere hulpverieners van
een ziekenhuis op eenzelfde dag gepland konden worden.

3.2 Onderzoek onder de leden van het Consumentenpanel
(1998) naar wachttijden in de wachtkamer van een polikliniek

In november 1998 heeft er onder de leden van het Consumentenpanel
(n=1492) een onderzoek plaatsgevonden naar wachttijden en wacht-
lijsten in de gezondheidszorg. De respons op dit onderzoek bedraagt
74%. Een deel van vragen die aan de leden van het Consumentenpanel
gesteld zijn heeft betrekking op de wachttijden die patiénten na het af-
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Tabel 14

gesproken tijdstip moeten doorbrengen in de wachtkamer van de poli-
kliniek voordat zij aan de beurt zijn. Daarnaast is een vraag opgeno-
men over de openingstijden van de polikliniek. Wanneer mensen al-
leen doordeweeks overdag een afspraak kunnen maken op de polikli-
niek, betekent dit dat zij, wanneer zij hun overige taken ( m.n. werk-
en zorgtaken) hierop af moeten stemmen, door lange wachttijden in
de wachtkamer van een medisch specialist hun verplichtingen ten aan-
zien van zorg en/of arbeid niet kunnen nakomen. Voor een uitgebreide
verslaglegging van de opzet en uitvoering van het onderzoek verwijzen
wij naar bijlage 3a.

Het blijkt dat volgens de respondenten (patiénten) de openingstijden
van de polikliniek zich grotendeels richten naar de gebruikelijke kan-
tooruren, 6% respectievelijk 5% van de respondenten geeft aan dat de
polikliniek ook 's avonds of in het weekend geopend is.

Bij het maken van een afspraak houdt de polikliniek over het algemeen
redelijk goed rekening met de wensen en mogelijkheden van patiénten.
Van de respondenten (n= 664) geeft 38% aan dat er zeer sterk en 44%
dat er enigszins rekening gehouden werd met hun wensen. Voor 18%
van de respondenten geldt dat er niet of nauwelijks rekening gehou-
den werd met hun wensen.

Niet alleen de openingstijden zijn van invloed op eventuele
afstemmingsproblemen met werk- en zorgtaken. Ook de wachttijden
die men doorbrengt in de wachtkamer van een medisch specialist kun-
nen leiden tot knelpunten in de afstemming. De wachttijd van patién-
ten die een afspraak hebben op de polikliniek met een medisch specia-
list is voor 23% van hen langer dan 30 minuten (Tabel |4).

Woachttijden voor een bezoek aan een specialist op de polikliniek
(n=691)

Wachttijden na het afgesproken tijdstip %
minder dan 10 minuten 26%
10 - 20 minuten 35%
20 - 30 minuten 17%
30 - 45 minuten 14%
45 - 60 minuten 5%
I- 1,5 uur 3%
langer dan 1,5 1%

Bron: Peiling Consumentenpanel Gezondheidszorg november 1998
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Een redelijke wachttijd in de wachtkamer van de specialist bedraagt
volgens het merendeel van de patiénten 10-20 minuten (Tabel 15).
Woachttijden langer dan een half uur wordt door slechts een zeer ge-
ring aantal respondenten (2%) redelijk gevonden. Dit betekent dat 61%
binnen de redelijk gevonden wachttijd geholpen wordt en 39% langer
moet wachten dan redelijk gevonden wordt.

Tabel 15 Woachttijden die voor een bezoek aan een specialist op de polikliniek redelijk
worden gevonden (n= 694)
Woachttijden na het afgesproken tijdstip %
Minder dan |0 minuten 20%
10 - 20 minuten 62%
20 - 30 minuten 16%
30 - 45 minuten 2%
45 - 60 minuten 0,1%

Bron: Peiling Consumentenpanel Gezondheidszorg november 1998

3.3

Het is niet ongebruikelijk dat patiénten voor een bepaalde behandeling
te maken hebben met meerdere hulpverleners. Van de patiénten die
hier mee te maken heeft gehad (n=252) geeft 52% aan dat het voor
hen mogelijk was dit op dezelfde dag te plannen.

Patiéntenenquéte bezoek medisch specialist polikliniek

In 1999 zijn er in het kader van het ziekenhuisvergelijkingsproject
(Straten, e.a., 1999) in de provincie Utrecht aan patiénten vragen ge-
steld over diverse aspecten van de dienstverlening van ziekenhuizen.
De provincie Utrecht kent acht algemene ziekenhuizen deze zijn alle in
het onderzoek betrokken. Het onderzoek was beperkt tot een viertal
specialismen: algemene chirurgie, gynaecologie, interne geneeskunde
en orthopedische chirurgie. Zowel de dienstverlening van de polikli-
niek als van de ziekenhuisopname stond centraal. In het kader van dit
onderzoek zijn secundaire analyses verricht op de vragen die betrek-
king hebben op de dienstverlening van de polikliniek en dan uitsluitend
op die vragen die betrekking hebben op de ontvangst (toegankelijkheid,
wachttijd). Voor een uitgebreide verslaglegging van de opzet en uit-
voering van het onderzoek verwijzen wij naar bijlage 3b.
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Ook dit onderzoek laat zien dat over het algemeen rekening wordt
gehouden met de wensen van de patiénten bij het maken van een af-
spraak op de polikliniek. Ongeveer 9 van de tien respondenten is deze
mening toegedaan.

Ruim driekwart van de respondenten vindt dat men snel genoeg aan
de beurt is bij een afspraak op de polikliniek. Een op de tien respon-
denten is eerder geholpen dan het tijdstip dat was afgesproken en
voor 30% van de polikliniekbezoekers kwam de tijd die oorspronkelijk
was afgesproken overeen met de daadwerkelijke tijd waarop men
werd geholpen, 31% had te maken met een wachttijd langer dan 20
minuten.

Tabel 16 Woachttijden voor een bezoek aan een specialist op de polikliniek
(n=691)
Woachttijden na het afgesproken tijdstip %
Minder dan 10 minuten 39
10 - 20 minuten 30
20 - 30 minuten 17
30 - 45 minuten 8
45 - 60 minuten 5
I- 1,5 uur I
1,5 -2 uur 0,1

Bron: Patiénten oordelen over ziekenhuizen, Straten, e.a., 1999

Ruim driekwart van de respondenten geeft aan dat het voor hen mak-
kelijk was om vervolgafspraken naar wens te maken. Bijna een op de
tien van de respondenten zegt dit niet of eigenlijk niet gemakkelijk ge-
vonden te hebben. Ongeveer een kwart van de respondenten kon bij
de eerste afspraak niet meteen terecht voor een kleine verrichting
maar moest hiervoor een vervolgafspraak maken.

Tussen de ziekenhuizen bestaan er voor wat betreft alle onderzochte
aspecten van de toegankelijkheid significante verschillen (wachttijd,
kenbaar maken eigen wensen patiénten, meteen behandelen van kleine
verrichtingen). Verklaringen voor deze verschillen tussen ziekenhuizen
kunnen in het kader van dit onderzoek niet gegeven worden. Wij ver-
moeden dat de organisatie van de zorgprocessen een verklarende fac-
tor zal zijn, aangezien in één ziekenhuis de toegankelijkheid zeer posi-
tief is. In dit ziekenhuis zijn korte wachttijden en kleine verrichtingen
worden meteen uitgevoerd, zonder eerst een vervolgafspraak te ma-
ken.
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Ruim driekwart van de respondenten vindt het belangrijk om snel aan
de beurt te zijn als zij op een afspraak komen. Van de respondenten
acht 21% dit zelfs van het allergrootste belang. Er kan op basis van dit
onderzoek niet achterhaald worden waarom mensen het belangrijk vin-
den dat de wachttijden geminimaliseerd worden. Redenen kunnen di-
vers zijn. Lange wachttijden kunnen leiden tot extra werkverzuim, opne-
men van vrije dag(del)en, knelpunten in zorgtaken, verveling etc.

Of de respondenten betaalde arbeid en/of zorgtaken verrichten is aan
de respondenten niet gevraagd. Wel kan onderzocht worden in hoe-
verre de leeftijd, opleiding, geslacht, inkomen en hoeveel personen van
het inkomen moeten leven, van invloed zijn op het belang dat men
hecht aan korte wachttijden. Met name de leeftijd, het inkomen en het
aantal personen dat van dit inkomen moet leven kunnen indicatoren
zijn van taakcombinatie. Deze variabelen blijken echter geen significant
verschil op te leveren in het belang dat aan korte wachttijden wordt
gehecht.

Beschouwing

Zowel uit het onderzoek onder de leden van het Consumentenpanel
(representatieve steekproef van de Nederlandse bevolking) als onder
patiénten van ziekenhuizen in de provincie Utrecht blijkt dat er bij het
maken van afspraken op de polikliniek weliswaar zoveel mogelijk reke-
ning gehouden wordt met de wensen van patiénten, maar dat het tijd-
stip waarop een afspraak mogelijk is veelal tijdens gebruikelijke kan-
tooruren is. Verder zijn drie aspecten van de organisatie van zorg-
processen onderzocht, de wachttijden van patiénten in de wachtkamer
van een medisch specialist op de polikliniek, de mogelijkheid om af-
spraken met meerdere hulpverleners van hetzelfde ziekenhuis op de-
zelfde dag te plannen en de mogelijkheid om kleine verrichtingen di-
rect te laten uitvoeren.

Het blijkt dat ongeveer eenderde van de patiénten te maken heeft ge-
had met een wachttijd die langer bedraagt dan redelijk gevonden
wordt (20 minuten). In de helft van de gevallen was het gebruikelijk
dat afspraken voor meerdere hulpverleners binnen een ziekenhuis op
verschillende dagen werden gepland. Ongeveer een kwart van de pa-
tiénten kon bij de eerste afspraak niet meteen terecht voor een kleine
verrichting maar moest hiervoor een vervolgafspraak maken.
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Opvallend is dat er tussen de diverse ziekenhuizen significante ver-
schillen zijn rondom de organisatie van zorgprocessen. Interessant in
dit verband is dat één ziekenhuis (uit het onderzoek onder de patién-
ten van de poliklinieken van de ziekenhuizen uit de provincie Utrecht)
op al deze punten positief scoorde. Nader onderzoek zou moeten uit-
wijzen hoe dit ziekenhuis de zorgprocessen georganiseerd heeft. Ge-
zien het feit dat het een secundaire analyse betrof, kon de invioed van
bepaalde patiéntgerelateerde kenmerken (zoals het al dan niet verrich-
ten van betaald werk en/of zorgtaken) op het belang dat gehecht werd
aan het minimaliseren van de wachttijden niet onderzocht worden.
Wel waren achtergrondgegevens als leeftijd, inkomen en aantal men-
sen dat van dit inkomen moet leven bekend. Deze blijken echter geen
significant effect te hebben op het belang dat aan het verkorten van de
wachttijd gehecht wordt.

De organisatie van zorgprocessen in de gezondheidszorg is van invioed
op de hoeveelheid tijd die patiénten kwijt zijn met een bezoek aan de
medisch specialist. Wanneer men gebruik moet maken van de medi-
sche zorg van meerdere hulpverleners binnen een ziekenhuis en dit op
een dag gepland wordt of wanneer kleine verrichtingen direct uitge-
voerd worden en de wachttijden geminimaliseerd zijn, leidt dit tot een
vermindering van het aantal uren dat voor een polikliniekbezoek uitge-
trokken moet worden en daarmee tot een betere afstemming met
werk- en of zorgtaken.
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4

Voorbeeldpraktijken

4.1

4.2

4.2.1

Inleiding

In dit hoofdstuk worden voorbeelden belicht van gezondheidszorgaan-
bieders die spreekuren aanbieden op een avond en/of een weekend (4.2.1)
Bij beroepsorganisaties is nagegaan of zij bekend zijn met praktijken die
avond en/of weekendspreekuren aanbieden. Daarnaast is een aselecte
steekproef getrokken uit gezondheidscentra in Nederland. Verder is con-
tact opgenomen met de koepelorganisatie van dierenartsen. Voor dieren-
artsen is het namelijk heel gewoon om in de avonden spreekuren aan te
bieden. Hoe deze beroepsgroep hiertoe gekomen is, is insteek geweest van
het gesprek.

In paragraaf 4.2.2 wordt ingegaan op een project dat zich gericht heeft
op de reorganisatie van zorgprocessen: verkorting van doorstroom-
tijden. Het betreft een samenwerkingsverband van de ziekenhuisketen
en Ernst & Young Consulting.

In de laatste paragraaf tenslotte wordt een buitenlands project be-
schreven, het betreft een pilotproject in de gemeente Hamburg, op
initiatief van Emancipatiezaken (Senatsamt fiir die Gleichstellung).
Doel van het project is om via onderzoek en discussies oplossingen te
bieden voor de tijd-ruimte afstemmingsproblematiek. Een onderdeel
van dit project was gericht op de gezondheidszorg en de verruiming
van de openingstijden van artsen.

Nederland

Aanbieden van avond- en/of weekendspreekuren

Zoals reeds uit de voorgaande hoofdstukken blijkt is het aanbieden
van niet spoedeisende medische hulp buiten kantooruren niet gebrui-
kelijk in Nederland. Toch zijn er ook in Nederland enkele artsen die
gestart zijn met het aanbieden van zulke diensten. Middels koepel-
organisaties is geprobeerd voorbeelden hiervan te achterhalen.
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Verenigingen uit het veld

Er zijn diverse actoren uit het veld benaderd met de vraag of hen be-
kend is of hulpverleners reguliere zorg aanbieden buiten kantooruren,
bijvoorbeeld poliklinieken of huisartsen die avondspreekuren aanbieden.
Bij de NVZ (Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen) en Prismant
wordt niet geregistreerd wat de openingstijden van poliklinieken zijn.
De LHYV, de Landelijke Vereniging van Huisartsen, geeft aan dat verrui-
ming van de openingstijden geen onderwerp is waarop beleid gevoerd
wordt. Het werken buiten kantoortijden wordt door huisartsen name-
lijk als zeer belastend ervaren. Aangezien huisartsen reeds een hoge
werkdruk hebben zal het werken buiten kantoortijden niet gepropa-
geerd worden. Er worden wel geluiden opgevangen van huisartsen die
nadenken over avondspreekuren. Dit kan namelijk tegemoet komen aan
patiénten die met niet spoedeisende hulpvragen de huisarts buiten kan-
toortijden willen raadplegen. De huisarts kan dan bijvoorbeeld een
ochtendspreekuur laten vervallen. Op de diensten wordt wel actief be-
leid gevoerd. Deze worden namelijk als zeer belastend ervaren. Hierbij
gaat het echter om spoedeisende medische hulp.

Ook de koepelorganisatie van tandartsen (NMT) heeft geen informatie
over het beleid van tandartsen ten aanzien van de openingstijden.
Weliswaar zijn er tandartsen die in de avonduren of in het weekend
spreekuren aanbieden, deze zijn echter niet bij de NMT bekend.

Gezondheidscentra

Voor het achterhalen van de zogenaamde best practices van huisartsen
zijn op een aselecte wijze 20 gezondheidscentra waarin huisartsen
werkzaam zijn telefonisch benaderd met de vraag of zij avond- en/of
weekend spreekuren aanbieden. Het blijkt dat het aanbieden van
spreekuren buiten kantooruren binnen deze steekproef niet gangbaar
is. Van de 20 gezondheidscentra zijn er twee centra waar avond of
weekendspreekuren worden gehouden:

* In het eerste centrum worden sinds oktober 1999 avonds-
preekuren gehouden. De huisarts heeft op alle doordeweekse
dagen to 18.00 uur spreekuur (voorheen was dit tot 17.00 uur).
De fysiotherapie en maatschappelijk werk houden op afroep,
wanneer patiénten niet op andere tijden kunnen, avondspreek-
uren. De tandarts biedt een keer in de week tot 21.00 de moge-
lijkheid aan patiénten om een afspraak te maken voor tandheel-
kundige hulp. De patiénten maken goed gebruik van deze
spreekuren en ook de hulpverleners zelf, staan positief tegen-
over het aanbieden van spreekuren buiten kantooruren omdat
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zij deze tijd kunnen compenseren met spreekuren overdag.
Aangezien de verruiming van de openingstijden nog maar kort
geleden ingegaan is, is het echter nog te vroeg om het te evalue-
ren.

* In het tweede centrum wordt een keer per maand een week-
end spreekuur op zaterdag en zondag tussen 14-15 uur gehou-
den, dit bevalt erg goed en er wordt zeer goed gebruik van
gemaakt.

Dierenartsen

In tegenstelling tot huisartsen en medisch specialisten is het voor die-
renartsen heel gebruikelijk om ook op doordeweekse avonden
spreekuren aan te bieden voor de niet spoedeisende hulp. Hoe het
komt dat voor dierenartsen het werken op de avonden voor de niet
spoedeisende hulp tot een normale werkweek behoort was insteek
van een gesprek met de secretaris van de KNMVD (Koninklijke Ne-
derlandse Maatschappij Voor Diergeneeskunde). Volgens de secretaris
van de KNMVD liggen de volgende redenen ten grondslag aan het bie-
den van spreekuren op de doordeweekse avond:

* Vroeger waren dierenartsen met name veeartsen. Overdag
werden de koeien behandeld en 's avonds de kleine huisdieren.
Tegenwoordig zijn veel dierenartsen uitsluitend gericht op de
kleine huisdieren, de zogenaamde gezelschapsdieren. Zij hebben
echter op de traditie van het aanbieden van avondspreekuren
voortgeborduurd.

e Dierenartsen rekenen zelf af, er wordt direct per verrichting
betaald. Het aanbod van de dierenarts is klantgericht. Aangezien
mensen met een ziek huisdier liever geen vrij nemen om naar
een dierenarts te gaan, spelen dierenartsen hierop in en bieden
avondspreekuren aan. Men wil geen klanten verliezen. Uit
onderzoek blijkt dat in tijden van economische recessie de
dierenarts minder bezocht wordt. Het is dus niet zo dat mensen
met een ziek huisdier toch wel komen onafhankelijk van het al
dan niet gunstig liggen van de openingstijden.

Samenvatting

Het vinden van voorbeelden in de praktijk van artsen die inspelen op
de behoefte van de consument en 's avonds of in het weekend spreek-
uren aanbieden blijkt niet makkelijk te zijn. Er zijn weliswaar arts-
praktijken die avond- en/of weekendspreekuren aanbieden, maar er
wordt in Nederland geen structureel beleid gevoerd gericht op het
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4.2.2

aanbieden van avond- en/of weekendspreekuren. Niet ver over de
grens, in Hamburg, bestaan echter aanzetten tot een tijdbeleid. In pa-
ragraaf 4.3 zal hierover verslag worden gedaan.

Organisatie van zorgprocessen

De organisatie van zorgprocessen is zoals we reeds in hoofdstuk 3
hebben gezien, van invloed op de tijd die een patiént doorbrengt in
een polikliniek. Van begin 1998 tot februari/maart 2000 heeft een lan-
delijk project Verkorting van Doorstroomtijden plaatsgevonden. Dit
project is een samenwerkingsverband van de ziekenhuisketen (in het
totaal 8 ziekenhuizen) en Ernst & Young Consulting. Het doel van het
project kan als volgt geformuleerd worden:

"Aantonen dat met behulp van de methoden en technieken van de kwaliteitsaanpak van ziekenhui-

zen de kwaliteit en de doelmatigheid van zorgprocessen zodanig kunnen worden verbeterd, dat ook
de doorstroomtijden aanzienlijk en aantoonbaar worden verkort." (De Ziekenhuisketen en Ernst &
Young Consulting, 2000:23)

De projectaanpak is gebaseerd op de Business Process Redesign
(BPR)-methodologie van Ernst & Young International. Deze methodiek
voor het herontwerpen van bedrijfsprocessen is gericht op het realise-
ren van ingrijpende prestatieverbetering gemeten op drie dimensies:
kwaliteit (omhoog), doorlooptijd (omlaag) en kosten (omlaag) (De
Ziekenhuisketen en Ernst & Young Consulting, 2000:29)

De c=elnemende ziekenhuizen hebben zelf zorggedragen voor de se-
lect - an zorgprocessen. Hiertoe zijn intern multidisciplinaire werk-
groepen samengesteld. Er is een onderscheid gemaakt in twee soorten
van zorgprocessen: zorgprocessen gedefinieerd vanuit een ingangs-
klacht (bijvoorbeeld moeheid, rugklachten) en zorgprocessen gedefini-
eerd vanuit een einddiagnose, zoals bijvoorbeeld diabetische voet,
mammacarcinoom (De Ziekenhuisketen en Ernst & Young Consulting,
2000:29).

Enkele resultaten van het project zijn:

* doorstroomtijden zijn verkort (bijvoorbeeld diabetische
voetulcus van 47 dagen naar | week en knieklachten van 4 tot 7
maanden tot maximaal 4 weken);

¢ aantal bezoeken van patiént aan ziekenhuis teruggebracht (knie-
klachten);

* één behandelend arts gedurende het gehele traject (mammapoli);

* totale traject verkort (mammapoli, hartrevalidatie).
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4.3

De resultaten van het project laten zien dat de herorganisatie van
zorgprocessen kan leiden tot veranderingen in de doorstroomtijden.
Overigens dient vermeld te worden dat niet alle projecten tot posi-
tieve resultaten geleid hebben. Hiervoor kunnen meerdere redenen
genoemd worden: het soort zorgproces (een ingangsklacht bleek min-
der succesvol dan een einddiagnose), minder gemotiveerd project-
team, onvoldoende beschikbare tijd (De Ziekenhuisketen en Ernst &
Young Consulting, 2000:53).

Als succesfactoren gelden onder meer, de aanwezigheid of vorming
van een procesgerichte organisatiestructuur in het ziekenhuis (gekan-
telde organisatie) en de aanwezigheid van een kwaliteitssysteem.

Hamburg: Zeiten der Stadt

Het Senatsamt fiir die Gleichstellung in Hamburg (Emancipatiezaken)
heeft een project geinitieerd waarin het thema 'tijd' in het middelpunt
staat. Verschillende tijdsystemen bepalen en structuren de dagindeling
van mensen. Veelal worden deze tijdsystemen (zoals werktijden en
openingstijden) als gegeven aangenomen. De moderne mens komt
echter steeds meer onder tijdsdruk te staan. Met het project 'Zeiten
der Stadt' wil het bureau van Emancipatiezaken laten zien dat mensen
een actieve rol kunnen spelen in het beinvloeden van tijdsystemen.
Hiertoe heeft onder andere een onderzoek plaatsgevonden naar de
behoefte van werkende vrouwen naar de verruiming van de openings-
tijden in de gezondheidszorg. Als gevolg van dit project hebben talrijke
artspraktijken hun openingstijden aangepast. Door Breedveld e.a.
(1997) is reeds verslag gedaan van de eerste fasen van dit pilotproject
in Duitsland. Op deze plaats willen wij het vervolg van dit project
schilderen, maar ook de eerste fase zal, voor zover het betrekking
heeft op de gezondheidszorg, worden neergezet. Informatie hiertoe is
verkregen op basis van een interview met mw. Sabine Issa en

mw. Tanja Carstensen van het Senatsamt fiir die Gleichstellung en een
ongepubliceerde uitgave van "Zeiten der Stadt. In deze rapportage
richten wij ons specifiek op de gezondheidszorg.

Achtergrond

Met name werkende vrouwen hebben te maken met een toenemende
tijdsdruk. Veelal combineren werkende vrouwen werk met zorgtaken.
Aangezien deze taken zich grotendeels tijdens kantooruren afspelen, is
het moeilijk deze te combineren met andere maatschappelijke activi-
teiten die eveneens tijdens kantooruren plaatsvinden.
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Om deze afstemmingsproblematiek tegemoet te treden en een meer
gelijkwaardige verdeling tussen mannen en vrouwen te stimuleren, is
het Senatsamt fiir die Gleichstellung in Hamburg, voortbouwend op de
ideeén van tijd-ruimte experimenten in Itali¢, de zogenaamde ‘tempi
della citta' (Breedveld, e.a., 1997) in 1995 gestart met een pilotproject.
Het project wordt gefinancierd door de gemeente Hamburg. Het geldt
als een actieonderzoek en zal op de Expo 2000 te Hannover worden
gepresenteerd.

Het doel van het pilotproject is om door middel van onderzoek en
discussie oplossingen te bieden voor de toenemende tijdsdruk waar-
mee met name werkende vrouwen met kinderen tot |16 jaar gecon-
fronteerd worden. Het project is ingedeeld in drie fasen. Het doel van
de eerste fase is het achterhalen van de behoefte van vrouwen met
betrekking tot tijd en tijdsindeling. In de tweede fase geldt als doel het
zoeken naar oplossingen en in de derde fase tenslotte zullen verande-
ringen op gang gebracht worden die tegemoet komen aan de wensen
die in de eerste fase achterhaald zijn. Dit betekent dat er gestreefd
wordt naar de verruiming van openingstijden van winkels, gemeente-
lijke diensten, kinderopvang en gezondheidszorg, zodat taakcom-
bineerders ook buiten de reguliere openingstijden gebruik kunnen ma-
ken van deze diensten (meer informatie over de onderzoeksopzet
staat beschreven in bijlage 4).

Eerste fase

De helft van de respondenten behoort tot de doelgroep. Dit wil zeg-
gen is werkende moeder (21%), heeft betaald werk en een kinderwens
(28%) of is moeder en is gericht op het vinden van betaald werk (1%).
Ongeveer de helft van de moeders met een betaalde baan (55%) heeft
niet de mogelijkheid om de werktijden flexibel in te delen. Dit leidt tot
knelpunten in de praktijk. Vooral omdat vrouwen nog steeds de
hoofdverantwoordelijke voor de kinderopvang zijn (naast school en
créche).

Slechts een op de tien vrouwen geeft aan niet onder tijdsdruk te staan.
De tijdsdruk onder werkende moeders is groter dan onder niet wer-
kende moeders. Van de werkende moeders geeft bijna tweederde aan
onder tijdsdruk te staan, terwijl dit bij niet werkende moeders voor
eenderde geldt. Als reden voor de tijdsdruk wordt genoemd (meer-
dere antwoorden mogelijk): werksituatie (70%), gezinssituatie (38%),
financiéle situatie (35%), woonsituatie (18%), rolverdeling in het gezin
(13%), anders (1 1%).
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De spreekuurtijden van artsen in het onderzoeksgebied lopen veelal
parallel met de werk- en kinderopvangtijden. De artspraktijken zijn
over het algemeen meestal tussen 9.00 en 17.00/18.00 uur geopend.
Veel praktijken zijn in de middagpauze tussen 12.00 en [5.00 uur ge-
sloten. Door de respondenten wordt een verruiming naar de volgende
tijden gewenst:

* maandag tot vrijdag tussen 6.00 en 9.00 uur

* maandag tot vrijdag tussen 18.00 en 20.00 uur

* zaterdag van 8.00 tot 12.00 uur

Tweede fase en derde fase
Om de tijdsdruk waarmee veel vrouwen te maken hebben te vermin-
deren hebben 16 praktijken met in het totaal 34 artsen in de wijk
Barmbek-Uhlenhorst zich bereid verklaard aan het pilotproject deel te
nemen en de openingstijden te verruimen. De nieuwe openingstijden
van de deelnemende artspraktijken oriénteren zich naar de wenstijden
uit de enquéte. Buiten de reguliere openingstijden worden inloop-
spreekuren of afsprakenspreekuren op de volgende tijden aangeboden:
* 's morgens 3 praktijken op dinsdag vanaf 7.00 uur
3 praktijken op woensdag vanaf 7.00 of 7.30 uur
2 praktijken op donderdag vanaf 7.00 of 7.30 uur
* 'savonds 2 praktijken op maandag tot 19.00 of 20.00 uur
4 praktijken op dinsdag tot 19.00 of 20.00 uur
4 praktijken op donderdag tot 19.00 of 20.00 uur
» zaterdag 2 praktijken elke zaterdag
3 praktijken een zaterdag in de maand

Van de 16 praktijken zijn drie praktijken gestopt met deelname aan het
pilotproject. Na een jaar zijn de |3 artspraktijken geévalueerd. Uit deze
evaluatie blijkt dat bijna tweederde van de deelnemende praktijken zeer
goede ervaringen opgedaan heeft met de nieuwe openingstijden. Met
name jonge werkende vrouwen en mannen in hogere posities of in vrij
beroep maken gebruik van de extra ochtend- en avondtijden. Zij kunnen
vaak niet tijdens de reguliere openingstijden vrij nemen. De doelgroep,
werkende moeders, maakt vooral gebruik van de uitbreiding van de
avondspreekuren, 's avonds kunnen andere personen (bijvoorbeeld de
partner) op de kinderen passen.

Voordelen die artsen aangeven:

* de helft van de praktijken heeft door de verruiming van de
openingstijden nieuwe patiénten gekregen;
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* de band tussen arts en patiént is verbeterd, omdat patiénten
met de nieuwe tijden meer tevreden zijn;
* de wachttijden zijn korter geworden.

Voordelen die patiénten noemen:

* betere afstemming met werk- en zorgtaken, geen vrije uren te
hoeven opnemen;

* 40% van de moeders geeft aan dat de nieuwe openingstijden
beter af te stemmen zijn met de kinderopvang; andere personen
kunnen op de kinderen oppassen zodat zij zelf ongestoord naar
de arts kunnen gaan, zonder de kinderen mee te hoeven nemen;

e vermindering van de tijdsdruk.

Nadelen die artsen noemen:

* het is moeilijk om praktijkassistenten voor de zaterdag te vin-
den;

* de uitbreiding van de openingstijden naar de zaterdagavond is
niet rendabel. Artsen in Duitsland zijn gebudgetteerd, zij krijgen
voor het werken op zaterdag geen extra toelagen. De extra
kosten die het werken op de zaterdag met zich meebrengt,
omdat de praktijkassistenten een extra toelage moeten krijgen,
dienen gefinancierd te worden via patiénten die particulier
verzekerd zijn.

Factoren die van invloed zijn op het succes van de verruiming van de
openingstijden zijn afhankelijk van de ligging en grootte van de praktijk
en de keuze van de tijden waarop de uitbreiding plaatsvindt.

Praktijken met zeer positieve ervaringen liggen alle op centrale punten,
waar bijvoorbeeld ook winkels zijn, praktijken met minder positieve
ervaringen liggen meer in woongebieden. Solopraktijken hebben
slechts een beperkte tijdcapaciteit. Er zijn slechts geringe veranderin-
gen in de openingstijd mogelijk. Groepspraktijken daarentegen zijn be-
ter geschikt voor verruiming van de spreekuren omdat er dan door de
diverse artsen op flexibele tijden gewerkt kan worden.

Tijden die het best bezocht worden liggen tussen 7.00 en 19.00 uur.
Na 19.00 wordt er minder gebruik gemaakt van de spreekuren.
Spreekuren op de zaterdag worden alleen gebruikt wanneer de prak-
tijk in een centraal gebied ligt.

Informatie- en communicatietechnologie

Op het moment werkt het Senatsamt fiir Gleichberechtigung in sa-
menwerking met de 'Kassenidrztliche Vereinigung' aan een internetsite
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4.4

voor artsen. Doel van deze internetpagina is het op snelle en eenvou-
dige wijze inzicht bieden in het vakgebied, de naam, straat en de
openingstijden van artsen. De openingstijd zal een van de zoekcriteria
zijn om een arts te vinden. Eventueel kan tevens informatie als route-
beschrijving, vervoermiddel (link met het Hamburger vervoersnet) en
nabij gelegen apotheken achterhaald worden. Zo kunnen patiénten op
een snelle en overzichtelijke wijze informatie inwinnen over artsen in
een bepaalde wijk.

Samenvatting

In Nederland is er geen structurele aandacht voor het aanbieden van
avond- en/of weekendspreekuren in de gezondheidszorg. Het aanbie-
den van spreekuren buiten de reguliere openingstijden wordt geassoci-
eerd met een hogere werklast. De reactie 'we draaien al zoveel uren'
suggereert dat men denkt dat de tijden die men 's avonds of in het
weekend open is, niet verminderd worden met de tijden die men tij-
dens de reguliere openingstijden werkt. Gezien de hoge werkdruk
waarmee artsen geconfronteerd worden en de toenemende
arbeidsmarktkrapte is er wel veel aandacht om bijvoorbeeld de dien-
sten (voor medisch spoedeisende hulp) anders te regelen (huisartsen-
posten). Maar het flexibeler omgaan met reguliere spreekuren staat
niet op de agenda. De verwachting was dat groepspraktijken als eerste
starten met het aanbieden van avond- en/of weekend spreekuren, om-
dat in gezondheidscentra veelal meerdere artsen werkzaam zijn en dus
makkelijker kunnen schuiven met de werktijden. Ook in gezondheids-
centra echter, blijken avond- en/of weekendspreekuren eerder zelden
te zijn.

Het pilotproject in Hamburg "Zeiten der Stadt" kan als voorbeeld aan-
gehaald worden van een lokaal initiatief dat er op gericht is om de af-
stemming van verschillende maatschappelijke activiteiten met werk- en
zorgtaken te faciliteren. Een deel van dit pilotproject was specifiek ge-
richt op de gezondheidszorg.

Uit een behoefteraming onder bewoonsters van een bepaalde wijk in
Hamburg bleek dat er behoefte bestond aan uitbreiding van de
openingstijden van artsen. De resultaten van deze behoefteraming zijn
voorgelegd aan een aantal artsen met de vraag om hieraan gevolg te
geven. Dertien praktijken hebben uiteindelijk meegedaan en hun
openingstijden aangepast. De evaluatie van dit project is in feite zeer
positief, zowel aan de kant van de artsen als aan de kant van de patién-
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ten. Voorwaarde voor een succesvol verloop is dat de artsen in een
groepspraktijk werken. Interessant is dat praktijken die in een woon-
wijk liggen minder bezocht worden buiten de reguliere openingstijden
dan praktijken die centraal gelegen zijn (bij winkels en kantoren). Dit
heeft mede te maken met het feit dat mensen in Hamburg regelmatig
kiezen voor een arts in de buurt van de werkplek in plaats van de
woonplek.

De openingstijden op de zaterdag zijn minder succesvol dan op een
doordeweekse avond. Niet alleen worden zij door zorggebruikers
minder frequent bezocht, ook de aanbieders zijn over het algemeen
niet positief hierover. De artsen ontvangen voor het werken op zater-
dag geen extra vergoeding, terwijl zij wel de praktijkassistenten meer
uit moeten betalen.

Naast het aanbieden van spreekuren in de avond en in het weekend
ging in dit hoofdstuk de aandacht uit naar de organisatie van zorg-
processen. Het blijkt dat wanneer de zorgprocessen anders georgani-
seerd worden er een effect uit kan gaan op de doorstroomtijden. Het
landelijk project Verkorting van Doorstroomtijden (een samenwer-
kingsverband van de Ziekenhuisketen en Ernst & Young Consulting)
laat zien dat een herorganisatie van zorgprocessen kan leiden tot ver-
korting van doorstroomtijden in ziekenhuizen. Het blijkt dat het soort
zorgproces medebepalend is voor het succes van de reorganisatie. Een
zorgproces georganiseerd rondom een ingangsklacht (moeheid) bleek
minder succesvol dan rondom een einddiagnose (diabetische voet).
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Nabeschouwing

In de huidige samenleving is er sprake van een toenemende arbeidsparticipatie
van vrouwen. Dit heeft tot gevolg dat het aantal paren waarvan beide betaald
werk verrichten toeneemt. Daarnaast zijn er steeds meer mensen die alleen wo-
nen. Naast arbeidstaken worden er ook zorgtaken uitgevoerd.

Voor mensen die zorg- en arbeidstaken combineren (taakcombineerders) blijkt
het steeds moeilijker te zijn om de activiteiten in tijd en ruimte op elkaar af te
stemmen (Breedveld, e.a., 1997). Men wordt geconfronteerd met een toene-
mende tijdsdruk (Peters, 2000), mede omdat de meeste maatschappelijke voor-
zieningen alleen toegankelijk zijn gedurende de werktijden. Veel creativiteit en
organisatievermogen is nodig om de dagelijkse bezigheden op elkaar af te stem-
men.

Een voorbeeld om de afstemmingsproblemen waarmee taakcombineerders te
maken hebben te verlichten is de nieuwe Winkelsluitingswet (1996). Sinds de in-
voering van deze wet is het mogelijk ook na werktijd boodschappen te doen. De
dagindeling is hiermee een stuk flexibeler geworden. Ook steeds meer gemeen-
telijke diensten spelen in op de behoefte van taakcombineerders en zijn op een
avond in de week geopend. De gezondheidszorg is voor de reguliere hulpverle-
ning (dat wil zeggen voor de niet medisch spoedeisende hulp) over het algemeen
alleen tijdens kantooruren toegankelijk. Het Projectbureau Dagindeling van het
Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid heeft het NIVEL gevraagd te
onderzoeken in hoeverre er in de Nederlandse samenleving een behoefte be-
staat aan avond- en/of weekendspreekuren van de niet spoedeisende gezond-
heidszorg, met name de behoefte ten aanzien van avond- en/of weekendspreek-
uren van de huisarts. Ervaren consumenten tengevolge van de huidige openings-
tijden knelpunten in verband met werk- en zorgtaken? Naast de openingstijden
van de gezondheidszorg ging de aandacht uit naar de organisatie van
gezondheidszorgprocessen. Wanneer patiénten bij een bezoek aan een arts te
maken hebben met lange wachttijden, de zorg niet goed op elkaar is afgestemd
en men voor een behandeling waarbij meerdere hulpverleners betrokken zijn op
verschillende dagdelen terug moet komen, kan dit tot grotere afstemmings-
problemen leiden. Er dienen meer vrije uren opgenomen te worden.

Op basis van deze studie vallen de volgende bevindingen op:
Er is een maatschappelijke behoefte aan uitbreiding van de spreekuren

van de huisarts buiten kantoortijd
Deze behoefte is niet medisch geindiceerd, maar hangt samen met de toene-
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mende tijdsdruk waarmee mensen te maken hebben. Tijden waarop zorg- en
werktaken verricht worden overlappen die waarop men een arts kan bezoeken.
In hoeverre dit leidt tot maatschappelijke problemen kan op basis van deze stu-
die niet achterhaald worden. Wel is duidelijk dat de huidige openingstijden leiden
tot individuele knelpunten. Bijna de helft van de consumenten heeft behoefte
(13% veel, 31% enigszins) aan avond- en/of weekendspreekuren van de huisarts.
Deze behoefte wordt met name geuit door mannen en vrouwen met een be-
taalde baan. Weliswaar geven consumenten in de leeftijdscategorie tussen 25 en
55 jaar, consumenten met een hogere opleiding en consumenten met een hoog
inkomen ook eerder aan behoefte te hebben aan avond- en/of weekendspreek-
uren van de huisarts, maar wanneer ieder achtergrondkenmerk gecontroleerd
wordt voor de invloed van de overige kenmerken blijkt alleen betaalde arbeid
bepalend te zijn voor het hebben van een behoefte aan avond- en/of weekends-
preekuren van de huisarts.

Er wordt door 14% van de consumenten hinder ondervonden van het huidige
spreekuuraanbod (tijdens kantooruren). De meest genoemde reden van de hin-
der is het niet goed kunnen afstemmen van een huisartsbezoek met werk- en
zorgtaken, voor 4% van de consumenten vormt dit de reden van de hinder.

Er blijkt met name behoefte te zijn aan avondspreekuren

De voorkeur van consumenten gaat met name uit naar avondspreekuren van een
doordeweekse dag. Ruim eenderde van de consumenten heeft hieraan behoefte
(1'% veel, 26% enigszins). Uit de evaluatie van een pilotproject in Hamburg blijkt
dat spreekuren na 19.00 uur niet meer goed bezocht worden. De consument
verwacht geen 24-uurs beschikbaarheid van de medisch niet spoedeisende zorg,
maar wanneer artsen één avond in de week tot 19.00 uur open zijn, blijkt dit
reeds tegemoet te komen aan de wensen van consumenten. Voordelen die pa-
tiénten noemen van deze uitbreiding liggen op het vlak van een betere afstem-
ming met werk- en zorgtaken. Mensen met een betaalde baan hoeven geen vrije
uren op te nemen en moeders hebben de mogelijkheid om 's avonds zonder hun
kind een arts te bezoeken. Het zijn ook deze twee groepen die in Hamburg ge-
bruik maken van de avondspreekuren.

Aanbieden van spreekuren buiten kantooruren is geen (beleids)-
aandachtspunt in degezondheidszorg

Huisartspraktijken en poliklinieken zijn over het algemeen voor de niet medisch
spoedeisende zorg geopend tijdens kantoortijden. Uit gesprekken met koepel-
organisaties van artsen blijkt dat avond- en/of weekendspreekuren geen beleids-
aandachtspunt is en geassocieerd wordt met werkdruk in plaats van met een
flexibele dagindeling. Het aanbieden van avond- en weekendspreekuren impli-
ceert echter geen hogere werkdruk maar verondersteld wel een andere werk-
tijd. Artsen moeten bereid zijn om naast de diensten die zij draaien, ook voor de
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reguliere zorg 's avonds of in het weekend te werken. Weliswaar kan deze tijd
gecompenseerd worden, maar het betekent wel dat artsen nog meer tijd buiten
kantooruren gaan werken, hetgeen zeker door artsen als nadeel kan worden ge-
zien. Hier staat tegenover dat in de toekomst steeds meer artsen in deeltijd zul-
len gaan werken waardoor het werken in een duo- of groepspraktijk zal toene-
men en daarmee ook de potentie om de werktijd flexibel in te delen.

Uit de evaluatie van een pilotproject in Hamburg gericht op de verruiming van de
openingstijden van artspraktijken blijkt dat artsen positief reageren op de veran-
deringen in het spreekuuraanbod. Artsen spreken van een beter arts-patiént
contact, kortere wachttijden en het persoonlijke voordeel van de daarmee ver-
kregen vrije dagdelen om zelf activiteiten te verrichten die voorheen niet moge-
lijk waren (kinderen naar school brengen, regelen van financiéle zaken etc.). Het
werken in een duo- of groepspraktijk bleek een belangrijke voorwaarde te zijn
voor de positieve evaluatie van de artsen.

Verkorting van wacht- en doorstroomtijden in de zorg kan bijdragen
aan de combineerbaarheid van werk- en zorgtaken

Eenderde van de polikliniekbezoekers heeft te maken met een wachttijd langer
dan twintig minuten. Verder kan ongeveer een kwart van de polikliniekbezoekers
bij de eerste afspraak niet meteen terecht voor een kleine verrichting maar moet
hiervoor een vervolgafspraak maken. Ook is het niet ongebruikelijk dat afspraken
voor meerdere hulpverleners binnen een ziekenhuis op verschillende dagen wor-
den gepland. Hierdoor is de tijd die een patiént nodig heeft voor een polikliniek
bezoek langer dan medisch gezien nodig is. Uit de evaluatie van het project 'Ver-
korting doorstroomtijden’ blijkt dat herontwerpen van zorgprocessen in zieken-
huizen kan leiden tot verkorting van de doorstroomtijden.

Kanttekening
Zowel het aanbieden van spreekuren buiten kantoortijden als het verkorten van

wacht- en doorstroomtijden zijn veranderingen aan de zijde van het zorgaanbod.
Woanneer de consument de mogelijkheid heeft een arts buiten kantoortijd te be-
zoeken, betekent dit voor de arts dat hij/zij in de avond- en/of weekenduren
moet werken en voor de consument dat deze tijd ten koste gaat van de steeds
schaarser wordende vrije tijd. Niet gekeken is wat de rol kan zijn van de werkge-
ver om het combineren van werk- en zorg te vergemakkelijken. Dit verdient ze-
ker ook de aandacht.
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Bijlage |

Op basis van een literatuurstudie is onderzocht in hoeverre de taakcombinatie
van consumenten leidt tot problemen ten aanzien van de toegankelijkheid van de
zorg. Door gebruik te maken van de onderstaande trefwoorden is in Medline, de
NIVEL- catalogus en Databank Zorgvernieuwing literatuur opgespoord.

Trefwoorden (Nederlands) Trefwoorden (Engels)

Tijdsbesteding Patiént-satisfaction
24-uurseconomie Acces
openingstijden Out of hours
zorgaanbod Opening
werkdruk Time-factors
behoefte Supply
taakcombineerders 24-hrs
bereikbaarheid evening
patiéntenperspectief

Er blijkt noch in de Engelstalige noch in de Nederlandstalige literatuur aandacht
besteed te worden aan de afstemming van de openingstijden in de zorg op de be-
hoefte van patiénten. Literatuur over de toegankelijkheid van zorg buiten de re-
guliere openingstijden richt zich met name op de medisch spoedeisende hulp.
Dat de openingstijden niet altijd aansluiten bij de behoefte van consumenten
wordt hooguit als aandachtspunt gesignaleerd. Onder de noemer van het vergro-
ten van de toegankelijkheid van zorg wordt veelal het verkleinen van de interne
wachttijden verstaan en niet zozeer het aanpassen van de openingstijden.
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Bijlage 2

Onderzoekspopulatie

Het Consumentenpanel Gezondheidszorg, dat sinds 1991 bestaat, is een geza-
menlijk project van het NIVEL en de Consumentenbond. Doel van het panel is
het verzamelen van informatie op het gebied van de gezondheidszorg, zodat
beleidsmakers, patiénten- , artsenorganisaties en zorgaanbieders hun beleid kun-
nen baseren op betrouwbare consumentengegevens. Twee maal per jaar ontvan-
gen de leden van het panel een vragenlijst over een bepaald thema. Jaarlijks vindt
een update plaats van het panel. Hierbij wordt gestreefd naar een representa-
tieve weergave van de Nederlandse bevolking. In het panel zitten ongeveer 1600
leden. Op het moment van verzenden van de vragenlijst bestond het Consumen-
tenpanel uit 1601 leden. In hoeverre de samenstelling van het Consumentenpanel
gezondheidszorg anno 1999 overeenkomt met de samenstelling van de Neder-
landse bevolking wordt in Tabel | zichtbaar. De data betreffende de samenstel-
ling van het panel zijn gebaseerd op de stand van december 1999. De data be-
treffende de gehele Nederlandse bevolking stammen van het CBS, stand januari
1999. Het blijkt dat er op vier punten een lichte ondervertegenwoordiging is van
het panel: het aantal mannen, de leeftijdscategorie 25-34 jaar, de opleidingsgroep
lagere school/LBO, de groep die een zeer goede gezondheidsbeleving heeft.
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Tabel |  Representativiteit respondenten Consumentenpanel stand december

1999 (n=1601)
NL* Respondenten
Consumentenpanel**

% %

Geslacht

Man 49 46

Vrouw 51 54

Leeftijdsklassen

25 tot en met 34 jaar 24 20

35 tot en met 44 jaar 23 26

45 tot en met 54 jaar 20 21

55 tot en met 64 jaar 14 13

65 jaar en ouder 19 19

Hoogst behaalde opleiding

Lagere School/LBO 37 28

MAVO/MULO I5 17

HBS/HAVO/MBO 29 32

HBO 14 16

WO 5 5

Gezondheidsbeleving

Zeer goed 24 18

Goed 57 57

Gaat wel 12 I5

Soms goed soms slecht 5 8

Slecht 2 2

*  CBS stand januari 1999
** Door afronding tellen de percentages niet op tot 100

Meetinstrument

Peiling december 1999

Voor de beantwoording van de onderzoeksvragen naar de behoefte van consu-
menten aan avond- en/of weekendspreekuren is in december 1999 een aantal
vragen toegevoegd aan de halfjaarlijkse schriftelijke enquéte onder de leden van
het Consumentenpanel Gezondheidszorg'. De vragen richten zich zowel op de
behoefte aan spreekuren van de huisarts buiten de gebruikelijke tijden (8.00-
17.00 uur) als naar de hinder die men eventueel ondervond van de huidige
openingstijden. Ook is de behoefte gepeild voor welk soort medisch zorg men
graag avond- en/of weekendspreekuren wenst.
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Het gaat om de volgende vragen:

Veel huisartsen bieden alleen maandag tot en met vrijdag tussen
8.00 - 17.00 uur een spreekuur aan waar u met allerlei soorten me-
dische klachten terecht kunt.

In hoeverre heeft u er behoefte aan dat uw huisarts meer spreek-
uren gaat aanbieden?

Veel Enigszins Weinig Geen Biedt mijn
behoefte behoefte behoefte behoefte huisarts
aan aan aan aan al aan
Een spreekuur op een
doordeweekse avond I 2 3 4 5
Een spreekuur in het
weekend, overdag I 2 3 4 5
Een spreekuur in het
weekend in de avond I 2 3 4 5

2 Heeft u het afgelopen jaar hinder ondervonden van de beperkte

I
2

3

spreekuren van uw huisarts?

Nee
Ja,mamelijflke . ..o

Heeft u er behoefte aan dat u ook 's avonds of in het weekend te-
recht kunt bij bepaalde hulpverleners of hulpverlenende instanties?

lk heb er behoefte aan dat ik ook 's avonds
of in het weekend terecht kan bij: Ja Nee  Geen mening

w

Een huisarts

Een EHBO-afdeling van een ziekenhuis
Een maatschappelijk werk(st)er
Een verloskunde

Een fysiotherapeut

Een tandarts

De apotheek

Een psychiater

Het RIAGG

De thuiszorg

Een crisiscentrum

A5 AN S AN S IR SIS E S S S S S S )
W wwwwwwwww
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Peiling juni 1999

In juni 1999 heeft er een peiling plaatsgevonden naar de kennis, houding en erva-
ring van consumenten met rechten die in de Wet geneeskundige behandelings-
overeenkomst (WGBO) zijn neergelegd. Dit databestand is ten behoeve van het
verkrijgen de frequentie arts bezoek op panellid gematched met het databestand
van de peiling december 1999'.

Respons

Peiling december 1999

Op het moment van verzenden van de vragenlijst over de openingstijden in de
gezondheidszorg bestond het Consumentenpanel uit 1601 leden. Van de 1601
leden hebben 1265 de vragenlijst teruggestuurd, een respons van 79%. De
achtergrondgegevens van de respondenten van het Consumentenpanel komen
overeen met die van het gehele panel (zie Tabel 2).

Tabel 2  Achtergrondkenmerken van de respondenten van het
Consumentenpanel december 1999 (n=1265) in vergelijking tot die van
het gehele Consumentenpanel (n=1601)

Consumentenpanel Respondenten

% %
Geslacht
Man 46 44
Vrouw 54 56
Leeftijdsklassen
25 tot en met 34 jaar 20 19
35 tot en met 44 jaar 26 25
45 tot en met 54 jaar 21 21
55 tot en met 64 jaar 13 14
65 jaar en ouder 19 20
Hoogst behaalde opleiding
Lagere School/LBO 28 27
MAVO/MULO 17 17
HBS/HAVO/MBO 32 33
HBO 16 6
woO 5 5
Gezondheidsbeleving
Zeer goed 18 18
Goed 57 56
Gaat wel I5 16
Soms goed soms slecht 8 8
Slecht 2 2

* CBS stand januari 1999

| De peiling van december 1999 bevatte twee themagebieden: de medisch spoedeisende hulpverlening buiten kantooruren en de
klachtopvang in de gezondheidszorg
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Peiling juni 1999

In juni 1999 bestond het Consumentenpanel uit 1597 leden, hiervan hebben
1274 leden de vragenlijst geretourneerd. Voor een uitgebreide beschrijving van
de samenstelling van het panel en de respons verwijzen wij naar Van Lindert e.a,,
2000. Het databestand verkregen op basis van de peiling van juni 1999 is ten be-
hoeve van de achtergrondvariabele 'contact gehad met huisarts' gematched op
respondentennummer met de peiling in december 1999 (Tabel 10 hoofdstuk 2).
Het totaal aantal respondenten na de matching bedraagt 1053.

Data-analyse
Naast beschrijvende analyses, zoals frequenties en kruistabellen zijn er Chi? toet-

sen uitgevoerd. Uit de analyses komt naar voren dat de leeftijd, opleiding, inko-
men, het hebben van een chronische aandoening, grootte van het huishouden en
het hebben van een betaalde baan van invioed zijn op het hebben van een be-
hoefte aan avond- en/of weekendspreekuren van de huisarts. In deze analyses is
echter steeds op een enkele achtergrondvariabele getoetst. Er is niet nagegaan of
de invloed van de verschillende achtergrondkenmerken elkaar versterken, neu-
traliseren of zelfs weg verklaren.

Hiertoe is een logistische regressie uitgevoerd. De achtergrondvariabelen ge-
slacht, chronische aandoening, inkomen, opleiding, betaalde arbeid hebben de
waarde |of 0 toegewezen gekregen (dummy variabelen) en zijn als onafhankelijke
variabelen in het regressiemodel opgenomen.?

De afhankelijke variabele is de behoefte aan avond- en/of weekendspreekuren
van de huisarts. Het aantal respondenten bedraagt 896. Alleen het hebben van
een betaalde baan heeft een significant effect op de behoefte aan avond- en/of
weekendspreekuren (p<.01), de odds ratio is 2.58

Tabel Regressiemodel (n=896)*

B SE Wald df Sig R  Exp(B)
Geslacht -1774 1406 15901 | 2073  .0000  .8375
Chronische aandoening ~ .0048  .1449  .0011 | .9738  .0000  1.0048
Inkomen 1419 1524 8675 | 3517 0000 1.1525
Opleiding -0917 1478 3845 | 5352  .0000 .9124
Arbeid 9499  .154] 379737 | .0000 .I7I15  2.5853
Constant 7513 .1941 149831 | 000l

*man, chronische aandoening, inkomen >f 60.000, opleiding _mbo, betaald werk =1
vrouw, geen chronische aandoening inkomen < f 60.000, opleiding < mbo, geen betaald werk =0
Bron: Peiling Consumentenpanel Gezondheidszorg december 1999

2 De achtergrondvariabele 'grootte huishouden' heeft veel missings en is daarom buiten beschouwing gelaten. Voor die cases waar
deze variabele bekend is, hebben wij toch een logistische regressie uitgevoerd. Hieruit bleek dat er van 'grootte huishouden' geen
significant effect uitgaat op de behoefte.
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Bijlage 3a

Voor het onderzoek naar de wachttijden en wachtlijsten in de gezond-
heidszorg is eveneens gebruik gemaakt van het Consumentenpanel
Gezondheidszorg. De peiling vond plaats in november 1998. Het toen-
malige panel bestond uit 1492 leden. De respons bedraagt 73%
(n=1094). In hoeverre de respondenten van het Consumentenpanel
gezondheidszorg 1998 representatief zijn wordt in Tabel 3 zichtbaar.
Het blijkt dat er voor wat betreft de leeftijdsgroep 25 tot en met 34
jaar een ondervertegenwoordiging en voor de leeftijdsgroep 65 jaar en
ouder een oververtegenwoordiging van het panel is. Ook voor wat
betreft de opleidingsgroep lagere school/LBO wijken de respondenten
af van de algehele bevolking (25% versus 37%).

Tabel 3  Achtergrond respondenten Consumentenpanel, stand november 1998
(n=1094)
NL* Respondenten
Consumentenpanel
% %
Geslacht
Man 49 48
Vrouw 51 52
Leeftijdsklassen
25 tot en met 34 jaar 24 15
35 tot en met 44 jaar 23 22
45 tot en met 54 jaar 20 20
55 tot en met 64 jaar 14 13
65 jaar en ouder 19 31
Hoogst behaalde opleiding
Lagere School/LBO 37 25
MAVO/MULO 15 18
HBS/HAVO/MBO 29 30
HBO 14 17
woO 5 7

* CBS stand januari 1999
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Bijlage 3b

In het ziekenhuisvergelijkingsproject worden ziekenhuizen in de pro-
vincie Utrecht vergeleken op basis van patiéntenoordelen (Straten,
e.a., 1999). De provincie Utrecht heeft acht algemene en een acade-
misch ziekenhuis, deze zijn alle in het onderzoek betrokken. Het on-
derzoek was beperkt tot een viertal specialismen: algemene chirurgie,
gynaecologie, interne geneeskunde en orthopedische chirurgie. Binnen
deze vier specialismen zijn zowel patiéntenoordelen ten aanzien van
de polikliniek als ten aanzien van de opname in het ziekenhuis geinven-
tariseerd. De secundaire analyses die wij verricht hebben richten zich
op de oordelen van patiénten over de ontvangst (toegankelijkheid,
wachttijd) in de polikliniek. Voor de opzet van het onderzoek beschrij-
ven daarom wij alleen het deel dat betrekking heeft op de polikliniek
(voor uitgebreide beschrijving van het onderzoek verwijzen wij naar
Straten, e.a,, 1999).

In de Utrechtse poliklinieken zijn door het personeel vragenlijsten uit-
gedeeld aan patiénten die gebruik gemaakt hebben van de poliklinische
zorg. Op basis van poweranalyse is berekend dat 80 poliklinische res-
pondenten per specialisme en per ziekenhuislocatie ad random gese-
lecteerd moeten worden om de ziekenhuisvergelijking met de daar-
voor benodigde analyses (multi-level analyse) te kunnen uitvoeren In
het totaal zijn 6819 vragenlijsten aan mensen in de poliklinieken uitge-
deeld. De respons bedroeg 1718 (25%). De respons is lager dan ver-
wacht. Er is dan ook besloten geen onderscheid te maken tussen
locatie per polikliniek. Verder is het Academisch Ziekenhuis niet mee-
genomen in de analyses omdat de respons minder is dan 10% (25). Een
aantal respondenten heeft niet ingevuld over welk ziekenhuis of welk
specialisme het gaat. De netto respons bedraagt 1572. De gemiddelde
leeftijd van de respondenten is 59 jaar en 55% is vrouw.
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Bijlage 4

Doel
Het doel van het pilotproject Zeiten der Stadt in Hamburg is om door middel

van onderzoek en discussie oplossingen te bieden voor de toenemende tijdsdruk
waarmee met name werkende vrouwen met kinderen tot |6 jaar geconfronteerd
worden. Het project is ingedeeld in drie fasen. Het doel van de eerste fase is het
achterhalen van de behoefte van vrouwen met betrekking tot tijd en tijdsindeling.
In de tweede fase geldt als doel het zoeken naar oplossingen en in de derde fase
tenslotte zullen veranderingen op gang gebracht worden die tegemoet komen
aan de wensen die in de eerste fase achterhaald zijn.

Veranderingen die in de derde fase gewenst worden zijn:
* andere tijden van kinderopvang;

* haal en breng diensten;

* andere openingstijden van gemeentelijke instanties;

* andere openingstijden van artsen.

Doelgroep
Eerste fase: werkende vrouwen met kinderen tot |6 jaar, werkende vrouwen

die een kinderwens hebben en moeders met kinderen onder de
16 jaar die een wens hebben betaald werk te verrichten.

Derde fase: artsen, winkeliers, banken, kinderopvang en gemeentelijke instan-
ties.

Schaalniveau
Het stadsdeel Barmbek-Uhlenhorst. Dit is een stadsdeel te Hamburg met circa
120.000 inwoners. Het bestaat uit 5 wijken en kan als representatief beschouwd

worden voor geheel Hamburg.

Methode

Elke deelfase kent haar eigen methode. Voor het achterhalen van de behoefte
van werkende moeders (en werkende vrouwen met een kinderwens of moeders
die van plan zijn te gaan werken) ten aanzien van de openingstijden van artsen,
heeft het onderzoeksbureau 'Empirica’ te Bonn een schriftelijke enquéte afgeno-
men onder 4000 vrouwen, woonachtig in het stadsdeel Barmbek-Uhlenhorst.
Centraal in de enquéte stond het tijdprobleem en de behoefte. Gevraagd is naar
de woonsituatie, grootte huishouden, werktijden, kinderopvangstijden en
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openingstijden van diverse instanties. Verder is achterhaald wat men van de hui-
dige openingstijden van artsen en gemeentelijke diensten vindt en met welke
afstemmingsproblemen men geconfronteerd wordt. Wij doen, zoals reeds ge-
zegd, alleen verslag van hetgeen op de gezondheidszorg betrekking heeft.

In de tweede fase is besloten om het onderzoek vooral te richten op de
openingstijden. Ten behoeve van het veranderen van de openingstijden in de ge-
zondheidszorg (derde fase) zijn aan diverse artsen (300) in de wijk Barmbek-
Uhlenhorst de resultaten van de schriftelijke enquéte onder vrouwen voorge-
legd, met de vraag of zij deel willen nemen aan een pilotproject gericht op veran-
deringen van de openingstijden.

Respons

Eerste fase

Op basis van een aselecte steekproef onder vrouwen tussen 18 en 65 jaar,
woonachtig in de wijk Barmbek-Uhlenhorst, zijn 4000 schriftelijke enquétes ver-
stuurd. De respons bedraagt 600 (15%). De meerderheid van de onderzochte
respondenten (vrouwen tussen |8 en 65 jaar woonachtig in de wijk Barmbek-
Uhlenhorst) heeft betaald werk, heeft ouderschapsverlof of volgt een opleiding,
een op de acht vrouwen heeft geen betaald werk. Tweederde van de responden-
ten heeft een of meerdere kinderen, sommige van deze kinderen zijn reeds vol-
wassen en al het huis uit. Een kwart van de vrouwen (24%) heeft thuiswonende
kinderen jonger dan |6 jaar. Ongeveer tweederde van de respondenten met een
betaalde baan werkt fulltime (meer dan 35 uur), 15% werkt 25-35 uur, 9% werkt
20-25 uur en 10% werkt minder dan 20 uur.

Tweede en derde fase
Om de tijdsdruk waarmee veel vrouwen te maken hebben te verminderen wor-

den artsen (300) in de wijk Barmbek-Uhlenhorst benaderd met de vraag om aan
het pilotproject deel te nemen en de openingstijden te verruimen. In het totaal
nemen |6 praktijken met in het totaal 34 artsen (12%) van verschillende discipli-

nes deel:
* huisartsgeneeskunde, ‘aligemeinmedizin', interne geneeskunde: 5 praktijken

¢ kindergeneeskunde | praktijk
* gynaecologie | praktijk
* oogheelkunde 2 praktijken
* tandheelkunde 7 praktijken

Van de deze 16 praktijken zijn er tussentijds drie praktijken gestopt met deel-
name aan het pilotproject. De overige |13 praktijken zijn na een jaar geévalueerd.
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Hiertoe zijn persoonlijke gesprekken gehouden met de artsen. Aan de patiénten
die deze artsen bezocht hebben zijn na het bezoek door de praktijkassistenten
enquéteformulieren uitgedeeld. Aangezien de eindevaluatie van het pilotproject
op het moment van dit schrijven (maart 2000) nog in volle gang is kunnen we
hier geen gegevens rapporteren over exacte aantallen artsen en patiénten die zijn

ondervraagd.
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De Stimuleringsmaatregel Dagindeling

Op 4 november 1996 stelde de toenmalige minister van Sociale Zaken en Werk-
gelegenheid A.P.W. Melkert de Commissie Dagindeling in. Opdracht was om
voorstellen te ontwikkelen voor een andere dagindeling die mannen en vrouwen
meer ruimte zou bieden om werk en privé te combineren. De commissie bracht
in april 1998 haar eindrapport uit en deed verschillende aanbevelingen. Het was
voor velen duidelijk dat er gezamenlijke antwoorden gevonden moesten worden
op de knellende problemen die individuele taakcombineerders in toenemende
mate ondervonden met het combineren van werk en privé.

In vervolg op het advies van de Commissie Dagindeling maakte de Staatssecreta-
ris van het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid mr. A.E. Verstand-
Bogaert op 24 maart 1999 de Stimuleringsmaatregel Dagindeling bekend. Het kabi-
net stelde een budget van 60 miljoen gulden voor vier jaar beschikbaar voor ex-
perimenten, ervaringsuitwisseling en informatievoorziening. De staatssecretaris
installeerde tegelijkertijd de Stuurgroep Dagindeling.

Het Projectbureau Dagindeling werd ingericht om deze stimuleringsmaatregel uit

te voeren.

De stimuleringsmaatregel heeft als doel het combineren van arbeid en zorg te

vergemakkelijken door middel van:

* Het verbeteren van de afstemming van arbeidstijden met de openingstijden van
onderwijs-, kinderopvang- en vrijetijdsvoorzieningen, winkels en andere vor-
men van dienstverlening.

* Het verbeteren van de bereikbaarheid van deze voorzieningen door middel
van aanpassing van ruimtelijke plannen en het ontwikkelen van vervoersar-
rangementen.

* Het ontwikkelen van nieuwe vormen van persoonlijke dienstverlening en zorg-

ondernemerschap.
* Het ontwikkelen van een andere werk-privébalans in arbeidsorganisaties.
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Deze publicatie kan worden aangevraagd bij:
Projectbureau Dagindeling

Telefoon: (070) 376 59 12

Fax: (070) 392 02 99

E-mail: dagindeling@minszw.nl

Het Projectbureau Dagindeling is onderdeel van
het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid,
Directie Coérdinatie Emancipatiebeleid.
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