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Voor wie is deze handreiking geschreven

Deze handreiking is geschreven voor managers, raden van bestuur,
leidinggevenden, P&O en andere enthousiaste werknemers in

de ziekenhuisorganisaties. De projectleiders en auteurs van deze
handreiking, spreken u rechtstreeks aan en nemen u mee in het proces
van Functiecreatie in uw organisatie. U vindt de tekst ook op een
toegankelijke wijze op de websites van StAZ en SBCM.

De handreiking is mede mogelijk gemaakt door een subsidie van het
Europees Sociaal Fonds.
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Slim werken,
enthousiaste
medewerkers

Hoe draagt ‘Functiecreatie’ bij aan het ontlasten
van medewerkers in hun dagelijkse werk in de zieken-
huisbranche? Welke rol spelen medewerkers uit de
Sociale Werkbedrijven' (SW) daarin? Twee koppels
van ziekenhuizen en SW-bedrijven hebben geéxperi-
menteerd met Functiecreatie. Dat heeft waardevolle
resultaten opgeleverd, en enthousiaste medewer-
kers! De opbrengsten zijn vervat in de handreiking
‘Functiecredtie in ziekenhuizen’ zodat iedereen ge-
sterkt met kennis ook praktfisch aan de slag kan gaan.

Doen waar je goed in bent

Bij Functiecreatie gaat het erom dat een instelling
met de eigen professionals kijkt hoe bedrijffsprocessen
en het splitsen van taken de kwaliteit van de zorg kan
verbeteren. Door het samenvoegen van eenvoudige
taken tot functies op maat voor mensen met een
afstand tot de arbeidsmarkt, komen hoogopgeleiden
toe aan de taken die bij hun opleiding en functie
passen. Zo doet iedereen de taken waarin hij goed is.
Uit de eerder gehouden verkenning ‘Een eerste blik.
Een inventarisatie van de ervaringen met jobcarving
en functiecreatie in ziekenhuizen’ blijkt dat het invoe-
ren van deze instrumenten minder ingewikkeld is dan
op het eerste gezicht lijkt maar nu nog vaak op basis
van tijdelijke contracten gebeurt.

1 Met SW-bedrijven wordt bedoeld Sociale
Werkvoorzieningsbedrijven en Werkontwikkelbedrijven

Sociaal Akkoord

Het verder experimenteren met Functiecreatie heeft
een reden. In het Sociaal Akkoord is fussen het kabi-
net en de sociale partners de afspraak gemaakt om
125.000 extra banen te realiseren voor mensen met
een arbeidsbeperking, ook in de zorg. Daarbij komt
dat Functiecreatie voor deze extra medewerkers
zorgt en dat draagt bij aan de efficiency van het
werk. Daarom komt de handreiking ‘Functiecreatie in
ziekenhuizen’ juist nu goed van pas.

Succesvol

Werk anders verdelen is slim voor de kwaliteit, finan-
cieel aantrekkelijk, helpt personele knelpunten te
voorkomen én biedt werk voor mensen met afstand
tot de arbeidsmarkt. Het SW-bedrijff heeft de expertise
om ziekenhuizen succesvol te ondersteunen in het
creéren van functies en het aantrekken van nieuwe
medewerkers. Daarom is voor beide sectoren een
handreiking gemaakt.

Wij zijn de ziekenhuizen en SW-bedrijven, die gedre-
ven zijn gaan experimenteren met Functiecreatie
zeer erkentelijk voor adlle inzet en resultaten. Wij
wensen u veel succes met het werk maken van
Functiecreatie!

Namens SBCM,
Huib van Olden, voorzitter

Namens StAZ
Tjitte Alkema, voorzitter

De arbeidsmarktfondsen voor de ziekenhuis-
branche (StAZ) en Sociale Werkvoorziening (SBCM)
zetten zich gezamenlijk in voor duurzaam werken.
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Handreiking
Functiecredtie

Voor u ligt de handreiking Functiecreatie. Deze hand-
reiking ondersteunt u in het creéren van banen voor
mensen met een arbeidsbeperking en tegelijkertijd
daarbij uw bedrijfsbelang centraal te stellen.

De Nederlandse bedrijven hebben de handen ineen-
geslagen: zij gaan 100.000 nieuwe banen creéren
voor mensen die nu niet of moeilijk aan de slag kun-
nen in een regulier bedrijff. Ook voor de ziekenhuizen

ligt hier een taak: samen hebben ze de verantwoor-
delijkheid voor het creéren van een groot aantal
nieuwe arbeidsplaatsen in de komende fien jaar. Dat
gaat niet vanzelf, het zijn banen voor een doelgroep
die nu niet of nauwelijks aan de slag is in ziekenhui-
zen. Het is wel mogelijk, dat is in de praktijk gebleken.

Deze handreiking geeft u handvatten hoe u van-
uit een bedrijffsmatig perspectief garantiebanen
kunt creéren voor mensen uit de doelgroep van de
Participatiewet. Het legt u uit hoe u het werk zoda-
nig kunt indelen dat uw gekwalificeerde medewer-
kers zich nog meer dan nu kunnen focussen op hun
kernkwadliteiten. Tegelijkertijd wordt het resterende
werk gedaan door de mensen waarvoor de nieuwe
banen moeten worden gecreéerd.

‘MVO is een verplicht onderdeel in het
jaarverslag van de Resultaat Verantwoordelijke
Eenheden in ziekenhuizen. Ook zorg-
verzekeraars hechten daar steeds vaker
waarde aan.’


http://youtu.be/HzSUed3R6dw

een manier
om duurzame
banen fe
creeren

Functiecreatie

Functiecreatie is het allesomvattende woord voor het
anders inrichten van bedrijfsprocessen en het afsplit-
sen van taken, waardoor hoger geschoold personeel
beter kan worden ingezet voor het werk waarvoor

ze zijn opgeleid. De eenvoudige taken waarvoor zij
te hoog zijn opgeleid, worden samengevoegd tot
functies die geschikt zijn voor mensen die nu buiten
de arbeidsmarkt staan.

Het succes achter Functiecreatie

In de afgelopen jaren zijn functies in bedrijven steeds
complexer geworden. Werkgevers wilden zoveel
mogelijk tfaken door dezelfde personen laten uitvoe-
ren om de flexibiliteit en inzetbaarheid van personeel
te vergroten. Werknemers vroegen om meer verant-
woordelijkheid, meer afwisseling, meer contact met
anderen en meer uitdagend werk. Functies zijn daar-
door steeds complexer geworden. Ook de functie-
eisen zijn mee gegroeid: werknemers moeten vol-
doen aan hogere opleidingseisen. Die complexiteit
van de functies zorgt er voor dat werkgevers te
maken hebben met veel duur personeel. En dat zijj
voortdurend op zoek moeten naar werknemers die
voldoen aan de hoge functie-eisen.

Er is wel personeel beschikbaar dat goed in staat is
om ondersteunende werkzaamheden uit te voeren.
Dat is de groeiende groep werknemers die voorheen
goed kon meedraaien in bedrijven, maar nu niet
meer meekunnen; de groep werknemers die buiten
de arbeidsmarkt is komen te staan en meestal alleen

nog terecht kan in beschermde werkomgevingen.
Wat in de afgelopen jaren duidelijk is geworden, is
dat deze werknemers wél kunnen werken in betaalde
banen in gewone organisaties. Tenminste, als ze werk
uitvoeren dat bij hen past. En dat werk is nu juist on-
derdeel geworden van de complexe functies van het
geschoolde personeel.

‘Functiecreatie is een methode die begint
en eindigt vanuit het perspectief van de
werkgever, en vanuit dat perspectief kijkt
naar het creéren van duurzame banen voor
mensen met een arbeidsbeperking. Dat is
een paradigmaverschuiving die nog het
nodige vraagt van de aanbodkant, omdat
het niet hun mensen zijn die centraal staan;
het is de meerwaarde die hun mensen voor
de werkgever kunnen genereren. Het vraagt
ook het nodige van de vraagkant, omdat er
op een andere dan de nu geldende reguliere
wijze naar werk en vacatures moet worden
gekeken. We zijn op de goede weg en er is
nog een lange weg te gaan, maar we zullen
in de toekomst zeker deze omslag in denken
gaan maken.’

Brigitte van Lierop, Disworks

Functiecreatie speelt daar op in. Bij Functiecreatie
worden de meer complexe taken onderscheiden
van de minder complexe taken. Daarvoor worden de
functies en de werkprocessen onder de loep geno-
men. Want overeind staat dat de werkprocessen die
in het bedrijf plaatsvinden, soepel moeten blijven
verlopen en zelfs waar mogelijk geoptimaliseerd.

naar hoe het Elkerliek ziekenhuis in
Helmond nieuwe duurzame functies creéert
op de afdeling réntgen.

Het gaat bij Functiecreatie over bestaand werk

dat nu door een hoger geschoold of meer ervaren
persoon wordt uitgevoerd. Het gaat niet om additi-
oneel werk dat de werkgever regelt omdat hij ‘die
persoon zo graag een kans wil geven’. De bestaande
eenvoudige taken worden samengevoegd fof een
of meerdere functies en opnieuw opgenomen in de
werkprocessen. De nieuwe functies zijn geschikt voor
de eerder genoemde groep werknemers. De ge-


http://www.youtube.com/watch?v=iPU1V33bYgw&feature=player_embedded

schoolde werknemers kunnen zich nu concentreren
op de meer complexe taken van hun functie. Deze
laatste zijn hier blij mee, zo leert inmiddels de erva-
ring. Zij komen nu toe aan het werk waar ze voor zijn
opgeleid en hoeven zich vrijwel niet meer bezig te
houden met "al die bijkomstigheden’ in hun functie.

Meer willen lezen? Ga dan naar de websites:

Themadag Inclusief Ondernemen

Verslag congres inclusieve arbeidsorganisaties

SBCM
Inclusief ondernemen voor iedereen

Werken vanuit de vraag van bedrijven


http://www.inclusieveorganisaties.net/publicaties.html
http://www.uwv.nl/overuwv/evenementen/congres_inclusieve_arbeidsorganisaties.aspx
http://www.sbcm.nl/functiecreatie.html
http://www.denormaalstezaak.nl
http://www.locusnetwerk.nl

Leeswijzer

U krijgt in deze handreiking uitleg over alle fasen die
horen bij Functiecreatie. Het is een methode die start
met een goede voorbereiding. In deze fase staat

het infroduceren van de methode, het creéren van
draagvlak binnen het ziekenhuis en het contact leg-
gen met lokale dienstverleners die u kunnen onder-
steunen, centraal. Dit is tegelijkertijd de eerste besluit-
vormingsfase: is er commitment of niet? Met andere
woorden, gaat u door of niet?

Als er commitment is en er zijn afdelingen gekozen
die open staan om de mogelijkheden te laten onder-
zoeken, begint de analysefase. In deze fase inter-
viewen jobcreators een of enkele leidinggevenden
en medewerkers van de gekozen afdeling, om van
hen te horen waar er mogelijk kansen zijn, die in het
voordeel van het ziekenhuis zijn. En de jobcreators
observeren alle taken die uw personeel uitvoert. Op
basis van wat ze horen en zien, kunnen ze de moge-
lijkneden voor het creéren van nieuwe functies voor
de doelgroep vaststellen en ze kunnen aangeven
wat het u, als ziekenhuisorganisatie oplevert.

Dit doen ze in twee fasen, eerst met behulp van een
quick scan, om een eerste beeld te krijgen of er een-
voudige taken zijn en of u er voordeel van heeft als
hiervan nieuwe banen ontstaan. U kunt op basis van
deze quick scan beslissen of u door wilt of niet. Als er
geen mogelikheden zijn, stopt het proces nu. Als die
er wel zijn, kunt u besluiten om een nadere analyse te
laten plaatsvinden. Dan gaan de jobcreators ‘fine-

tunen’ en kijken ze samen met de leidinggevende
van de afdeling naar de mogelijke nieuwe indeling.
Misschien zijn daar ook nog anderen bij betrokken.
Dan volgt er een eindadvies, waarin zowel de moge-
ljkheden voor het creéren van banen is beschreven,
als ook de business case voor uw organisatie. En dan
is er weer een besluit te nemen: gaat u door of laat u
het hierbij?

Stel, u gaat door, dan volgt nu de fase van plaatsing.
Alle voorbereidingen om te plaatsen gaan starten.
Denk aan de sollicitatieprocedure, afspraken over
financiéle en administratieve zaken, begeleiding, etc.

In de meeste gevallen start u met een proefperiode
van enkele maanden. Na deze proefperiode is er
wederom een fase van besluitvorming: gaat u door
of blijft het hierbij? Alle zaken die van belang zijn om
mee te nemen bij het creéren van duurzaam werk,
komen nu langs. Op basis daarvan kunt u een gede-
gen besluit nemen om de nieuw gecreéerde baan
voortaan vast op fe nemen in uw functiehuis.

In deze handreiking vindt u de informatie die u nodig
heeft om het gehele fraject in uw organisatie vorm te
geven en te doorlopen. We hopen dat u zo inspiratie
opdoet om de stap, het creéren van meer duurzaam
werk voor mensen met een arbeidsbeperking, in uw
organisatie te maken.

naar hoe Anja in de zorg werkt.


http://www.samenwerken.tv/#video=RM15EJs7

Artikel op het infranet van het
Streekziekenhuis Koningin Beatrix (SKB)
en Hameland op 17/ februari 2014

Op een andere manier kijken naar functies
Eind december 2013 schreven we er al over: Het SKB doet mee aan
een landelijke pilot Functiecreatie. Bij functiecreatie worden de moeilij-
kere taken van de eenvoudigere gescheiden met als doel een nieuwe
functie te creéren voor jongeren en/of volwassenen met een afstand
tot de arbeidsmarkt. Eind jonuari heeft de eerste bijeenkomst plaatsge-
vonden met Disworks, SW Hameland en het SKB. Disworks ondersteunt
vanuit zijn deskundigheid de pilot
in opdracht van de arbeidsmarkt-
fondsen voor de sociale werk-
voorziening en de ziekenhuizen.
Dit project wordt mogelijk ge-
maakt door een bijdrage van het
Europees Sociaal Fonds.

Tijdens deze eerste bijeenkomst
werd aan de hand van een pre-
sentatie uitgelegd wat functie-cre-
atie is en wat de mogelikheden
zijjn. Daarna is geinventariseerd
welke afdelingen voor de pilot in
aanmerking zouden kunnen ko-
men. In eerste instantie is gekozen
voor twee afdelingen, verpleegafdeling C1 en Facilitair Bedrijf, onder-
deel personeelsrestaurant en vergaderzalen. De teammanagers hebben
de medewerkers van beide afdelingen geinformeerd over deelname
aan de pilot. De reacties waren positief. Medewerkers denken mee en
zien wel mogelijkheden voor het creéren van nieuwe functies. Omdat
we in de inventarisatiefase zitten, kunnen we nog niet precies zeggen
waar de mogelikheden liggen.

Nu de afdelingen zijn geselecteerd en de medewerkers zijn geinfor-
meerd, is de volgende stap dat een medewerker van SW Hameland
een dag komt meelopen op beide afdelingen. Hij zal die dag de func-
fies van alle medewerkers observeren en eventueel vragen stellen aan
één of meerdere medewerkers. Zo ontstaat een helder beeld van wat
iemand doet en of alle taken wel bij de functie passen. Door op een an-
dere manier naar functies te kijken, is het misschien mogelik bepaalde
taken uit verschillende functies te halen waardoor een nieuwe functie,
op een lager niveau. Hierdoor kunnen medewerkers in de bestaande
functies zich meer op de kerntaken van hun vak richten. Een uitdaging,
waar we als ziekenhuis graag aan meedoen!



aan de slag

Als u aan de slag gaat om binnen uw ziekenhuis ba-
nen te creéren voor mensen met een afstand tot de
arbeidsmarkt, is het handig om het als een pilot op
te pakken. Dat geeft u als ziekenhuis de gelegenheid
om op kleine schaal uit te proberen en vorm te ge-
ven in uw organisatie. Als de pilot slaagt, helpt dit om
drempels weg tfe nemen bij de rest van de organisao-
tie, mochten deze bestaan. We beschrijven eerst de
fasen van een project Functiecreatie en gaan ver-
volgens op elke fase dieper in. Waar mogelijk geven
we U tips en adviezen afkomstig uit de ervaringen die
reeds zijn opgedaan bij uw collega ziekenhuizen.

Voorbereidende fase
Infroductie Functiecreatie in de organisatie
Een interne projectgroep inrichten
Draagvlak creéren
Afdelingen kiezen
Contact leggen met lokale dienstverlener
arbeidsgehandicapte werknemers

Analysefase
Uitvoering Quick Scan
Overleg over bevindingen
Besluit nemen over nadere analyses
Uitvoering nadere analyses
Overleg over bevindingen
Besluit nemen over plaatsing

Plaatsingsfase
Overleg met dienstverlener over
sollicitatieprocedure
Sollicitatie procedure ingaan
Afspraken maken over financiéle en
administratieve aspecten
Afspraken maken over begeleiding
Afdeling(en) voorbereiden op plaatsing
Meewerken aan fraining fen behoeve van
plaatsing
Nieuwe medewerkers inwerken

Duurzaam werk
Overleg voeren met dienstverlener
over functioneren
Overleg voeren met dienstverlener over
verlenging contract



Voorbereiden-
de fase

Voordat u daadwerkelijk kunt beginnen met het
onderzoeken of er mogelijkheden zijn binnen uw
ziekenhuis is het nodig om nog een aantal voorbe-
reidende stappen te zetten. Een eerste stap is het
infroduceren van Functiecreatie als methode om ba-
nen te creéren voor mensen met een afstand tot de
arbeidsmarkt. Als er toestemming is om aan de gang
te gaan is het handig om hiervoor een projectgroep
samen te stellen. De projectgroep heeft vervolgens
de taak om een groter draagvlak te creéren binnen
het ziekenhuis. Hoe meer draagvlak, hoe meer keuze
aan afdelingen die aan de pilot willen deelnemen.

Introductie Functiecreatie in organisatie

Voor het welslagen van uw plannen is het nodig dat
deze nieuwe methode onder de aandacht komt
van een aantal sleutelfiguren. Sleutelfiguren zijn de
‘beslissers’ in uw organisatie. Sleutelfiguren zijn ook
afdelingshoofden die er voor open staan om de
pilot op hun afdeling te laten plaatsvinden. Beide zijn
essentieel voor het welslagen van de uitvoering van
de pilot. De beslissers omdat zij zich committeren aan
het creéren van kansen voor mensen die nu niet of
moeilijk kunnen deelnemen aan de arbeidsmarkt. En
de afdelingshoofden omdat *het op hun afdelingen
gaat gebeuren’,

Eén enthousiasteling binnen de organisatie

is voldoende. Of dit enthousiasme afkomstig

is van een lid van de Raoad van Bestuur, een
hoofd P&O, een hoofd van een afdeling of een
individuele medewerker: in alle gevallen is het
nodig om dit enthousiasme over te brengen op
anderen. Daarvoor is materiaal en kennis over
Functiecreatie nodig. Om uit te leggen wat het
is en waarom het goed is dat ‘uw ziekenhuis
het doet”.

Het openstaan om banen te creéren met deze me-
thode moet in ieder geval aanwezig zijn bij de Raad
van Bestuur: de beslissers op het hoogste niveau.

Redenen voor Raden van Bestuur en managers van
ziekenhuizen om hiervoor open te staan zijn:
‘Onze maatschappelijke verantwoordelijkheid’
‘We geven gemotiveerde medewerkers een kans’
‘Zo behouden we kwadlitatief goed personeel voor
onze organisatie’
‘Het sluit aan bij de toekomstige regelgeving’
‘Het kunnen ook onze kinderen zijn waarvoor we
nu banen gaan creéren’
‘Onze verpleegkundigen komen weer meer toe
aan hun kerntaken’
‘Wij zijn een belangrijke werkgever in de regio, het
is goed voor ons imago’

De kracht van de methode Functiecreatie zit in
het creéren van een win — win situatie voor de
werkgever en de persoon met een afstand tot
de arbeidsmarkt.

e Voor de werkgever moet er altijd sprake
zZijn van een meerwaarde voor de organisatie:
alleen liefdadigheid is niet genoeg. Dat kan
door te kijken of het anders inrichten van
bestaand werk zorgt voor een meerwaarde. Als
daar geen sprake van is, zal er geen duurzame
baan onfstaan.

e Voor de persoon met een afstand tot

de arbeidsmarkt wordt een duurzame baan
gecreéerd die door hem en velen uit de
doelgroep kan worden ingevuld.



Een interne projectgroep inrichten

Een inferne projectgroep die de pilot aanstuurt

en begeleidt, draagt bij aan het succes ervan.
Verschillende personen uit de organisatie kunnen
deelnemen aan deze projectgroep. Handig is om
in ieder geval iemand te hebben die het mandaat
heeft van de Raad van Bestuur om de pilot te
leiden, iemand van personeelszaken, de hoofden
van de deelnemende afdelingen en iemand van
communicatie.

De projectleider is verantwoordelijk voor de uit-
voering van de pilot. De projectleider heeft een
mandaat van de Raad van Bestuur en kan alle
activiteiten, eventuele hindernissen en ook alle
bevindingen direct terugkoppelen naar de raad.
Dat maakt de lijnen kort en dat is belangrijk om de
vaart in de pilot te houden.

Personeelszaken is nodig omdat die ‘over de func-
fies gaan’ en vanuit die rol kan ondersteunen in
het anders inrichten van takenpakketten.

Het hoofd van de deelnemende afdeling is erbij
omdat ‘het op zijn afdeling gaat plaatsvinden’.
Als er nog geen afdeling gekozen is, kan deze in
een later stadium aansluiten.

Communicatie is nodig omdat er tijldens de pilot
allerlei vragen ontstaan en onduidelijkheden kun-

nen optreden over het doel en het waarom ervan.

De projectgroep besluit samen over bij wie draagviak
te creéren, hoe het draagvlak te creéren, waar te
starten, wanneer te starten, en bespreekt gedurende
de pilot de voortgang en stuurt bij waar nodig.

Projectgroepoverleg met Streekziekenhuis Koningin
Beatrix, SW Hameland, SBCM en Diskworks

Tip
Stel een projectleider aan die tijd heeft om
zijn taak uit te voeren en die in de kommende

maanden in de gelegenheid blijff om dat te
doen. Laat hem een plan van aanpak maken.

Draagvilak creéren

Het huidige personeel kan deze pilot als een kans
zien maar ook als een bedreiging. Een kans omdat
ze door het anders inrichten van takenpakketten zich
veel meer dan nu kunnen richten op hun kerntaken.
Een bedreiging omdat ze door de komst van de
nieuwe mensen mogelijk zelf overbodig worden.
Omdat de meeste personeelsleden vrijwel nooit in
contact komen met ‘mensen uit de doelgroep’,
kunnen ze zich ook geen voorstelling maken wat ze
kunnen verwachten. Het enige dat ze weten is dat
‘het iemand met een arbeidsbeperking is’, en dus
niet alles kan wat zij wel kunnen.

Het creéren van draagvlak is daarom essentieel.
Dat kan op verschillende manieren. Belangrijk is om
de bestaande ideeén serieus te nemen en het per-
soneel een reéel beeld te geven van wat ze kunnen
verwachten.

‘De contacten tussen de Resultaat
Verantwoordelijke Eenheden is niet
vanzelfsprekend in het ziekenhuis. Wel binnen
de zorgeenheden zelf. Wat helpt is het fonen
van veel voorbeelden en ervaringen van
Functiecreatie in ziekenhuizen.’

Mogelijkheden om draagvlak te creéren zijn onder
meer workshops geven voor leidinggevenden van
afdelingen, helder communiceren over het doel van
de pilot met alle geledingen in de organisatie, indi-
viduele gesprekken voeren met de ondernemings-
raad, op verzoek een bezoek verzorgen aan een
SW-bedrijven, binnen afdelingen aandacht besteden
aan het onderwerp tijdens teamvergaderingen,
hierover een film laten zien, of mensen met een be-
perking uit te nodigen om hun verhaal te doen aan
medewerkers.



Wat leeft er binnen
de ziekenhuisorganisatie?

Medewerkers van ziekenhuizen waar al een start is gemaakt met
Functiecreatie, zeggen aan het begin van het traject:

Over mensen met een arbeidsbeperking:

‘Het zijn mensen die je aan de hand moet meenemen’
*Ze zijn zwakbegaafd’

‘Ze hebben ook fysieke beperkingen’

‘Haken niet snel af

*Zijn vaak ziek’

‘Kunnen de extra klussen doen’

‘Kosten extra begeleiding, aandacht en tijd’

Over Functiecreatie als methode om banen te creéren:
*‘Mijn werk wordt minder leuk®

*Kost mijn baan®

*Als het minder druk wordt,

bedenkt de organisatie wel weer iets anders erbij*
‘Leuk om te proberen’

‘Leuk om te proberen maar niet bij mij*

‘Het is iets voor facilitair®

‘Wist niet dat mijn werk zo complex was®

‘Hoe zit het met het imago en de status van mijn eigen werk, als iemand

met een arbeidsbeperking het ook kan doen? *

Ik kan het omdat ik zie dat het ergens anders ook kan®
'k sta ervoor open omdat het werk efficiénter wordt*

‘lk kom beter aan mijn eigen werk toe’

Ik doe ook een aantal taken die onder mijn niveau zijn®
‘Elke functie heeft wel taken die ervan af kunnen’

‘Wat betekent het dan voor mij? *

‘Ik vind dat eenvoudige taken bij mijn functie horen om afstand te ne-
men, om adem te halen, en zo®

‘We kunnen er ook van leren’

‘Ik krijg er een extra verantwoordelijkheid bij*

‘Het kost begeleidingstijd en het levert mij niets op*

Over het creéren van exira banen:

‘De patiént wil door mij geholpen worden®

‘Ik vind dat de patieénten zo min mogelijk mensen aan het bed willen®
'k lever een bijdrage aan de maatschappij*

'k vind dat alle mensen een kans moeten krijgen®

En alles wat medewerkers zeggen is van belang om aandacht aan te
besteden gedurende het traject. Alleen dan kunnen weerstanden wor-
den overwonnen en duurzame banen gecreéerd.



Afdelingen kiezen

Bij de keuze voor een afdeling is het enthousiasme
van een leidinggevende om mee te doen aan de
pilot, de meest belangrijke. Dan speelt de grootte
van de afdeling; hoe kleiner de afdeling hoe minder
kans op het vinden van mogelijkheden. Dat wil niet
zeggen dat het niet kan, er zijn voorbeelden genoeg
die laten zien dat binnen een afdeling met drie
medewerkers Functiecreatie mogelijk is.

Een derde factor van belang is de onrust op de afde-
ling over de pilot. Als er onrust heerst, vaak over het
behoud van het eigen werk, is het niet verstandig om
de pilot op die afdeling uit te voeren en daarmee de
onrust te versterken.

Hoe gaat het bedrijfsleven om met
Functiecreatie ?J[J[@ naar het voorbeeld van
het Nijmeegse bedrijf NXP Semiconductors.

Contact leggen met lokale dienstverlener arbeids-
gehandicapte werknemers

U bent er klaar voor, u heeft een projectteam en een
of meerdere afdelingen waar u de mogelijkheden
wilt onderzoeken. Nu is het tijd om in gesprek te gaan
met de partij die u de kandidaten kan leveren voor
de nieuwe functies. En de partij die u kan ondersteu-
nen om vast te stellen of er mogelijkheden zijn, en
hoe het takenpakket anders te verdelen om de win —
win situatie te creéren.

U kunt hiervoor terecht bij uw lokale SW-bedrijf.

Niet alleen beschikken SW-bedrijven over passende
kandidaten, ook zijn zij degenen die de mogelijk-
heden kunnen onderzoeken. De SW-bedrijven heb-
ben in het algemeen een of meerdere jobcreators
in dienst, getraind in het uitvoeren van de methode
Functiecreatie: het creéren van arbeidsmogelijk-
heden voor hun medewerkers is hun core business.

Tips

Koppel de pilot aan bestaande
organisatiedoelstellingen

Geef draagvlakcreatie ruimte en tijd

Zorg vOor consensus over de
communicatieboodschap

Wees helder in uw
communicatieboodschappen

Kies afdelingen waar medewerkers positief
en open staan voor het creéren van nieuwe
banen

Maak, waar mogelijk, gebruik van
praktijkvoorbeelden

Geen idee waar het lokale SW-

bedrijf te vinden, kijk op: www.
onbeperktondernemen.com

> Als u deze stap heeft genomen, is de eerste fase
van uw project afgesloten.


http://www.youtube.com/watch?v=ibNwTDu_kZQ&feature=player_embedded

Analysefase

Het wordft tijld om echt aan de gang te gaan. In deze
analysefase voert een jobcreator een Quick Scan

uit en koppelt zijn bevindingen met regelmaat terug
aan de afdeling en het management. Als er moge-
lijkneden zijn, voert de jobcreator in overleg met de
leidinggevende van de afdeling nog enkele nadere
analyses uit. Deze zijn nodig om een goed beeld te
krijgen hoe het nieuwe functieprofiel er uit ziet, en wat
het betekent voor het zittend personeel. Ook zal de
jobcreator aangeven hoe het financiéle plaatje er uit
gaat zien. En dan, als dit allemaal naar wens verloopt
en er inderdaad sprake is van een win — win situatie, is
de analyse fase afgesloten. Als de mogelijkheid er is,
kan het management het besluit nemen om over te
gaan tot plaatsing.

Uitvoering Quick Scan

Een Quick Scan is een instrument dat de jobcreator
inzet om te kijken of er reéle mogelijkheden zijn in uw
organisatie. De jobcreator kijkt volgens het stramien
van een Quick Scan of er binnen een bepaalde
afdeling van uw ziekenhuis reéle mogelijkheden zijn
om duurzame banen te creéren voor mensen met
een arbeidsbeperking. En de jobcreator zet de Quick
Scan in om vast te stellen of een win — win situatie
aanwezig is en reéel haalbaar.

De ‘win = situatie’ voor uw organisatie kan betrekking

hebben op:
de productiviteit; is het mogelijk en haalbaar om
de productiviteit te verhnogen door het afsplitsen
van taken bij de hoger opgeleiden/meer ervaren
werknemers en deze om te vormen tot banen
voor medewerkers met een SW-status?
de kwaliteit; is het mogelijk en haalbaar om de
kwalliteit van dienstverlening te verbeteren door
het afsplitsen van taken bij de hoger opgeleiden/
meer ervaren werknemers en deze om e vormen
tot banen voor medewerkers met een SW-status?
de kosteneffectiviteit; is het mogelijk en haalbaar
om de kosten te reduceren met een gelijkblijven-
de effectiviteit, door het afsplitsen van taken bij de
hoger opgeleiden/meer ervaren werknemers en
deze om te vormen tot banen voor medewerkers
met een SW-status?
de personele inzet: is het mogelik en haalbaar om
het aantal gekwalificeerde en/of ervaren mede-
werkers te reduceren met een gelijkblijvende
dienstverlening, door het afsplitsen van taken bij
de hoger opgeleiden/meer ervaren werknemers
en deze om te vormen tot banen voor medewer-
kers met een SW-status?

Voor u is het belangrijk dat iedereen die betrokken is
bij deze Quick Scan, op de hoogte is dat deze gaat
plaatsvinden. En dat de boodschap over het doel
ervan, voor iedereen helder en eenduidig is. Als u dat
regelt, kan de jobcreator verder zonder problemen
aan de slag op de gekozen afdeling.

Stappen in Quick Scan

Bij een Quick Scan volgt de jobcreator een stappen-
plan. Als eerste interviewt hij een ‘beslisser’ in uw or-
ganisatie, om een beeld te krijgen van de mogelijke
‘win - situatie” voor het ziekenhuis. Dit interview duurt
maximaal é€én uur.

Vervolgens interviewt de jobcreator gedurende on-
geveer één uur de leidinggevende van elke afdeling
die deelneemt. In dit interview staan vragen rondom
de werkprocessen centraal en vragen over mogelike
zaken die in de ogen van de leidinggevende anders
kunnen omdat deze in de huidige situatie niet opti-
maal verlopen.



In een derde stap observeert de jobcreator alle
activiteiten op de afdeling en brengt deze in kaart.
Ook bevraagt hij enkele medewerkers van de afde-
ling kort, gedurende ongeveer tien minuten, over hun
takenpakket. En hij informeert naar hun ideeén over
welke ondersteunende taken zij minder of niet meer
zouden kunnen doen zodat ze zich meer op hun
kerntaken kunnen richten. De duur van deze obser-
vaties hangt af van de grootte en complexiteit van
de afdeling. De ftijdsinvestering ligt hier in handen van
de jobcreator. De jobcreator stemt met de leiding-
gevende van de afdeling af, of de observaties
volledig zijn.

Tips

¢ Vraag de jobcreator een heldere planning
te maken van de stappen en vul samen de
bij de planning behorende data in. U weet
dan wat u kunt verwachten, wanneer de
stappen plaatsvinden en hoeveel tijd het u
en de afdeling kost.

¢ U kunt overwegen om de jobcreator ‘een
witte jas” aan te laten trekken, dan hoeft hij
minder uit e leggen als hij rondloopt op de
afdeling.

Om de medewerkers niet te storen tijdens het werk,
kan de jobcreator besluiten om een korte vragenlijst
aan hen te geven. In de vragenlijst staan dezelfde
vragen die hij stelt tijdens de observaties. De job-
creator overlegt met de leidinggevende van de
afdeling hoe de vragenlijsten te verdelen.

Voorbeeld vragenlijst Pilot Functiecreatie

Graag nodigen we je uit om over de volgende vijf
vragen na te denken en je ideeén aan ons door te
geven. Alvast heel hartelijk bedankt voor je tijd en

moeite.

Welke taken stapelen zich op of aan welke kom je
regelmatig niet toe?

Door welke werkzaamheden loop je regelmatig
achter op schema?

Welke activiteiten/zorgtaken zou je willen aanbie-
den die momenteel niet aangeboden worden?
Bij welke taken zou je hulp of ondersteuning
kunnen gebruiken?

Wanneer je drie taken uit je huidige activiteiten
zou mogen weghalen met als doel je voornaam-
ste taken beter/sneller/efficiénter uit te voeren,
welke faken zouden dat zijn?

Om zijn bevindingen te completeren, verzamelt de
jobcreator informatie over bestaande functieprofie-
len, veiligheidseisen en andere zaken die van be-
lang zijn om de mogelijkheden voor het creéren van
nieuwe functies in beeld te brengen. Alle bevindin-
gen schrijft de jobcreator op in een rapportage die u,
als ziekenhuisorganisatie ontvangt. Deze rapportage
geeft u voldoende inzicht in de mogelijkheden en
onmogelijkheden. Op basis van deze rapportage
besluit u of er nader onderzoek mag plaatsvinden.

Overleg over de bevindingen

De jobcreator heeft zijn bevindingen uit de Quick
Scan opgeschreven in een rapportage. In deze rap-
portage geeft de jobcreator een overzicht van alle
werkzaamheden van de onderzochte afdeling. Voor
het kijken naar de mogelikheden om een nieuwe
functie te creéren, is het in eerste instantie namelijk
niet belangrijk ‘wie het doet’. Het is belangrijk ‘of” er
eenvoudige werkzaamheden op de afdeling zijn. Als
deze er niet zijn, is er weinig tot geen mogelijkheid
om een nieuwe functie te creéren voor mensen met
een arbeidsbeperking die nu niet deelnemen aan de
reguliere arbeidsmarkt.



Voorbeeld: Eerste beeld elementaire werkzaamheden
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Uitdelen medicatie Nee X

Patiénten voorbereiden op maaltijd Nee X

Controle maaltijd Nee X X

Delen maaltijd Ja X

Patiénten controleren en verzorgen Nee X

Bedden opmaken en afwerken patiéntenkamers Nee X X
Bestellen zuivel en invoeren diéten en tussenmaaltijden Nee X
Afhalen etensbladen Ja X
Invullen voedingsintake Nee X
Keuken opruimen (incl. vaatwasser vullen/uitruimen) Ja X
Patiéntenkamers bijvullen met linnengoed en incontinentiemateriaal Ja X
Klaarmaken serveerkar Ja X
Drankenrondje patiénten Ja X
Vuile was ophalen Ja X

Lopen visites Nee X

Bijwerken verpleegkundig dossier Nee X

Bedden poetsen Ja X

Patientenvervoer van en naar onderzoeken Nee X X

Ophalen medicijnen bij apotheek Nee X X

In het overzicht van werkzaamheden ziet u snel de
taken die geschikt zijn voor mensen uit de doelgroep.
In het eerste deel van het overleg bespreekt de
jobcreator met u de lijst van geschikte taken: is het
correct wat de jobcreator heeft ingeschat, missen er
taken? Als het aantal taken substantieel is en meer-
dere uren per dag beslaat, is het de moeite waard
om nadere analyses uit fe voeren om te kijken welke
echt geschikt zijn en welke alsnog niet geschikt zijn
omdat de taakgerelateerde eisen niet passen. Deze
brengt de jobcreator in beeld bij de nadere analyses.

Het overzicht maakt ook inzichtelijk uit wiens taken-
pakket de taken verdwijnen als de jobcreator samen
met u een nieuwe functie vormgeeft.

In deze rapportage beschrijft de jobcreator waar

de mogelijke win - situatie voor u als organisatie te
vinden is. Die kan liggen op het viak van de producti-

viteit, de kwaliteit, de kosteneffectiviteit, de personele
inzet of combinaties ervan.

‘We kunnen genoeg werk verzinnen voor
iemand die bij de doelgroep hoort. Alleen dat
werk wordt nu niet gedaan en dan moeten we
er dus extra voor betalen. Dan klopt de win —
situatie van onze kant niet en beginnen we er
niet aan’.

Besluit nemen over nadere analyses

Het doel van het overleg over de bevindingen is
om te besluiten of er voldoende basis ligt om door
te gaan met nadere analyses. De jobcreator heeft
de nadere analyses nodig om een concreet advies
te formuleren. In dat advies beschrijft hij het nieuwe



functieprofiel, het aantal uur, de takenpakketten van
de nieuwe medewerkers en zittende werknemers en
geeft hij een beeld van de kosten.

Als uit de bevindingen blijkt dat er geen mogelijk-
heden zijn, is het besluit snel genomen. Als dat wel
het geval blijkt, is het aan u om het besluit te nemen
om wel of niet door te gaan.

Tips

o De overzichtelijke beschrijving van
alle werkzaamheden, biedt ook u de
gelegenheid om met anderen in uw
organisatie, fe brainstormen hoe het werk
anders in te delen.

o De leidinggevende van de afdeling kan,
voor het bezoek van de jobcreator, zelf het
gesprek met het personeel aangaan over
‘wat anders kan” in het takenpakket. Dit
werkt vaak stimulerend.

¢ Vraag aan de jobcreator om zijn resultaten
te presenteren aan de beslissers en
betrokkenen.

Overzicht geobserveerde werkzaamheden
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Uitvoering nadere analyses

De jobcreator gebruikt de lijst van werkzaamheden
uit de Quick Scan om de nadere analyses uit te voe-
ren. Hij vult de werkzaamheden die mogelijk geschikt
zijn voor de doelgroep aan met gegevens over de
tijd die het kost om het werk te doen en hoe vaak
deze per dag voorkomt.

Ook maakt hij een inschatting van de taakgerela-
teerde eisen die horen bij de uitvoering ervan. Het
gaat er dan om of de werknemer voor de uitvoering
van de taak over goede sociale vaardigheden moet
beschikken, of hij zelfstandig moet kunnen werken
om de taak uit te voeren, of er tijldens de uitvoering
van de taak onverwachte dingen kunnen gebeuren
waar je rekening mee moet houden, of de taak veel
lichamelijke inspanning kost en of er een tijdsdruk op
de uitvoering van de taak zit.

Die eisen zijn belangrijk omdat het juist die dingen zijn
waar de mensen uit de doelgroep vaak minder dan
gemiddeld op scoren. Alleen de taken waar deze
eisen van een relatief lager niveau zijn, blijven over
als potentiéle taken voor de nieuwe functie.
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De jobcreator vult de taken 3, 5 en 7 aan met ge-
gevens over duur, frequentie en totale tijd per dag.
En hij vult bij iedere taak in hoe relevant het is om
zelfstandig te kunnen werken bij de uitvoering van die
taak, hoe relevant het is om sociaal goed te kunnen
functioneren en hoe relevant het is om, om te kunnen
gaan met deadlines en pieken bij de uitvoering van
die taak. Hij vult het rijfie aan voor alle zeven taak-
gerelateerde eisen en als er nog iets anders belang-
rijks is om te melden, doet hij dat bij ‘overig’.

De jobcreator gebruikt hiervoor een schaal van 1 -5:
hoe hoger het getal hoe meer relevant de randvoor-
waarde is. Voor alle taken die niet geschikt zijn, hoeft
hij dat niet fe doen; hij doet het alleen bij de taken
waarvoor hij en de leidinggevende van de afdeling
inschatten dat het werkzaamheden zijn waarvoor
geen opleiding of ervaring nodig is.

Overleg over bevindingen

De leidinggevende van de afdeling heeft een be-
langrijke rol bij deze nadere analyses. Hij is bij uitstek
de persoon die kan beoordelen of de inschattingen
van de jobcreator overeenkomen met de praktische
werkelijkheid.

Samen met de jobcreator loopt de leidinggevende
de lijst van taken door die mogelijk geschikt zijn. De
leidinggevende corrigeert waar nodig de taakgere-
lateerde eisen en geeft aan of er andere dingen zijn
waarmee rekening te houden. Zijn er bijvoorbeeld
veiligheidseisen die gelden of kan de taak zonder
problemen uit het werkproces van het zittend perso-
neel worden afgesplitst. Het afsplitsen moet er niet
toe leiden dat de werknemer in dezelfde tijd aan het
wachten is op de ander. Dat zijn allemaal zaken waar
de jobcreator voor de uiteindelijke vormgeving van
de nieuwe duurzame functie rekening mee houdt.

Als de lijst klaar is, bespreekt de jobcreator samen
met de leidinggevende of de overgebleven geschik-
te taken ook los te koppelen zijn uit het takenpakket
van degene die deze taken nu uitvoert. Als dat niet
kan, valt de taak ook weer af.

Tips

o Het komt voor dat alle taken elementair
van aard zijn. Dan nog kan de complexiteit
van het gehele takenpakket er voor zorgen
dat een nieuwe functie te zwaar wordt voor
een medewerker uit de doelgroep.

Blijf hierop alert.

o Blijf bij elke taak de context in de gaten
houden: wellicht zijn er omstandigheden
die niet fot de beschreven eisen horen, die
maken dat de taak toch afvalt.

De jobcreator heeft nu voldoende informatie om
een advies te kunnen geven. Hij vult de rapportage
aan met de nieuwe gegevens en formuleert een
concreet advies over de mogelikheden. Het nieuwe
functieprofiel staat er in en het aantal uur per week
dat een nieuwe medewerker aan de slag kan.

Ook staat er in hoe het overgebleven takenpakket
van de zittende medewerkers er uit ziet en hoeveel
uur zij in de nieuwe situatie ter beschikking hebben
voor het uitvoeren van hun nieuwe takenpakket.
Tenslotte schetst de jobcreator het kostenplaatje dat
hierbij hoort. De jobcreator kan daarbij gebruik ma-
ken van een standaard format om de business case
voor uw organisatie helder in beeld te brengen.

Op de verpleegafdeling Maag Darm en Lever kan
maandag tot en met vrijdag gedurende 7:30 - 13:30
uur een medewerker van de SW/WWB doelgroep
ingezet worden als afdelingsassistent. Het taken-
pakket ziet er als volgt uit:

Delen ontbijt

Delen lunch

Afhalen etensbladen

Opruimen keuken

Bijvullen patiéntenkamers

Klaarmaken serveerkar

Uitruimen serveerkar

Helpen bij drankenrondje patiénten

Ophalen vuile was

Poetsen bedden



Besluit nemen over plaatsing

Het kan. Het is mogelijk om het takenpakket anders
te verdelen zodat het zittend personeel meer aan-
dacht kan geven aan hun kerntaken. Het is kostenef-
fectief, er zijn vacatures dus het heeft geen conse-
quenties voor het zittend personeel. Kortom, er is een
duidelijke win — win situatie. En toch zijn er aarzelingen
bij uw organisatie.

U bent niet de enige, dit doet zich met regelmaat
voor. Er is een aarzeling voor het onbekende, uw per-
soneel heeft vragen over ‘wat het voor hen gaat be-
tekenen’. Terechte vragen die om een antwoord vro-
gen. Misschien heeft u het er al eerder over gehad,
nu wordt het echt concreet en wellicht ook realiteit,
Het is in dit onderdeel van het stappenplan dat u de
verwachtingen en zorgen over en weer bespreekt
met eenieder die ze heeft. Zorgen van medewerkers
om een hogere werkdruk omdat ze misschien wel
een begeleidingstaak er bij krijgen. Zorgen over de
haalbaarheid van de invulling van het takenpakket.

‘Nu wordt de logistiek gedaan door
zorgassistenten op niveau 2, die ook andere
zorgtaken hebben op de afdeling. Deze taak
werkt verstorend voor het werkproces. Gevolg
is dat er veel ziekteverzuim is door fysieke
klachten. Het hoofd zoekt al een aantal jaren
een oplossing voor dit probleem.”

In deze besluitvormingsfase is het van belang om de
verwachtingen goed op elkaar af te stemmen, om
helder te hebben wat het betekent om een nieuwe
medewerker op te nemen, met een nieuw taken-
pakket bestaande uit faken die eerder door de
zittende medewerkers zijn uitgevoerd. Het is de taak
van de jobcreator om u hier een reéel beeld van te
geven en u te ondersteunen in het bespreken van de
zorgen en verwachtingen.

Het kan ook dat *het kan maar niet nu’. Wellicht in
de toekomst wel. Dat kan bijvoorbeeld omdat er
geen vacatures zijn of omdat er momenteel nog
andere zaken spelen die van invloed zijn op deze
besluitvorming.

U heeft dan in ieder geval een beeld gekregen van
de mogelikheden en de win — win situatie voor u.

Installatiebedrijf Kemkens in Oss zet
medewerkers met een afstand tot de
arbeidsmarkt in bij het onderhoud van cv-

ketels. EVdge il

Het kan ook dat er wel functies te maken zijn voor de
doelgroep maar er geen sprake is van een waarde-
creatie voor u als organisatie. Dan is het aan u om te
besluiten om het wellicht toch uit te proberen omdat
het op termijn voor u interessant kan zijn.

En fenslotte kan het ook dat *het niet kan, dat er
geen taken uit het takenpakket zijn te halen’. Omdat
bijvoorbeeld alle taken achter elkaar plaatsvinden
en de medewerker geen ander werk kan doen in
de tijd dat iemand anders de eenvoudige taken uit
zijn takenpakket uitvoert. Of omdat bijvoorbeeld het
aantal uren voor de nieuwe functie te gering is. Of
omdat de taakgerelateerde eisen te veeleisend zijn
in vergelijking met datgene wat iemand uit de doel-
groep aan kan.

In al die gevallen houdt het op en trekt u samen

met de jobcreator de conclusie dat ‘op de onder-
zochte afdeling onvoldoende mogelijkheden zijn om
Functiecreatie toe te passen’.

> In alle gevallen, waarvoor u ook mag kiezen, de

tweede stap van de methode Functiecreatie, de
analysefase is hiermee afgesloten.


http://www.youtube.com/watch?v=eWzvlYSjQOk&feature=player_embedded

Plaatsingsfase

Het is zover, u heeft besloten om te plaatsen. U kunt
nu in overleg met de organisatie in uw omgeving die
gespecidliseerd zijn in het plaatsen van mensen uit
de doelgroep. U overlegt samen met deze organi-
satie over hoe de sollicitatieprocedure er uitziet, en

u maakt afspraken met hen over de financiéle en
administratieve zaken die met de plaatsing gepaard
gaan. Ook overlegt u met hen over de begeleiding
van de nieuwe medewerker en legt u afspraken
hierover schriftelijk vast. De afdeling binnen uw eigen
organisatie kan zich eveneens voorbereiden op de
komst van de nieuwe medewerker. Hiertoe stelt u
hen in de gelegenheid. Misschien is het nodig dat de
nieuwe medewerker nog een fraining moet volgen,
dat kunt u ook in deze fase regelen. Als laatste is het
van belang dat u zorgdraagt dat de nieuwe mede-
werker zich kan inwerken in zijn nieuwe baan. En, als
dat ook is geregeld, is de plaatsingsfase afgerond.

Overleg met aanbieder over sollicitatieprocedure
U heeft een profiel van de nieuwe functie dat als
basis dient voor de werving en selectie van de toe-
komstige medewerker. U kunt nu op verschillende
manieren de sollicitatieprocedure laten verlopen.
Welke u kiest hangt af van uw eigen voorkeur.

U kunt kiezen om deze procedure vergelijkbaar met
de normale procedure te laten verlopen. Kandidaten
solliciteren, u nodigt de meest geschikte uit voor een
gesprek en u selecteert op basis van het functiepro-
fiel de meest passende kandidaat.

U kunt ook de gehele procedure uit handen geven
aan de dienstverlener. Zij kiezen voor u een aantal
geschikte kandidaten en stellen deze aan u voor. Dit
kan nog steeds in de vorm van ‘sollicitatiegesprek-
ken’, al dan niet in aanwezigheid van een begeleider
van de dienstverlenende organisatie. In sommige
gevallen stellen ze één kandidaat voor omdat deze
naar hun mening het meest geschikt is voor de func-
tie die is gecreéerd.

Sollicitatieprocedure ingaan

De sollicitatiegesprekken verlopen vervolgens niet
anders dan anders. Het dienstverlenende bedrijf
heeft de kandidaten voorgedragen omdat ze
voldoen aan de eisen die de functie stelt. Voor u

als organisatie gaat het nu om cultuur en andere
‘zachte’ elementen die bepalen naar wie de voor-
keur uitgaat. In de gesprekken gaat het dus niet over
‘aanpassingen’ etc. maar over de normale dingen
die in een sollicitatiegesprek aan de orde komen.

Tips

¢ Maak aan de dienstverlener duidelijk dat
‘zij alleen kandidaten voordragen die
voldoen aan het profiel dat uit de analyse is
gekomen’.

o De kandidaten voor de nieuwe functie
voeren vrijwel nooit sollicitatiegesprekken en
zijn ook niet gewend aan afwijzingen. In het
gesprek zelf en in de terugkoppeling over
de resultaten kunt u hier wellicht op de een
of andere manier rekening mee houden.

Afspraken maken over financiéle en

administratieve zaken

U doet zaken met het SW-bedrijf. Deze kent een aan-
tal mogelijkheden voor plaatsing. Medewerkers met
een SW-status kunnen bijvoorbeeld starten met een
proefperiode, gevolgd door een detacheringscon-
tfract of een begeleid werken contract. Medewerkers
met een SW-status kunnen ook voor een bepaalde
periode in een werkervaringsplek aan de slag. De
jobcreator kan u hierover informeren. Vaak is de job-
creator aangesloten bij zo’'n organisatie.

Als u kiest voor een detacheringsconstructie, blijft het
SW-bedrijf de officiéle werkgever van uw nieuwe



medewerker. U maakt met deze organisatie afsprao-
ken over het aantal uur dat de medewerker werkt
en afspraken over de vergoeding voor de werkzame
uren. Dit is een onderhandeling tussen u en het SW-
bedrijf, waarbij de productiviteit en zwaarte van de
taken centraal onderdeel van de afspraken vormen.

Afspraken over interne financiéle en
administratieve zaken

Leg in een vroeg stadium vast waar het
budget voor het in dienst nemen of de
detacheringskosten wordt vastgelegd en
communiceer dat in de lijn. Maak hierover
heldere afspraken met de betrokken
afdelingen.

SW-bedrijven maken gebruik van contracten, waarin
alle voorwaarden zijn opgenomen over de detache-
ring, de financiéle aspecten, arbeidsomstandighe-
den, aansprakelijkheid en verzekering. Toch ontbre-
ken soms zaken die voor u als werkgever belangrijk
zijn om te weten en om er afspraken over te maken.
Vaak gaat het dan over afspraken over uw regels
rondom vakantie, vrije dagen en kort- en langdurend

ziekteverzuim. Wellicht zijn er ook verschillen tussen uw

cao en die van het SW-bedrijf. Bijvoorbeeld verschil-
len in onregelmatigheidstoeslag en verplichte vrije

dagen. Handig is om dat te checken bij deze dienst-
verlener zodat u ook hierover afspraken kunt maken.

Afspraken maken over begeleiding

Voor de nieuwe medewerker is alles vreemd en on-
wennig. De werkomgeving is hieuw en de werksnhel-
heid is waarschijnlijk anders dan voorheen. De mede-
werker heeft tijd nodig om hier aan te wennen. In de
eerste weken heeft hij daarom een grote behoefte
aan begeleiding.

De begeleiding kunt u deels zelf regelen, u kunt ook

gebruik maken van de mogelikheden van de dienst-
verlener. Elke medewerker in het SW-bedrijf heeft een
begeleider die een deel van de begeleiding op zich

neemt. Niet alles want hij is niet de hele tijd aanwezig.
In het begin is de begeleider zoveel als nodig aanwe-
Zig en in de loop van de weken bouwt de begeleider

zijn aanwezigheid af naar een of enkele keren per jaar.

Tips

e Hoe duidelijker het takenpakket voor
iedereen, hoe minder begeleiding nodig is.

e \oor de nieuwe medewerker is het
belangrijk dat hij een vast aanspreekpunt
heeft. Als er iefs is, kan hij daar naar toe en
hoeft hij niet zijn collega’s te storen.

Afdelingen voorbereiden op plaatsing

Het feam van de nieuwe medewerker is op de
hoogte van zijn komst. Zijn collega’s weten niet wat
te verwachten en het is voor hen belangrijk om daar
wel een goed beeld van te krijgen. Zij zoeken ant-
woorden op vragen over wat er in hun werkpakket
verandert, hoe ze hun tijd nu gaan besteden en waar
ze zich wel en niet meer mee gaan bezighouden.

Ze zoeken ook antwoorden op vragen over speciale
dingen waarmee ze rekening moeten houden in de
omgang met hun nieuwe collega.

U regelt dat de toekomstige collega’s weten wat
de komst van de nieuwe medewerker voor hun
eigen werk betekent. De dienstverlener kan u hierin
ondersteunen.

Tips

e Zekerin het begin is het wennen voor
degenen die eerst de taken uit hebben
gevoerd, die nu de nieuwe medewerker
uitvoert. De nieuwe medewerker heeft
nog niet de snelheid en ervaring die zijj zelf
hebben. Zij moeten accepteren dat “het
even wat langzamer gaat’. In de loop van
de tijd lost zich dit vanzelf op.

o Voor diezelfde collega’s is het ook wennen
om taken los te laten. Zij hebben fijd nodig
om te wennen en te leren hun tijd anders
in te richten. Geef indien mogelijk hun
leidinggevenden de ruimte om hen hieraan
te laten wennen.



Meewerken aan training ten behoeve van plaatsing
Uw ziekenhuis heeft waarschijnlijk een gedragscode
waaraan alle medewerkers zich moeten houden, ook
uw nieuwe medewerker met een arbeidsbeperking.
Het aanleren van nieuwe dingen, dus ook gedrags-
codes, duurt veelal langer dan gemiddeld. Het is
handig dat het SW-bedriff de medewerker vooraf
fraint in het omgaan met de gedragscode. U kunt

als ziekenhuisorganisatie een deel van die training
verzorgen, u weet precies wat u wilt en wat er van uw
medewerkers wordt gevraagd en u voorkomt daar-
mee dat er wellicht op een andere dan de door u
gewenste manier wordt getraind.

Misschien zijn er nog meer zaken die de medewerker
vooraf moet leren. Ontwikkel samen met de dienst-
verlener hiervoor een fraining. Zij hebben veel inzicht
in de leerwijzen van hun medewerkers en u heeft veel
inzicht in wat nodig is aan vaardigheden. Een combi-
natie vormen, levert dan een sneller en waarschijnlijk
groter effect op.

Nieuwe medewerkers inwerken

Uw nieuwe medewerker heeft er zin in, is gemotiveerd
en wil graag aan de slag. Ondanks motivatie kost het
hem meer tijd om zich in te werken dan u gewend
bent. U heeft de begeleiding geregeld, de collega’s
ziin ingelicht en voorbereid, dan is er niets anders
meer te regelen dan gewoon fe beginnen. De eerste
weken zullen nodig zijn om in te werken, niet alleen
de nieuwe medewerker, ook zijn collega’s hebben
fijd nodig om te wennen. En dan, na enige weken,

is het alsof het altijd al zo is geweest en is iedereen
gewend aan het nieuwe takenpakket.

> En daarmee is de plaatsingsfase afgesloten.



Duurzaam
werk

U heeft met de dienstverlener afgesproken om re-
gelmatig terug te koppelen over ‘hoe het gaat met
de nieuwe medewerker’. U heeft ook een periode
afgesproken, over het dienstverband of de detache-
ring. Overleg over de voortgang is nodig omdat dit
medebepalend is voor een eventuele verlenging van
het dienstverband of het contract.

Overleg voeren met dienstverlener over functioneren
Tegen het einde van de periode overlegt u met de
dienstverlener over het eventueel verlengen van het
bestaande contract. Of dat gebeurt hangt onder
meer af van ‘hoe uw nieuwe medewerker het doet’;
of hij zijn werk goed doet en of het goed gaat met
de collega’s. Zeker in de eerste periode is het belang-
rijk dat u een open oor heeft voor eventuele proble-
men op de werkvloer en deze met de begeleider
vanuit het SW-bedrijf bespreekt. De ervaring en kennis
van de begeleider in het omgaan met mensen met
een arbeidsbeperking en uw kennis van de werksitu-
atie maken dat u hierin een goed team vormt om
passende oplossingen te vinden voor de eventuele
problemen die zich voordoen.

Overleg voeren met dienstverlener over

verlenging contract

Al dan niet contract verlengen hangt af van veel
factoren, zoals het functioneren in het werk. Het
hangt ook af van de situatie van uw organisatie, van
eventuele veranderingen in wet- en regelgeving die
op uw organisatie van toepassing zijn.

De nieuwe medewerker verricht werk dat toch
gedaan moet worden. Dat betekent dat hij bij goed
functioneren waarschijnlijk gewoon kan blijven. En
dat is waar het bij Functiecreatie over gaat: het creé-
ren van duurzame banen.

Het enige wat u nu rest, is de onderhandeling aan-
gaan met de dienstverlener over verlenging van het
contract en de arbeidsvoorwaarden die er bij horen.
Wellicht overweegt u een detachering om te zetten
in een dienstverband, dat kan ook. De dienstverlener
kan u daar alles over vertellen en ook aangeven wat
in uw geval het beste is.

> En daarmee is ook de laatste fase, het omzetten
naar een duurzame baan, afgesloten.

Magenta zorg heeft eenvoudige taken uit
de functie van de zorgverlener gehaald,
waardoor een nieuwe functie is ontstaan voor

SW-medewerkers. B[ geNillagh


http://www.youtube.com/watch?v=ajMUMAcuYVo&feature=player_embedded

Artikel op het infranet van Jeroen Bosch
ziekenhuis in Den Bosch op 28 mei 2014

Op een andere manier kijken naar functies

Op 22 mei, de dag van de Europese verkiezingen, ondertekenden Gita
Gallé, lid Raad van Bestuur van het Jeroen Bosch ziekenhuis, en Sjoerd
van het Erve, directeur van Weener XL werk & inkomen ‘s-Hertogen-
bosch het pilot convenant Functiecreatie. Bij functiecreatie worden de
moeilijkere taken van de eenvoudigere gescheiden, met als doel een
nieuwe functie te creéren voor jongeren en/of volwassenen met een
afstand tot de arbeidsmarkt. Het arbeidsmarktfonds voor de sociale
werkvoorziening en het arbeidsmarktfonds voor de ziekenhuizen zijn de
initiatiefnemers van dit project, dat met ESF subsidie wordt uitgevoerd.

Tijldens een eerste bijeenkomst is
aan de hand van een presenta-
tie uitgelegd wat functiecreatie
inhoudt en wat de mogelijkhe-
den zijn. Daarna is geinventa-
riscerd welke afdelingen in het
JBZ voor de pilot in aanmerking
zouden komen. In eerste instan-
fie is gekozen voor de volgende
vier afdelingen: Poli Interne ge-
neeskunde, Verpleegafdeling Cé6
Maag- Darm en Leverziekten en
binnen de unit Gastenservice de
afdelingen Postvoorziening en
Goederenlogistiek. De unithoofden
van deze afdelingen hebben de medewerkers geinformeerd over deel-
name aan de pilot. De reacties waren verschillend. De meeste mede-
werkers denken graag mee en zien mogelijkheden voor het creéren van
nieuwe functies.

Meelopen op afdelingen

Als de afdelingen zijn geselecteerd en de medewerkers zijn geinfor-
meerd, komen voor de volgende stap twee medewerkers van Weener
XL een dag meelopen op de afdelingen. Dit is bij twee afdelingen reeds
gebeurd; de andere afdelingen volgen binnenkort. Tijdens de meeloop-
dag worden medewerkers geobserveerd en eventueel wordt hen nog
een aantal vragen gesteld. Zo ontstaat een helder beeld van de dage-
lijkse werkzaamheden en of deze bij de functie passen.

Door op een andere manier naar functies te kijken wordt het misschien
mogelijk bepaalde taken uit verschillende functies te verwijderen, waar-
mee een nieuwe functie op een lager niveau gecreeerd kan worden
voor iemand met een afstand tot de arbeidsmarkt. Daarnaast kunnen
medewerkers in de bestaande functies zich meer richten op de kerntaken
van hun vak. Een uitdaging waar we als ziekenhuis graag aan meedoen!
Of er inderdaad mogelijkheden zijn, zal deze pilot moeten uitwijzen.
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De kosten en baten van Functiecreatie worden uitge-
werkt in een financieel model. Het model ondersteunt
u in het inzichtelijk maken van de kosten en baten die
gepaard gaan met de toepassing van Functiecreatie
in uw organisatie. Het model is ontwikkeld om ook de
kosten en baten bij andere vormen van het creéren
van werk voor mensen met een arbeidsbeperking

te kunnen vaststellen. De toelichting op het model is
gericht op Functiecreatie zoals in deze handreiking
beschreven.



Organisatie:

B.1
B.2

B.4
B.5

K2
K.3
K4

1.2
1.3

B.3.1

B.3.2
B.3.3
B.3.4

K.1.1
K.1.2

% toeslag
Baten
besparing reguliere medewerker op hetzelfde niveau
besparing reguliere medewerker op hoger niveau
besparing kosten productie outsourcing/offshoring

besparing transportkosten outsourcing/offshoring
besparing logistieke handling outsourcing/offshoring
effectiviteitskosten als % van B.3.1 t/m B3.3

reductie risico personeel en P&O kosten als % van B1 en B2
indirecte effecten als % van B1 t/m B3

Totaal baten

Kosten

loonkosten/inleenvergoeding

-/- loonkostensubsidie/premievoordeel

(extra) kosten werkkleding e.a. personeelskosten

(extra) kosten werkomgeving/gereedschap

(extra) kosten begeleiding

Investering €.000 % afschrijving
herinrichting faken/werkprocessen

(extra) werkomgeving/gereedschap
(extra) opstart begeleiding

Totaal kosten en afschrijving

Jaarresultaat

Return on investment (in jaren)

[ 4all=lg voor meer informatie over het

business model

totaal €.000

Afschrijving
kosten


http://www.sbcm.nl/functiecreatie.html

Toelichting bij de verschillende financiéle posten Indirecte effecten: Afhankelijk van de situatie spe-
Bij Functiecreatie gaat het in feite over drie financiéle len indirecte effecten een meer of minder belang-
posten, namelijk de baten van de invulling, de kosten rijke rol, bijvoorbeeld:

voor de invulling en de investering die u pleegt bij e Soms is er commercieel voordeel, bijvoorbeeld

de invoering ervan. Deze drie elementen zijn in het wanneer social return geldt als eis of pluspunt

model opgenomen. B= Baten , |= Investering en K = bij overheidsaanbestedingen

Kosten. e Het kan de gunfactor verhogen
¢ Het pastin mvo beleid en is soms onderdeel
Baten van het bedrijffsbeleid

Besparing op regulier personeel. Hier gaat het om
de kosten, die voor de uitvoering van de activiteit
gemaakt zouden worden in het geval, dat geen
functiecreatie met inzet van medewerkers met
een arbeidsbeperking zou plaatsvinden. Deze
kosten worden derhalve bespaard. Het betreft
hier de baten doordat eenvoudigere deeltaken
uit de functie van medewerkers op hoger niveau
zijn gebundeld in de gecreéerde functie. Dan is
de besparing gelijk aan de productiviteit van de
medewerker x de kosten van de medewerker op
het hogere niveau. Dus stel dat de medewerker
op het hogere niveau 35.000.- kost dan is de be-
sparing bij 60% productiviteit 21.000,-.

De rubricering in het model:

B.2: Besparing reguliere medewerker op hoger
niveau

Risicoreductie en besparing P&O-kosten voor de
werkgever: Inherent aan het in dienst nemen van
medewerkers zijn kosten van werving/selectie,
ARBO, ontslag, verzuim, arbeidsongeschiktheid
etc. Indien de plaatsing van medewerkers op
basis van detachering dan wel met no risk polis
plaatsvindt worden deze kosten en risico’s in be-
langrijke mate vermeden. Daarnaast is de functie
van het werkbedrijf van invloed, bijvoorbeeld:
o Bij bezettingsgarantie van het werkbedrijf ver-
valt deze ‘zorg’ voor de werkgever
¢ Bij seizoenspatroon soms flexibiliteit vanuit
werkbedrijf
¢ Beschikbaarheid job coach voor inwerken of bij
problemen
o Kwaliteit voorselectie door werkbedrijf
De kwantificering van deze baten gebeurt
op basis van handweging, bijvoorbeeld een
toeslag van x % op de bespaarde reguliere
loonkosten: rubriek B2
De rubricering in het model:
B.4: Reductie risico personeel en P&O-kosten als %
van B2

o Bij de reguliere collega’s kan extra verantwoor-
delijkheidsgevoel ontstaan

e Hetis van invloed op de werksfeer

o Het weghalen van eenvoudigere taken kan
leiden tot meer werkplezier, minder werkdruk
en meer focus op het zwaardere niveau; zeker
bij (dreigend) tekort aan krachten op specialis-
tisch niveau is dit fe meer van belang

o De gesepareerde taken krijgen specifieke
aandacht

De kwantificering van deze effecten is in het alge-

meen moeilijk te objectiveren. Om toch te kunnen

kwantificeren is handweging nodig. Deze wordt in

het model verwerkt als een toeslag van x % op de

bespaarde loonkosten c.q. kosten uitbesteding/

verplaatsing.

De rubricering in het model:
B.5: Indirecte effecten als % van B2

Kosten

Loonkosten personeel: De medewerkers worden
door het werkbedrijff geplaatst op detacherings-
basis fegen een inleenvergoeding of komen in
dienst van het bedrijf. In geval van detachering
heeft de werkgever weinig tot geen werknemers-
risico’s. In geval van indiensttreding kan er sprake
zijn van loonkostensubsidie of van tijdelijke of per-
manente premievoordelen en eventueel no risk
faciliteiten. Het werkbedrijf kan de actuele moge-
lijkheden aangeven.

De rubricering in het model:

K.1.1. Inleenvergoeding/loonkosten inclusief
werkgeverslasten

K.1.2. Loonkostensubsidie/premievoordeel

Werkkleding en andere personeelskosten: Bij een
lagere productiviteit of parttimefactor dan bij
reguliere medewerkers zijn meer medewerkers no-
dig voor hetzelfde werk; dit kan extra kosten voor
werkkleding en eventuele andere personeelskos-



ten met zich meebrengen;

De rubricering in het model:

K.2 : (extra) kosten werkkleding en andere
Personeelskosten

Herinrichting van taken en/of processen: De
herinrichting vergt initiéle aandacht en begelei-
ding; deze herinrichting leidt tot herschikking van
budgetten en levert vaak winst op in effectiviteit,
doorlooptijd, focus e.d.

De rubricering in het model:

[.1: tijdsinvestering door het bedrijf om de herinrich-
fing te ontwerpen en in te voeren; in het alge-
meen gebeurt dit in eigen beheer (vrijwel) zonder
out of pocketkosten; soms ook in coproductie met
het werkbedrijf, dat hierin gespecialiseerd is.
Kenmerk: naar keuze behandelen als PM-post of
als eenmalige investering, af te schrijven over de
looptijd van de functiecreatie.

Inrichting werkomgeving: Eventuele aanpassin-
gen werkplek, werkorganisatie, gereedschappen,
werkstations, voorzieningen. Dit zijn de extra kosten
ten opzichte van de alternatieven genoemd on-
der punt 1: B.2

Eenmalige extra kosten bij de opstart vallen onder
de investeringen: 1.2

De doorlopende extra kosten van vervanging en
onderhoud vallen onder de kosten: K.3

De rubricering in het model:

1.2 eenmalige investering, af te schrijven over de
looptijd van de functiecreatie

K.3: (extra) kosten werkomgeving/ gereedschap.
Het gaat om de extra kosten ten opzichte van
reguliere medewerkers

Begeleiding: Ook hier gaat het om de extra kosten
ten opzichte van de alternatieven genoemd on-
der punt 1: B.2

o door werkleiding van werkgever

e door P&O van werkgever

e door werkleiding vanuit werkbedrijf gericht op:
e houding, draagvlak collega’s

¢ inleren en inwerken medewerker(s)

e soms extra fraining/opleiding

¢ infroductie in de organisatie

e begeleiding in het werkproces

In het algemeen is deze begeleiding in de opstart-
fase intensiever en stabiliseert hierna op een meer
constant niveau.

De kosten bestaan uit de tijdsinvestering door
het bedrijf in de begeleiding voor zover het extra
kosten betreft ten opzichte van de situatie dat
reguliere medewerkers zouden zijn ingezet. In
het algemeen gebeurt dit in eigen beheer, soms
wordt ook in werkleiding voorzien door het werk-
bedrijf. In dat geval wordt dit apart in rekening
gebracht of versleuteld in het inleentarief of de
loonkostensubsidie.

De rubricering in het model:

1.3: de extra kosten in de opstartfase vormen een
eenmalige investering. In het algemeen gebeurt
dit in eigen beheer, zonder of vrijwel zonder out of
pocketkosten. In dit geval kunt u dit desgewenst
beschouwen als PM-post. Soms is er ook sprake
van coproductie met het werkbedrijf, dat hierin
gespecialiseerd is.

Kenmerk: eenmalige investering, af te schrijven
over de looptijd van de functiecredatie.

K.4: doorlopende (extra) kosten inzake begelei-
ding door eigen bedrijf of door werkbedrijf.

Jaarresultaat

Aan de hand van het jaarresultaat besluit u al of
niet tot de functiecreatie over te gaan.

Verwijzingen naar ondere andere artikelen,

Brochure over Business cases functiecreatie
Artikel 1 over herontwerp van werkprocessen
Artikel 2 over herontwerp van werkprocessen
Artikel over inclusieve organisaties

Methodiek voor arbeidsanalyse en herontwerp
van werkprocessen

Inaugurale rede professor Frans Nijhuis,
hoogleraar inclusieve arbeidsorganisaties

Methode Maakwerk
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Samenvatting Handboek Functiecreatie


http://www.sbcm.nl/fileadmin/sbcm_data/Documents/PDF_folder/Arbeidsmarkt/4-Businesscases_functiecreatie.pdf
http://www.uwv.nl/overuwv/images/aan_de_slag.pdf
http://academia.edu/3100231/Een_alternatieve_benadering_voor_herontwerp_van_werk
http://www.boomlemmatijdschriften.nl/tijdschrift/TvA/2012/1/TvA_0169-2216_2012_028_001_003
http://www.arbeidsdeskundigen.nl/akc/onderzoeken/afgeronde_onderzoeken_en_publicaties/methodiek_voor_arbeidsanalyse_en_herontwerp_van_werkprocessen.php
http://www.arbeidsdeskundigen.nl/akc/onderzoeken/afgeronde_onderzoeken_en_publicaties/methodiek_voor_arbeidsanalyse_en_herontwerp_van_werkprocessen.php
http://www.divosa.nl/sites/default/files/werken_naar_vermogen_vermogen_om_te_werken.pdf
http://www.divosa.nl/sites/default/files/werken_naar_vermogen_vermogen_om_te_werken.pdf
http://www.onderzoekwerkeninkomen.nl/#/zoeken/key:zocgjbf6
http://www.sbcm.nl/fileadmin/sbcm_data/Documents/PDF_folder/Arbeidsmarkt/3-Samenvatting_Handboek_functiecreatie.pdf
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Stichting Arbeidsmarkt Ziekenhuizen is een samenwerkingsverband van
werkgevers- en werknemersorganisaties in de ziekenhuisbranche op het
gebied van arbeidsmarktbeleid. De StAZ vervult een aanjagende, infor-
merende en ondersteunende rol.

SBCM is het A&O-fonds sociale werkvoorziening en wordt bestuurd door
de landelijke vertegenwoordigers van werkgevers en werknemers van
de sector. SBCM is het kennis- en expertisecentrum voor arbeidsontwik-
keling, gezond en veilig werken en arbeidsmarkt in de SW-sector.

Bezoekadres
Lange Voorhout 13,
2514 EA Den Haag

Postadres
Postbus 556,
2501 CN Den Haag

Telefoon
070 - 376 59 20 (StAZ)
070 - 070 376 58 47 (SBCM)

Internet
www.staz.nl
www.sbcm.nl

E-mail
staz@caop.nl
info.sbcm@caop.nl
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