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Voon¿oord

Toen in juni lglg de Stichting Audiologisch Centrum Friesland haar tienjarig bestaan vierde, zijn
een tweetal wensen geuit ten aarzien van de bijzondere znrgdiehet AC zou kunnen geven aan niet
bjaarde volwassenen die juist niet op grond van hun lééftijd behoefte hadden aan hoonevalidatie.
Anderzijds werd aandacht gevraagd voor de hulp die kinderen met spraak- en taalstoomissen van
het AC zouden kunnen lcrijgen. Een voorzichtig experiment met uitbreiding van de diagnætische
rnogelijkheden voor deze hnderen heeft eigenlijk niet aan de venvachting voldaan. Bij de evaluatie
eryan echter spælden een paar vertroebelende facûuen een hindertijke rol. Zo droegen in de periode
clat het experiment duurde twee kno-artsen in de regio hun praktijk over ¿üul een nieuwe verwijzer
daarmee eenjarenlang stabiel gebleven verwjjspatroon doorbrekend en ook is er het een en ander
veranderd in de regionale opvangmogelijkheid van zeer jonge kinderen met
ontwikkelingsstoomissen. Il 9" u vmrliggende notitie wordt er echter toch vanuit gegaan dat deze
groep patiëntjes de komendJmogelijk wel in aantal iets groeien zal, maar vmrlopig in elk geval niet
dnstibh. opmerkelijk is echter dat het aantal volwassen verwezen patiënten sinds het genoemde
jubileum significant gestegen is. Hoewel dat zonder meer verheugend genoemd kan worden, neemt
een en ander niet weg dat er nu gekeken moet worden hoe aan deze stijgende hulpvraag structureel
is te voldoen. Dat bovendien sinds 1 januari 1991 nu ook huisartsen rechtstreeks naar het AC
kunnen verwijzen, heeft het bestuur doen besluiten om de toekomstverwachting en mogelijke
antwoorden daarop op scluift úe stellen.

ln de U voorliggende beleidsnotitie wordt eerst een korte schets gegeven van de groei tot nu toe,
mogclijke oorzaken en een schatting van het patiëntenaantal over een jaar of zeven. In deel twee
worden (toekomstige) knelpunten in de personeelsbezetting geinventariseerd en oplossingen
daa¡vmr aangedragen. Tot srot vorgt een fìnanciëre bescho'wing.

Het bestuur wil met deze notitie niet alleen een beleid plesenteren om bij toenemende werkdruk de
audiologische zrlrg in de regio Friesland op het huictige niveau te handhaven, m¿ur meent hiermee
cnk een adequaat vervolg te hebben gegeven aan de op hetjutileum geuite hmpop een zelfs befere
7ßrg.

l.eeuwarden, juni 1991,

Het bestuur van de stichting Audiologisch centrum Frieslard

¡
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DeeI L

Groei nu en straks

Ø de fiets met windl$acht negen in de rug kan spannend en klvrijdend zijn. Maar wie niet op dn
stuur let, kan lelijk ten val komen. Deze gedachte ligt ten grcmdslag aan de u voorliggende notitie.

Het Audiologisch Centrum Friesland (AC) staat aan de vooravond van grote organisatorische en

waarschijnlijk ook inhoudelijke veranderingen. De oprichting in 1979,werd gevolgd door enige

startprcblemen en een daardoor wat langzaam op gang komende patiënten-inshoom die vanaf 1983

stabiliseerde op ongeveer een 700 patiënten per jaar. In de loop van l9B8 echter werd duidelijk dat

dit veranderde en sindsdien is hetjaarlijks patiëntenaanbod geståag gegroeid naar 84O patiênten in

1990 en het is nu al duidelijk dat de groei er nog niet uit is.
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Opvallend is, dat het aantal in behandeling zijnde kinderen eigenlijk niet veranderd is. De groei is

vrijwel uitsluitend toe te schrijven aan een trcename van het aantal volwassen patiënten. Hiewoor

zouden in elk geval drie oorzaken kunnen worden aangewezen.
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- Een eerste oorzaak is samen te vatten in het motto: "eenmaal slechthorend patiänt van hetAC:
alt{d patiënt van het AC". Perceptieve slechthorendheid is inoperabel, in wezen definitief.
Wanneer een hoortoestel daarvoor een mogelijke oplossing biedt, is een Audiologisch Centrum

bij uitstek een instituut dat daarin adviseren kan. Iemand die daar naar tevredenheid is geholpen,

zal na een jaar of vijf, als dat toest€l aan vervanging toe is, geneigd zijn opnieuw de hulp van het

AC in te roepen. Wrj kijgen de indruk dat een deel van de groei inderdaad is toe te schrijven aan

dit fenomeen. (fig 2.). Dit proces zal stabiliseren omdat natuurlijk niet de gehele

vervangingsvraag terug zal komen.

500

450
400

350
300

250

200

150

100

50

VoOngeschneven hoor toeste I ì en

0 2

1987 1988 1989 1990 1991 1992

+ voongeschneven hoorloeslellen per 1 januari van

Voor kinderen is deze groei niet te venvachten, omdat aannemelijk te maken is dat practisch alle

perceptief slechthorende kinderen bij een of anderAC bekend zijn.

Een tweede oorzaak is de vergrijzing. Het toenemend aantal ouderen doet een evenredige

toename ontstaan aan bdrefte tot gehoorverbetering.

Een derde mrzaak van de groei is waarschijnlijk eenvoudigweg een groeiende bekendheid zowel

bij patiënten als bij verwijzens en betrokken instanties. Ook dit proces zal ænstabilisatie kennen.

Ook hier zal de bekendheid bij volwassenen (die immers met hun slechthorend moeten leven)

groter zijn dan bij ouders van jonge kinderen, bij wie de eventuele diagnose nog gesteld moet

worden

prognose. 
.

De lúerboven geschetste drie oorzaken van de groei tot nu toe, zouden er üce aanleiding kunnen zijn

dat die groei zal doovrtten üct het niveau zoals dat veruacht werd bij de oprichting van het instituul

"[¡l¡rd in de rug". blz 5



In het z.g. "voorstel tot oprichting van de stichting Audiologisch Centum frieslandu, (ianuari lm9)
wordt gesproken van een 1200 aanmeldingen per jaar. Niet duidelijk wordt of daarmee bedoeld
wordt het totaal aantal patiënten per jaar of slechLs de nieuwe verwijzingen. In dit laatste geval

namelijk zalhettotaal aantal minstens een facücr anderhalf groter zijn. De nog te venvachten groei

ten gevolge van de hierboven geschetste drie oorzaken vat ik samen ds groei-efþct I.Lafenwe er
voorshands van uitgaan dat op basis van dit groeieffect een aantal van 1200 patiënten
(extrapolerend) vanaf 1997 vewacht kan worden, mits er dus aan de status quo niets verandert

(fìguur3)

Recente overheidsmaatregelen dwingen ons echter nu üct een bezinning omdat de status quo wel
degelijk gaat veranderen.Met ingang van januari I99I zijnnamelijk huisartsen bevoegd tot
verwijzen verklaard. De verwachte groei van het paliëntenbestand ten gevolge hiervan næmik groei-

effect 2. (zie figuur 3)
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f guur 3 dik getrol<ken is de ontwikkelitry in paliënten-aantallenvan 1988 tot 191. Eúrapolatíe I geelt

een geschalle orúwil*,eling uitsluil¿nd ten gewlge van groeieffect I . Enrapløie 2 geefi

em geschalte ontwiklælittg van groeieffæt I gæombinærd met 2
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Tot jariuari 1991 konden uitsluitend kno-artsen en kinderartsen rechtstreeks naÍìr een Audiologisch

Centrum verwijzen. Met ingang van deze datum echær zijn nu dus mk huisartsen hiertoe bevoegd.

Weinig of niets is bekend omtrent de wensen, het verwachtingspatroon en dientengevolge het
verwijsgedrag van deze groep artsen. Als in de regio Friesland perjaar uitgegaan wordt (op termün)

van één verwijzing per huisarts, die anders niet via kno naar het AC gekomen zatnjn,dan komen

er op jaarbasis op middellange termijn zoh 300 ptiënten brj. Wie de wind heeft horen fluisteren zal

dit een voorzichtige schatting noemen. Natuurlijk kan een en ander enigszins beheerst worden door

het wervingsbeleid: actief of juist afhoudend gedrag. Het Audiologisch Centrum friesland zal

organisatorisch en inhoudelijk echter wel voorbereid moeten zijn op een bestand van zo'n 15OO

patiënten in lWl en wellicht meer afhankelijk van de behoefte aan diagnostiek die bij de huisartsen

bestâat

Daarom moeten wij ons oriënteren en bezinnen op wat van het AC de komende jaren gevraagd

wordt en met welke personeels bezrtting dat gerealiseerd moet worden. Scholing van de nieuwe

groep verwijzss zal ook deel moeten uitmaken van de nieuwe situatie. In elk geval moet er gezocht

worden n¿uìr een geihstitutionaliseerde vorm van overleg met de huisartsen. Gezien het aantal

huisartsen in de regio (ca 300) zou dat goed kunnen via de Vereniging CIrdersfeuning Huisartsen

Friesland (VOFÐ. De eerste contactennjndaamee inmiddels gelegd.

Randvoorwaarde bij de personeelsbez-etting is de fìnanciële ruimte op basis van de salaris-richtlijn

zoals die opgelegd is door het COTG. Dez.e richtlijn is tot op halen nog gekoppeld aan het aantal

patiënten, Een onzekere fìnanciële factor in het nu te bepalen beleid is het tarief voor audiologische

verrichtingen zoals dat in de toekomst zal worden voorgesch¡even door het COTG. Er moet
rekening mee worden gehouden dat het COTG in de toekomst wijzigingen zal aanbrengen in de

manier van tariefstellen. In de beleidsnotitie die nu aan de orde is zal echter de financiële

haalbaarheid niet de eerste overweging zijn, maar de gewenste kwaliteit van het gebodene. In een

laatste paragraal zal dan bezien worden of en hoe de noodzakelijk geachte veranderingen en

aanpassingen in het fìnanciële keunslijf passen

'wind in de nrg" , bLz 7



INHOUDEI]JKE ASPECTEN AAN DE GROEI

diagnosti ek bij kinderen

Vooral bij jonge kinderen zal voor de huisarts het goedhorend zijn, bepalend zijn voor de dmr hem
verder b nemen stappen. Vaak zal hij dan ookjuist uitsluiting vragen van slechthorendheid en niet
7D7ær æn patiëntje vervvijzcnop basis van een vermoede slechthorendheid. De reguliere weg in dit
laatste geval is en blijfl de medische en niet cle para-medische weg die de audirfogie is. Daa¡om lcan

verwacht worden dat het aantal eenvoudige audiometriën bij jonge kinderen (namelijk ten gevolge
van groeíelfect 2) misschien wel iets zal toenemen, maar niet veel. Als dit aandeel in de
werlsa.rmheden (landehjk) de spuigaten gaat uitlopen zullen er afspraken (moeten) worden gemaakt
over de kosten van eenmalige audiometrie en wat de taak is van het AC bij vermoede spraak- en
taalachærstanden en/of mentale retardatie. Maar zeker zalhetinstituut een zekere bepaalde gaan
spelen btj vrcrgtijdige opsporing van ontwikkelings-stoornissen. Daarbij valt dan te denken aan
logopedisch en psychologisch onderzæk na audiometrie. Een en ancler za| medeafhangen van de
positie en werløaamheclen van andere in de provincie op dit gebied werlsame instanties.

Een nog onzækere factor is, wat landelijk van de AC's verwacht gaat worden inzake een verdere
uitbouw naaï 7'E "speech and hearing" - oentra. Op dit moment wordt binnen de federatie van ouders
van slechtholende kinderen en kinderen met spraak/øalproblemen (FOSS) sterk behoefte gevoeld
aan diagnostische centra voor spraak- en taal-problematiek zonder slechthorendheid. De AC's zijn
daar in principe een goed instrument voor. Dat ecn eemte aanzet claaftoe van het ACF de afgelopen
atdertalf jaar. niet het venvachte effect opleverde wil nog niet zÊ.ggendat ¿at onder invloed van cle

huisartsen en landelijke druk niet veranderen zal. Eenverstanclig verwijsbeleid naar het AC voor
huisartsen wordt bij kinderen eigenlf k vooral bepald door problemen in de taalvenverving.

Conclusie Het lijkt redehjk mef een zekere, hoewel niet sterke toename, van verwez.,en jonge
kinderen rekening te houden voor eenvoudige audiometrie en soms voor onderzoek naar de
taalvenverving

Dia gností ek bij volwassenen

De vraag naar diagnostiek bij volwassenen zal vrijwel altijcl een essentieel andere achtergrond
hebben dan die bij jonge kindercn: Bij volwassenen is doorgaans reerJs bekend datnjslechthorend
zijn, de vraag is cprzaak en therapie. Bij kinderen is meestal niet in de eerste plaats oorzaak en
thenapie gevraagd maar de gehoonsche rptl. zalt. FIet lijkt onwaarschijnlijk en in elk geval medisch
(en financieel) niet wenselijk dat een huisarts een volwassen patiënt voor een diagnose naar het AC
stuurt ipv naar de knearls.

Conclusie De vraag naar diagnostiek bij volwassenenzal dekomende jaren niet of nauwelijks
(moeten) veranderen, althans niet ten gevolge van de tr¡enemende huisartsenvenvijzingen.

'wjJrd i¡ de nrg", b1z 8



Ho orfircs te la nn¡nssingen

Verwacht mag worden dat de specifieke kennis die binnen het AC aanwezig is inzake

hoortoestelaanpassingen door zowel kno-artsen als huisartsen in toenemende mate zal worden

aangesproken. Voor een huisarts moet een hoortoestel-aanpassing eigenlijk de enige

verwijzingsreden zijn, vooropgesteld dat de status met betrekking tot middenoor-pathologie

duidelijk is en afgehandeld. Tot nu toe werden eenvoudige hoortoestelaanpassingen veelal via de

knoarts gedaan. Gecompliceerde verzoeken om advies werden doorgaans naar het AC venvezen,

waarbij niet alleen aan lastige audiogrammen gedacht moet worden, maar zeker ook aan

psychosociale consequenties van het gehoorverlies. Het voordeel van deze gang van zaken ligt
vooral in het financiele vlak: een KNO-consult gevolgd door een bezoek aan de audicien is

aanzienlijk goedkoper dan wanneer een Audiologisch Centrum zich met het advies bezig houdr In
het kader van het overheidsstreven de eerste lijn gezondheidszorg sterker te maken mogen wij
verwachten dat de huisarts de noodzakelijke otologische inspectie voorafgaand aan een

hoortoestelaanpassing, zelf venicht De vraag is nu zijn wat voor de huisarts het criterium zal njn
om een hoortoe,stel-patient als "niet eenvoudig" te kwalifìceren om hem verolgens naar het AC te

verwijzen.

Conclusie Een niet gering aantal (oudere) patiënten zal op middellange termijn rechtstreeks door de

huisarts worden ingestuurd voor een hoortoestel.

Ilegeleklirtg.

Met een toenemend aantal toestelaanpassingen komt een toenemend aantal niet meer zeerjonge

(maar ook niet oude) volwassenen binnen <le znrgvan het AC. Een al wat langer levende wens van

het AC kan hiermee in verulling gaari, namelijk deze veel vergeten groep juist meer te geven dan

alleen een hoorapparaat Er kan hier een belangrijker taak komen voor de maatschappelijk werlater,

maar toch ook voor de audiologie-assistente. Gedacht moet dan worden aan informatieverstrekking

omtrent randapparatuur, maar ook controle op door de handel geleverd materiaal. Het niet-

commerciële aspect van het werk van het AC maakt datdezemntrolerende taak terecht hier ligt
Hoewel dus, in dit licht gezien, er op termijn wel aan uitbreiding van het maatschappelijk werk

gedacht moet worden , zal dit niet op zeer korte termijn zijn.

Als ten gevolge van de huisartsenverwijzingen tcrh een toenemend aantal relatief "eenvoudige"

üoestelaanpassingen onder de zorg van het AC komt, valt wellicht in een later stadium te denken aan

iemand in dienst van het AC, die nchzaukunnen bezighouden met louter hoortoestel-aanpassingen

en informatieverslrekking omtrent apparahrur znls ringleiding en deurbelsignalering. .

Conclusie Er zal niet op korte termijn gedacht hoeven worden aan significante uitbreiding van

begeleidende acti viteiæn.

'$¡ind in de rug", blz 9



ORGANISATONSCHE ASPECTEN AAN DE GROEI

Het AC. Friesland met l5CÐ patiënten in de hiervoor geschetste leeftijd opbouw laatzich enigszins

vergelijken met de instituten uit bijvoorbeeld Amersfoor! Tilburg en Eindhoven, juist omdat deze

ongeveer twee maal zovæl volwassenen zjen als kinderen.

Intermezzo

In 1985 zag het AC Amersfoort 1497 volwassenen en een 728 kinderen onder de zestien jaar: een
verhouding van 2:l In de onderstaantle tabel staat in de eerste kolom de personeelsbezetting van het AC
Amersfoort in 1985 in procenten; in de derde kolorn staat de personeelsbezetting van het ACF anno l99l
met ruim 800 patiënten, in de tweede kolom staat 213 van de Amersfoortse bezetting, zijnde het
verhoudingsgewijze aantal als Amersfoort geen 2100 patiënten had gehad maar 1500. Natuurtijk is die
correctie niet helernaal juist, omdat het personeelsbestand nooit exact gelijke tred houdt met de
patiënteninstroom. Verder moet opgemerkt worden dat de directeur en een secretaresse in die jaren
(betaald) werk venichtten voor de FENAC

ACA gecolT AqQeel)

100audioloog/directeur
tweede audioloog
psycholoog
logo-akoepediste
audiologieass
maatschappelijk werkster
secretariaat

100
100
90
100
160
60
260

100
30
60
70
110
40
t70

20
70
40
40
110

In 1987 zag het AC 'filburg 545 patiënten onder de zestien jaar en t25l ouder clan zestien. De
personeelsbezetting was als volgt, met in de tweede kolom weer de naar 1500 patiënten gecorrigeerde
bezetting. Tilburg heelt 120 uur ¡rerjaar boekhoudkundige ondersteuning.

audioloog/directeur
audioloog
psy/ortho
logo-akoepediste
audiologieass

rnaatschappelijk werkster
secretariaat

ACT
100
60
30
130
80
I l0'
200

gecor
100
50
25
100
60
90
160

FIet AC Eindhoven anno 1989 zag 1875 patiënten waarvan 346jonger dan zestien en 1529 volwassenen:
een iets andere, maar nog steeds vergelijkbare verhouding.

audiol<ng/directeur
audioloog
psy/ortho
logo-akoepediste
audiologieass
maatschappelijk werkster
secretariaat

ACE
100
40
42
100

100
135
192

gecorr

100
l5
34
80
80
108
156
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Hæwel hieruit niet in de laatste plaats valt te leren dat er zeer verschillend gedacht wordt omfrent de
verdeling over de disciplines, is in ons geval klip en klaar dat er de komende jaren vooral behoefte

zal komen aan uitbreiding van akoepedische trjd. Degenen wier discipline vmral betrokken is bij
kinderen z,ullen de groei veel minder aan den lijve ervaren. L¿st but not least zalhetsecretariaat de
groei ervaren in toenemende druk in het verwerken van de correspondentie, de medische
administratie de telefonische afspnaken en in iets mindere mate het verzenden van de nota's.

Huisvesting

Het pand aan de Stationsweg zal op korte termijn voldoende ruimte bieden om enige
personeelsuitbreiding te kunnen opv¿mgen. Hoe op langere termijn de huisvesting er uit zal moeten

zien is afhankehjk van de personeelsbezetting op dat moment Het is verstandig om de toekomstige

huisvesting te gaan bestuderen als het instituut de 12tÐ patiënten naderl

l" .qn ¿laarorn, mijnø herq ,., meen ìk cloed <Iehandel à te
nebben... en blLtl ik bù rn'rì €eràqe st-andpuiL.,. Onn
met Shalre,speaie's Heirry I te spreken , 7f nur*, wnnâJ plentiful äs. .. eh. .. hoe heet't.,...
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o
)

"ñ
i.$l

?

t tl?
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voorlopige conchnie

Welk effect de huisartsen gÍun hebben op de instroom van jonge kinderen is een open vraag. Het is

verstandig ons te bezinnen op de veranderingen die practisch zeker zullen komen, te weten:
aanzienlijk meer hoortoestel-aanpassingen en (eenvoudige) audiometrie bij volwassenen en mogelijk
zelfs bij een groepjonge kinderen. Uitbreiding van arbeidstij dzalzeker moeten worden gerealiseerd

van de audiologie.assistent en/of de audioloog en/of de logo-akoepediste. Het secretariaat
zal uitgebreid moeten worden vooral in de sfeer van correspondentie-verwerking,
patiëntenafspraken en telefoonbemanning. De behoefte aan uitbreiding hier dringt nu reeds. A

'wfuld i¡r de rug". blz 11



DeeI 2

Personeelsbezetting en taken

in het onderstaande betekent
o geen verandering verwacht in tijd
+ toename verwacht voor benodigde tijd
+t. op korte termijn uitbreiding noodzakelijk
- vermindering op deze functie gewenst

? afhangend van te kiezen beleid

Logopedie

(nuZl uur = 67,5 Vo) De logopøJiste ziet per dag zonder vergadertijd en inclusief bijwerken van de

stiatus circa 9 patiënten, waaronder enige volwassenen voor routine-onderzoek. De logopediste

handelt veel patiënten, na overleg met de audioloog, zelf af .In de onderhavige beleidsnotitie is een

onveranderde voorÞctting hiervan uitgangspunt. Anderhalf uur wordt verder per week besteed aan

belprekingen en vier uur per week aan audicrnetrie op "de Skelp"

T'aken gelroororrclerzrrek bij jorge kinderut
logopedisch onderzoek bli dito
eerrvouclig gelrocnonclerzoek bij volwassen
logqædiscåe ther-.qrie

Skelp

teanrbes¡ntkirrgen
literatuu, studie, congrcsbezoek (fu rcidenteel)
persoonlijke verzorging ftoñe, tlree)

ol+?
ol+?
:'l

o
o
o
o
o

Conclusie: voorshands lijh het redelijk uit te gaân van een zodanig geleidelijke en lichæ stijging van

het aantal verwezen jonge kinderen dat een acl hoc beleid in de bezetting van deze formatieplaats

verstandig is

Psyclnlogie

(nu 8 uur = 2O Vo) De psycholoog ziet per week twee patiënten voor onderzoek en nagesprek.In

deze tijd worden tevens de rapporten geschreven. Anderhalf uur per week wordt besteed aan interne

besprekingen.

taken ¡xyclnlogisch orulerzoek eir gespek
teanbasprkingen (> 1.5 urr)
literatuur*studie,anngrcsbczock (irrcideileel)
penoonlijke verzorging (koflìe, thee)

o?

o
o
o
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Conclusie: voor de psycholoog geldt in essentie dezelfde ovenveging als vmr de logopediste. De

experimentele arbeidstijd-uitbreiding van de afgelo¡æn anderhalf jaar heeft in elk geval duidelijk

gemaakt dat ten gevolge van effect I geen grote wijzigingen behoeven te worden verwachl

Manßclnppelijkwerk

(nu 16 uur = 4O 7o) De maatschappelijk werkster verdeelt haar tijd over de week. Anderhalf uur per

week wordt vrijgehouden voor interne besprekingen. Ongeveer eens per maand is er een

werkbespreking van een uur met de audioloog. Bij blijvende zintuiglijke slechthorendheid bij
kinderen komt zij protoællair in het geweer; bij volwassenen ad hoc.

T¿¡l¡en begeleiding gezìrrrrm met jonge sleclrthorcncle kincleren
bcgeleicling volwassenerr sleclrthosrdcrr
scåoolinfqrnatie
teanbes¡leftingen
exten rc inlroudelij ke æutaclerr
literatutn/snrlidængresbezoek(incidenteel)
prsroorilijke v tzary¡ng(koflie, tlree)

Het is onduidelijk wat de vraagzal worden naar werkelijk audiologisch maatschappeltjk werk.

Mocht de behoefte daaraan zodanig toenemen, dat de 16 nu beschikbare uren niet meer voldoende

zijn, dan valt ook te denken aan overheveling van sommige taken naar een audiologie-assistente.

Dat de maatschappelijk werkster bijvoorbeeld, op scholen voorlichting geeft inzake

slechthorendheid is bij veel AC's in wezen niet meer dan een gegroeide gewoonte.

Conclusie Het lijkt redelijk ook hier de loop der gebeurtenissen af te wachten en naar bevind van

zaken te handelen

het secretariaat

Twee maal zo veel patiënten betekent twee maal zoveel correspondentie, medische administratie,

archivering, afspraken en nota's. Het beækent niet twee maal zoveel begroting maken of twee maal

z,oveel financiëeljaaroverzicht, en ook niet twee maal zoveel boekhouding. De telefonische

bcrcikbaatheid van het AC echter, is nu reeds een probleem aan het worden. Op korte termijn zal er

uitbreiding moeten komen voor telefoonbemanning en correspondentie-verwerking. Bij een

patiënten-bestand van 1500 moet zeker de gehele ochtend het AC voor patiëntenafspraken

bereikbaar zijn. Daarom zal op termijn gedacht moeten worden a¿rn een forse uitbreiding van het

dienstverband van de administratief medewerker, een functie die wellicht beter medisch secretaresse

kan gaan heten. Ovenvogen zou kunnen worden of het, bij de nu toenemende werkdruk, daarbij

verstandig zouzijnom de functie secreüaresse-boekhouder te splitsen in een functie (medisch)

secret¿resse en een functie boekhouder. Tevens zou bekeken kunnen worden of het eflìciënt en

kostenbesparend zou zijn om de kækhouding, net als de salaris-administratie nu, door derden te

o
+
o?

o
o?

o
o
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laten verichten. Tryd kan dan vrijkomen voor de (een) functie directiesecreøresse, vooral ook in de

zin van het (mee) æördineren van de dagelijkse gang van zakenin het instituul

'Iake¡r:

wedsailnhederi aûninisüatid medewed<en ( 15 un=377o)
afsprakur-spreekuur
typewerk
archiefwerkzaamheden
modische adrninistratie
teambesprekingen en overi g
pers<nrrlijke vazmging ftoflie, thee)

3 uren
9 rnn
1u¡r
1m¡r
lun
1un

9 uur
1ur¡r
4 uur
8 uur
3 uur
I utu
2 rnn

++
++
+
+
o

o/+
,l

+
,,!

?

o

Corelusþ De functie administratief medewerker wordt uitgebreid, eventueel omgezet in "medisch

secretaresse". De I'unctie "secretaresse-boekhouder" wordt omgezet in de functie "(medisch)

secretaresse" en/of "directie-secretaresserr en een functie "boekhouder". Er wordt onderzocht of de

boekhouding kan worden uitbesteed.

wezaãnhed€n s€crdflEsse/boekhüder (27 tllr=70øo)
hrurnci ele ahni nistratie/boeHrorrding
afsprakør-spreekur L uu ¡rr week

secretaresse werkzaamheclen

medische administratie
archiefwerkztamheden
tearnbeprekingm cn overi g
persoonlijke verzorging ftofiìe, thee)

(incluief bijwerken vin de meclisclrc stahu):
gehooroncleranek bij volwassenen,
(diagroctiscle or nrutine)
gelroorurderzxk bij kirxluur (weirúg)

homtoestelaanpassingor m contrdes
teanbes¡nckingor en overi g

¡ærsoorrlijke v vtsgþrg(thee, kofhe)

De a.u d io I o gie assi stent

(nu 16 uur = 4O Vo)De audiologieassistente ziet per dag (zonder vergadertud) zo'n negen patiënûen.

Algemeen wordt dit beschouwd als een hoog aantal; elders wordt zes âzeven patienten normaal

gevonden. Het is ondenkbaar dat de assistente meer patiënten per dagzietzonder de kwaliteit van

het werk a¿m te tasten. Per maand wordtongeveer twee uur vergaderd.

Taken per week

10ur

4mr
I rnn
I uur

++

+
+
o

Als inderdaad het aantal diagnostische onder¿oeken niet sterk verandert en het aantal routine

onderzoeken gevolgd door toestel-aanpassing twee en een half keer zo groot wordt, dan moet

gerekend worden op een factor twee toegenomen behoefte aan akoe@ist, dus 4OVo extta Omdat

echter naar verwÍìchting een behoorlijk deel van de extna insfoom slech[s routinematige audiomehie

zal vragen (nl die voorafgaand aan hoortoestel-aanpassing) is het denkbaar dat daarvoor

bijvoorteeld (tr1deh1k) een doktersassistente wordt aangetrokken.
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De audiolooog

(55 uur = lffiVo) Uitgangspunt bij het invullen van de tijd van de audioloog is dat veel volwassen

patiënten komen voor een audìolagisclt consttli, wâarvoor natuurlijk wel audiometrie verricht

moet worden. Een audiologisch consult betreflt voornamelijk volwassenen, want bij hnderen gaat

het om een meestal audiologisch simpele gehoorscherptebepaling of een zuiver logopedische

diagnose bij goedhorendheid. Derhalve wordt er het binnen het ACF naar gestreefd dat vrijwel alle

volwassen patiënten ten minste eenmaal (namelijk na het audiomet¡isch onderzoek), en soms vaker,

gezienworden doorde audioloog. Bovendien, of misschien is het beter tezeggendaarom, verricht

de audioloog tot nu toe drie kwart van de hoortoestelaanpassingen zelf of voor een deel zelf. Dit
dient overigens ook een tweede doel dat omschreven znu kunnen worden als "kwaliteit-bewaking".

Immers, zo houdt de audioloog ook praktische kennis van zaken en kan hij de hoortoestel-

aanpassende assistent op elk niveau sturen en begeleiden. Tnlangeen hoortoesteladvies niet

automatisch uit een meting vooftvloeit, maar gebaseerd is op vooral kennis, ervaring en inzicht,

z,olang is veel "zelf-doen" de enige manier voor de audioloog om de kwaliteit te bewaken vatr de

hoortoestelaanpassingen op het AC. Het zou in het belang van de kwaliteit van de toekomstige zorg

zijn om te blijven streven naar ongeveer het aantal uren audioloog per patiënt z-oals we dat nu

hebben. Welhaast een voorwaarcle om de kwaliteit van het audiologisch werk de komende jaren op

het huiclige niveau te kunnen laten blijven bestaan is om de audioloog/directeur in zijn management

taken meer te ontlasten. Over niet al te lange tijd moet echter gedacht worden ¿um een (onge)

audioloog erbij en/of misschien eenzær sterke (ervaren) audiologie-assistent. Voordeel van een

tweede audioloog is wel dat deze de assistenten kan vervangen bij ziekte ed, maar ook de zittende

auclioltxrg en in bijzondere gevallen de dirccteur. Hierdoor zou de bedrijfs-continuïteit van het

instituut beter gewaarborgd zijn. Dat bij het huidige kwaliûeitsbeleid en bij verdere groei de behoefte

aan een tweede audiolmg zich gaat aandienen valt af æ leiden uit een eenvoudige vuistregel zoals

die in 87 door het COTG werd aangereikt bij de introductie van de salaris richtlijn. Het COTG ging

er van uitdatelk AC, ongeacht de grootte, anderhalve dag per week nodig had voor management-

werzaamheden (overhead). Daar komt voor het ACF per week een halve dag brj die voor F 20.000

perjaar beschikbaar is gesteld aan de slechthorenden-school. Resteert drie dagen audioloog per

week. In deze drie dagen spreekt de audioloog nu ongeveer 30 patiënten, ofwel tien per dag.

Driekwart daarvan is volwassen. Het betreft soms korte gesprekken, soms hoortoestel-

aanpassingen. Omdat de te verwachten groei vooral volwassenen betreft zullen bij onveranderd

beleid de audioloog en audiologieassistente deze groei sterk voelen. De toename van ruim 8O0

patiënten naar 1500 zal bestaan uit circa 600 extra volwassenen en dat is meer dan het AC aan

volwassenen nu per jaar ziet. Extra ondersteuning op secretariaatsniveau brengt de genoemde

anderhalve dag misschien n¿rar een dag terug en uiterst efficient omgaan met de drie audiologen-

dagen levert ook nog wel wat winst, maar als wij het huidige audiologie-beleid in grote lijnen willen

handhaven, dan ontkomen wij niet aan het aantrekken van een tweede audioloog binnen twee jaar.

Niet voor een volledig dienstverbancl maar wellicht uiteindelijk voor vijftig procent. Zo een
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diensfterbancl zou gedeeld kunnen worden met een zuster Centrum. Informeel overleg leert dat het

"delen" van een audioloog hier en daar met inslemming zou wuden begroet

'Iakor AI.IDIOIIXXi:
ges¡nekkeir rnet (=30) ør over (=20) patiëntor

lroortoestelaarpassingar ur controles
gelþcromlerzoel<or

besprckingenintefli
tTrutv

+
+
+
o

conespordentie, nredisch, z:kelijk (uur per dag)

huis- en of instituutsbez¡ekeit
arrdiologisch geinteresse€rd b€zoek

aucliologische relaties (ntsør¡ølcgorw)
besprkingur extern (dagcleel per unad)
skelp

scholingextem
werk tbv buoepsverurigingen (NVKF erc)

literanuu, studie, werkbezoeken,cmferenties

intenre professionalisering

DIRFCTEIJR
lüuragemcrrt vande<hgelijkse gmrg van z;rkor (uuperdag)
lin¡ursiele zrken, bestuur (15 min p€r daC)

zakelijke, niet aucliologische relaties

Inkoop (orierrtatie, ondulunxleling)
pasoneelszrkør
prscxxrlijke verzorging ftoflie, thee)

5un
2 uur
1 uur
2 uur
1u¡r
4 rn¡r

I utu
2ur
2mr
pn

+
+
o
+
+
o

o
c/-
o
o/+

5 utn
luu
2 tn¡r
.5uu
1 uru
2rrur

o
o
+
o
+
o

Bij ecn geleiclelijke groei naar lf)O prtiënten per jaar over een jaar of zþvenzal het directiewerk niet

st€rk toenemen. In elk geval kan dienaangaande een afwachtende houding worden a¿mgenomen.

Wat dc aucliologie, audiometrie en akoe@ie befef! zullen er maalrcgelen genomen moeten worden

om de groei het hoofd te kunnen bieden. Op korte termijn is vooral behoefæ aan extra assistentie in

de audiologische sfeer. Binnen twee jaar zd densúzaakvan een tweede audioloog zich aandienen.

Conclusies:

@korte tennijn zijn er verschillende altematieven:

- uitbreiding audiologie assistente (1 dag) edof

doktersassistente voor routine-audiometrie (een dag)

- huidige audiologie assistente blijft twee dagen,

aangevuld met (andere) audiologie-assistent (een dag)

- Huidige assistente blijft twee dagen

audioloog in opleiding functioneert gedurende opleidingstijd SOVo als

audioloog/audiologieassistent. Op basis van het in opleiding zijn kan het dienst-

verband een tijdelijk karakter dragen.

of

of

of
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Oplo*sing <>p longere tennijn:

- Naast de directeur/audioloog een gedeelde of parttime audiolmg Dit zou derclfde audioloog

kunnen zijn als de in het vorige kopje opgeleide, maa¡ noodzakelijk is dat niet

- dienstverband audiologieassistent uitgebreid (van twee naar drie dagen)

- eventueel doktersassistente in dienst (een dag) (pro memorie)
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Aanbevelingen

De omvang van.het dienstverband van logopediste en de psycholoog wordt op het huidige

niveau gehandhaafd. Als blijkt dat er meer behoefte ontstaat aan diagnostiek in spraak- en

taalproblematiek zal hierover een nader standpunt bepa4d worden. Indien de salarisrichtlijn

hiertoe de ruimte geeïtzalde mogelijkheid van een bescheiden ontwikkeling hierin zeker

opengelaten worden. (Pro Memuie)

De omvang van het dienstverband van de maatschappelijk werkster wordt op het huidige

niveau gehandhaafd. Indien de behoefte aan begeleiding van volwassenen toeneemt zal

uitbreiding met ten minste een dag mogelijk moeten zijn. (fto Memuie)

In overleg met de betrokken medewerker en met de accounüantzalnagegaanworden welke

mogelijkheden er zijn voor uitbesteding v¿ur de boeklroudkundige werkzaamheden.

Indien de nitbesteding van de boekhou ding (2OVo) efficient mogelijk is zal de functie

"secretiaresse-b<rkhouder" gewijzigd worden in medisch secretaresse (1OVo) en er wordt da¡r

tevens ingevoerd de functie "directie-secretaresse" (6OVo). De functie "administratief'

meclewerker" wordt gewijzigd in de functie "medisch secreta¡esse* (407o).

Indien de uitbestecling van de boekhouding niet efficient mogelijk is dan wordt de functie

secretaresse-boekhouder" gewijzigd in een functie "medisch secretaresse" en een functie

"boekhouder". (samen 70Vo). De functie aclministratief medewerker wordt "medisch

secretaresse' (AOVo) en er wondt ingevoerd de functie "directiesecretaresse" (ffi%o).

De mogelijkheden om op een termijn van maximaal twee jaar een parttime of gedeelde

audioloog (in opleiding) aan te trekken worden onderzocht door de directeur. Hij brengt

hierover binnen zes maanden advies uit aan het bestuur.

De audiologieassistentie wordt voor een term¡n van maximaal 2 jaar uitgebreid met4o%o dær

de aanstelling van een audiologieassistente of een dokærsassistente. Oven¡¡ogen kan worden

of een audioloog in opleiding geheel of gedoeltelijk deze behoefte kan opvangen.

2

3

4

5

6

7
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Kosten

De kcxten van cle gcschatte ncxxlzakelijke pcrsoncelslrczetting worden uiteraard trepaald dtxrr de

bchæf'te op zeker moment. De grcrci zal niet abrlbt, maar geleidelijk zijn, waardoor er ook een

gelcidclijkc pcmoneelsuitbleicling z:rl (mcrctcn) plazrtsvinden. Wanneer wij de uitbreiding in twee

l¿uscn latol plaalsvinclor blijf t clc lnogclijklrcid bc.sl¿uul otn ons te bezjnncn, inclicn mtrltt blijken dat

dc grtni ¿urdcrs vcrltxrpt cl¡ur in clez¡ rxfitic bqsclucven.

Opkorle temijn (2á3 jaar)

aud i ol <rgi c (o[ ckrkters-) assi stente (+ZOVo)

nredisch sccrclÍü'cssc ( +l*Vo)

atttcliokxrg in oplcicling (A)7o)

Irurrctie 35 of'40 F

Rrnctie 35 ot40 F

Rrnctic 59(aankxp) F

-ln0
3üX)

ulxx)
+

totr¿rl

Op langerc tennijn ( 7 jaa¡)

rnecl i rch scrrcf ¿uessc (+22Vo)

hnkhot¡clcr (hrcklr<rrcli n g) (20%t)

d i recti csccrcl¿u ease (+6)Vol

audirf ogi crssi stcn t (207o)

aucliril<xrg (SlY/o)

rìclrtlijnre.scrve

F 33ffX)

(Functie 25)

(ftrnctic30)

(Funclie40)

(lfunctie40)

(RrncticT0)

t0.üx)

8.0ü)

25.fiX)

8.fiX)

3-5.üX)

20.000

F

F

F

F

F

F

promermtrie

I dag lctgo¡wlí.rt

I da g n m al.xl ur¡4 x I i jk x,e rk

I /2 dag pslu:holoog

(ltunrlie 45/50)

¡l;unctieþ
(Iùutt:tie60)

F
F
r

I l.un
I I.AN
tq.un

F 105.0ü)

+

tt 31.ün

+

F 136.000
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FínancíëIe verantwoording

Schatten wij de patitinæn-poprlatie rond 1997 op 1500, dan zal deze verhouding tussen kinderen en

volwassenen zijn gewijzigd, zoals uit grafiek I valt af te leiden. Als we a¿Ìnnemen dat het aantal

verwezen kinderen niet buitengewoon stijgt dan zal de verhouàing jonger/ouder dan 16 in lW7
rond de 3OnO zijn. Een vergelijking met andere AC's maakt aannemelijk dat dat een reele schatting

is. Op basis van deze veronderstellingen valt een schatting te maken van de ruimte op de

salarisrichthjn op dat moment, uitgaande van een onveranded COTG beleid. Of deze laatste

veronderstelling redelijk is, valt te betwijfelen, m¿ar een nieuw ta¡ievenbeleid zal voor wat befteft de

financiële ruimte waarschijnlijk niet erg veel afwijken van de huidige. De huidige salarispost is

exclusief vakantiegeld en sociale voorzieningen Fl. 218.000,-

Zoredenerendkomen wij

- bij 1200 (7O%oßrJIo) patiënten op een mlarispxt van

Fl. (218.000 + 105.üÐ) = Fl. 323.000,-

- Bij 1500 patiëntren QOTol3O%t) op een post van

Fl. (218.000 + f67.0ü)) = Fl. 385.000,-

vetgedrukt is dus de ruimte die er zijnzøl boven het huidige salaris bedrag. Op basis van de nu
geldende richtlijn en de nu geldende salarisschalen betekent dit bij 1500 patiënten dus een ruimte
van Fl 167.000,-. Rekening moet echter worden gehouden met nog te vergeven salaris-
periodieken. De financiële ruimte die erdan njnzal derhalve circaFl 140.0ffi,- zijn.

De conclusie is dat de volgens dit model gewenste personeelsbezetting fìnancieel haalbaar is
I

I
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SALARISSTRUCTU UR CAO ZIEKENHUISWEZEN
(salarisniveau l-6- l99l)

sal¡risschalcn functiegroep 5 salarisschalen functiegroep 35 salarisschalen funcllcgroep 65

Jeugds¿ha4r aanloopschall functionele schaal

05
Jeugdschaalt annloopschaal functloncle schaal Jcugdschaal ranloopchmlr

61
funcllonele schaal

6535340l 33

52t7
5415
5605
5'l'14
5950
ól 30
6J08
6487
6667
61s4
6843
6936
1024

0 ¿10

142
244
346
448
550
652
754
E56
957
l0 58ll 59t2 60

34
36
38
40
4t
42
43

4648
4824
5026

0
I
2
3
4
5
6

t0
t2
l,l
t5
t6
l'l
r8
l9
20
2t

2517
2674
2856
2939
3035
3il1
3202
3287
3375
3462

l0l1
r 2ti
1446
I 6Ji
I 8J9

2
3
4

0
I
2
3
4
5
6
7
I
9

2449
2517
2594
2674
7't64

09lt02n
3lz
4t3

l7
t8
l9
20
2l

0
I
2
3
4

2065
2t46
2224
2268
2328
2387

2449
2517

1259
t5t0
t'|62
2014
2265

17 i¡.
lSir
l9 ir.
2o jr.
2l jr.

3
4
5
6
7'
8'

9
l0

0

5

t¡
l3

lr.
lf.
lf.
'lr.
Jr.

5217
5318
54 l5
5512

salarisschalen functiegrcep l0
salarisschalen funcliegroep 40

jeugdschaal aonloopschaal functioncle schanl
40

jeußdsdhalli aanlurpschnal funclionele schaal

t008

39
salarisschalen functiegrocp 702t46

2224
2268
2328
2387
2449
251"1

2594
2614

04
l526
37
48
596r0
t2il
14 t2

0t3
288
502
117
9Jl

l7jt.
l8 ir
l9 ìr.
20 ìr.
2t jr.

jcugdschaal ranloopcchaal+
69

2594
2674
2764
285ó
2939 44

46
48
50
5l
52
53

0
I
2
t
4
5
6

0t2tt42t63t74 l8
51962072tE22921l0 24

2674
2856
3035
3il1
3202
3287
3375
3462
3549
3637
!725

I
2 Rrnctlonele schnel

70

6t 30
6400
(f,67
6936
7203
7383-1605

7829
805 I
I 163
8277
8389
8500

050
153
256
359
162
564
666768
870
9 7t
l0 72
lt 73
t2 74

5605
5774
5950
6t30
62m
6308
6400

'I

salarisschalen functiegroep I 5

salarisschalen functiegrocp 45

jcugdschaal amloopschaal functionele schaal
44 15

Jeugrlschaali amloopschnal functionclc schaal
t5t3

l2
l4
l6
t7
l8
l9

0
I
2
3
4
5

05
l627
3849
5t0
6il't l2

13 t3t5 t4

2224
2268
2328
2387

nt2
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1719
2n2

l7 ir
l8jr.
l9 jr.
20 jr
2t jr.

salarisschaten functiegroep 75

jcugdschaal aanloopscharlr functionelc schnal

74 75

0
I
2

3035
1202
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3549
3617
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38 l5
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4006
4091

0t6I t8
220t2t
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725
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t0 28

2674
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30.t5
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3202
3287
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l8 ir, l36l
19 jr. 1588
20 lr. I814
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3035
3?02
3375
3462
3549
3637

2449
2517
2594
2674

7201
1492
'1829

8163
8ç09
8725
8960
9209
9461
9584
97 t0
9856

10005
t0149
to29"l

62
65
68
7l

0
I
2
3

6661
6E43

56
58
60

2764
2856

78
80
82
83
E4
85
8ó
87
88

7
I
9

t0
il
l2
t3
l4

Jeugdschaalt ranloopschnol functionele schaal
20

salorisschalen functiegroep 50

jcugdschnal annlmpschaalt funclimcle schaal
502268

t128
2387
2449
25t7
2594
2674
2764
2856

2939
3035

6
7
8
9
0
I
2
3
4

5
6

0
I
2
3
4
5
6
7
I

l4
l6

3462
363"1
3815
4006
409 I
4t88
4282
4371
u6t
45s4
¡1648

o2tt23225t 2'l42852963073t832933l0 34

t6
t8
20
2t
22
23

0
¡
2
3
4
5

salarisschalcn functiegrocp 80

functionele schanl
80

jeugdschaal aånlooprchatF
79

salarisschalen functiegroep 25 0 74 85m
t 77 8836
2 80 921J9
3 83 9584
4 E6 10005
5 88 t0297
6 90 10588
7 92 10881
8 94 lllTó
9 95 11323
l0 96 ll47l
n 97 lló18
l2 98 1t764
13 99 I I9l3
14 100 12060

7829
8051
8277
8500
8612
8725
8836

68
70
72
71
75
76
77

jeugdschoaF aanloopschaal

salarisschalen functiegroep 30

salarisschalen functiegroep 55

jcngdschaal annlæpschaalr functlonclc rchs¡l
54 55

snlarisschalen functiegrocp 60

Jcugdschaal aanlmpschaalr fr¡nctlonele ¡chaal
60

u6t

funcl¡onele schaâl
25

0
I
2
3
4
5
6

2423

I
l7 ir. 1164
l8ir. 1379
19 ir. t630
20 jr. t 862
2l jr. 2095

06t72839
3462
3637
3815
39t0
4006
409 l

2268
2328
2187
2449

4006
4188
437t
4461
4554
4648

o2l
t23
225
326
427
528

o7t92to
3il4125 13
6147t58t6
t4 l7t6 t8

27
29
3l
32
33
34

212E
7449
25t7
2594
2674
276Á
2856
2939
3035

3ltl
3202

0
t
2
3
4
5
6
7I
9
0

39 t0
409t
4282
446t
4648
473s
4824
492t
5026
5127
s2t7

26
28
30
32
34
35
36
37
38
39
40

Jcugtlschaalr
28

aanloopschaal functionelc schaal
3029

59
17 lr.
r8 h.
l9 jr,
20 lr.
2l lr.

I I94
1432
167 I
l9r0
2148

0
I
2
3
1

7I
I

t0
il

2328
2187
2449
2511
2594

2387
25t7
2674
2764
2856
2939
3035
31il
3202

3287
3375

08tl02t23 t3
4t45t56t67t78 t8

14 1916 20

0
I
2
1
4
5

032134236
338
1405 42,644745846947r0 48

46ÁE
4824
5026
52t7
54¡5
5605
5688
s174
5863
5950

Nationale Ziekenhuisraad

Oudlaan 4, Utrccht
Postodrcs: postbus 9696,3506 GR Utr€cht

Tblefoonr (030) 739911

g
*) Indien op 3 I juli I 988 een bij de functie van de werftnemer behorende jeugdschaal dan wel een vûn de aanloopschalen 49, 54, 59, û,74 oÍ 79 v0n toepâssing

is gelden de in een aparle bijloge van de uitvoeringsrcgeling salariëring van de CAO vcmeldc Mragcn.
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