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Samenvatting 

In januari 2006 hebben wij in overeenstemming met het Elkerliek ziekenhuis in Helmond, besloten om in deze organisatie af te studeren. Het ziekenhuis is een streekziekenhuis verspreid over twee locaties; Helmond en Deurne, en telt ongeveer 1950 medewerkers. 

De afstudeeropdracht was gericht op intranet. Het interne communicatiemiddel was zes jaar geleden ontwikkeld met als hoofddoel informatie op eenvoudige wijze digitaal te kunnen ontsluiten. Nu, zes jaar later, is het voor de meeste medewerkers een onmisbaar middel geworden. Helaas was de Communicatieafdeling een aantal klachten ter oren gekomen. Dit is de reden dat zij een onderzoek naar het intranet wilden laten instellen. Zij wilden achterhalen wat de mening is van de medewerkers is, hoe groot die groep is en wat de wensen zijn.

Eind 2006 zal het contract aflopen met de huidige beheerder van intranet, Infoland. De uitkomsten van het onderzoek zullen de basis zijn voor de toekomst van intranet. De Communicatieafdeling wil daarom naast de onderzoeksresultaten, advies krijgen over wat zij in de toekomst het beste met intranet kan doen. Het intranet behouden zoals het is, aanpassen of compleet vernieuwen.

Deze opdracht zijn wij gestart met een vooronderzoek dat zowel literair als empirisch van aard was. De beleidsplannen van het ziekenhuis waren hierin belangrijke documentatie. Het gaf ons inzicht in de doelen van de organisatie en op de turbulente omgeving, waarin het momenteel verkeert door de privatisering van de zorgsector. Het middel intranet blijkt dat het op verschillende gebieden kan inspelen zoals op het verbeteren van de interne communicatie, kennisdeling en het verlagen van de communicatiekosten.

Het hoofdonderzoek is gedaan op basis van een kwalitatief gecombineerd met een kwantitatief onderzoek. Enerzijds om zo diepgaand mogelijk onderzoek te doen, anderzijds om statische gegevens te verkrijgen dat gelijk als nulmeting kon fungeren. Intranet is onderzocht op de huidige informatievoorziening en gebruiksvriendelijkheid en op de wensen van de medewerkers voor de toekomst.
De belangrijkste conclusie van het onderzoek is dat er veel klachten over intranet zijn. De medewerkers willen intranet vooral gebruiken om het werkproces te faciliteren. Zij willen effectief en efficiënt met het middel kunnen werken. 
In het advies hebben we het onderwerp intranet breder getrokken door te kijken hoe intranet zo optimaal mogelijk kan worden ingezet, waarbij wordt ingespeeld op de privatisering van de zorgsector en waar de behoeften van de medewerkers centraal staan.

Op basis van zowel het literaire als empirische onderzoek adviseren we een geheel nieuw intranet. Het nieuwe intranet dat kan voldoen aan de behoeften van de medewerkers en aan de eisen van het Elkerliek ziekenhuis en de nieuwste technologische ontwikkelingen in zich heeft. 

Voorwoord

Na beiden in ons derde studiejaar een marketingstage te hebben gedaan, waren we benieuwd naar een stage in de non-profit sector. Onze gezamenlijke interesse in de zorg bracht ons bij het Elkerliek ziekenhuis in Helmond. De omgeving en de opdracht sloten goed aan op onze CCCP-richting en beide minors, creatie en corporate strategie.
Ons afstuderen kenmerkte zich door de vele leermomenten. Zelfs nog tot op het laatste moment: de eindzitting in juni 2006. We kregen tijdens dit gesprek het advies om de scriptie aan te passen. Daardoor hebben wij de tijd kunnen nemen om afstand te nemen van de opdracht. We hebben besloten een compleet nieuwe scriptie te schrijven en daarmee bij te dragen aan een verbetering van de interne communicatie van het ziekenhuis. 

Voor het tot stand komen van dit rapport en het prettige verloop van onze afstudeerstage willen we graag een aantal mensen bedanken. Ten eerste Annie Moedt, Aldi van Lierop en Anke Verlijsdonk, van de afdeling Communicatie. Annie, omdat zij ons tijdens ons traject heeft begeleid. Aldi, voor de nodige informatie en advisering op verschillende niveaus. Anke voor haar betrokkenheid bij ons afstuderen. Natuurlijk willen we ook de overige medewerkers van het Elkerliek ziekenhuis bedanken voor de hulp bij ons afstudeertraject.

Daarnaast willen we Chris Oomes en Jeroen Janssen, onze docentbegeleiders bedanken voor het delen van hun kennis en ervaring met betrekking tot onderzoek en intranet. Ook Fons Raaijmakers, intervisiebegeleider tijdens ons afstuderen, willen wij bedanken voor zijn feedback op ons proces. 

We wensen u veel plezier bij het lezen van onze scriptie. 

Gaudelaine Tiessen en Daniëlle Vogels 

Fontys Hogeschool Communicatie Eindhoven

Inhoudsopgave

3Samenvatting


5Voorwoord


6Inhoudsopgave


7Inleiding


91.
Literair vooronderzoek


91.1
Organisatiebeleidskader


101.2
Kenmerken van de organisatie


141.3
Communicatiebeleidskader


151.4 
Kenmerken van de communicatie


181.5
Organisatie van communicatie


202.
Intranet


202.1
Intranet


212.2
Voordelen en mogelijkheden


252.3
Beperkingen


252.4
Veranderingscommunicatie bij een (ver)nieuw(d) intranet


262.5
Betrokkenheid


272.6
Beheer


282.7
Ontwikkelingen


293.
Empirisch onderzoek


293.1
Vooronderzoek


323.2
Hoofdonderzoek


404.
Advies


404.1
Belangrijkste punten van het onderzoek


424.2 
Mogelijkheden voor de toekomst


434.3
Advies: kies voor een nieuw intranet


464.4
Meespelende factoren


48Nawoord


49Begrippenlijst


52Literatuurlijst





Inleiding

In januari 2006 zijn wij met de Communicatieafdeling van het Elkerliek ziekenhuis overeengekomen om af te studeren bij deze organisatie.

Aanleiding

De aanleiding van de afstudeeropdracht is het (dis)functioneren van het intranet. De medewerkers hebben verschillende klachten over dit middel laten horen, dat een belangrijke positie inneemt in het ziekenhuis. De Communicatieafdeling wenste een goede inventarisatie van deze klachten, aangezien binnenkort de kans bestaat dit middel te vernieuwen. Eind 2006 loopt namelijk het onderhandse contract van het Content Management Systeem met de huidige beheerder af.

Om de klachten en wensen te inventariseren hadden we de volgende probleemstelling geformuleerd:

Het is onbekend in hoeverre de medewerkers van het Elkerliek ziekenhuis tevreden zijn over het huidige intranet op het gebied van informatievoorziening en gebruiksvriendelijkheid en wat zij wensen in de toekomst.

Voor het advies hebben we deze probleemstelling uitgebreid en gespecificeerd:

Het is onbekend hoe de Communicatieafdeling van het Elkerliek ziekenhuis in 2007 intranet zo optimaal mogelijk kan inzetten zodat het inspeelt op de privatisering van de zorgsector, rekening houdend met het beleid van het ziekenhuis en de behoeften van de gebruikers.
Het doel van dit rapport is de Communicatieafdeling adviseren hoe intranet er na 2006 het beste uit kan zien met het uiteindelijke doel daarmee de interne communicatie te verbeteren. 

Opbouw rapport
Dit rapport is opgebouwd aan de hand van het model voor ‘Organisatieverkenning’ van Marianne van den Bosch en Paula Zweekhorst.
 

Hoofdstuk 1 bevat de eerste twee delen van het literaire onderzoek, namelijk het organisatie- en communicatiebeleidskader. In dit hoofdstuk wordt aan de hand van verschillende literatuur het ziekenhuis beschreven.

Hoofdstuk 2 bevat het derde en laatste deel van het literaire onderzoek: het intranet. In dit hoofdstuk beschrijven we onder andere wat intranet voor middel is, de mogelijkheden en beperkingen. Deze theorie wordt geïntegreerd met het intranet van het ziekenhuis.

Hoofdstuk 3 beschrijft het gehele empirische onderzoek. Zowel het vooronderzoek als het hoofdonderzoek. Daarbij worden onder andere de probleemstelling, de onderzoeksdoelgroep, –aanpak en de conclusies beschreven.

Hoofdstuk 4 bevat het advies en leggen we de keuze van de nieuwe centrale vraag uit. Daarin wordt het verband gelegd tussen de privatisering van de zorgsector, het beleid van de organisatie en de behoeften van de medewerkers en een nieuw intranet. We adviseren een nieuw intranet waarbij de behoeften van de medewerkers centraal staan. Uiteraard worden deze adviezen uitvoerig toegelicht. 

1.
Literair vooronderzoek
Dit eerste hoofdstuk is een analyse van de organisatie in zijn geheel. Het focust zich later op de communicatie in het ziekenhuis, en spitst zich uiteindelijk toe op intranet als middel. Zoals de titel van het hoofdstuk al aangeeft, is de informatie in dit hoofdstuk hoofdzakelijk geschreven op basis van diverse literatuur. 

1.1
Organisatiebeleidskader

Het Elkerliek ziekenhuis is ontstaan in 1838 te Helmond. Het is door de jaren heen, uitgegroeid tot een middelgroot Streekziekenhuis dat een zo compleet mogelijke zorg aanbiedt. Het ziekenhuis is verdeeld over twee locaties, Helmond en Deurne en beschikt over 524 bedden.
  Er zijn 1950 medewerkers werkzaam, waarvan 100 specialisten en 156 vrijwilligers. In september 2005 is het Elkerliek ziekenhuis uitgeroepen tot zesde beste ziekenhuis van Nederland als het gaat om medische prestaties en bedrijfsvoering.

Visie expliciet
Het Elkerliek ziekenhuis verleent een compleet en sluitend pakket aan ziekenzorg, full facility center, voor de regio.
 
Visie impliciet

Het Elkerliek ziekenhuis is een streekziekenhuis dat een zo compleet mogelijke basiszorg wil bieden aan de inwoners van de regio Peelland. Binnen het ziekenhuis speelt kwaliteit een grote rol en hier wordt veel geld en moeite in geïnvesteerd. Dit is bevestigd met de ontvangst van de zogenaamde NIAZ-accreditatie
 in oktober 2005. Het Elkerliek ziekenhuis wil met het behalen van dit keurmerk laten zien dat er doorlopend en systematisch wordt gewerkt aan een betere organisatie en kwaliteit van de zorg.
 

Missie

Het Elkerliek ziekenhuis wil een regionaal ziekenhuis zijn dat garant staat voor een nagenoeg compleet pakket aan tweedelijnszorg
 van een uitstekende kwaliteit, voor de bevolking van het verzorgingsgebied. Door het aanbieden van nagenoeg het volledige pakket aan ziekenhuiszorg én de wil om zich te onderscheiden op kwaliteit, die ook tot uiting komt in een persoonlijke benadering, wil het Elkerliek ziekenhuis de éérste keus zijn voor patiënt, huisarts en zorgverzekeraar.

1.2
Kenmerken van de organisatie

Het Elkerliek ziekenhuis heeft een strategische top, een middenkader en een uitvoerende kern. Zij verschillen wat van elkaar met leiding geven, maar zij hebben een gemeenschappelijk uitgangspunt: ‘leiderschapsindeling op basis van inspraak en beslissingsbevoegdheid van de medewerker’,
 en daarbij de participerende variant. Dit houdt in dat op elk niveau van leidinggeven de leidinggevende de verantwoordelijkheid behoudt voor de wijze waarop taken op zijn afdeling worden uitgevoerd. De uiteindelijke beslissingen worden genomen door de leider waarbij hij zich laat adviseren en beïnvloeden door zijn medewerkers.
 Personeel wordt gezien als het menselijk kapitaal van de organisatie en het ziekenhuis wil voor de werknemers een aantrekkelijke werkgever zijn met een actief en persoonlijk personeelsbeleid.
 
Organisatiestructuur

Het ziekenhuis is een professionele organisatie
 waarbij medische zorg centraal staat. Het is een platte organisatie met een kleine middenlaag en waarbij de ondersteunende diensten uitgebreid zijn. De structuur kenmerkt zich door een lijnorganisatie ondersteund door staf – en hulpdiensten. De organisatie is hiërarchisch van aard en iedere ondergeschikte heeft in de verticale lijn met één chef te maken.
 De strategische top bestaat uit de twee directieleden die samen de Raad van Bestuur vormen. Het middenkader wordt vertegenwoordigd door het Managementteam dat bestaat uit acht diensthoofden. Tot de uitvoerende kern behoren de medewerkers van de afdelingen die onder de diensten een specialisatie vertegenwoordigen. Vaak vallen onder deze afdelingen ook weer subafdelingen. De opbouw van het ziekenhuis is vormgegeven in het organogram (figuur 1). 

Het ziekenhuis kan grofweg worden ingedeeld in drie segmenten:

· Het medisch segment, genaamd Dienst Patiëntenzorg. Dit is de grootste dienst van het ziekenhuis met ruim 1150 medewerkers. 

· Het ondersteunend segment, zoals de Hoteldienst en Dienst ICT. De Hoteldienst zorgt bijvoorbeeld voor de catering, huishoudelijke en technische zaken en is de twee na grootste dienst met ongeveer 600 medewerkers;

· Het organisatorisch segment, bestaat uit de stafafdelingen, Personeelszaken, Economische Administratieve Dienst etc.. In dit segment werken de overige 200 medewerkers van het ziekenhuis.
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Organisatiecultuur

Binnen het Elkerliek ziekenhuis heerst een informele cultuur met hard werkend personeel. Iedereen is zich bewust van de 24-uursorganisatie. De organisatie van het ziekenhuis wordt strak geregeld in de taakverdeling. Er moet per dag veel werk verzet worden waardoor vooral bij de uitvoerenden de tijd/werkdruk hoog ligt. Er wordt onderling veel getutoyeerd en het Helmondse dialect maakt het tot een gemoedelijke sfeer. De medewerkers komen elkaar vaak tegen op de wandelgangen en tijdens de pauze in de gemeenschappelijke kantine. Toch functioneren de afdelingen en diensten veelal als eilandjes. Zij opereren vaak zelfstandig en interesse in andere afdelingen en diensten is wel aanwezig, maar door de hoge tijdsdruk heeft het een lage prioriteit.

Er zitten grote verschillen in opleidingsniveau binnen de organisatie. Het merendeel is MBO-niveau (±1200), een grote groep is nauwelijks tot niet geschoold (±500) en een kleine groep is HBO tot WO-niveau opgeleid (± 350).
 De gemiddelde leeftijd is 39 jaar en 28% van de medewerkers is al langer dan 15 jaar in dienst bij het Elkerliek ziekenhuis.

Wanneer we de cultuur van het Elkerliek ziekenhuis specifiek willen benoemen, omschrijft de ‘taakcultuur’ van de typologie van Handy
, deze het beste. Dit type houdt in dat de organisatie is gekenmerkt door taakgerichtheid en professionaliteit. Daarnaast bestaat de organisatie uit een netwerk van los/vaste taakeenheden, waarbij elke eenheid grote zelfstandigheid bezit en tegelijkertijd een specifieke verantwoordelijkheid draagt binnen het geheel (elke afdeling in het ziekenhuis moet naar behoren functioneren en resultaat behalen). Binnen deze cultuur is het behalen van resultaat het centrale vraagstuk. Hierbij is zowel de samenwerkingsgraad als de machtsspreiding hoog.

Doelstellingen organisatie

De twee belangrijkste doelstellingen van de organisatie met betrekking tot onze scriptie zijn: 

· In 2009 is het Elkerliek ziekenhuis volledig papierloos;

· In 2010 is het Elkerliek ziekenhuis nog steeds zichtbaar en meetbaar een lerende organisatie. 

Het proces om papierloos te worden is in volle gang door de invoering van het Elektronisch Patiënten Dossier.
 Er ligt verder nog geen concreet beleid vast voor hoe de rest van het ziekenhuis papierloos kan worden. De tweede doelstelling geeft aan dat kennismanagement bij een lerende organisatie van groot belang is. Dit is een doelstelling waar intranet op kan inspelen en waar later in het rapport op wordt teruggekomen. De overige ziekenhuisdoelstellingen staan in het bijlagenrapport beschreven.

Ziekenhuisomgeving 

In de zorgsector is het afgelopen jaar veel veranderd. De ‘privatisering van het zorgstelsel’ is definitief doorgevoerd. Grofweg houdt dit in de eerste plaats in dat de patiënt sinds 1 januari 2006 zelf kiest in welk ziekenhuis hij behandeld wil worden. Dit prikkelt de concurrentie, het kwaliteitsbeleid en het effectief en efficiënt werken in de gezondheidszorg. Bovenal vraagt de markt nu om transparantie. Onder druk van de markt gaan ziekenhuizen zich concentreren op die specialismen waar zij op kwalitatief gebied uitblinken. Specialisatie leidt tot hogere volumes en daarmee tot een hogere kwaliteit. Ziekenhuizen en zorgverleners zullen zich willen meten met de “best in class”.
 Door het grote aanbod aan zorgaanbieders, ontstaat de druk om te onderscheiden van de concurrent en te verbeteren. Patiënten zullen kiezen voor de betere zorgverleners. 

De zorgaanbieders krijgen ook meer te maken met de rol van de verzekeraars. Zij letten op welke ziekenhuizen de beste kwaliteit leveren voor een zo laag mogelijke prijs. Op basis van deze prijzen keren zij hun verzekerden uit. Dit betekent dat de verzekeraars van grote invloed zijn op de keuze die de patiënt maakt. Wanneer de patiënt namelijk naar een duur ziekenhuis wil gaan, zal de verzekeraar hier slechts een deel van willen uitkeren. Kortom, de verzekeraars proberen hun verzekerden te beïnvloeden in hun ziekenhuiskeuze, door maar een deel van de onkosten te vergoeden bij de duurdere ziekenhuizen.
 Met andere woorden, de zorgaanbieders moeten door de privatisering in Nederland letten op:

· Het imago van de organisatie, reputatiemanagement voor zowel patiënt, omwonende, huisarts als verzekeraar;

· De ontwikkeling van eigen specialisme(n);

· Onderscheid maken van de concurrent;

· Het op de hoogte blijven van de ontwikkelingen in de markt en maatschappij en hierop inspelen en in investeren (vergrijzing, stijging van de kosten in de zorg, medische technologische ontwikkelingen zoals Elektronisch Patiënten Dossier
);

· Kosttechnisch de prijzen zo laag mogelijk houden en de kwaliteit zo hoog mogelijk houden. Dit betekent de zorg efficiënter en effectiever inrichten.

De privatisering van de zorgsector heeft veel invloed op de werk- en denkwijze van het Elkerliek ziekenhuis. In beleidsplan 2006-2009 staat de zogenaamde marktwerking dan ook centraal. Het ziekenhuis neemt hierin een houding aan waarin het de ontwikkelingen in zijn omgeving op de voet volgt, anticipeert op veranderingen en wil investeren in innovatie. In een sterk in beweging zijnde omgeving willen ze als ziekenhuis meebewegen.
  Het ziekenhuis wil zich onderscheiden in kwaliteit en door efficiënt en effectief te werken. De NIAZ-accreditatie bevestigt dit. Om kwaliteit te behouden en nog te verbeteren, beschikt het ziekenhuis over de afdeling Kwaliteitsbeheer. Naast kwaliteit, wil het ziekenhuis investeren in transparantie in de organisatie voor zowel ex- als internen. Het wil een eerlijk en duidelijk communicatiebeleid voeren waardoor de in- en externe doelgroepen goed geïnformeerd zijn over het ziekenhuis en zo sympathie wekt.
 
1.3
Communicatiebeleidskader

In dit deel van het literaire vooronderzoek willen wij meer trechteren naar het onderdeel ‘communicatie’. Vanuit hier leggen wij de koppeling naar intranet, het middel dat centraal staat bij deze scriptie. Een belangrijke informatiebron voor dit deel van het literaire vooronderzoek was het Communicatielijnenonderzoek dat in 2004 is gehouden door Warner en Demare, in opdracht van de Communicatieafdeling van het Elkerliek ziekenhuis. Dit onderzoek is gehouden onder medewerkers van het ziekenhuis om de tevredenheid over de interne communicatie-infrastructuur in kaart te brengen. Wij hebben de resultaten van dit onderzoek kunnen gebruiken om een beeld te krijgen van de informatiebehoeften van de medewerkers, welke functies de communicatiemiddelen hebben en welke rol intranet in dit geheel van interne communicatie inneemt. De meest belangrijke cijfers en conclusies zijn hiervan in onze scriptie opgenomen. De volledige conclusies van het Communicatielijnenonderzoek staan in het bijlagenrapport.
De Communicatieafdeling van het ziekenhuis bestaat ruim drie jaar en is volop in beweging. De afdeling houdt zich bezig met de organisatie van de communicatiemiddelen, de externe communicatie en houdt de ontwikkelingen van de gezondheidszorg in de gaten.
 Daarnaast besteedt de afdeling veel aandacht aan reputatiemanagement, zowel extern als intern.
 
Visie expliciet

Afdeling Communicatie levert een structurele bijdrage aan de ontwikkeling, een goed gebruik en onderhoud van de formele communicatiestructuur, het communicatieklimaat en een positieve reputatie van het Elkerliek ziekenhuis.

Visie impliciet

Intern: 

De afdeling Communicatie beschouwt interne communicatie als een interactief proces waarbij alle medewerkers van het ziekenhuis betrokken zijn. In het ziekenhuis vindt er voortdurend uitwisseling van vele soorten informatie plaats. De medewerkers zijn zowel zender als ontvanger met individuele belangen. Naast de formele communicatie speelt de informele, ongeplande communicatie een rol. 

Extern: 

Communicatie naar buiten vindt de Communicatieafdeling van groot belang. Het ziekenhuis is immers afhankelijk van zowel patiënten, als huisartsen, zorgverzekeraars als van andere ziekenhuizen. De afdeling houdt de ontwikkelingen in de omgeving van het ziekenhuis in de gaten middels diverse kranten, internet en televisie, en treedt als dat nodig is, nadat zij de eigen medewerkers op de hoogte heeft gesteld, zelfverzekerd naar buiten. 

Missie
De afdeling Communicatie behartigt naar interne en externe doelgroepen de reputatie van het Elkerliek ziekenhuis als een organisatie die zich verantwoordelijk voelt voor de zorg in de regio Helmond/Deurne. 

1.4 
Kenmerken van de communicatie 
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De communicatiestructuur van het ziekenhuis komt het meest overeen met de kettingstructuur (welk wordt toegelicht in figuur 2 en 3).
 In figuur 3 wordt de kettingstructuur toegepast op het Elkerliek ziekenhuis en geeft aan wie met wie communiceert in het ziekenhuis. Dit gebeurt vooral verticaal maar wordt regelmatig afgewisseld met horizontale communicatie.
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Communicatiestromen
Binnen het ziekenhuis heerst vooral lijncommunicatie, communicatie die langs de hiërarchische lijnen in de organisatie loopt.
 De stromen zijn vooral verticaal, maar daarnaast ook horizontaal van aard. Verticaal worden alle soorten informatie (taak-, beleids-, beheer, en motiverende informatie
) verspreid. Deze manier van verspreiden gebeurt vaak via een leidinggevende en kan formeel overkomen op de ontvangers. De communicatiestroom is vaak top-down met wel de mogelijkheid voor bottom-up communicatie, door bijvoorbeeld te communiceren naar de Ondernemingsraad, bij de leidinggevende, via de ideeënbus of direct met een brief of mail naar de Raad van Bestuur. Bij de horizontale communicatiestroom gaat het vooral om taakinformatie ten behoeve van de samenwerking tussen diverse diensten of afdelingen. Beide stromen komen tot uiting in:

· E-mail (33,4% van de medewerkers krijgt via deze stroom informatie);

· Werkoverleg (75,9% van de medewerkers krijgt via deze stroom informatie);

· Agenda en notulen OR (47% van de medewerkers krijgt via deze stroom informatie);

· Wandelgangen (67,5% van de medewerkers krijgt via deze stroom informatie).

De communicatieafdeling is verantwoordelijk voor de formele communicatie in het ziekenhuis en vindt dat dit soort communicatie een grotere rol moet innemen. In het ziekenhuis heerst een informele sfeer waardoor snel op informele wijze wordt gecommuniceerd, bijvoorbeeld via de wandelgangen. Het is niet bewezen dat deze vorm schade aanricht aan het functioneren van het ziekenhuis bijvoorbeeld door het maken van meer fouten, maar de Communicatieafdeling vindt dat de interne communicatie beheerst moet blijven. De voordelen van de informele cultuur, zoals korte lijnen en een goede werksfeer moeten echter wel behouden blijven.
 De organisatie vraagt eveneens om de ontwikkeling van heldere communicatielijnen, aansluitend bij en passend binnen de organisatiestructuur.
 
Soorten informatie 
De Communicatieafdeling is verantwoordelijk voor beleids-, beheer-, en motiverende informatie.
 Het overbrengen van taakinformatie behoort tot de professionele verantwoordelijkheid van collega’s en medewerkers per dienst of afdeling. Bovendien ligt veel van deze informatie vast in handboeken en protocollen en wordt aangeboden via vaste applicaties/software programma’s van het ziekenhuis.
Belang van communicatie en informatie

De uitwisseling van informatie speelt voor de medewerkers van het ziekenhuis een belangrijke rol, maar dit verschilt enorm per afdeling of dienst en per medewerker. De taakinformatie is het belangrijkste voor de medewerkers.
 In complexe en grote organisaties is het onmogelijk om centraal te bepalen wie in de organisatie welke informatiebehoefte heeft. De medewerker heeft echter zelf meer en meer de behoefte om te bepalen welke informatie hij tot zich wil nemen.
 Het zwaartepunt binnen het communicatieproces verschuift in de richting van de gebruiker.
 Aangezien de medewerkers over het algemeen onder hoge tijdsdruk werken is het van belang te kijken naar welke informatie de medewerker nu echt nodig heeft en wil hebben, de zogenaamde informatiebehoefte. Wat betreft de informatieverschaffing is afgesproken dat het initiatief voor de verspreiding van informatie bij de eigenaar van die informatie ligt. De verantwoordelijkheid voor het tot zich nemen van informatie ligt bij de medewerker.

Communicatiemiddelen 

De Communicatieafdeling is voor de volgende communicatiemiddelen verantwoordelijk: 

· De Elkroniek is het personeelsblad dat elke zes weken bij de medewerkers wordt thuisgestuurd. Maarliefst 95,3% van de medewerkers leest dit blad en is daarmee de belangrijkste informatieverschaffer van het ziekenhuis.
 
· De Pendelexpres is de wekelijkse interne nieuwsbrief die in het ziekenhuis op papier en op intranet uitkomt. De nieuwsbrief wordt maarliefst door 85,5% van de medewerkers gelezen en neemt daarmee de tweede plaats in als belangrijkste informatieverschaffer.

· Diverse publicatieborden hangen in het ziekenhuis voor mededelingen van personeelsleden of van de organisatie, vacatures, de Pendelexpres en uitnodigingen waar personeelsleden aan kunnen deelnemen.

· Intranet is een grote digitale database voor bijna alle informatie van het ziekenhuis. Veel (taak)informatie in ondergebracht in applicaties die intranet ondersteunen en is toegankelijk voor alle medewerkers van het ziekenhuis. Het doel van intranet is: “Het makkelijk kunnen ontsluiten van documenten en actuele informatie die van belang zijn voor een goed verloop van processen in de organisatie en motivatie van medewerkers”. Intranet draagt bij aan het bevorderen van het werkproces en het scheppen van een goed beeld van de organisatie en een prettige werksfeer.
 55,8% Van de medewerkers ontvangt informatie via intranet.
 
1.5
Organisatie van communicatie

De afdeling Communicatie is een stafafdeling en bestaat uit drie vaste medewerkers. Zij krijgt sturing van het Secretariaat van de Raad van Bestuur op het gebied van externe communicatie en reputatiemanagement.
 De afdeling heeft een adviserende rol naar de Raad van Bestuur en neemt een centrale plek in de organisatie in. 

Communicatieklimaat
 
De afdeling bestaat nog maar kort en dat is zichtbaar in haar handelen. Zij handelt behoudend om zo min mogelijk risico te lopen om fouten te maken. Zelf hebben de stafmedewerkers van de afdeling aangegeven nog veel te willen/moeten leren. De communicatie op de afdeling vindt meestal mondeling plaats, ‘tussen de bedrijven door’ en is weinig gestructureerd, zo ook de functioneringsgesprekken. 

De Communicatieafdeling streeft ernaar het wijgevoel onder de medewerkers te stimuleren. Met de verschillende communicatiemiddelen geeft zij daarom veel aandacht aan het personeel. Verder wil zij het ziekenhuis een transparante organisatie laten zijn. Daar hoort een maximale openheid bij. Privacyredenen of te verwachten consequenties van juridische of verzekeringstechnische aard kunnen aanleiding zijn om informatie niet te verspreiden. Tijdens ons project hebben we ondervonden dat de Communicatieafdeling de medewerkers van het ziekenhuis bewust niet maximaal betrekt bij haar activiteiten. Zij is transparant over genomen besluiten naar de medewerkers, maar betrekt de hen minimaal bij het proces voorafgaand aan de besluitvorming. 

Doelstellingen communicatie

De doelstellingen van de afdeling Communicatie in 2004-2006 zijn:

· Het opstellen, uitvoeren en evalueren van een integraal communicatiebeleid dat is afgeleid van het ziekenhuisbeleid;

· Het opstellen van communicatiejaarplannen met concrete activiteiten, gebudgetteerd en uitgezet in tijd;

· Er voor zorgen dat alle communicatiemiddelen en -activiteiten structureel (gaan) bijdragen aan het ziekenhuisbeleid;

· De interne en externe communicatie, voor wat betreft inhoud, toon en aanpak, op elkaar afstemmen. Hiermee de identiteit van het ziekenhuis mede vormgeven en een bijdrage leveren aan het creëren en in stand houden van een positieve reputatie.
2.
Intranet

In dit hoofdstuk geven we een analyse van intranet. Deze theorie wordt geïntegreerd in het intranet van het Elkerliek ziekenhuis.

2.1
Intranet 

Een intranet is een software programma, een digitaal intern netwerk van bedrijven waar alle informatie op kan worden gezet die voor hen van belang is. Het programma staat doorgaans op elke computer in de organisatie geïnstalleerd.

Het intranet van het ziekenhuis verstrekt als enige middel informatie om direct het werkproces te faciliteren. Daarnaast ondersteunt het de Elkroniek, de Pendelexpres en de publicatieborden vooral door achtergrondinformatie aan te bieden. Voor de inhoudelijke opbouw en structuur van intranet, is de structuur van de organisatie als basis genomen. 

Aan het intranet hangt een aantal applicaties. Dit zijn diverse software programma’s die worden ingezet bij de dagelijkse werkzaamheden. De belangrijkste applicatie is DKS (Documenten Kwaliteit Systeem). DKS is een grote database die voor vrijwel alle medewerkers van het ziekenhuis belangrijk is omdat hier alle procedures, instructies en andere taakinformatie op staat. Dit zijn echter alleen de documenten die aan verandering onderhevig zijn. Het doel van dit systeem is kwaliteitsbehoud van de werkzaamheden, wat steeds belangrijker wordt door de privatisering van de zorgsector. Daarom wordt de informatie op DKS elke twee jaar herzien. 

Wanneer

Een intranet is vooral geschikt voor informatie-intensieve organisaties waarbij communicatie en kennismanagement van belang zijn voor het behalen van de doelstellingen van de organisatie. Dit geldt vooral voor de informatie-intensiteit van de interne bedrijfsprocessen, en minder voor de informatie-intensiteit van de producten en diensten die de organisatie voortbrengt.
 Kennismanagement is voor het ziekenhuis van groot belang, vooral als het gaat om de interne bedrijfsprocessen. De gezondheidszorg is een zeer informatie-intensieve sector maar investeert nu slechts 2% van de omzet in ICT, vergeleken met andere industrieën zoals transport en distributie (4%), overheid en onderwijs (6%) of financiële dienstverlening (15%).
 

Het intranet van het ziekenhuis wordt voor zowel de locatie Deurne als Helmond ingezet, want het is een geschikt middel voor een organisatie met veel medewerkers dat uit verschillende locaties bestaat.
 
2.2
Voordelen en mogelijkheden

Intranet biedt voor vele organisaties voordelen en mogelijkheden. Een belangrijk voordeel van een intranet boven traditionele media, is het feit dat de informatie eenduidig wordt vastgelegd en dat de presentatie van informatie kan worden afgestemd op de behoeften van de gebruiker. Dit dankzij het feit dat het medium intranet zowel digitaal als multimediaal en interactief is.
 
De belangrijkste voordelen van intranet zijn:
 
· Groot bereik;

· Actualiteiten direct toegankelijk;

· Eenvoudige ontsluiting databases;

· Legt de basis voor professioneel kennismanagement;

· Mogelijkheid van interactiviteit;

· Stimuleert het zoekgedrag.

Dankzij de voordelen die een intranet biedt, kan het bijdragen aan het realiseren van: 

· Verbeteren van de interne communicatie;

· Verbeteren van de kennisdeling en –borging binnen de organisatie; 

· Verlagen van communicatiekosten.
 
De Communicatieafdeling is al op de hoogte van veel van bovenstaande voordelen. Toch willen wij aan deze punten meer aandacht besteden omdat deze theorie van belang is voor het besef, wat intranet nog meer kan betekenen voor het ziekenhuis dan het nu al doet. Bij de besluitvorming over de toekomst van intranet zal dit onderdeel van de scriptie zeker een rol moeten spelen. 

Verbeteren interne communicatie

Koeleman onderscheidt vier functies die intranet heeft binnen de interne communicatie:

· Het faciliteren van werkprocessen: intranet kan in een heldere structuur informatie verschaffen die het werkproces bevordert en vereenvoudigt.

· Het optimaal gebruiken van aanwezige kennis: intranet kan worden ingezet om kennis te ontwikkelen en te ontsluiten. Zo blijft het overzicht bestaan en kan het middel altijd geraadpleegd worden op zowel actuele als minder actuele informatie.

· Het richten van de organisatie: bij het informeren over genomen besluiten kan intranet een grote rol spelen. Zo kan er op intranet een koppeling worden gemaakt tussen de actualiteiten op een nieuwspagina en de onderliggende beleidsstukken.

· Het motiveren en (ver-)binden van de medewerkers: Informeren en tweezijdige communicatie kan bijdragen aan motivatie en het binden met de organisatie.

De Communicatieafdeling wil de interne communicatie verbeteren door intranet vooral in te zetten voor het faciliteren van het werkproces en het optimaal gebruiken van de aanwezige kennis. Met deze aanpak wil het ook de medewerkers motiveren. De afdeling gaat er van uit dat alleen al door het feit dat aan bepaalde voorwaarden wordt voldaan, het verbeteren van de interne communicatie naderbij wordt gebracht en daardoor de medewerkers gemotiveerd raken om zich in te zetten voor de organisatie.
  

Verbeteren kennisdeling en –borging binnen organisaties

Kennismanagement is een strategie, een geheel aan maatregelen, gericht op het vergroten van het rendement op de factor kennis. Bij kennismanagement gaat het om de activiteiten die een organisatie onderneemt om de beste kennis op de juiste plaats op het juiste moment tegen minimale kosten beschikbaar is.
 Daarbij zijn twee aandachtsvelden te definiëren:

· De optimale voorwaarden realiseren waarbinnen kennis kan worden ontwikkeld en overgedragen.

· Er voor zorgen dat de betrokkenen de vaardigheden hebben en het gedrag vertonen om kennis aan te wenden om aan het slagen van de strategie van de organisatie bij te dragen.

Kennismanagement is enerzijds belangrijk voor het functioneren van het individu in de organisatie, de manier waar hij zijn werk kan uitvoeren, de producten die hij oplevert en de ervaring die hij daarbij opdoet. Anderzijds gaat kennismanagement over de inhoud van de organisatie zelf, de totale knowhow die aanwezig is, de randvoorwaarden die de organisatie creëert voor hergebruik van kennis, de ruimte die een organisatie geeft aan zijn medewerkers om ervaringen op te doen en te delen.

Snellere en betere toegang tot gezamenlijke kennis leidt tot sneller en beter uitvoeren van de werkzaamheden door de medewerker. Daarnaast is de toename van de arbeidssatisfactie van de medewerker, een niet te onderschatten neveneffect. Kennismanagement zorgt ervoor de dat de medewerker zijn werk beter kan doen. Zoals de informatie op intranet van het ziekenhuis. Anderzijds stelt kennismanagement ook eisen aan die medewerker:

· Kennismanagement veronderstelt dat de medewerker van een organisatie zijn kennis en ervaring ter beschikking stelt voor hergebruik; 

· De medewerker dient ook bij een behoefte aan kennis bereid en in staat te zijn de aangeboden kennis uit de eigen organisatie te consumeren.

Het ziekenhuis wil in 2010 nog steeds een zichtbaar en meetbare lerende organisatie zijn. Een lerende organisatie is zich bewust om het leren en leervermogen van individuen, groepen en de ‘organisatie als geheel’ met elkaar te verbinden. Op zodanige wijze dat er continu verandering optreedt op alle drie de niveaus, in de richting van door klanten gewenste en te wensen output van de organisatie. Belangrijk is dat de doelen op organisatieniveau, groepsniveau en individueel niveau met elkaar in lijn worden gebracht.
 Kennisdeling, -borging, en –management staat hierom bij een lerende organisatie op een belangrijke plaats. Deze drie vormen van omgang met kennis hangen nauw met elkaar samen. We willen dit verduidelijken in een praktijksituatie: 
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Persoon A en B (beiden Cardioloog) gaan samenwerken. Beiden hebben een uitgebreide input bestaande uit kennis en ervaring. De uitwisseling van deze factoren begint op een laag niveau, maar op een speelse wijze gaan persoon A en B elkaar uitgebreid op de hoogte stellen van hun persoonlijke visie en hun argumentatie. Hierdoor kan zowel persoon A van persoon B leren als andersom. Dit eerste deel is tot nu toe het proces van de kennisdeling. Vanaf dit moment gaat de vraag rijzen, hoe wordt deze kennis, informatie en ervaring geborgd? Door zaken vast te leggen op papier of digitaal, gaat de kennis en ervaring niet verloren. Althans, dat lijkt zo. Want hoe meer samenwerkingsprocessen starten tussen persoon A en B, hoe meer ervaring wordt uitgewisseld, hoe meer wordt vastgelegd. Vanaf dit moment komt kennismanagement om de hoek kijken. De grote vraag hierbij is: Hoe managen wij alle kennis die is vastgelegd? En stel dat, de cardiologen samen een nieuwe behandelingsmethode uitvinden, hoe kan dit bekend worden bij andere cardiologen of specialismen die de methode mogelijk kunnen vertalen naar hun eigen professie? 

Figuur 4 geeft het proces van kennisuitwisseling weer. 
 Hierbij wordt zowel kennis in het proces gestopt, als eruit gehaald. Deze totale kennis komt terecht in een ballon zonder structuur. Vanaf dit moment begint het management. 

Vooral bij de laatste twee fasen van het praktijkvoorbeeld kan intranet een grote rol spelen en is intranet een uitstekend middel om dat te faciliteren. Kennis is van groot belang voor het ziekenhuis en wordt momenteel zo veel mogelijk digitaal ontsloten via intranet, om zo kosten te besparen en om op een structurele wijze kennis te borgen en te managen. Een intranet kan zowel de infrastructuur als de structuur bieden om de vraag naar en het aanbod van informatie te koppelen. Enerzijds biedt het de mogelijkheden om op eenvoudige manier kennis aan te bieden. Aan de andere kant maakt een aantal hulpmiddelen binnen een intranet het bijzonder makkelijk om in de aangeboden informatie te zoeken naar relevante kennis.
 Ook kan intranet systematisch updaten, waardoor de informatie actueel blijft. Voor alle informatie die dan beschikbaar is, moet deze eenvoudig te vinden zijn en in een zodanige vorm beschikbaar zijn dat het ook direct (her)bruikbaar is. 

Verlagen van communicatiekosten

De totale kosten die gemoeid zijn met de interne communicatie via traditionele media kunnen drastisch worden verlaagd door het gebruik van een intranet. Twee voorbeelden: 

· Het gebruik van dure distributiekanalen zoals het postverkeer kan flink worden teruggedrongen. Met oog op minder papierverbruik is intranet een uitstekend middel om die kosten te beperken;

· Communicatiemogelijkheden op afstand via het intranet leidt tot een geringere noodzaak om mensen fysiek bij elkaar te laten komen, wat een besparing oplevert van reiskosten en niet-productieve uren.
 Kennis hoeft niet mondeling overgedragen te worden. Momenteel hebben de meeste medische specialisten de mogelijk thuis intranet te bezoeken. Voor hen bestaat deze mogelijkheid om sneller vanuit thuis te kunnen handelen  en kennis te gebruiken van het ziekenhuis voor spoedgevallen. 
2.3
Beperkingen 

Een kracht van intranet is snel actuele informatie ontsluiten. Deze kracht is tegelijkertijd een valkuil. Actuele informatie blijft alleen actueel wanneer actief de informatieverstrekking wordt bijgehouden. Zodra gebruikers merken dat informatie verouderd is, neemt het vertrouwen af en zullen bepaalde delen van intranet minder worden gebruikt.
 Overige beperkingen zijn:

· Een nieuw medium vereist aanzienlijke extra inspanning bij makers en gebruikers;

· Technische beperkingen (traagheid);

· Schermpresentatie beperkt de hoeveelheid tekst;

· ‘Passieve gebruikers’ moeilijk te bereiken en te betrekken;

· Onzekerheid over het werkelijke bereik;

· Moeilijke vindbaarheid informatie.

2.4 Veranderingscommunicatie bij een (ver)nieuw(d) intranet

Als een intranet veranderd, kan dit weerstand bij de gebruikers oproepen. Aangezien de kans groot is dat intranet in de toekomst aangepast of vernieuwd zal worden, besteden wij aandacht aan veranderingscommunicatie. 

Het begrip veranderen is een container begrip. Koeleman beschrijft veranderen als: het gehele proces dat gestuurd wordt door bewuste interventies van veranderaars waarbij:

· het realiseren van uitkomsten die je beoogt;

· als functie van aanleiding, context en filosofie;

· door middel van een beinvloedingsspel van actoren;

· door het doorlopen van een traject in fasen of stappen;

· door communiceren en betekenis geven;

De verandering van een nieuw intranet is een systeemverandering. Omdat het een verbetering van een bestaand systeem betreft dan zal de verandering vooral gaan over het aanleren van nieuwe technieken, en is minder ingrijpend dan een cultuuromslag. Dit veranderingsproces kan voldoen met een goede voorlichting in combinatie met instructie.
 Hier sluit de huidige veranderingsstrategie van ‘faciliteren’ van de Communicatieafdeling goed op aan. Zoals eerder besproken, gaat men er bij deze strategie van uit dat alleen al door het feit dat aan bepaalde voorwaarden wordt voldaan, de verandering naderbij gebracht kan worden. Men schept dan bijvoorbeeld bepaalde voorzieningen (juiste voorlichting en instructie). 

Vijf visies op veranderen

Koeleman onderscheidt vijf verschillende paradigma´s in veranderingen. Aan elke paradigma is een kleur gekoppeld en zij geven inzicht in een bepaalde veranderingssituatie. De vijf visies op veranderen zijn als volgt:

· Geeldrukveranderingen draaien om het bijeenbrengen van belangen van machthebbers.

· Blauwdrukveranderingen zijn gericht op het realiseren van een vooraf benoemd resultaat in een rationeel proces.

· Rooddrukveranderingen zijn erop gericht mensen te verleiden en motiveren door middel van beloning en straf.

· In de groendrukvisie veranderen organisaties doordat mensen leren en hun leervermogen wordt vergroot.

· Witdrukverandering is gericht op het creëren van beweging en faciliteren van de verandering als autonoom proces.

Witdruk: veranderen is energie losmaken

Omdat bij een verbeterd intranet wordt uitgegaan van de behoeften van de medewerker sluit de visie van witdruk het meest aan bij deze verandering. Het uitgangspunt van deze visie is dat mensen zullen (mee)veranderen als je:

· uitgaat van de wil van de mens;

· de eigen energie van mensen aan bod laat komen;

· eventuele blokkades wegneemt.

Omdat de medewerkers worden betrokken bij de toekomst van intranet geloven wij op basis van deze theorie, dat de verandering in de organisatie wel bewust moet worden opgepakt, maar dat het weinig problemen zal veroorzaken. Bij deze visie valt communicatie en verandering samen: communiceren is verandering.

2.5
Betrokkenheid 

Juist in een tijd waarin de medewerker steeds vaker wordt geconfronteerd met veranderingen in de organisatie en in het werk, is de betrokkenheid van de medewerker bij het eigen bedrijf een aandachtspunt.
 Uit onderzoek blijkt dat binding met de organisatie nog steeds de belangrijkste motivator voor werknemers is. Het intranet is een uitstekend middel voor het versterken van de corporate identity. Door een breed aanbod aan informatie op het intranet weet men beter van elkaar waar men mee bezig is. Het beschikbaar stellen van vakinhoudelijke knowhow versterkt het gevoel dat je door goede informatie wordt ondersteund in je werk. Maar ook informatie over personele aangelegenheden schept een stuk duidelijkheid en herkenbaarheid.
  
Op het intranet van het ziekenhuis staat veel informatie die de betrokkenheid zou kunnen vergroten. Maar medewerkers hebben nauwelijks tijd om informatie van bijvoorbeeld andere afdelingen of personele informatie tijdens werktijd te bekijken, en zij hebben hier ook weinig behoefte aan. Het is bekend dat het merendeel van de medewerkers buiten werktijd liever niet met hun werk geconfronteerd wil worden.
 Daarnaast bestaat er een grote groep medewerkers (±500) die niet direct een computer tot zijn beschikking heeft en die dat ook niet nodig heeft voor eigen werkzaamheden. Daarom achten wij de kans klein dat het intranet van het ziekenhuis kan bijdragen aan de betrokkenheid en dus niet kan aansluiten op het doel van de Communicatieafdeling om het wijgevoel te vergroten.

Intranet biedt verschillende mogelijkheden voor communicatie tussen medewerkers, zoals chatboxen en videoconferences, deze werken versterkend voor de binding met de organisatie.
 De Communicatieafdeling heeft in het verleden een forum op intranet geplaatst waarbij medewerkers berichten naar elkaar konden sturen. Dit forum heeft de Communicatieafdeling uiteindelijk gesloten, omdat er veelal berichten op werden geplaatst die daar niet op hoorden. 
2.6 Beheer 

Er zijn allerlei aspecten van intranet die beheerd moeten worden. De basis wordt 

gevormd door de infrastructuur, of de servers, PC´s en het netwerk daartussen. Op die infrastructuur draaien in de eerste plaats de basisdiensten die voor het hele intranet gelijk zijn, zoals e-mail en het zoeksysteem. Daarboven staan de specifieke toepassingen zoals een database die via intranet gebruikt wordt. Op de bovenste laag staat de inhoud zelf: de teksten op de sites. Het intranet van het ziekenhuis wordt inhoudelijk decentraal beheerd. De decentrale beheerders zijn verantwoordelijk voor het verschaffen van informatie over hun eigen dienst of afdeling (bottum-up) via hun eigen pagina’s in intranet. Zij geven bijvoorbeeld uitleg geven over wat de dienst/afdeling doet, op welke plek zij in de organisatie staat, bereikbaarheid en hoeveel medewerkers er bij hen in dienst zijn. Hun doelgroepen zijn zowel de medewerkers van de eigen dienst als van andere diensten. DKS en de andere applicaties worden inhoudelijk eveneens decentraal beheerd. Sinds een jaar is een persoon aangesteld om deze grote applicatie te onderhouden en te verbeteren om de kwaliteit te waarborgen. 
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Het technisch beheer is centraal geregeld door de ICT-afdeling. Zij dragen zorg voor de technische infrastructuur en het functioneel beheer (toepassingen en basisdiensten).
 In figuur 5 is te zien hoe de verschillende lagen zijn opgebouwd.

2.7
Ontwikkelingen 

Het afgelopen decennium heeft de ontwikkeling van ICT voor toepassing in het bedrijfsleven een spectaculaire groei doorgemaakt. E-mail, voicemail, fax-printers, websites zijn inmiddels gemeengoed voor alle bedrijven, ook voor ziekenhuizen. Bij grotere bedrijven komen daar nog steeds geavanceerdere intranettoepassingen en mogelijkheden voor audio-, videoconferenties en groepsdiscussieplatforms bij.
 De laatste ontwikkelingen zijn dat diverse softwareprogramma’s aan elkaar gekoppeld kunnen worden en een overkoepelend zoeksysteem geplaatst kan worden. Snelheid en nieuwe snufjes, blijven continu in ontwikkeling. 
3.
Empirisch onderzoek

Dit empirische onderzoek bestaat uit een deel vooronderzoek en het hoofdonderzoek, en worden beiden in dit hoofdstuk behandeld. Om grip te krijgen op de opdracht was literair onderzoek naar het huidige intranet onvoldoende. Daarom hebben wij intranet zelf specifieker onderzocht om zicht te krijgen op (de noodzaak van) het probleem van intranet. Voor dit deel van het vooronderzoek zijn diverse medewerkers door ons benaderd voor een diepte-interview. 

3.1
Vooronderzoek

Met informatie die we voornamelijk via de Communicatieafdeling hadden verkregen konden we een probleemstelling voor het empirisch vooronderzoek formuleren:

Het is onbekend wat de heersende klachten en wensen zijn met betrekking tot het intranet van het Elkerliek Ziekenhuis en hoe groot het draagvlak van deze klachten en wensen is.

Omgezet naar een centrale vraag:

Wat zijn de heersende klachten en wensen met betrekking tot het intranet van het Elkerliek ziekenhuis en hoe groot is het draagvlak van deze klachten en wensen?

Het doel van het vooronderzoek was het achterhalen wat de klachten en wensen over intranet zijn. Daarnaast tevens zicht krijgen op de betrokkenheid bij intranet van de medewerkers.

De onderzoeksdoelgroep betrof enkele leidinggevenden in de organisatie, verspreid over verschillende diensten. Daarnaast hebben we aanvullende gesprekken gehad met Drs. A Moedt en Drs. A. van Lierop, stafmedewerkers van de Communicatieafdeling.
Aan de hand van een selectieve steekproef
 hebben wij diverse diepte-interviews gehouden. Er werden open vragen gesteld met betrekking tot het gebruik van intranet en wat de positieve en negatieve kanten van intranet waren. We kregen behoorlijk eenduidige reacties, wat een goed beeld gaf van de waardering, de rol en het gebruik van intranet. 

De conclusies van het vooronderzoek staan achtereenvolgens beschreven. De notulen van de interviews staan in het bijlagenrapport.
Conclusies geïnterviewden 

Uit het vooronderzoek is gebleken dat:

· Intranet vaak als een onduidelijk en daardoor onhandig middel wordt bevonden. De structuur is onoverzichtelijk en sommige opties staan dubbel op de startpagina;

· Intranet een onaantrekkelijk middel is. Het komt saai over qua vormgeving;

· intranet vooral gebruikt wordt voor het interne telefoonboek, het weekmenu en voor de applicaties die onder intranet vallen;

· De informatiebehoefte per persoon verschillend is;

· Per functie intranet op een andere manier gebruikt lijkt te worden;

· De zoekmachine niet goed werkt. Deze selecteert de verkeerde en vaak verouderde documenten;

· De mogelijkheden die intranet biedt, lang niet bij iedereen bekend zijn. Vele opties en icoontjes tijdens het vooronderzoek pas worden opgemerkt;

· De informatie over andere diensten en afdelingen niet aanspreekt en wordt overgeslagen;

· Veel informatie die op intranet staat als onbetrouwbaar wordt ervaren omdat veel informatie niet wordt ververst;

· De werkdruk hoog is bij de meeste medewerkers van het ziekenhuis. Intranet speelt hier volgens de geïnterviewden onvoldoende op in;

· Een smoelenboek wenselijk is, de structuur van startpagina.nl en telefoonboek dat is gekoppeld aan de e-mailadressen.

Mening Communicatieafdeling

De Communicatieafdeling vindt dat de decentrale beheerders van andere afdelingen hun site onvoldoende bijhouden. Ook vindt zij de huidige structuur onhandig en de vormgeving onaantrekkelijk. Op technologisch gebied vertoont het gebreken, zij zou bijvoorbeeld graag het aantal hits per pagina weten, wat nu niet mogelijk is. Dit ziet zij in de toekomst allemaal graag verbeterd.

Eigen intranetanalyse

Ook hebben wij zelf met open vizier het intranet bekeken, waarbij ons meteen een aantal zaken opvielen:
· De structuur is niet gemakkelijk te begrijpen voor een nieuweling. Je moet als gebruiker de structuur van het ziekenhuis weten, wil de structuur begrijpelijk zijn;

· Informatie staat niet altijd op de juiste plek en is vaak verouderd;

· De vormgeving wordt niet consequent doorgevoerd;

· De informatie die per dienst of afdeling wordt aangeboden verschilt enorm;

· Er staan dubbele opties op de startpagina; 

· De zoekfunctie werkt onvoldoende;

· De pagina’s zien er niet aantrekkelijk uit;

· De geschiedenis van het bezoeken van de pagina’s wordt niet weergegeven;

· De informatie is onbetrouwbaar omdat niet te zien is hoe oud of nieuw de informatie is, en belangrijke telefoonnummers missen.

Eindconclusies vooronderzoek

We hebben uit alle voorgaande conclusies enkele eindconclusies getrokken:

· De meningen over intranet als middel verschillen nauwelijks, wel het gebruik en de informatiebehoefte;

· Er heerst zeker ontevredenheid over intranet als middel onder de medewerkers.

· Er zijn vele verzoeken en ideeën voor de toekomst van intranet;

· De medewerkers zijn vooral door informatie die zij interessant vinden voor hun eigen werkzaamheden, betrokken bij intranet;

· De medewerkers staan open om mee te werken aan een onderzoek voor intranet.

Zoals u ziet, hebben wij veel conclusies kunnen trekken uit het vooronderzoek. Het geeft een heel duidelijk beeld van de meningen van de medewerkers, en omdat de deze zo eensgezind overkomen, kan de vraag: ‘waarom dan nog een hoofdonderzoek?’, gesteld worden. Diverse redenen voor het hoofdonderzoek zetten wij daarom uiteen:

· Het vooronderzoek is onder een te kleine groep gehouden;

· Het vooronderzoek is enkel onder leidinggevenden gehouden;

· Het vooronderzoek is gedaan op basis van een selectieve steekproef. Dit houdt in dat de respondenten niet op toevalsbasis zijn gekozen. De consequentie hiervan is dat de resultaten niet gegeneraliseerd mochten worden:
 

· Al kunnen in het vooronderzoek de klachten overeen komen, dit betekent niet dat in het hoofdonderzoek andere klachten aan het licht komen. Dit geldt precies hetzelfde voor de wensen. 

Kortom, de conclusies van het vooronderzoek zijn niet representatief voor het ziekenhuis. Wel gaven ze ons meer inzicht en bevestigde de noodzaak voor verder onderzoek. Dit hoofdonderzoek wordt in de volgende paragraaf beschreven.

3.2
Hoofdonderzoek

Achtereenvolgens worden in dit hoofdstuk de probleemstelling, de onderzoeksvragen, de onderzoeksmethode en de onderzoeksdoelgroep besproken. 

Probleemstelling
Wij hebben het hoofdonderzoek ingedeeld in twee onderzoeksgebieden wat betreft de ‘tevredenheid’ van de medewerkers, namelijk in ‘informatievoorziening’ en ‘gebruiksvriendelijkheid’. Gebruiksvriendelijkheid hebben wij opgesplitst in structuur, vormgeving en techniek. Het begrip informatievoorziening spreekt voor zich. Bij het maken van deze keuze hebben we gebruik gemaakt van de ervaring van docenten en studenten en literatuur over intranet. Via deze weg konden we een probleemstelling formuleren:

Het is onbekend in hoeverre de medewerkers van het Elkerliek ziekenhuis tevreden zijn over intranet op het gebied van informatievoorziening en gebruiksvriendelijkheid en wat zij wensen in de toekomst.

Onderzoeksvragen 

Om de probleemstelling te onderzoeken hadden we een aantal vragen opgesteld. We beginnen met de centrale vraag en we eindigen met de deelvragen.

Centrale vraag

In hoeverre zijn de medewerkers van het Elkerliek ziekenhuis tevreden over het huidige intranet wat betreft informatievoorziening en gebruiksvriendelijkheid, en wat wensen zij in de toekomst?

Hoofdvragen 

De probleemstelling hebben wij in twee hoofdvragen opgesplitst:

· Zijn de medewerkers tevreden over de structuur, vormgeving en techniek van intranet en wat wensen zij in de toekomst?

· Zijn de medewerkers tevreden over de informatievoorziening van intranet en wat wensen zij hierover in de toekomst?

Deelvragen

· Is de structuur van intranet functioneel, duidelijk en overzichtelijk?

· Is de vormgeving aantrekkelijk en makkelijk in gebruik?

· Is de techniek van intranet professioneel genoeg qua snelheid en het zoeksysteem?

· Is de informatievoorziening volledig, overzichtelijk, actueel en juist gearchiveerd?

· Is DKS functioneel, makkelijk in gebruik, volledig en juist gearchiveerd?

Doel
Inzicht krijgen in welke klachten en wensen bestaan over het huidige intranet van het Elkerliek ziekenhuis bij de medewerkers en draagvlak creëren voor een eventueel (ver)nieuw(d) intranet. 
Onderzoeksmethode
Op basis van de probleemstelling kozen wij voor de kwalitatieve onderzoeksmethode van forumdiscussies. Dit is een diepgaande methode dat door groepsdiscussies de mening van de medewerkers over intranet achterhaalt, zonder hen daarbij op enig manier te beïnvloeden. De discussies worden geleid door één leider en een notulist. Deze functies vervulden wij zelf. Onze taak was de discussie enkel te leiden en signalen van de medewerkers op te vangen. We gaven weinig sturing, en de discussies werden gehouden in een ontspannen sfeer. Voor een discussie werd ongeveer een uur uitgetrokken. Om meer inzicht te geven in deze methode beschrijven we de kenmerken, wanneer de methode ingezet kan worden en de voor- en nadelen.
 
Forumdiscussies worden ingezet wanneer

· Men complexe, motivationele factoren van mening(en) wil blootleggen, zoals waarom een medewerker wel of geen gebruikt maakt van het intranet;

· Men nieuwe ideeën uit een groep voort wil laten komen (groep mensen kunnen een synergie vormen die meer oplevert dan individuele inbreng), zoals wensen voor een toekomstig intranet.

Focusgroepen
· Bestaan uit vier tot twaalf, homogene deelnemers;

· Zijn gericht op informatie verzamelen en produceren kwalitatieve informatie;

· Zijn gericht op een duidelijk afgebakend thema;

· Deelnemers blijven bij de onderzoeksverwerking anoniem.

Voordelen
· Mensen worden in een natuurlijke situatie geplaatst zonder regels. Mensen voelen zich hierdoor vaak ontspannen en durven zich meer te uiten;

· Het is democratisch en de onderzoeker kan diep op het onderwerp ingaan;

· Voor de organisatie is het een goedkope en effectieve manier;

· De omvang van de groep geeft de mogelijkheid om issues te ontdekken;

· De resultaten leveren snel inzicht en hebben doorgaans een hoge validiteit. 

Beperkingen
· De focusgroep eist veel expertise van de moderator;

· Groepen kunnen behoorlijk variëren; elke groep heeft andere karakteristieken;

· De deelnemers zijn moeilijk bijeen te brengen (plaats en tijd).

Verantwoording onderzoeksmethode
De eerste insteek was een beschrijvend onderzoek doen, maar we hoopten dat we ook verbanden konden leggen zodat het een explorerend onderzoek zou worden, zodat het waardevoller voor de organisatie zou zijn. Deze methode hebben we daarom gekozen om de mogelijkheid te krijgen verbanden aan te kunnen tonen, ideeën voor de toekomst te werven en draagvlak te creëren voor een (ver)nieuw(d) intranet. Daarnaast hebben de medewerkers al vaak aan kwantitatieve onderzoeken van het ziekenhuis meegedaan waardoor deze onderzoeksmethode niet erg populair meer is. De overige voordelen zoals kostenbesparend voor de organisatie, democratie, groepsaanpak, spraken ons zeer aan en was goed toepasbaar op de medewerkers van het ziekenhuis. Daarnaast was het een effectieve en efficiënte methode doordat het onderzoek zelf binnen een maand gedaan kon worden en wij zelf een heel goed beeld konden krijgen van het probleem. Houding en gedrag konden wij bij deze methode goed gebruiken voor ons advies. 

Aanvullend onderzoek

Om statistische gegevens te krijgen hebben we, voorafgaand aan de forumdiscussies, een beknopte schriftelijke enquête afgenomen. De statistische gegevens konden de resultaten van de forumdiscussies onderbouwen en de gegevens konden dienen als nulmeting. In de enquête stond vooral het gebruik van intranet centraal, de mate van belangrijkheid voor de medewerkers en het geven van een waarderingscijfer. De schriftelijke enquête is in het bijlagenrapport.
Onderzoeksdoelgroep
De onderzoeksdoelgroep bestond uit alle medewerkers van het Elkerliek ziekenhuis, of zij nu wel of geen gebruik maakten van intranet. Niemand uitsluiten is één van de eisen voor een representatief onderzoek. We hebben bewust gekozen voor een aselecte steekproef
, wat wil zeggen dat op toevalsbasis een groep medewerkers wordt geselecteerd uit de omschreven populatie, daarom mogen de uitkomsten gegeneraliseerd worden.
 Omdat is gekozen voor een kleine maar breed georiënteerde populatie, kan de uitkomst van het onderzoek ook representatief genoemd worden. 

Voor het hoofdonderzoek hebben we in overleg met de Communicatieafdeling drie gebruikersprofielen vastgesteld. Deze gebruikersprofielen zijn gemaakt op basis van werkdruk, het soort werk en op het feit of de medewerkers een (eigen) computer tot hun beschikking hebben. Dit was voor ons een uitstekende basis voor het maken van homogene focusgroepen: 
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Bovenstaand is de schematische weergave van de onderzoeksdoelgroepen/gebruikersprofielen te zien. Uitgaande van de drie gebruikersprofielen, werden deze onderverdeeld in tien verschillende focusgroepen en zijn er twaalf forumdiscussies ontstaan. De focusgroepen zijn in het onderzoek onderzocht op hun informatiebehoefte en op welke informatie zij via intranet het liefst willen verkrijgen.
Conclusies hoofdonderzoek
Het hoofdonderzoek is goed verlopen. Uiteindelijk zijn er twaalf forumdiscussies geweest met ruim 40 medewerkers. In deze paragraaf worden de belangrijkste conclusies van zowel het kwalitatieve als het kwantitatieve onderzoek behandeld. Eerst worden de algemene conclusies van het kwalitatieve onderzoek uiteengezet en vervolgens conclusies over de informatievoorziening en de gebruiksvriendelijkheid van intranet. Hierna volgen de conclusies van de schriftelijke enquête. 

De belangrijkste wensen van de medewerkers voor een toekomstig intranet komen in het advies terug. Alle specifieke wensen van de medewerkers zijn te vinden in het bijlagenrapport.
Algemene conclusies

Vrijwel alle medewerkers zeggen de werkdruk in het ziekenhuis hoog te vinden. Zij verschillen erg van elkaar door de diversiteit in functie en interesse. De eerdergenoemde drie gebruikersprofielen brengen structuur aan in de groepen medewerkers. De profielen zijn ingedeeld op basis van verschillende informatiebehoeften en hun intranetgebruik. Typerend is dat de meningen over intranet vrijwel altijd gelijk zijn, of men nu wel of geen gebruik maakt van intranet. De werkelijke gebruikersgroep is een stuk kleiner dan de intranetdoelgroep. Een grote groep medewerkers (±500) is LBO of niet geschoold, zij hoeven voor hun werkzaamheden geen gebruik te maken van de computer. Hun behoefte om informatie van intranet te halen is mede hierdoor nauwelijks aanwezig. Medewerkers die er wel gebruik van maken vinden het fijn dat intranet bestaat omdat het altijd bereikbaar is en veel informatie verschaft. Zij willen dat intranet een aanzienlijk belangrijkere rol gaat spelen in de informatievoorziening.
 Het intranet wordt voornamelijk gebruikt voor het faciliteren van het werkproces en voor kennisdeling en 

–borging. De medewerkers willen dat intranet deze rol behoudt. Medewerkers lager in de organisatie is de behoefte om intranet thuis te bekijken niet aanwezig.

Conclusies informatievoorziening en gebruiksvriendelijkheid

De conclusies betreft informatievoorziening en gebruiksvriendelijkheid zijn op de volgende pagina eenvoudig schematisch weergegeven. Een plus wil zeggen dat de medewerkers hebben aangegeven over dat onderwerp tevreden zijn, een min betekent ontevredenheid waarmee klachten.

	Informatievoorziening
	
	Gebruiksvriendelijkheid
	

	Hoeveelheid informatie
	+
	Structuur
	-

	Informatiescheiding
	-
	Vormgeving
	-

	Informatieconfrontatie
	-
	Techniek
	-

	Actualiteit
	-
	
	

	Betrouwbaarheid
	-
	
	


De medewerkers vinden dat ze met teveel informatie geconfronteerd worden en dat er geen duidelijke scheiding is in informatie tussen intranet, internet en DKS. De medewerkers vinden dat taakinformatie op DKS en de andere applicaties thuishoort en niet op intranet. Zij vinden DKS een betrouwbaarder systeem dan intranet. Het meest geïnteresseerd zijn de medewerker in informatie die hen direct aangaat, informatie over andere afdelingen lezen zij dan ook niet op intranet, daar hebben ze geen tijd voor. Informatie over andere afdelingen is wel gewenst, maar niet via intranet.
 Vakinhoudelijke informatie willen zij wel graag via intranet ontvangen.
 

De medewerkers ondervinden hinder aan de gebrekkige gebruiksvriendelijkheid. De zoekmachine werkt onvoldoende, er moet veel doorgeklikt worden en is geen mogelijkheid tot contact. Het maakt de medewerkers niet uit waar de informatie vandaan komt, als ze het maar snel hebben. Nu duurt het lang voor informatie is gevonden omdat zij in diverse zoekmachines moeten zoeken. Daarnaast is gezegd dat het onhandig is dat niet álle applicaties onder intranet hangen, maar slechts een aantal.

Conclusies gebruikersprofielen

Eerder in dit hoofdstuk is uitgelegd hoe de verschillende gebruikersprofielen zijn ontstaan. Met het hoofdonderzoek hebben we de gebruikersprofielen kunnen bevestigen, in die zin, dat het inderdaad verschillende profielen zijn en alle medewerkers onderverdeeld kunnen worden in drie groepen. Het blijkt dat tussen functie, beschikking over een computer en daarmee intranet én informatiebehoefte een verband bestaat. 
· Medisch specialisten werken zelfstandig in het ziekenhuis. Zij zijn verbonden aan maatschappen waardoor verschillende zelfstandige cardiologen bijvoorbeeld efficiënter kunnen werken. De applicaties voor hun vakgebied worden vaak geraadpleegd. Op intranet wensen zij vooral informatie over hun vakgebied. De specialisten werken vaak zelfstandig in het ziekenhuis en hebben weinig tijd en interesse in de algemene ontwikkelingen van het ziekenhuis. Intranet wordt vooral gebruikt voor het doorklikken naar applicaties en het telefoonboek. Zij hebben alleen een eigen computer tot hun beschikking én de mogelijkheid om thuis intranet te bekijken. 

· Medewerkers van de Dienst Patiëntenzorg zijn vooral uitvoerende medewerkers die zich direct bezig houden met de patiënt. Hier horen bijvoorbeeld de verpleegkundigen en de leidinggevenden in deze dienst zowel van de kliniek
 als van de polikliniek.
 Zij hebben onregelmatige werktijden, werken onder zeer hoge druk en hebben weinig computers en bureaus tot hun beschikking. Gemiddeld is er per vier medewerkers een computer beschikbaar.
 De informatie die zij gebruiken van intranet is taakinformatie via de applicaties, het telefoonboek en het weekmenu (restaurant). In de toekomst wensen zij vooral dat voortaan álle applicaties die het ziekenhuis heeft onder intranet vallen en dat de informatie kort en bondig, up-to-date en makkelijk vindbaar is. Informatie over het ziekenhuis kunnen zij zo meer toelaten. Zij handelen in veel zaken functioneel door de hoge werkdruk. 

· Organisatieondersteunende medewerkers is een breed segment aangezien deze diensten gericht zijn op facilitaire dienstverlening. Deze medewerkers zijn wisselend in hun voorkeuren, maar willen vooral wel de nieuwtjes weten van het ziekenhuis. De medewerkers van de Hoteldienst hebben weinig informatie nodig voor hun werkprocessen. De medewerkers van de administratieve dienst hebben echter wel meer informatie nodig voor hun werkprocessen. Intranet speelt dus slechts bij een gedeelte een rol voor het faciliteren van het werkproces. Wat zij vooral fijn zouden vinden is als intranet makkelijker in het gebruik zou zijn door opvallendere icoontjes of teksten en een overzichtelijke structuur, kortere teksten en een leukere vormgeving. 

Over het algemeen hebben de medewerkers een zelfde uitgangspunt en dat is dat intranet hoofdzakelijk voor het faciliteren van het werkproces wordt ingezet. Het moet een makkelijk, overzichtelijk en toegankelijk middel zijn voor iedere medewerker. 

Nu het verband is bevestigd in het intranetonderzoek, kunnen wij spreken van een combinatie van een beschrijvend
 en explorerend onderzoek
. Beschrijvend, omdat we een beeld hebben kunnen krijgen gegeven van de omvang van de klachten en de wensen en in welke mate deze heersen. Explorerend, omdat we verbanden hebben kunnen leggen tussen de gebruikersprofielen en informatiebehoefte. De Communicatieafdeling kan hier wellicht in de toekomst meer op inspelen. 

Conclusies kwantitatief onderzoek

Uit de schriftelijke enquête zijn diverse interessante cijfers gekomen. De cijfers kunnen vooral beschouwd worden als een onderbouwing van het kwalitatieve onderzoek. Omdat deze enquête maar door 42 medewerkers is ingevuld, kunnen de cijfers alleen gebruikt worden ter indicatie.

· 83,3% Van de respondenten gebruikt intranet voor het verkrijgen van adressen en telefoonnummers;

· 76,2% Van de respondenten gebruikt intranet voor het doorklikken naar de applicatie DKS;

· Als intranet morgen niet meer zou bestaan, zou 35,7% van de respondenten het heel erg missen, 40,5% zou het onhandig vinden en 23,8% zou het niet missen;

· Van alle mogelijkheden op intranet, wordt het doorklikken naar DKS met 33,3% het meest gedaan, opgevolgd door de telefoongids met 28,5%, 7,1% gebruikt actuele informatie het meest;

· Het gemiddelde cijfer dat is gegeven voor het huidige intranet is een 6,6.

De functies die voor een eventueel (ver)nieuw(d) intranet benadrukt mogen worden volgens de medewerkers zijn:

· De uitbreiding van de applicaties;

· Het telefoonboek;

· Een overkoepelend zoeksysteem;

De enquête en de volledige resultaten van dit onderzoek zijn bijgevoegd in de bijlagen. 

Koppeling naar het advies

Nu alle uitkomsten van het onderzoek zijn besproken, kunnen we een antwoord geven op de centrale vraag. De medewerkers zijn tevreden over het bestaan van intranet. Het is voor hen fijn dat er een digitaal communicatiemiddel bestaat dat zo veel informatie bevat. Door intranet uit te drukken in een cijfer van een 6,6, kunnen we stellen dat het huidige intranet niet extreem goed en niet slecht is. Aangegeven is dat het middel wel zeker verbeterd kan worden, en door de werkdruk van de medewerkers voor hen ook echt noodzaak heeft. Het kan volgens hen een grote bijdrage leveren aan de snelheid van de dagelijkse werkzaamheden. Er zijn momenteel vooral klachten over de functionaliteit en de medewerkers wensen in de toekomst hier een verbetering in te zien. Daarom zal het advies vooral hier op inspelen. Ons doel om het draagvlak te vergroten voor een eventueel (ver)nieuw(d) intranet, is zeker gelukt. Door enkele artikelen en het succesvolle verloop van het onderzoek zijn veel medewerkers enthousiast en geïnteresseerd geraakt in de ontwikkelingen en toekomst van het middel. 

4.
Advies

Het advies is geschreven op basis van de kennis die wij hebben opgedaan tijdens het literaire en empirische onderzoek. In dit hoofdstuk geven wij advies aan de Communicatieafdeling wat betreft het behoud of de vernieuwing van het huidige intranet. Hierbij is continu rekening gehouden met de belangen van de organisatie als leider van dit geheel en de wensen en behoeften van de medewerkers. 

4.1
Belangrijkste punten van het onderzoek

De centrale vraag van het hoofdonderzoek was:

In hoeverre zijn de medewerkers van het Elkerliek ziekenhuis tevreden over het huidige intranet op het gebied van informatievoorziening en gebruiksvriendelijkheid en wat wensen zij in de toekomst?

Het onderzoek heeft bijgedragen aan het antwoord op de centrale vraag, wat tevens een nulmeting is betreffende de waardering van intranet door de medewerkers. Zo kwam in hoofdstuk 3 naar voren dat de medewerkers niet tevreden zijn over het communicatiemiddel. Vrijwel alle focusgroepen hebben klachten over intranet. Er zijn door de medewerkers veel verbeterpunten voor de toekomst aangegeven. De punten zijn allemaal gericht op het beter faciliteren van het werkproces:

· Een meer overzichtelijke structuur;

· Een digitaal portaal waarbij intranet álle applicaties van het ziekenhuis aanbiedt;

· Een overkoepelend zoeksysteem dat kan zoeken in intranet en alle applicaties;

· Complete en actuele informatie die betrouwbaar is;

· Een duidelijke scheiding in de informatie die wordt aangeboden op intranet en in de applicaties. Belangrijk is dat intranet geen taakinformatie meer mag bevatten;

· Een telefoonboek waarbij zoveel mogelijk informatie van de medewerkers wordt gegeven zoals, seinnummer, mailadres, aantal werkzame dagen of welke locatie en eventueel een foto. 

· Een aantrekkelijkere vormgeving. 

Daarnaast heeft de organisatie van het ziekenhuis verbeterpunten voor de toekomst. Het Elkerliek ziekenhuis is met het beleidsplan 2006-2009 een nieuwe weg ingeslagen al wil het de ‘lerende organisatie’ blijven. De weg is nog onwennig omdat de omgeving van het ziekenhuis sinds kort andere eisen stelt dan het gewend is. Sinds 1 januari 2006 doet het ziekenhuis mee aan een spel van vraag en aanbod tussen patiënten, zorgverleners en zorgverzekeraars. Deze marktwerking brengt met zich mee dat ook het Elkerliek ziekenhuis meer bewust moet zijn dan het al was op het gebied van effectief en efficiënt werken. Dit betekent doeltreffend en doelmatig werken waarbij alleen het beste wordt nagestreefd; een zo hoog mogelijke kwaliteit, in zo min mogelijk tijd en met zo min mogelijk kosten. Dit is een belangrijke ontwikkeling van het ziekenhuis waardoor wij deze betrekken bij het advies. Wij zijn van mening dat intranet goed kan inspelen op zowel de wensen van de medewerkers als van de organisatie zelf. Het kan volledig aansluiten op de doelstellingen van de organisatie en het nieuwe beleid voor 2006-2009. Om deze reden is het advies opgesteld op basis van de volgende centrale vraag:

Hoe kan de Communicatieafdeling van het Elkerliek ziekenhuis in 2007 intranet zo optimaal mogelijk inzetten zodat het inspeelt op de privatisering van de zorgsector, rekening houdend met het beleid van het ziekenhuis en aan de behoeften van de gebruikers voldoet?

Hoe kan intranet in verband staan met de privatisering van de zorgsector en het beleid van het ziekenhuis? De omgevingsontwikkelingen (privatisering van de zorgsector) zijn, zoals in figuur 7 weergegeven, van indirecte invloed op een nieuw intranet, maar van directe invloed op de behoeften van de medewerkers. De behoeften van de medewerkers behoren van directe invloed te zijn op een nieuw intranet.

Wanneer intranet aan de eisen van de medewerkers voldoet, kunnen zij effectiever en efficiënter werken, waarmee zij inspelen op het nieuwe beleid, en de organisatie van het ziekenhuis daarmee op de omgeving (zie figuur 7).
4.2 
Mogelijkheden voor de toekomst

Het is een moeilijke opgave om als organisatie 1950 medewerkers te sturen bij een beleidsomslag, maar wel van groot belang. Want het succes van het beleid is afhankelijk van het menselijk kapitaal van het ziekenhuis. De organisatie verwacht van zijn medewerkers dat zij zich aanpassen aan het vernieuwde beleid. Om deze werkwijze te kunnen waarmaken is het belangrijk dat de medewerkers ook de middelen aangereikt krijgen om effectief en efficiënt te kunnen werken. Intranet kan hieraan bijdragen. Zoals uitgelegd in hoofdstuk 2, kan intranet bijdragen aan een betere interne communicatie, kennisdeling en verlaging van de communicatiekosten. Wanneer intranet optimaal faciliteert door kennis en informatie op een overzichtelijke manier aan te bieden, kan kennis goed behouden en gedeeld worden. Er ontstaat dan structuur en vertrouwen van de medewerkers in de interne informatievoorziening. Als dit, nogmaals op een overzichtelijke manier, makkelijk en snel toegankelijk is voor de medewerkers, kunnen zij effectiever en efficiënter werken en zo inspelen op het beleid. Kwaliteit kan mede door een verbeterde inzet van intranet gewaarborgd worden. De kosten om kennis intern te delen, blijven uitermate laag doordat alles digitaal wordt geregeld. Als intranet een belangrijkere rol gaat innemen in de informatievoorziening, iets wat de medewerker wenst, kan dit de informele communicatie verminderen, iets wat de Communicatieafdeling wenst. Als de medewerkers weten dat intranet veel, up-to-date en snel informatie verschaft, zullen zij eerder intranet willen raadplegen dan een collega aanspreken. Op deze manier kan een intranet bijdragen aan een verbeterde interne communicatie. Wij zetten voor de volledigheid de opties voor de toekomst van intranet uiteen. 

Optie 1: behoud van het huidige intranet

U kunt kiezen voor het behoud van het huidige intranet zodat u de kosten van een aanpassing of een nieuw intranet bespaart. Dit raden wij sterk af omdat dit volgens ons op termijn alleen maar problemen zal opleveren. De medewerkers zullen belemmerd worden in het effectief en efficiënt werken, de informele communicatie kan zich verder ontwikkelen, kwaliteit kan alleen maar beperken en kennisdeling en –management krijgt geen kans. Dit alles zal niet inspelen op het beleid van de organisatie en zo kan het ziekenhuis misschien zich nog maar tijdelijk onderscheiden op het gebied van kwaliteit van de concurrentie. Buiten dit geheel, zal ook de ontevredenheid van de medewerkers toenemen. Waarom zouden de medewerkers het Elkerliek ziekenhuis het nog een organisatie vinden waarbij voelbaar wordt geïnvesteerd in het personeel als hun mening niet wordt gehoord? De enige voordelen op korte termijn én gedurende een korte termijn, zijn dat het geen kosten met zich mee brengt en het geen moeite kost. 

Optie 2: aanpassing huidige intranet
U kunt ook kiezen voor een aanpassing van het huidige intranet. Na geïnformeerd te hebben bij Infoland, blijkt dat aanpassing alleen slechts beperkt mogelijk is. Helaas heeft de huidige software veel beperkingen en kunnen de wensen, die vooral van technische aard zijn, nauwelijks tot niet worden gerealiseerd. Het geclusterde telefoonboek, het overkoepelend zoeksysteem en alle applicaties onder één intranet (digitaal portaal) zijn bij een aanpassing van het huidige intranet onmogelijk.
 Hierdoor kunnen de belangrijkste wensen van de medewerkers niet worden ingewilligd en kan effectiever en efficiënter slechts beperkt verbeteren. Uiteindelijk zullen op langere termijn dezelfde problemen ontstaan als de eerste optie heeft aangegeven. Daarnaast is een aanpassing kosttechnisch weinig aantrekkelijk omdat de prijs niet heel ver af ligt van een geheel nieuw intranet.
 Daarom raden wij deze optie eveneens af. 

4.3
Advies: kies voor een nieuw intranet

Het positieve aan de huidige situatie bij het ziekenhuis is dat zowel de organisatie als de medewerkers, effectiever en efficiënter willen werken. De derde optie speelt hier het beste op in door een geheel nieuw intranet aan te schaffen. Een nieuw intranet dat voldoet aan de eisen van de medewerkers én aansluit op het beleid dat de organisatie voert. Naar onze mening werpt deze optie voor een nieuw intranet begin 2007 de meeste vruchten af, zowel voor de organisatie als voor de medewerkers, mits er op de juiste manier in intranet wordt geïnvesteerd; dit betekent mensen en middelen. Door dit jaar nog te investeren in een nieuw intranet zal dit de volgende voordelen met zich meebrengen:

· Het zal direct een voorzet van de organisatie zijn naar de medewerkers om effectiever en efficiënter te gaan werken;

· Het nieuwe intranet kan direct inspelen op het papierloze beleid. Hoe eerder in de beleidsfase een nieuwe intranet wordt geïntroduceerd, hoe eerder de medewerkers worden geconfronteerd met de digitalisering van het ziekenhuis;

· Bij een nieuw intranet kan kennis direct op een nieuwe manier gemanaged worden zodat de kennis beter gewaarborgd en gebruikt wordt;

· De organisatie speelt direct in op het beleid om in 2010 nog steeds een zichtbaar lerende organisatie te zijn; 

· De organisatie geeft direct te kennen dat de mening van de medewerkers telt;

· Er is al budget vrijgemaakt voor een nieuw intranet in 2006.

Hoe sneller intranet vernieuwd zal worden, hoe sneller de medewerkers effectiever en efficiënter kunnen werken zodat het aansluit op de doelstellingen van de organisatie. Uit onderzoek blijkt dat er steeds ontwikkelingen gaande zijn omtrent dit middel. Vergeleken met de huidige technologische mogelijkheden van intranet, blijkt dat het middel nu al veel tekort schiet. Technisch gezien kan het middel niet voldoen aan de behoeften van de medewerkers en ook niet aan de behoeften van de Communicatieafdeling. Daarom adviseren wij ook op korte termijn een geheel nieuw intranet. Zoals al eerder aangegeven heeft intranet helaas niet alleen voordelen, maar zijn kracht is tevens zijn zwakte; actueel blijven. Hier komen wij later nog op terug. Om u een beeld te geven van de inhoud van een nieuw intranet, worden de belangrijkste voorwaarden die medewerkers stellen beschreven. 
Overzichtelijke structuur

De structuur moet overzichtelijk zijn. Men wil op de startpagina direct zien wat het informatieaanbod is en hoe zij bij die informatie kunnen komen. Ongeveer de helft van de medewerkers wil de huidige structuur (op basis van de organisatiestructuur) behouden. De andere helft wenst een totaal nieuwe structuur. Vrijwel alle respondenten willen de mogelijkheid om een eigen favorietenlijst op de startpagina te plaatsen. De favorietenlijst bevat dan links waarvan die persoon of afdeling het meeste gebruik maakt. 

Digitaal portaal

Onder een digitaal portaal verstaan wij een intranet dat toegang biedt aan alle applicaties van het ziekenhuis. De medewerkers wensen één punt, intranet, waar vanuit zij bij alle applicaties kunnen komen. Op deze manier hoeven zij alleen maar intranet te openen om bij alle gewenste systemen te komen.

Overkoepelend zoeksysteem

Om zo snel mogelijk bij informatie te komen is een goedwerkend zoeksysteem cruciaal. Het maakt de medewerkers niet uit waar de informatie vandaan komt als ze het maar snel en op een eenvoudige wijze kunnen krijgen. Daarom wensen zij een zoeksysteem dat niet alleen op intranet zoekt maar ook in alle applicaties. Zo hoeven ze niet vooraf te bepalen in welk systeem zij moeten gaan zoeken voordat ze gaan zoeken en bespaart dit tijd en moeite. Bovendien komt de medewerker zo in contact met alle informatie wat er over dat onderwerp te vinden is en wordt aanwezige kennis beter aangeboden. 

Informatievoorziening

De medewerkers willen dat alle soorten informatie worden aangeboden via intranet behalve taakinformatie. Zij wensen dat de informatie op intranet daarnaast compleet, actueel en goed geordend is. Met het laatste wordt bedoeld dat verouderde informatie wordt ondergebracht in een (nieuw) archief. Het is voor de medewerkers namelijk belangrijk dat ze kunnen zien hoe oud informatie is. Dit kan door bij het nieuwe intranet standaard de datum van de informatie eronder te plaatsen en in de zoekmachine te ordenen op actualiteit. Zij wensen daarnaast meer actuele informatie, zoals een standaard agenda van het ziekenhuis. Impliciet willen zij dat intranet een betrouwbaarder middel wordt. De medewerkers willen in de toekomst het gevoel krijgen dat intranet alle informatie van het ziekenhuis aanbiedt, maar zij willen niet met alle informatie geconfronteerd worden. Een oplossing hiervoor zou zijn om niet alle informatie zichtbaar te maken, maar dat bepaalde informatie alleen via het overkoepelende zoeksysteem te vinden is. Met betrekking tot de betrouwbaarheid van informatie, de hoeveelheid die wordt verstrekt en de wijze van archivering, adviseren wij dat een nieuwe handleiding wordt opgesteld. Alle decentrale beheerders moeten zich houden aan de regels die op dit gebied strikt moeten gelden. Zij moeten er van bewust zijn van wat een fout kan betekenen, namelijk falen van het middel en onbetrouwbaarheid in de ogen van de medewerkers. De Communicatieafdeling zou regelmatig kunnen checken of de regels wel echt worden nageleefd.   

Aantrekkelijke vormgeving

Het huidige intranet is weinig toegankelijk voor mensen die nauwelijks computerkennis hebben én slechte ogen hebben. Daarom is het van groot belang dat de vormgeving zo gebruiksvriendelijk mogelijk is. Als er met pictogrammen gewerkt wordt, is het verstandig afbeeldingen te gebruiken die echt voor zich spreken en groot genoeg zijn. Een vernieuwde vormgeving met een moderne uitstraling door bijvoorbeeld meer beeld- en kleurgebruik, maakt intranet volgens de medewerkers aantrekkelijk en vriendelijk. 

Bepalen nieuw Content Management Systeem

Om aan de behoeften van de medewerkers te voldoen en om technologische ontwikkelingen bij te blijven is het verstandig intranet te bouwen via een nieuw Content Management Systeem.
 De belangrijkste voorwaarden voor het nieuwe Content Managementsysteem zijn:

· De mogelijkheid voor een digitaal portaal; 

· De mogelijkheid voor een overkoepelend zoeksysteem;

· De mogelijkheid om structureel en automatisch informatie te actualiseren;

· De mogelijkheid om het aantal hits per pagina te geven.

Op internet bestaat de mogelijkheid om via een onafhankelijke instantie een pakket aan te vragen dat verschillende soorten CMS-systemen vergelijkt met een uitgebreid archief aan aanvullende informatie, online (keuze)hulpmiddelen en de laatste ontwikkelingen.

In het pakket zit informatie en uitleg over Contentmanagement vanuit de business bekeken. Hierin zit een overzicht van leveranciers met kennis en ervaring in verschillende branches, tips & trucs voor het kiezen, maar vooral ook het succesvol invoeren en toepassen van de CMS-oplossing en onafhankelijke reportages over de daadwerkelijke praktijk van contentmanagement.
 Dit pakket kan aangevraagd worden via de site www.itcommercie.nl. Door deze website te raadplegen is het mogelijk enkele prijsvergelijkingen te doen.

4.4
Meespelende factoren
Zoals al eerder in hoofdstuk 2 werd aangegeven is een nieuw intranet voor de medewerkers een verandering in hun werkwijze, waardoor het weerstand kan brengen. Ook al is het draagvlak groot voor een nieuw intranet, nooit zullen alle medewerkers op één lijn zitten. Het verbeterde intranet moet daarom professioneel geïntroduceerd worden. Door de juiste instructies en introductie, kan een verandering van dit formaat al snel geaccepteerd worden. In deze paragraaf geven we een aantal factoren die belangrijk zijn om rekening mee te gehouden.

Introductie nieuw intranet

Voor zowel de huidige medewerkers als nieuwe medewerkers moet het vernieuwde intranet goed onder de aandacht worden gebracht. Voor nieuwe medewerkers kan men standaard een introductie geven bij de introductiedag (voor nieuwe medewerkers). Er kan naast de uitleg van het middel meer verteld worden over de functies en de mogelijkheden van intranet. Op deze manier worden de nieuwe medewerkers meteen geconfronteerd met het belang van het communicatiemiddel voor het ziekenhuis. Voor de huidige medewerkers kan dit op verschillende manieren, wij geven twee mogelijkheden aan. 

Voorbeeld 1

Voor de medewerkers die gewend zijn aan het oude intranet moet het intranet duidelijk geïntroduceerd worden. Het belangrijkste is dat er niet stilzwijgend van het oude intranet op het nieuwe intranet wordt overgestapt. Al zal het nieuwe intranet in het gebruik voor zich spreken, zal alsnog duidelijk gecommuniceerd moeten worden over het vernieuwde middel. De Communicatieafdeling kan leuke introducties bedenken maar wij geven alvast een mogelijkheid. Wij adviseren in de periode voor de introductie van intranet een artikel in de Elkroniek te zetten waarbij wordt aangegeven wat de plannen zijn met betrekking tot intranet en wanneer een nieuw intranet verwacht kan worden. Zo raken en blijven de medewerkers betrokken bij het proces rondom het nieuwe communicatiemiddel. Via de Pendelexpres en het mededelingenbord kunnen de medewerkers op de hoogte worden gehouden van de ontwikkelingen en kan de introductie worden aangekondigd. Later kan in de Elkroniek weer een artikel geplaatst worden waarin het nieuwe intranet al wordt geshowd met alle bijbehorende voordelen en waarbij de belangrijkste gebruikersregels uitgelegd worden. Bij een artikel als deze is het goed om centraal te stellen dat de mening van de medewerkers is gehoord en hierop is ingespeeld. 

Voorbeeld 2

De introductie van een nieuw intranet kan ook in een groter kader geplaatst worden; het kader van ‘Mee met de tijd’. Een interne campagne die de medewerkers bewust maakt van de beleidsomslag, de waarde daarin van de meningen van de medewerkers en het nieuwe intranet. Deze slogan geeft bijvoorbeeld richting aan de organisatie en kan de digitalisering van het ziekenhuis, het effectiever en efficiënter werken, het meedenken met de medewerkers, en de moderne vernieuwde inslag van het ziekenhuis onder de aandacht brengen. Deze mogelijkheid is afhankelijk van het beschikbare budget. 

Intranet aantrekkelijk houden

Alle nieuwe dingen zijn vaak in het begin interessant en leuk, en dat zwakt langzaam af. Daarom moet intranet de medewerkers blíjven prikkelen. We geven een tweetal tips: 

· Zorg ervoor dat de intranet homepage de opstartpagina is van pc's;

· Maak gebruik screensaverprogramma's, die men centraal in kan instellen en beheren, waarin het laatste nieuws van intranet opgenomen kan worden. Meer informatie daarover is te vinden op www.netpresenter.com.

Nawoord

Nu we hebben aangegeven waarom het zo van belang is om een nieuw intranet aan te schaffen, dat het inspeelt op de behoeften van de medewerkers én van de organisatie en ideeën daarvoor aan te dragen met betrekking tot de introductie en de invulling van een nieuw intranet, zijn wij aan het eind gekomen van ons advies en daarmee onze scriptie. Wij hopen de Communicatieafdeling voldoende argumentatie te hebben gegeven voor de keuze van een nieuw intranet en haar op te weg te hebben geholpen met de overige adviezen en aanbevelingen. 

Het afstuderen in een complexe omgeving als van een ziekenhuis heeft ons uitgedaagd. Communicatie heeft voor ons een grotere betekenis gekregen door het trial and error proces, oftewel vallen, opstaan en weer doorgaan. We hebben gemerkt dat ons inzicht daardoor is gegroeid en dat er nog een hele te ontdekken wereld van communicatie voor ons ligt. Ons afstuderen was een mooi startschot daarvoor.

Gaudelaine Tiessen en Daniëlle Vogels

Begrippenlijst

Ambulante zorg  

Zorg die voornamelijk verleend wordt op afgesproken tijden waarbij de cliënten vanuit de eigen woon- en werkomgeving naar de hulpverlener toekomen, of waarbij de hulpverlener de cliënt in diens omgeving bezoekt synoniemen: ambulante begeleiding, ambulante gezondheidszorg, ambulante hulpverlening, extramurale zorg, tweedelijnszorg.

Content Management Systeem (CMS)

Content management is het proces van het verzamelen/creëren, het beheren en het publiceren van content. Een content management systeem (CMS) automatiseert dit proces.

Diagnose Behandeling Combinatie (of DBC) 

Het geheel van activiteiten van ziekenhuis en medisch specialist die deel uitmaken van het individuele zorgproces voortvloeiend uit de zorgvraag waarvoor de patiënt de medisch specialist in het ziekenhuis benadert. (afgeleid van de Diagnosis-Related-Group (DRG))

Elektronisch Patiëntendossier

Alle medische en administratieve gegevens van een patiënt, elektronisch opgeslagen.
Horizontale communicatie 

Communicatie tussen medewerkers die op hetzelfde hiërarchische niveau binnen de organisatie werkzaam zijn.

Integrale multidisciplinaire zorgverlening 
Werkvorm waarbij hulpverleners die verschillen in theoretische achtergrond, praktische deskundigheid en professionele status participeren in een zorgproces dat bestaat uit het uitvoeren van beroepsspecifieke activiteiten die functioneel en inhoudelijk op elkaar worden afgestemd in het kader van een probleem- en doel- gericht zorgplan, dat onder verantwoording staat van een (verpleeghuis) arts.

Kliniek

Gespecialiseerde ziekenhuisafdeling waar de patiënt wordt opgenomen voor verdere behandeling.
Kwaliteit 

De mate waarin een geheel van eigenschappen en kenmerken (onderscheidende karakteristiek) voldoet aan de eisen (behoefte of verwachting die kenbaar gemaakt, vanzelfsprekend of dwingend voorgeschreven is). (bron Nederlandse norm NEN-EN-ISO 9000, ISO 9000:2000, Ned. Norm. Inst. 2000:14)


Kwaliteitsbewaking 

Bij kwaliteitsbewaking wordt nagegaan of een product, proces of dienst voldoet aan de geldende normen.  (bron: Harteloh PPM, Casparie AF. Kwaliteit van zorg. Van een zorginhoudelijke naar een bedrijfskundige aanpak. Maarssen: Elsevier/De Tijdstroom, 1998:26)

Marktwerking 

(zie ook: gereguleerde marktwerking) Beslissingen over het produceren, afnemen en verdelen van goederen en diensten worden genomen door individuele producenten, consumenten en bezitters van productiemiddelen. Daarbij spelen prijs en kwaliteit van het aanbod een belangrijke rol.

NIAZ 
De NIAZ accreditatie is een belangrijk keurmerk voor ziekenhuizen en andere zorginstellingen. Het Elkerliek ziekenhuis wil met het behalen van dit keurmerk laten zien dat er doorlopend en systematisch wordt gewerkt aan een betere organisatie en kwaliteit van de zorg. Er zijn drie voorwaarden waaraan het ziekenhuis moet voldoen om het accreditatiebewijs te halen, namelijk een cultuur gericht op systematisch verbeteren, een waarborg dat verbeteringen ook blijvend zijn én een garantie dat het ziekenhuis veilig is voor patiënt en medewerker.

Polikliniek 

Gespecialiseerde ziekenhuisafdeling waar de patiënt op doorverwijzing komt voor onderzoek, diagnose, behandeling of controle. De patiënt wordt hier niet opgenomen in het ziekenhuis.

Respondenten

Een respondent is een persoon die wordt geïnterviewd met als doel over hemzelf of zijn situatie te verkrijgen. Respondenten vertegenwoordigen dus zichzelf.

Selectieve steekproef
Gedeelte uit een populatie waarvan uitspraken kunnen worden gedaan over de populatie waaruit de steekproef is getrokken. Strikt genomen gelden bij een selectieve steekproef alleen de resultaten voor de eenheden die in het onderzoek zijn betrokken.

Transmurale zorg (TMZ) 

(1) Een geïntegreerd en gecoördineerd aanbod aan begeleiding- en zorgfuncties aan cliënten die niet meer strikt gebonden is aan de mogelijkheden van een instelling, maar waar de vraag van de patiënt/cliënt uitgangspunt is. Transmurale zorg kan ook een preventieve functie vervullen: door gewenste zorg 'buiten de muren' te leveren kan opname 'binnen de muren' (intramuraal) worden uitgesteld of voorkomen. (2) Zorg die, toegesneden op de geïndiceerde behoefte van de cliënt, wordt verleend op basis van afspraken over samenwerking, afstemming en regie tussen zorgverleners, waarbij niet wordt uitgegaan van bestaande structuren. Deze vorm van zorg is gericht op het overgangsgebied tussen de intra-en semi-murale sector(en) en de eerste lijn.

Verticale communicatie

Communicatie van de leiding naar de medewerkers (top-down) of omgekeerd (bottum-up).

Zorgaanbod 
Beschikbare middelen om zorg te verlenen (aantal ziekenhuisbedden, aantal zorgverleners: huisartsen, verpleegkundigen, verzorgenden et cetera).

Zorgstelsel 
Het geheel van wetten en regels waarmee de overheid de gezondheidszorg beïnvloedt.

Ziekteverzuim 

Onder ziekteverzuim wordt verstaan het niet of niet geheel uitvoeren van de functie wegens ziekte of ongeval. 
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Figuur 2: kettingstructuur
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Figuur 7: centrale vraag schematisch weergegeven
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Figuur 6: onderzoeksdoelgroepen
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Figuur 5: opbouw intranet en beheer
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