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Bijlage 1

Feiten & Cijfers Elkerliek ziekenhuis

	Feiten en cijfers Elkerliek ziekenhuis 2005


	2 Locaties
	Deurne en Helmond

	Aantal specialisten
	97

	Aantal medewerkers
	1.950

	Aantal erkende bedden
	524

	Aantal in gebruik zijnde bedden
	409

	Aantal opnamen
	14.910

	Aantal dagopnamen
	10.523

	Aantal verpleegdagen
	105.457

	Gemiddelde verpleegduur
	7.1 dagen

	Gemiddelde personele bezetting (fte’s)
	1.160

	Verhouding mannen-vrouwen
	21 : 79

	Ziekteverzuim
	4.7%

	Aantal consulten
	247.792

	Aantal 1e consulten
	106.876

	Aantal herhaalbezoeken
	140.916

	Aantal bezoeken Spoedeisende Hulp
	24.153

	Aantal operaties
	12.227

	Bruto vloeroppervlak totaal
	72.500 m2 

	Vloeroppervlak Helmond
	58.000 m2

	Vloeroppervlak Deurne
	14.500 m2

	OK complex
	1.600 m2

	Aantal bezoeken intranet
	1.200 per dag

	Aantal bezoeken website
	304 per dag

	Aantal bloedafnames polikliniek
	223.000

	Aantal uitgevoerde analyses
	1.218.000

	Aantal recepten Elkerliek ziekenhuis
	94.000

	Aantal recepten De Zorgboog
	22.800

	Exploitatie
	88 miljoen

	Balans totaal
	124 miljoen

	Eigen vermogen
	9 miljoen

	Resultaat
	1 miljoen

	Aanschafwaarde medische apparaten en inventaris (01-01-2006)
	39 miljoen


Bijlage 2 

Onderscheid in kwaliteit

NIAZ diploma voor het Elkerliek ziekenhuis
 
[image: image4.jpg]


Het Elkerliek ziekenhuis is geslaagd voor het keurmerk van het Nederlands Instituut Accreditatie Ziekenhuizen (NIAZ). Dat heeft het NIAZ woensdag 5 oktober 2005 officieel laten weten. Als 15e van de 100 ziekenhuizen in Nederland kreeg het Elkerliek ziekenhuis hiermee erkenning voor het doorlopend en systematisch te werken aan een betere organisatie en een betere kwaliteit van de zorg. 

Op dinsdag 29 november 2005 ontving de Raad van Bestuur het accreditatiebewijs officieel van mevrouw H. Beaard, directeur van het NIAZ.
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De accreditatie is verleend op basis van het oordeel van een team van externe auditoren en een verbeterplan dat na hun vierdaagse bezoek in april 2005 door het ziekenhuis zelf is opgesteld. Het Elkerliek ziekenhuis wil patiënten bijvoorbeeld meer mogelijkheden bieden om in één bezoek aan het ziekenhuis verschillende specialisten te spreken, onderzoeken te laten doen, en waar mogelijk de uitslag te horen. Voor patiënten met borstkanker of hartklachten is dit al mogelijk. Ook de dagkliniek geriatrie werkt volgens dit principe.






Om het accreditatiebewijs te mogen behouden moet het Elkerliek ziekenhuis in 2006 en 2009 opnieuw aantonen dat voorgenomen verbeteringen goed in de praktijk zijn gebracht en dat behoud van de verbeteringen is gegarandeerd .
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Elsevier onderzoek

OLVG Amsterdam beste ziekenhuis van Nederland

Het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis (OLVG) in Amsterdam is het beste ziekenhuis van Nederland, gevolgd door het Ziekenhuis Hilversum en het Ziekenhuis Nij Smellinghe in Drachten. Het zijn de ziekenhuizen met de beste medische prestaties en daarnaast een uitstekende bedrijfsvoering. 

Dat vinden de huisartsen, specialisten, verpleegkundigen en bestuurders van ziekenhuizen die zijn ondervraagd voor de jaarlijkse enquête 'De Beste Ziekenhuizen' door het weekblad Elsevier en onderzoeker en beleidsadviseur Peter Lagendijk.

Medische deskundigheid
Het OLVG heeft een grote medische deskundigheid in huis, goede verpleegkundigen, een topafdeling cardiologie, een uitstekende operatiekamer en intensive care. De patiënten hebben dan ook grote waardering voor het OLVG, zo oordelen de ondervraagden. 

Voor het eerst dit jaar is in het onderzoek de bedrijfsvoering afzonderlijk beoordeeld. Daarbij komt de interne organisatie aan bod, en de wijze waarop in de praktijk met patiënten wordt omgegaan: of zij makkelijk afspraken kunnen maken, goede uitleg krijgen of lang moeten wachten. 

Bedrijfsvoering
Ook is gevraagd naar de wijze waarop het ziekenhuis contacten onderhoudt met verwijzende artsen en andere zorginstellingen. Het OLVG verdient de eerste plaats omdat het de hoogste score behaalt voor de combinatie van goede medische prestaties en een gedegen bedrijfsvoering.

Gaat het alleen om de medische prestaties, dan is het Academisch Medisch Centrum in Amsterdam het beste van de universitaire medische centra, het OLVG het beste van grote ziekenhuizen met meer dan 500 bedden en het Slingeland Ziekenhuis in Doetinchem het beste van middelgrote ziekenhuizen, met minder dan 500 bedden. 
Opmerkelijk is de hoge waardering voor de medische deskundigheid van categorale ziekenhuizen, dat zijn ziekenhuizen die op één gebied zijn gespecialiseerd. Het Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis, gespecialiseerd in oncologie (kanker) staat op de derde plaats bij de middelgrote ziekenhuizen. 

Interne ruzies
Het Sint Jans Gasthuis in Weert eindigt op de laatste plaats. In februari kwam het ziekenhuis in opspraak doordat de afdeling intensive care, wegens interne ruzies onder specialisten, werd gesloten op last van de Inspectie voor de Gezondheidszorg.

De drie ziekenhuizen met de laagste score voor medische prestaties plus bedrijfsvoering zijn de IJsselmeer Ziekenhuizen in Lelystad, het Sint Jans Gasthuis in Weert en het Ruwaard van Putten Ziekenhuis in Spijkenisse. Opmerkelijk is de positie van de academische ziekenhuizen: zeer gewaardeerd om hun medische prestaties - zes van de acht staan bij de top-25 - maar ook beoordeeld als bureaucratisch en weinig patiëntvriendelijk. En dus bungelen ze onder aan de ranglijst waar het gaat om de kwaliteit van de bedrijfsvoering.

In Elsevier deze week: alle ziekenhuizen beoordeeld en op alfabet gerangschikt, zodat makkelijk is op te zoeken hoe goed of slecht de ziekenhuizen in de eigen omgeving zijn.

De tien beste ziekenhuizen
Uitblinkers in medische prestaties èn bedrijfsvoering: 

1. Onze Lieve Vrouwe Gasthuis, Amsterdam 
2. Ziekenhuis Hilversum, Hilversum 
3. Ziekenhuis Nij Smellinghe, Drachten 
4. Slingeland Ziekenhuis, Doetinchem 
5. Rode Kruis Ziekenhuis, Beverwijk 
6. Elkerliek Ziekenhuis, Helmond 
7. Deventer Ziekenhuis, Deventer 
8. Sint Antonius Ziekenhuis, Nieuwegein 
9. Haaglanden Ziekenhuis, Den Haag 
10. Franciscus Ziekenhuis, Roosendaal

Publicatiedatum: 29 september 2005
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Personeelsbeleid
Doelstellingen van het sociaal beleid

· Gestalte geven aan een zodanige organisatie en zodanige gezagsverhoudingen, dat daarin de medewerkers hun bijdrage aan het goed functioneren van de instelling willen en kunnen geven; 

· Het zodanig organiseren van werkzaamheden, dat er sprake is van zinvolle arbeid met een zo groot mogelijke eigen bevoegdheid en verantwoordelijkheid, aangepast aan aanleg, capaciteit en ambities van de medewerkers; 

· Medewerkers betrekken bij het inrichten van de eigen werksituatie en bij het bepalen van het beleid binnen de instelling; 

· Voorwaarden scheppen voor de ontplooiing van de medewerkers; 

· Het binnen de mogelijkheden van de instelling goede materiële voorzieningen voor de medewerkers scheppen volgens maatschappelijk verantwoorde, voor iedereen inzichtelijke, zo objectief mogelijke criteria; 

· Daar waar opleidingen worden gegeven in de organisatie, een zodanige leer- en werksituatie met de daarmee samenhangende referentiekaders scheppen, dat beide facetten tot hun recht komen.
Loopbaanbeleid

In het Elkerliek ziekenhuis is er volop aandacht voor loopbaanbeleid. Er is niet alleen aandacht voor de doorstroom van medewerkers naar andere functies, maar ook voor het ontwikkelen van medewerkers in de functie die men bekleedt.
Bijlage 5

Conclusies Communicatielijnenonderzoek Warner Demare, 2004

· Een ruime meerderheid van de medewerkers is tevreden tot zeer tevreden over de informatievoorziening binnen het ziekenhuis. Een zeer klein deel is ontevreden tot zeer ontevreden en bijna een derde van de medewerkers beoordeelt de informatievoorziening neutraal.

· Voor medewerkers van het Elkerliek Ziekenhuis zijn de Elkroniek en de Pendelexpres de belangrijkste bronnen van informatie over het ziekenhuisbeleid. Deze media scoren hoger dan het werkoverleg dat de derde plaats bezet.

· Hoewel medewerkers over het algemeen tevreden zijn over de frequentie en hoeveelheid informatie van de Elkroniek, komt voor een klein deel deze informatie te laat. Dat is een reden om de informatie die de Elkroniek met zijn relatief lage frequentie en lange productietijd biedt, aan te vullen met informatie uit snellere media.

· Een vijfde van de medewerkers is van mening dat het intranet te weinig informatie biedt, die bovendien niet vaak genoeg ververst wordt. Bovendien willen ze graag dat het intranet meer over specifieke thema’s informeert. Mensen die het intranet niet gebruiken, zijn vaker ontevreden over de informatievoorziening.

· Er is in het Elkerliek Ziekenhuis nog geen sprake van e-mailmoeheid. Medewerkers willen meer via de mail geïnformeerd worden, vooral over specifieke thema’s.

· Mensen die ontevreden zijn over de informatievoorziening, noemen werkoverleg minder vaak dan informatiebron. Bovendien beoordeelt zo’n vijftien procent de informatie via het werkoverleg te weinig frequent, te gering en te laat. Leidinggevenden zijn meer tevreden over de kwaliteit van de informatie uit werkoverleg dan uitvoerenden.

· Wanneer mensen ontevreden zijn over de formele informatievoorziening gaan ze zelf op zoek. Dat blijkt uit het feit dat de wandelgangen (informele communicatie) voor degenen die ontevreden zijn een relatief belangrijke informatiebron is. Medewerkers zelf willen het belang van de wandelgangen graag terugdringen. Dat zal lukken als de formele informatievoorziening, vooral via werkoverleg en het intranet, beter gaat functioneren.

· Bijna de helft van de medewerkers gebruikt de agenda en de notulen van de OR als informatiebron.

· Een kwart van de medewerkers vindt dat de uitrol van het beleidsplan Balans en Beweging te weinig frequent en te gering in beeld komt.

· Medewerkers hechten de meeste waarde aan informatie die hen direct aangaat. Vrijwel iedereen wil graag tot heel graag geïnformeerd worden over de eigen afdeling, gevolgd door veranderingen in de werkomstandigheden en ontwikkelingen op het eigen vakgebied. Slechts de helft van de medewerkers heeft interesse in de financiële situatie van het ziekenhuis, informatie over andere afdelingen en persoonlijk zaken als jubilea.

· Medewerkers willen en krijgen vooral via de Elkroniek en de Pendelexpres informatie over het ziekenhuisbeleid. 

· De Elkroniek en het werkoverleg zijn de media die voor de meeste mensen informatie over de financiële situatie van het ziekenhuis leveren. Deze twee blijken ook voor de meeste mensen de voorkeur te hebben, samen met de Pendelexpres.

· Medewerkers worden het liefst tijdens het werkoverleg over de eigen afdeling geïnformeerd. Voor driekwart van de medewerkers is dat ook het geval. Een derde krijgt informatie over de eigen afdeling in de wandelgangen die daarmee de tweede plaats bezetten.

· Medewerkers willen het liefst via de Elkroniek en de Pendelexpres over andere afdelingen geïnformeerd worden. In werkelijkheid zijn de Elkroniek en de wandelgangen de belangrijkste informatiebronnen. 

· Het werkoverleg en intranet genieten de voorkeur als informatiebron over vakontwikkelingen. In werkelijkheid zijn werkoverleg en de wandelgangen de belangrijkste informatiebronnen.

· Medewerkers worden vooral via het werkoverleg en de Pendelexpres over veranderende werkomstandigheden geïnformeerd. Dat zijn ook de voorkeursmedia.

· Werkoverleg en intranet zijn favoriet voor informatie over opleidingsmogelijkheden geïnformeerd. De meeste medewerkers worden echter via het werkoverleg en de wandelgangen geïnformeerd.

· Medewerkers willen via de Elkroniek en het werkoverleg over personeelsbeleid horen. Dat blijken ook in werkelijkheid de media te zijn die daar het meest voor gebruikt worden. Medewerkers willen en krijgen informatie over persoonlijke zaken via de Elkroniek en de Pendelexpres.

· Er is sprake van grote tweezijdigheid in de communicatie met collega’s en leidinggevenden. Medewerkers voelen zich vrij om te reageren op informatie en krijgen feedback. Niet altijd is duidelijk wat er met die reactie wordt gedaan. In de communicatie met de Raad van Bestuur is er volgens medewerkers minder sprake van tweezijdigheid: zowel op vrijheid om te reageren, het krijgen van feedback als duidelijkheid wat er met de reactie 

Bijlage 6 

Relevante stukken uit Beleidsplan Elkerliek ziekenhuis, Zichtbaar in de Markt 2006-2009

Marktwerking

Omgevingsfactoren als een sterk toenemende vergrijzing en de stijging van de kosten in de zorgsector, onder meer door de vooruitgang in de medische technologie, maken de zorg op termijn steeds moeilijker betaalbaar. Dit maakt het noodzakelijk om die zorg efficiënter en effectiever in te richten. De introductie van marktwerking stimuleert zorgaanbieders daartoe. Marktwerking in de zorg is bovendien een logisch vervolg op de ontwikkeling van aanbod– naar vraagsturing. Niet meer het aanbod van het ziekenhuis, maar de vraag van de patiënt vormt het belangrijkste uitgangspunt. In het verlengde daarvan is voor het ziekenhuis ook de vraag van de huisarts, zorgverzekeraar en de andere zorgaanbieders van belang. Door de veranderde regelgeving is de ziekenhuiszorg niet meer louter voorbehouden aan ziekenhuizen. Zelfstandige behandelcentra hebben inmiddels hun plaats in de markt verworven. Ook de introductie van de Diagnose Behandeling Combinaties (DBC’s) leidt tot een toenemende concurrentie op basis van prijs en kwaliteit. Al deze ontwikkelingen leiden ertoe dat er voor de patiënt meer te kiezen valt. En hoewel we ons realiseren dat die ontwikkelingen tot meer kansen dan bedreigingen leiden, beseffen we ook dat het niet meer vanzelfsprekend is dat patiënten voor het Elkerliek ziekenhuis kiezen. We moeten ons dus nog meer inspannen om de patiënt aan ons te binden.

Onze markt

Als we spreken over marktwerking in de zorg en de betekenis daarvan voor het Elkerliek

ziekenhuis, dienen we eerst stil te staan bij de vraag wat de markt van het Elkerliek

ziekenhuis is. De markt wordt enerzijds bepaald door de omvang van het verzorgingsgebied en het aantal patiënten dat een beroep doet op de zorg, die het Elkerliek ziekenhuis levert. Anderzijds wordt de markt bepaald door ontwikkelingen in de aard van de zorgvraag. Nieuwe technieken, kwaliteitsnormen en maatschappelijke ontwikkelingen zijn daarbij van invloed.

Kwaliteitszorg

De bevolking stelt steeds hogere eisen aan de kwaliteit van de zorg en weet zich daarbij

gesteund door bijvoorbeeld de Inspectie voor de Gezondheidszorg, consumentenorganisaties en zorgverzekeraars. Dit betekent dat het Elkerliek ziekenhuis zich moet onderscheiden door een hoge kwaliteit en goede serviceverlening tegen aanvaardbare kosten.

Partnership

Samenwerking en afstemming vertaald in een grote mate van partnership tussen huisarts en medisch specialist zijn van groot belang voor de kwaliteit van de patiëntenzorg. Het Elkerliek ziekenhuis hecht daarom veel waarde aan onderling vertrouwen. In dat kader wordt in de komende beleidsperiode de huisartstevredenheid periodiek gemeten. Het Elkerliek ziekenhuis ondersteunt bovendien actief de deskundigheidsbevordering van

huisartsen en faciliteert ook in de komende jaren de Petites Conferénces en de Grande

Conférence, bijeenkomsten die in het teken staan van de kennisuitwisseling.

Een lerende organisatie

Het Elkerliek ziekenhuis wil een lerende organisatie zijn op elk niveau. We streven ernaar om het aantal medische opleidingen binnen het ziekenhuis uit te breiden. We realiseren ons wel dat het eerdere ambitieniveau enige bijstelling verlangt vanwege de inkrimping van het aantal medische opleidingen landelijk. Streven is nu om in 2010 zes medische opleidingen in huis te hebben, hetgeen een verdubbeling van het huidige aantal inhoudt. Het opleidingsklimaat gaan we verder bevorderen door het aantal coassistenten minimaal te verdubbelen en door praktijk- en wetenschappelijke stages aan te bieden aan artsen in het laatste jaar van hun artsenopleiding. In 2004 is gestart met de opleiding en later de inzet van nurse practioners en physician assistants in de organisatie. Deze ontwikkeling gaan we gedurende de beleidsperiode stimuleren. Enerzijds om zo de efficiency te bevorderen en de medisch specialisten de gelegenheid te geven zich verdergaand te verdiepen in hun vakgebied, anderzijds om een breder carrièreperspectief te bieden aan onze medewerkers. In 2005 is een samenwerking aangegaan met het ROC Ter AA in Helmond. In 2006 leidt deze samenwerking tot een herinrichting van de verpleegkundige opleidingen. Doel is om een opleiding te creëren die beter aansluit bij de behoefte van het ziekenhuis. Naast verpleegkundigen worden er in het Elkerliek ziekenhuis nog veel meer medewerkers in de zorg opgeleid, zoals operatie-assistenten, radiologisch laboranten en anesthesieassistenten. Dat blijven we doen, niet alleen om in de eigen behoefte te voorzien, maar ook omdat de aanwezigheid van leerlingen en stagiaires ons voortdurend dwingt ons eigen handelen te toetsen.

Een transparante organisatie

Het Elkerliek ziekenhuis wil openheid bieden als het gaat om zijn prestaties. De kwaliteit van het ziekenhuis willen we goed in beeld brengen. We willen ons onderscheiden door die kwaliteit. Beoordelingen van buitenaf nemen toe in aantal. Naast inspectierapporten en prestatie-indicatoren verschijnen er steeds meer ranglijsten. Het Elkerliek ziekenhuis wil in die ranglijsten tot de beste behoren. Medische staf en medewerkers dienen zich daarbij toetsbaar op te stellen en elkaar aan te spreken op resultaten. Resultaten die aan de orde komen tijdens de jaargesprekken die met iedere medewerker en maatschappen/vakgroepen gehouden worden. Ook tijdens de monitoringsgesprekken met diensthoofden en sectormanagers worden afspraken omtrent financiële resultaten, productie en kwaliteitsindicatoren gemonitord. Ter bevordering van de kwaliteit, maar ook met het oog op het afleggen van verantwoording, gaat de medische staf de medische protocollen in het DKS (Document Kwaliteit Systeem) opnemen. Streven is dat alle maatschappen/vakgroepen aan het eind van de beleidsperiode deelnemen aan de landelijke complicatieregistratie. De leden van de medische staf gaan elkaar ook aanspreken op kwaliteit. Daartoe is een intercollegiale toetsingscommissie in het

leven geroepen en is een kwaliteitsreglement ‘borging functioneren medisch specialisten’ tot stand gekomen. Verder doet het ziekenhuis mee aan een landelijke pilotstudie ‘Individueel Functioneren Medisch Specialisten’ (IFMS). Het is de bedoeling dit systeem in 2008 landelijk in te voeren. Resultaten van patiënttevredenheidsonderzoeken van afdelingen en diensten worden onderling vergeleken om medewerkers te stimuleren om verbetertrajecten in gang te zetten.

De zorgverzekeraar

In 2005 zijn de vrij onderhandelbare DBC’s geïntroduceerd. Het aandeel van die vrij

onderhandelbare DBC’s is bij de aanvang van de nieuwe beleidsperiode dan nog wel

beperkt, het vrije markt mechanisme is wel geïntroduceerd. In de komende jaren krijgt

daarmee de verhouding tussen verzekeraar en ziekenhuis steeds meer het karakter van een klant-leverancier relatie. De verzekeraar, waarbij de meeste patiënten die het ziekenhuis bezoeken zijn aangesloten, is voor het ziekenhuis de belangrijkste klant. Dit is

vanzelfsprekend van invloed op de prijs. Naar verwachting neemt in 2007 het aandeel van vrij onderhandelbare DBC’s verder toe. In de periode tot 2010 worden de prijzen van de verschillende zorgproducten steeds belangrijker bij de onderhandelingen met de zorgverzekeraars. Dit wil overigens niet zeggen dat de prijs van het product de enig bepalende factor is bij de keuze van de zorgverzekeraar.

Wij zijn ervan overtuigd dat ook zorgverzekeraars nadrukkelijk prijs en kwaliteit aan elkaar koppelen.

Wij zien het dan ook als een uitdaging om de kostprijzen van de verschillende zorgproducten beheersbaar te houden en daar waar nodig efficiencyverbeteringen door te voeren, zonder afbreuk te doen aan de kwaliteit van die producten. Ook de zorgverzekeraar zal overigens van ons eisen dat die kwaliteit voldoet aan de normen, zoals die door de Inspectie voor de Gezondheidszorg en de wetenschappelijke verenigingen gesteld worden. Het ziekenhuis wil de relatie met de zorgverzekeraar versterken. In de wetenschap dat ook de zorgverzekeraar garant wil staan voor goede zorg en zich wil onderscheiden door een breed zorgaanbod, wil het Elkerliek ziekenhuis aanvullende afspraken maken met zorgverzekeraars. Die afspraken kunnen gaan over speciale arrangementen voor zorgverzekeraars, het ontwikkelen van nieuwe initiatieven, en specifieke kwaliteitseisen.

Doelstellingen

De vele doelstellingen uit ons beleidsplan ‘Zichtbaar in de markt’ staan in dit overzicht

weergegeven. Het realiseren van deze doelstellingen wordt een hele klus die we alleen in

grote eensgezindheid en met gemotiveerde medewerkers kunnen klaren. Het Elkerliek

ziekenhuis verkeert gelukkig in die omstandigheid, zodat we met vertrouwen de toekomst

tegemoet kunnen zien.

In 2010

· Is de adherentie binnen het totale gebied toegenomen. Voor het primaire

verzorgingsgebied bedraagt de adherentie minimaal 85 %.

· Functioneert de locatie Deurne als een volwaardig dagziekenhuis, annex Zelfstandig

Behandel Centrum. Hier worden jaarlijks tussen de 3.000 en 4.000 operatieve ingrepen verricht en wordt private zorg aangeboden voor tenminste drie disciplines.

· Heeft een positieve heraccreditatie van het NIAZ plaatsgevonden (2009).

· Is de intensieve zorg geoptimaliseerd. De IC is in 2008 uitgebreid tot acht bedden.

· Tussen 2008 en 2010 worden nog vier bedden (IC/HC) ingericht.

· Werken er vijf SEH-artsen en twee SEH-artsen in opleiding op onze afdeling

Spoedeisende Hulp. Is er een digitale informatie-uitwisseling tussen SEH en ambulance tot stand gebracht (2006).

· Zijn zorgprocessen verder geoptimaliseerd.

· Is de zorg uitgebreid met endovasculaire chirurgie.

· Heeft een herschikking van taken plaatsgevonden door een toename van het aantal

nurse practioners en physician assistants.

· Is het Elkerliek ziekenhuis volledig papierloos (2009).

· Is de samenwerking met de huisartsen en zorgaanbieders in de derde lijn geïntensiveerd.

· Is het EPD via internet toegankelijk voor alle huisartsen in het verzorgingsgebied (2009).

· Is ZorgDomein, inclusief het maken van combinatieafspraken voor alle disciplines

volledig toegankelijk voor iedere huisarts (2008).

· Nemen alle vakgroepen en maatschappen deel aan de landelijke complicatieregistratie.

· Vindt er periodiek een imago-onderzoek plaats.

· Is er een patiënttevredenheidsmeting op alle afdelingen.

· Is er een integraal veiligheidsmanagementsysteem (2009).

· Is de medicatieveiligheid aanzienlijk verbeterd door de invoering van de elektronische medicatievoorschrijving en de samenwerking tussen het ziekenhuis en de openbare apothekers. Ook koppeling aan een eventueel landelijk EMD wordt gerealiseerd.

· Zijn de wachtlijsten teruggebracht tot minimaal de Treeknormen.

· Krijgt 80 % van de patiënten die geopereerd worden bij hun eerste polikliniekbezoek een afspraak mee voor de geplande ingreep (2007).

· Is de hotelfunctie van het ziekenhuis voor de patiënt verder verbeterd, onder meer door de komst van een bedside terminal in 2007.

· Is het Elkerliek ziekenhuis nog steeds zichtbaar en meetbaar een lerende organisatie. Dit uit zich onder meer in een verhoging van het aantal medische opleidingen tot zes, een verdubbeling van het aantal coassistenten, stageplaatsen voor semi-artsen, een gecontinueerde samenwerking met het ROC Ter AA op het gebied van de opleiding van verpleegkundigen en een sterk loopbaanbeleid waarin competentiemanagement een vaste plaats heeft gekregen.
· Is het aantal flexibele arbeidscontracten toegenomen.

· Is de huisvesting van de medisch specialisten en medewerkers aangepast, zodat het gebouw flexibeler gebruikt kan worden.

· Is de vermogenspositie van het Elkerliek ziekenhuis conform de eis die de markt dan stelt.
Bijlage 7

Relevante stukken uit beleidsplan Communicatie, Vanuit valans meer beweging, 

2004-2006

De afdeling Communicatie bestaat ruim 3 jaar en is volop in beweging. In deze periode zijn er communicatiemiddelen ontwikkeld als het intranet, de pendelexpres, de Elkroniek, een magazine en recent een website. Daarnaast is er aandacht besteed aan reputatiemanagement en is onder meer een campagne 'Aandacht op de juiste plek' gestart.

Missie / Visie afdeling Communicatie

De missie en visie van het ziekenhuis en de visie op communicatie 2003-2005 - Een goede naam hebben en houden - zijn bepalend voor de missie en visie van de afdeling Communicatie. 

Missie 

De afdeling Communicatie behartigt naar interne en externe doelgroepen de reputatie van het Elkerliek ziekenhuis als een organisatie die zicht verantwoordelijk voelt voor de zorg in de regio Helmond/Deurne. Daar is zij duidelijk over, daar wil zij op afgerekend worden.

Visie

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

Uitgangspunten van de communicatie

De uitgangspunten van de communicatie zijn:

· Identificatieniveau, het wijgevoel
We vinden het belangrijk dat medewerkers zich, meer dan nu, identificeren met de hele organisatie, naast de eigen discipline, afdeling of unit. Onze medewerkers zijn onze ambassadeurs. Zij spelen een cruciale rol in het vestigen en waarmaken van een goede reputatie. 

· Segmentatie
Boodschappen moeten qua inhoud en toonzetting begrijpelijk zijn voor alle doelgroepen in huis als het communicatiemiddel zich op alle medewerkers richt. Segmentatie kan plaatsvinden als de boodschap alleen bedoeld is voor een specifieke doelgroep.

· Openheid
We streven ernaar een transparante organisatie te 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.

· Persoonlijk of via andere kanalen
Persoonlijke communicatie heeft de voorkeur als het gaat om motiverende informatie en taakinformatie, voor zover die niet in protocollen en werkinstructie is beschreven. Beleidsinformatie kan zowel via persoonlijke communicatie als andere kanalen worden verspreid. P&O informatie kan via andere kanalen dan persoonlijke communicatie, bijvoorbeeld intranet, folders, (nieuws)brieven en personeelsblad.

· Formeel/informeel
De formele interne communicatie moet een grotere rol gaan spelen. Nieuwe afspraken over de interne communicatiestructuur en de rol van verschillende medewerkers en middelen daarin moet de formele interne communicatie, en daarmee de invloed op de reputatie, beter beheersbaar maken. De voordelen van de informele cultuur, zoals korte lijnen en goede werksfeer moeten behouden blijven.
· Richting
We vinden het van belang dat er naast top-down ook bottom-up, horizontale en diagonale communicatie mogelijk is om er voor te zorgen dat de organisatie maximaal profiteert van de aanwezige kennis, creativiteit en betrokkenheid van medewerkers.

· Onafhankelijkheid
Er is ruimte voor eigen uitingen van onze medewerkers in overlegvormen en personeelsblad de Elkroniek. De Elkroniek heeft daarom een onafhankelijke redactie. 

· Initiatief
Het initiatief voor de verspreiding van informatie ligt bij de eigenaar van die informatie. Omdat we een volwassen relatie met onze medewerkers nastreven is er echter sprake van een wederzijdse verantwoordelijkheid. De verantwoordelijkheid voor het tot zich nemen van informatie ligt bij de medewerker.

· Informeren of overtuigen
Interne communicatie hoeft niet alleen informerend te zijn en bij te dragen aan meer kennis. Interne communicatie mag zich ook richten op beïnvloeding van houding en gedrag als het gaat om de acceptatie en implementatie van beleid.

· Hiërarchie
In de communicatiestructuur wordt helder beschreven in welke mate het overdragen of verkrijgen van informatie aan bepaalde functies is verbonden. Informatie kan zowel via het lijnmanagement als via parallelle of horizontale lijnen worden doorgegeven.

Middelen

In toenemende mate zal gebruik gemaakt worden van het intranet en internet als informatiebron voor medewerkers, patiënten en andere relatiegroepen voor medische en corporate vragen. 

Vooral intranet wordt een onmisbaar medium voor het ontsluiten van informatie inzake regelgeving, protocollen en kwaliteitszaken en voor de ‘dagelijkse’ interne communicatie (wat gebeurt er vandaag in het Elkerliek ziekenhuis?).

Internet en intranet krijgen echter beperkte prioriteit. Intranet wordt nog beperkt als nieuwsmedium gezien en te onoverzichtelijk of te weinig ingezet voor actuele informatievoorziening ten gevolge van ontbreken van centrale regie en van menskracht.

Bijlage 8 

Vooronderzoek
Notulen 3 februari 2006
Annie Moedt

Coördinerend Communicatiemedewerker

Aldi van Lierop

Communicatiemedewerker

Aanwezig:

Annie Moedt

Aldi van Lierop

Daniëlle Vogels 

Gaudelaine Tiessen

Betreft:

Aantal vragen over cultuur, structuur, communicatiemiddelen, intranet en het onderzoek.

Om zo een goed beeld van de organisatie te krijgen en te weten waar wij bepaalde informatie kunnen halen in de toekomst en welke relevant is. 

Uitwerking vragen:

Vragen over cultuur

· Wat zijn de kernwaarden van de organisatie?

Zij vindt dat haar medewerkers in de basis zowel resultaat- als klantgericht behoren te zijn. Er komen drie of vier kerncompetenties bij die verschillen per functie. Verder staan wat betreft samenwerking centraal, openheid, afspraken nakomen, structuur in communicatie, informele omgang en transparantie. 

· In hoeverre leven deze kernwaarden in de organisatie?

De kerncompetenties vormen de basis voor het werken bij het Elkerliek ziekenhuis. Er wordt sinds kort veel mee gewerkt en zij keren terug bij de jaargesprekken. Tijdens dit gesprek wordt ook de loopbaanontwikkeling besproken. Door het keurmerk dat in 2005 is verkregen, is het streven naar kwaliteit verhoogt. En zo is ook deze kernwaarde meer gaan leven in de organisatie.

· Op welke basis worden sollicitanten aangenomen? Wordt hierbij rekening gehouden met een bepaald reglement of met bepaalde eigenschappen?

Bij het Elkerliek ziekenhuis wordt er zeker rekening gehouden met de kerncompetenties die horen bij de betreffende functie. Iedereen behoort ook mee te doen aan het verbeterproces rondom kwaliteit. Leidinggevenden krijgen dan ook een cursus voor het achterhalen van competenties en de ontwikkeling hiervan en de bijbehorende begeleiding. 

· Bestaan er gedragscodes?

Er bestaan verschillende gedragscodes en regelingen zoals in elke organisatie. Voornamelijk zijn deze regels en codes gericht op hygiëne, kledingvoorschriften en het beroepsgeheim. P&O&O weet meer over dit onderwerp. 

· Hoe gaat men om met elkaar in het ziekenhuis?

Er heerst een informele sfeer en per afdeling is de interne communicatie apart georganiseerd. De wandelgangen zijn zeer waardevol voor communicatie en sfeer. In het verleden verliep de communicatie nog informeler dan hij nu is. Naar aanleiding van het communicatielijnen onderzoek is er structuur gebracht in de communicatie. De cultuur is wel informeel gebleven, maar dus meer gestructureerd in communicatie.

· Is er onderzoek gedaan naar hoe men de cultuur ervaart in het ziekenhuis?
Ja, in maart en april 2002 is door een extern bureau een verkennend onderzoek uitgevoerd. De interne gesprekskandidaten schetsen een beeld van een ziekenhuis met een gemoedelijke, informele sfeer. Een plezierige werkomgeving die mensen aantrekt en lang doet behouden. Aan de andere kant zijn er interne signalen dat de informele cultuur onder andere leidt tot:

· niet consequent nakomen van afspraken en besluiten;

· elkaar daar niet op aan kunnen of durven spreken;

· en daardoor verlies aan slagkracht, flexibiliteit en kwaliteit.

Vragen over structuur:

· Hoeveel afdelingen zijn er in het ziekenhuis?

Er zijn negen afdelingen en er zijn vijf zelfstandige organen. 

· Welke partijen spelen een grote rol en welke een minder grote rol in onze communicatieaudit betreffende het intranet?

Voornamelijk de leidinggevenden zoals de diensthoofden, sectorhoofden, afdelingshoofden en eerste medewerkers spelen een grote rol. De overige medewerkers zullen een kleinere rol spelen in de communicatieaudit aangezien zij minder tot geen gebruik maken van het intranet. 

· Welke partijen spelen geen rol in onze communicatieaudit?

Tot nu toe moeten we niemand uitsluiten voor de communicatieaudit. In de onderste lagen van het ziekenhuis zullen waarschijnlijk echter minder een rol spelen. 

· Wie zijn verantwoordelijk voor het ontstaan van het intranet en de ontwikkelingen hiervan?
Dit staat op het intranet bij ‘Overige’> ‘Intranet’ > Documentenbeheerders

· Hoeveel procent van de medewerkers is niet geschoold, gemiddeld geschoold of hoog opgeleid?

· Academisch geschoold: 

 48 (+ 75 specialisten)

· HBO-niveau:

 

302

· MBO-niveau:

 

598

· LBO-niveau:

 

 48

· Geen vakopleiding genoteerd:
842 (aanname: een groot deel hiervan heeft LBO niveau of lager)

Vraag: zijn dit nog actuele cijfers? Deze cijfers zijn gevonden bij de bladformule van Elkroniek op het intranet. 

Vragen over huidige communicatiemiddelen

· Welke communicatiemiddelen bestaan er? Hoe vaak komen deze middelen uit en is er overlap met het intranet?

Er bestaan verschillende communicatiemiddelen naast het intranet:

Pendelexpres: een wekelijkse nieuwsbrief, zakelijk geschreven en heeft verdere verwijzingen naar het intranet. De Pendelexpress hangt op publicatieborden en worden in het ziekenhuis verspreid in algemene ruimtes en in postvakjes. Dit middel wordt het meest gebruikt als nieuwsberichtenmedium;

Elkroniek: personeelsblad voor Helmond en Deurne en verschijnt eens in de zes weken en wordt thuisgestuurd. Dit blad gaat meer over de achtergronden van wat er allemaal gebeurt in het ziekenhuis. 

Aandacht: dit is een krantje voor omwonenden en komt twee keer per jaar uit.

· Hebben bepaalde segmenten een voorkeur voor het gebruik van communicatiemiddelen? 

Dit kan gezocht worden via het intranet en de beleidsplannen.

· Wat is de huidige visie op communicatie?
Dit kan bekeken worden op het intranet.

· In hoeverre is deze visie bekend bij de medewerkers van het ziekenhuis?

Dat is niet bekend. Maar de visie wordt duidelijk gecommuniceerd via intranet. 

· Zijn er toekomstplannen voor een nieuw communicatiemiddel?

Attentie: nieuwe nieuwsbrief die binnenkort voor de huisartsen uit zal komen. Deze zal waarschijnlijk ook twee keer per jaar uitkomen. 

· Zijn er middelen die misschien zullen verdwijnen?

Nee waarschijnlijk niet. De plannen bestaan hier nog niet voor. 

· Bestaat er een klachtencommissie voor de communicatiemiddelen? Zo ja, wordt hier wel eens gebruik van gemaakt?
Er bestaat geen specifieke klachtencommissie, maar wel is duidelijk dat wanneer er vragen of opmerkingen zijn betreffende de communicatiemiddelen, men terecht kan bij afdeling Communicatie. Hier wordt weinig gebruik van gemaakt. 

Vragen over intranet

· Wie beheert het intranet?

Annie Moedt van de afdeling communicatie is de voorzitter van de intranetcommissie. Samen met de intranetcommissie beheren en ontwikkelen zij het intranet.

· Wie geeft opdracht tot veranderingen binnen het intranet?

In principe kan iedereen input geven aan het intranet. Zij kunnen aan de documentenbeheerders doorgeven wat zij graag op het intranet willen zien. Grote, structurele veranderingen moet het Raad van Bestuur goedkeuren.

· Hoe is het intranet tot stand gekomen?

Het doel was: makkelijk ontsluiten van documenten en actuele informatie die van belang zijn voor een goed verloop van processen in de organisatie en motivatie van medewerkers.

· Wie heeft het intranet ontworpen?

Infoland, een extern ICT bureau heeft het intranet ontworpen.

· Wie plaatsen precies de teksten en door wie worden de teksten geschreven?

De teksten kunnen door iedereen worden geschreven. De medewerken kan de tekst bij de documentbeheerder van zijn/haar afdeling inleveren. De documentenbeheerder zal die tekst dan op het intranet plaatsen. De documentenbeheerders hebben deze bevoegdheid omdat zij een cursus hebben gehad om dit soort handelingen uit te voeren. Elke decentrale documentenbeheerder is verantwoordelijk voor zijn/haar deel op het intranet. 

· Is het intranet ook voor locatie Deurne? 

Ook de medewerkers in Deurne kunnen op het intranet. Het Elkerliek Ziekenhuis bestaat dan wel uit twee locaties, maar het is één ziekenhuis.

· Van welke communicatiedoelgroep wordt uitgegaan bij het intranet?

De doelgroep van het intranet wil men zo algemeen mogelijk houden. Iedereen, dus echt elke medewerker heeft toegang tot het intranet. Dus ook de informatie die op het intranet staat moet ook compleet zijn. Alles moet erop staan, want op elk moment moet een medewerker van welke afdeling dan ook de benodigde informatie eraf kan halen.

· Hoeveel computers zijn er in het ziekenhuis en wat is de verhouding ‘aantal medewerkers versus aantal computers’?

In het Elkerliek Ziekenhuis bevinden zich ongeveer 900 pc’s. Er werken 1950 medewerkers, dus de verhouding medewerkers/pc is ongeveer twee medewerkers op één computer.

· Welke rol willen de medewerkers dat het intranet speelt?

Deze vraag wordt bewaard voor een verdere fase in het onderzoek.

· Wat beweegt de intranetgebruikers naar het intranet te gaan?

Deze vraag wordt bewaard voor een verdere fase in het onderzoek.

· Welke rol wil de Raad van Bestuur dat het intranet speelt?

Deze vraag wordt bewaard voor een verdere fase in het onderzoek.

· Doel was zoveel mogelijk mensen gebruik te laten maken van het intranet. Waarom is dit zo, waarom wil men dit?

Steeds meer automatiseren is efficiënt en daarmee ook kostenbesparend. Echter is het wel zo dat verschillende groepen binnen het ziekenhuis geen baat hebben bij het intranetgebruik. Hieronder vallen onder andere de schoonmakers, keukenpersoneel en sommigen van technische dienst. 

· Zijn er zaken die weinig bezocht worden? Zo ja, is bekend waarom dit zo is?

Deze vraag wordt bewaard voor een verdere fase in het onderzoek.

· Wordt er structureel bijgehouden hoe het intranet wordt bezocht? Zo ja, hoe gedetailleerd gebeurt dit?

Het systeem kan niet bijhouden hoe vaak het intranet wordt bezocht. Misschien is dit iets om mee te nemen voor een eventueel nieuw systeem.

· Wil Elkerliek dat intranet een grotere rol gaat spelen in het kader van automatisering?

In de toekomst wil het Elkerliek papierloos worden. Een papierloos bedrijf is een stuk efficiënter. Het intranet zal hier zeker een grote rol in spelen.
Vragen voor het intranetonderzoek

· Wat is het doel precies van de aanvraag van het onderzoek? Is er een achterliggende gedachte?

Intranet is nog nooit geëvalueerd en het toch al vier à vijf jaar oud. Eind 2006 loopt het contract met de provider Infoland af. Dus nu is het juiste moment om te bekijken of het Elkerliek over kan gaan op een ander systeem. Nu is het content management systeem verouderd, met een nieuw systeem kunnen er nieuwe mogelijkheden gecreëerd worden. Het onderzoek moet uitwijzen wat er nu veranderd moet worden aan het intranet. 

· Wat wil de communicatieafdeling met het onderzoek bereiken? Misschien positief imago krijgen bij de medewerkers, misschien vooruitstrevend ziekenhuis zijn;

De communicatieafdeling wil met dit onderzoek draagvlak creëren bij de medewerkers voor een nieuw intranet. Zo kan het intranet nog efficiënter worden gemaakt voor de gebruiker van de site. Daarnaast wil de communicatieafdeling met inspraak op het intranet betrokkenheid creëren onder de medewerkers.

· Er is onderzoek gedaan naar medewerkers en hun gebruik met communicatiemiddelen. Er is geen onderzoek gedaan naar hoe de communicatie onderling verloopt blijkt uit het jaarverslag van 2004-2005, waarom is dit niet gedaan?

Het is niet aan de communicatieafdeling om de interpersoonlijke communicatie van de werknemers te regisseren. Per afdeling worden problemen op dat gebied van communicatie zelf opgelost. Dit kan door bijvoorbeeld extra werkoverleg in te plannen. 

· Hoe kunnen we het best in contact komen met diegenen die wij willen gaan onderzoeken?

Dit kan pas worden bepaald in een latere fase van het onderzoek. Het zal een afweging zijn tussen zowel kwalitatief als kwantitatief onderzoek.

· Met welke partijen moeten we in het onderzoek rekening houden? Wie zal ons onderzoek willen lezen?

Alle medewerkers zijn de doelgroep van het onderzoek. Zij zullen dus ook de resultaten van ons onderzoek gaan lezen. 

· Wie is onze doelgroep voor het onderzoeksrapport?

Zoals je in de vraag hierboven kunt lezen zijn alle medewerkers onze doelgroep. Op welke manier wij dit gaan presenteren (aan de medewerkers) mogen wij nog bedenken. Er is besloten om de mensen die ook input hebben op het intranet, de zogenaamde documentenbeheerders buiten beschouwing te laten. Recent is nog gesproken hoe zij tegenover het intranet staan en waar zij tegenaan lopen. Dit wordt wel verwerkt in het onderzoek, maar we doen niet opnieuw onderzoek naar deze medewerkers. Medewerkers van het Elkerliek Ziekenhuis staan in principe altijd open voor een onderzoek. Omdat het intranet erg leeft onder het personeel, zullen zij wel bereid zijn om mee te werken aan het onderzoek.

· Wat moet er precies gebeuren met DKS in het onderzoek?
De extra applicatie DKS moet worden onderzocht op gebruiksvriendelijkheid, met name bij de zoekfunctie. Op dit systeem zijn veel formulieren te vinden voor medewerkers in verschillende functies. Nu staan er formulieren op die men wel kan printen en formulieren die men niet kan printen. Hier is bewust voor gekozen om circulatie van ‘over de datum’ formulieren te voorkomen. In het onderzoek kunnen we kijken wat hier de mogelijkheden voor zijn.

· Waar is gewenst de nadruk op de te leggen? Intranet, DKS of beiden?

De nadruk zal op het intranet liggen, want DKS is een gedeelte van het intranet. 

· Welke onderzoeken zijn het meest recent?
Het onderzoek naar de communicatielijnen is het meest recent (2004). Uit dit rapport zijn drie deelrapporten ontstaan waar ook de afspraken staan die zijn gemaakt. Ook is het verstandig te kijken naar het beleidsplan (2003-2005).

Notulen 8 februari 2006

Olav Kee

Sectorhoofd Beschouwend

Aanwezig:

Olav Kee

Daniëlle

Gaudelaine

Betreft:

Het inzicht krijgen in wat een sectorhoofd doet en hoe de organisatie is ingedeeld. Daarnaast wilden wij alvast enkele vragen stellen over hoe op zijn afdelingen het intranet wordt ervaren en hoe dat door Olav zelf wordt ervaren. 

Uitwerking vragen:

Olav is sectorhoofd Beschouwend. Hij geeft leiding aan diverse afdelingen in zijn sector en overlegt alleen met de afdelingshoofden, één keer per maand. Deze structuur van samenwerken is sinds januari 2006 van start gegaan en dus nog vrij nieuw. Olav werkt zich daarom op dit moment in. Het grote voordeel met wat het vroegere systeem had, is dat polikliniek en kliniek is samengegaan. Hierdoor kan de communicatie effectiever worden en kan er efficiënter gewerkt worden. De afdelingshoofden zijn volgens Olav operationeel managers. Er werken ongeveer 400 mensen op zijn afdeling. 

Het verschil tussen polikliniek en de kliniek is:

Polikliniek: alle behandelingen waarbij geen bed aan te pas komt.

Kliniek: Alle behandelingen waarbij de patiënt langdurig of tijdelijk in een ziekenhuisbed komt te liggen. 

Olav verzorgt o.a. de begrotingen van de afdelingen. Hij inventariseert wat er nodig is en hoe hij dit kan verzorgen en financieren. Echter zit een ziekenhuis in een moeilijke, ondoorzichtige en zeer veranderlijke financiële situatie. De overheid en verzekeraars zijn van grote invloed op de inkomsten van het ziekenhuis. Volgens Olav is dit ook een reden voor de wachtlijsten van vele ziekenhuizen. 

Communicatie en informatie:

De communicatie is redelijk informeel. Er wordt veel in de wandelgangen besproken maar hier zitten voor- en nadelen aan. Voordeel is dat informatie zich snel verspreidt en het een makkelijke vorm van overleg is. Het nadeel is dat hierbij vaak niets zwart op wit komt te staan waardoor onduidelijkheden op kunnen treden. 

Het is belangrijk een balans te vinden tussen informele en formele communicatie. 

De formele informatie houdt vooral in het volgen van protocollen. Het voordeel van protocollen is dat op een standaardiseerde manier gewerkt kan worden. Dit heeft helaas soms wel tot gevolg dat de medewerkers té gestandaardiseerd gaan werken. Ze gaan 

minder zelf nadenken. 

Welke communicatielijn wordt het meest ingezet om aan informatie te komen?

Dit is per functie verschillend. De verpleging en de artsen werken voornamelijk met rapportages en protocollen. Het afdelingshoofd voornamelijk via werkoverleg. Het sectorhoofd werkt veel met de mail, deze mails worden alleen gestuurd naar afdelingshoofden en soms artsen. Tegenwoordig stuurt Olav zelf vaak opdrachtomschrijvingen rond wat er moet gebeuren of veranderen op een afdeling. Zo een opdrachtomschrijving zorgt er ook voor dat de afdeling in zijn totaliteit zelf goed gaat nadenken over veranderingen en echt gaan meedenken in beleid. 

Hoe ervaren u en uw afdelingen het intranet?

Het intranet wordt door Olav zelf weinig gebruikt. En functies die hij met name gebruikt zijn bijvoorbeeld het telefoonboek en de Pendelexpress. Daarnaast maakt hij veel gebruik van DKS. Over de medewerkers zegt hij dat DKS veel wordt gebruikt en het dagmenu veel wordt bekeken. De Pendelexpress vermoedt hij ook. 

Wie veel en wie weinig van het intranet gebruik maakt weet Olav niet te vertellen. 

Voordelen van het intranet:

· Intranet leidt tot minder papierwerk;

· Je kunt snel iets opzoeken;

· Door veel pc’s kan er overal gekeken worden;

· Zowel actuele zaken staan er op als zaken uit het verleden.
Nadelen van het intranet:

· Sommige mensen kunnen beter omgaan met de computer dan anderen. Dit is een nadeel voor het gebruik met de pc;

· Actuele zaken zijn moeilijk van minder actuele zaken te onderscheiden;

· Inloggen computer duurt erg lang;

· Er zit geen hitsteller op;

· Er zit geen duidelijke structuur op;

· Sommige icoontjes zijn zo onduidelijk dat ze niets eens worden opgemerkt en dus gebruikt;

· De informatie die op het intranet staat kan iedereen ook via andere middelen verkrijgen;
· Er kan alleen door afdelingshoofden informatie op gezet worden en is soms niet gericht op wat de gebruiker wil maar op wat het afdelingshoofd wil;

· De zoekfunctie werkt niet goed, ook niet van DKS; 

· Er staat op intranet geen duidelijk organogram van de hele organisatie;

· Bij DKS moet je te veel doorklikken tot je uiteindelijk bent waar je wil zijn.
Tips intranet:

· Maak een goede zoekfunctie;

· Geef duidelijk aan wat actueel is en wat niet;

· Maak het intranet gestructureerder;

· Geef duidelijke kopjes aan (Top links geeft niet aan dat dit actualiteiten zijn) en icoontjes verduidelijken.
Olav vraagt zich af waarom er eigenlijk echt een intranet is. DKS is zeker wel erg van belang, maar het intranet zelf verder niet echt. Olav denkt het intranet ook weg te kunnen laten en eventueel dan monitors ophangen bij bijvoorbeeld de dienstingang en de kantine waar de laatste informatie op staat. Verder zegt hij dat het slim is om buiten de digitale versie van de telefoongids intern ook alsnog een boekje te houden met de nummers aangezien niet altijd een computer in de buurt is. 

Notulen 9 februari 2006

Chris Oomes

Afstudeerbegeleider

Aanwezig:


Chris Oomes

Gaudelaine Tiessen

Daniëlle Vogels

Betreffend: 

Uitleg over de organisatie en de opdracht. De eerste ontwikkelingen bespreken en de eerste werkzaamheden laten zien. Afspraken maken over verder contact. Daarnaast al het vragen om tips en advies omtrent het project.

Uitwerking gesprek:

· Wanneer je iets constateert moet je het gewoon opschrijven. Als iets volgens de theorie moet zijn, en het is in de organisatie niet zo, dan heb je een punt. 

· Het is belangrijk breed te kijken. Wat wilde men? En wat wil men nu?

· Omdat het ziekenhuis steeds meer papiervrij wil worden en dus gaat digitaliseren, is dat essentieel om mee te nemen is ons onderzoek.

· Het onderzoek heeft in principe twee kanten. Die van de zender en die van de ontvanger. Dus wat wil de zender (management) en waar is behoefte aan (ontvanger)?

· Omdat het zo’n grote organisatie is, moeten we niet vergeten dat we moeten kijken wat haalbaar is voor het intranet. Iedereen kan wel iets willen, maar het moet ook realiseerbaar zijn binnen de lijnen van het intranet.

· Wat Annie met het intranet wil het wat haar belang hierbij is moeten we meenemen in het advies.

· Het is belangrijk dat we onze eigen mening durven geven, ook al wijkt die af van het management.

· De secretaris van het Raad van Bestuur is vaak een tussenpersoon tussen de stafafdelingen en de leden van het Raad van Bestuur.
Notulen 10 februari 2006

Ad Geluk

Afdelingshoofd Patiëntencommunicatie 

Aanwezig:

Ad Geluk

Daniëlle 

Gaudelaine

Betreft:

Het inzicht krijgen in wat Patiëntenvoorlichtingsdienst doet en hoe de organisatie is ingedeeld. Daarnaast wilden wij alvast enkele vragen stellen over hoe op zijn afdelingen het intranet wordt ervaren en hoe dat door Ad zelf wordt ervaren. 

Uitwerking vragen:

Wat doet het Patiëntenvoorlichtingsbureau precies?

Zij houdt zich bezig met het voorlichten van de patiënten in de breedste zin van het woord. In het ziekenhuis informeert zij zowel de patiënt als de bezoeker als de medewerker. Zij worden op verschillende manieren aangesproken:

via bezoeken, per mail, telefonisch of schriftelijk. Door middel van foldermateriaal en doorverwijzingen en tips helpt het voorlichtingsbureau haar doelgroepen. 

De mensen die werken bij het bureau hebben alleen een medische achtergrond. Ze werken nauw samen met de afdeling Communicatie en met andere ziekenhuizen en zorginstellingen in de regio. Door regelmatig overleg met verschillende andere ziekenhuizen en zorginstellingen is er minder kans op overbodige patiëntenvoorlichting. Ze regelen dan gezamenlijk de publieksvoorlichting. Wanneer er voorlichtingsbijeenkomsten worden georganiseerd wordt dit aangegeven via krant, huis-aan-huisbladen, radio, televisie en de website. Dit is allemaal door middel van free publicity. 

Het bureau registreert alle contacten die zij heeft met patiënten, bezoekers en medewerkers. 40% Hiervan is poliklinisch en 1/3e is man, 2/3e is vrouw. 

Ad omschrijft de cultuur in het ziekenhuis als informeel en gemoedelijk. Hij zegt dat het wel wat meer bureaucratisch aan het worden is. Het wordt een steeds grotere organisatie met meer verschillende diensten. 

De communicatielijn die volgens Ad het meest wordt ingezet is mondeling, face to face. Ad maakt weinig gebruik van de informatie die op het intranet staat aangezien hij al een tijd werkzaam is in het ziekenhuis en veel weet van de organisatie. De functies die hij wel gebruikt zijn van de telefoongids, bestellingen, website, toplinks en soms de Pendelexpres (deze laatste steeds minder). 

Hij leest de Pendelexpres voornamelijk van het papier. Redenen waarom hij denkt dat het intranet is gestart heeft te maken met het verminderen van het papiergebruik en een trend te volgen destijds van het hebben van een intranet.

Het intranet bestaat nu ongeveer 4 tot 5 jaar. Hij zegt wel tevreden te zijn met het idee dat als hij informatie nodig geeft dit op het intranet te vinden is. Het is goed en makkelijk naslagwerk. Hij gebruikt helaas maar weinig functies en weet van sommige functies of icoontjes niet wat deze inhouden. Hij vindt het nadelig dat er veel doorgeklikt moet worden op het intranet en je weet niet precies wat waar onder valt. 

Wat hij goed vindt aan het intranet is dat het altijd de startpagina is waar je op komt. Moeilijk is het up-to-date houden en vele afdelingen hebben slechts beperkte maar verschillende informatie nodig ten opzichte van andere afdelingen. 

Wat eerder werd gezegd door Olav Kee dat de telefoongids niet meer werd geüpdate, blijkt niet te kloppen. De telefoongids wordt sporadisch nog in een aantal vergaderruimtes en zalen verspreid. Deze wordt ook up-to-date gehouden. 

Notulen 10 februari 2006

Martijn van den Baar

Applicatiebeheerder/kwaliteitsbeheerder DKS

Aanwezig:

Martijn van den Baar

Gaudelaine Tiessen

Daniëlle Vogels

Betreft: 

Het inzicht krijgen in wat de DKS-beheerder doet en hoe DKS is ingedeeld. Daarnaast wilden wij alvast enkele vragen stellen over hoe door Martijn het intranet wordt ervaren.

Uitwerking vragen:

Martijn is sinds 1 november 2005 op deze nieuwe functie gekomen. Hij was eerst verpleger.Het DKS-beheer valt onder Beleid & Organisatie, onder de afdeling kwaliteit. In het DKS wordt beschreven hoe het ziekenhuis de kwaliteit waarmaakt. Daarnaast staan er verschillende protocollen en andere formulieren op. Het lab is begonnen met een systeem om de kwaliteit van het ziekenhuis te waarborgen. Dat is ziekenhuisbreed uitgebreid. Sinds 2,5 jaar bestaat het DKS-systeem zoals het nu is.

DKS staat voor Documenten Kwaliteit Server. Hierop staan 8000 documenten. Het belangrijkste doel van het DKS is dat de kwaliteit van het ziekenhuis beschreven wordt. Zo kan het ziekenhuis laten zien waarom zij op een bepaald kwaliteitsniveau zit. Daarnaast staan er allerlei documenten op, om het papierwerk binnen het ziekenhuis minimaal te houden.

Binnen het ziekenhuis hebben tachtig tot honderd mensen de mogelijkheid om documenten op de server te plaatsen. Zij hebben dan ook de verantwoordelijkheid over hun eigen deel. Martijn is het overkoepelend orgaan, hij heeft weer toegang tot delen van het DKS waar verder niemand toegang tot heeft.

Er is gekozen voor dit systeem om de kwaliteit te bewaren en te beschrijven. Daarnaast wil het ziekenhuis zo min mogelijk papierwerk hebben. Via het DKS is het eenvoudiger om dingen actueel te houden. Wanneer iemand iets uitprint van het DKS staat er ook een ‘houdbaarheid’ datum op van 24 uur. Na 24 uur is het uitgeprinte niet meer geldig. Dit is bedacht om alles actueel te houden. Naast dit geeft het systeem zelf aan wanneer een document de tijd van twee jaar heeft verstreken. Dan wordt het opnieuw bekeken en ge-update. Zo blijft alles actueel.

Je kunt op de server op verschillende manieren zoeken. Je kunt via de ‘boom’ aan de zijkant zoeken op afdeling en zo verder. Het nadeel is dat je erg ver door moet klikken en niet iedereen weet waar wat onder valt. Daarom kun je ook nog op trefwoord zoeken. Helaas heerst bij deze functie een technisch probleem. Het zoeken werkt niet zoals het moet. Ook moet er een synoniemenlijst bijgewerkt worden, zodat het zoeken wordt verbeterd.

Volgens Martijn is heerst er een zogenaamde dorpscultuur in het ziekenhuis. Mensen kennen elkaar omdat ze uit omringende dorpen komen werken bij het ziekenhuis. Daardoor heerst er een informele cultuur, men ziet elkaar als gelijke, ook al is de organisatiestructuur vrij hiërarchisch.

Martijn gebruikt vaak het eerst intranet om aan informatie te komen. Hij vindt dat fijner lezen omdat hij dan beter kan ‘screenen’. Verder maakt hij veel gebruik van de overige communicatiemiddelen als de PendelExpres en de Elkroniek. Hij gebruikt het intranet vooral voor de achtergrond informatie.

Toen hij op de verpleegafdeling werkte merkte hij ook dat intranet naast DKS vooral voor de achtergrond informatie werd gebruikt.

Hij heeft ondervonden dat vooral oudere mensen minder gebruik maken van het intranet omdat zij weinig tot geen ervaring met de computer hebben. Sommige willen het nog wel leren, anderen vinden andere manier om aan informatie te komen.

Voor ons onderzoek denkt hij dat we vooral bij de uitvoerenden moeten kijken. Een hoofd denkt wel vaak te weten wat het personeel doet. Maar een uitvoerende kan het zelf veel beter vertellen, meer gedetailleerd. Hij geeft ons ook de tip mee om verhoudingen in de gaten te houden. De grootste drempel voor het intranet is met name voor de ouderen. Omdat zij geen ervaring hebben, maken zij weinig gebruik van het intranet.Hij zou op intranet graag dingen wat anders zien. Vooral de homepage kan nogal wat meer uitstraling gebruiken. Een soort startpagina zou volgens Martijn ideaal zijn. Voor elke afdeling een eigen startpagina, omdat elke afdeling andere wensen en behoefte heeft betreffende het intranet. Voor de uitstraling zou Martijn graag wat meer visuele elementen in het intranet terug willen vinden. Martijn is tevreden over informatievoorziening van het intranet. Er staat vrijwel alles op. Dus als je iets zoekt, vind je het vroeg of laat wel.

Notulen 13 februari 2006

Joep Neggers

Assistent Manager Hoteldienst

Aanwezig:

Joep Neggers

Gaudelaine Tiessen

Daniëlle Vogels

Betreft:

Het inzicht krijgen in wat een assistent manager Hoteldienst doet en hoe die organisatie is ingedeeld. Daarnaast wilden wij alvast enkele vragen stellen over hoe op zijn afdelingen het intranet wordt ervaren en hoe dat door Joep zelf wordt ervaren.

Uitwerking

Joep is assistent manager van de hoteldienst. De hoteldienst is met 350 medewerkers de grootste ondersteunende dienst van het ziekenhuis. Als management assistent heeft hij drie hoofdtaken: de kwaliteit bewaren en beschrijven, zorgen dat er doelmatig wordt gewerkt en het budget bewaken. Om een beeld te krijgen hoeveel geld er omgaat in deze dienst: jaarlijks wordt er 1,5 miljoen euro uitgegeven aan materiaal en 3,5 miljoen euro aan personeel.

De balans tussen formeel en informeel binnen de organisatie vindt Joep goed. Hij vindt het belangrijk dat de informele insteek zeker blijft, omdat zaken zo snel geregeld kunnen worden. Helaas is het zo dat door de wet- en regelgeving de cultuur steeds formeler wordt. Een voorbeeld hiervan is dat de organisatie moet beschrijven hoe zij kwaliteit levert. Anders kan het ook nooit gemeten worden.

Intranet wordt niet veel gebruikt, de medewerkers zien het meer als informatiemiddel dan als communicatiemiddel. Zij kijken voornamelijk naar informatie die op hun functioneren betrekking heeft. DKS wordt door Joep als zeer prettig ervaren voor vakinhoudelijke informatie. Het nadeel van DKS vindt hij dat het erg traag gaat. Omdat Joep ook documentbeheerder is van de hoteldienst ervaart hij dat voordat er een document opstaat, er al vaak een week voorbij gaat. Dus het traject duurt in z’n geheel te lang. De ontwikkeling is nu dat er steeds meer (hyper)links komen tussen DKS en het intranet. Verschillende soorten werkoverleg wordt gezien als een erg belangrijke communicatielijn. 

De sectorhoofden, de afdelingshoofden en de laagste groep leidinggevenden maken het meest gebruik van het intranet, omdat zij ook de meeste toegang hebben tot een computer. Daarnaast hebben zij er meer belang bij om van het intranet gebruik te maken (door de functie). Voor ons onderzoek raadt Joep aan om zeker bij deze groep eens te gaan onderzoeken. Maar het leek hem ook verstandig om eens bij de uitvoerenden te kijken, omdat zij anders misschien het gevoel krijgen dat we hen passeren.

Joep ervaart vooral het DKS als prettig, dit is ook het deel van intranet waar hij het meest mee werkt. Voor de rest maakt hij weinig gebruik van het intranet. De grootste drempel hiervoor is dat je veel voorkennis moet hebben om te weten waar alles staat bij het intranet, en dan nóg is het moeilijk te vinden. Een zoekfunctie zoals bij het DKS, zou volgens hem al een flinke verbetering zijn. 

Wat hij positief vindt aan het intranet is de organisatie er omheen. Vooral het ‘hoor en wederhoor’ vindt hij erg goed. 

Bijlage 9

Hoofdonderzoek: wensen medewerkers

De medewerkers willen graag een intranet:

· Waar alle applicaties van het ziekenhuis onder vallen;

· Waar alleen informatie over het ziekenhuis zelf en praktische informatie op staat;

· Waarbij de medewerkers de mogelijkheid krijgen een eigen gedeelte op intranet te hebben zodat hier snelkoppelingen geplaatst kunnen worden;

· Met een telefoonboek dat een digitale database is waar het telefoonnummer, het seinnummer, e-mailadres, de werkzame dagen, locatie (Helmond of Deurne), een persoonlijke agenda en eventueel foto van de werknemers worden getoond;

· Met een overkoepelend zoeksysteem dat bij een zoekopdracht niet alleen intranet doorzoekt, maar ook alle onderliggende applicaties;

· Met een overzichtelijke structuur zoals van www.startpagina.nl;

· Waarbij de datum structureel onder de informatie staat;

· Met een duidelijk archief, gescheiden van de actuele informatie;

· Met een agenda die duidelijk aangeeft wat er staat te gebeuren in het ziekenhuis;

· Met een mogelijkheid tot interactiviteit door een optie te krijgen waar algemene vragen gesteld kunnen worden over het ziekenhuis of over de werking van intranet;

Bijlage 10

Enquête hoofdonderzoek

1. Heeft u de beschikking over een eigen computer?

( Ja
( Nee

2. Hoe vaak gebruikt u de computer?

( Dagelijks
( Wekelijks
( Maandelijks
 ( Bijna nooit

3. Hoe vaak gebruikt u intranet?


( Dagelijks
( Wekelijks
( Maandelijks
 ( Bijna nooit

4. Waar gebruik u het intranet voor? (Meerdere antwoorden zijn mogelijk)

( Dagelijkse werkzaamheden 

( Actuele informatie zoals nieuws/Pendelexpres/knipselkrant etc. 

( Achtergrondinformatie

( Adressen/telefoonboek

( DKS

5. Hoe zou u het vinden als het intranet morgen niet meer zou bestaan?

     ​​​​​​​​​ ( Heel onhandig

 ( Onhandig

 ( Ik zal het niet missen

6. Wat zijn de drie meest belangrijke zaken die u zou missen op het intranet? 

(op volgorde van belangrijkheid)

 1. _______________________________

 2. _______________________________

 3. _______________________________

7. Welk cijfer geeft u het huidige intranet op een schaal van 1 tot 10?


    ( 
 (
(
(
(
(
(
(
(
(

    1
 2
3
4
5
6
7
8
9
10​​​​​​​​​​​​​​​

Conclusies enquête 

· 93% gebruikt de computer dagelijks en 7% de gebruikt computer bijna nooit voor hun werk. Dit zijn de drie personen die hebben aangegeven ook niet de beschikking over een eigen computer te hebben en ook geen computer nodig te hebben.

· 83,3% heeft de beschikking hadden over een eigen computer. 16,7% deelt een computer met collega’s, dit zijn alleen de verpleegkundigen en algemene medewerkers van de Hoteldienst. Zij geven ook aan geen eigen computer nodig te hebben.

· 78,6% gebruikt intranet dagelijks, 14,3% wekelijks en 7,1% bijna nooit. De algemene medewerkers van de Hoteldienst gebruiken bijna nooit intranet aangezien zij nauwelijks gebruik hoeven te maken van een computer. De personen die ‘wekelijks’ hebben aangegeven hebben intranet doorgaans weinig nodig voor hun eigen werkzaamheden.

· 50% van de medewerkers gebruikt intranet voor dagelijkse werkzaamheden en 50% niet. Wat we uit de resultaten kunnen opmaken is dat de gebruikersprofielen die wij voor ogen hadden, niet van toepassing zijn op het gebruik van intranet voor dagelijkse werkzaamheden. De resultaten zijn té verschillend binnen de focusgroepen. Functie en gebruik zijn dus niet inherent aan elkaar wat betreft de dagelijkse werkzaamheden. Achteraf gezien blijkt echter dat de term ‘dagelijkse werkzaamheden’, te verschillend geïnterpreteerd kan worden en dat de betekenis van deze term niet waterdicht is. Hierom nemen wij deze resultaten niet mee in het advies.

· 35,7% gebruikt intranet niet voor actuele informatie en 64,3% wel. De algemene medewerkers van de hoteldienst gebruiken zelf nauwelijks de computer dus is het niet gek dat zij intranet niet raadplegen voor actuele informatie. Zij zeggen geïnformeerd te worden via het afdelingshoofd over actuele zaken of de Pendelexpres. De overige personen die geen actuele informatie halen van intranet gaven aan deze informatie ook via Pendelexpres en wandelgangen te krijgen.
· Bij de vraag of medewerkers intranet gebruiken voor achtergrondinformatie antwoordde 57,1% van niet. 42,9% zegt dit wel te doen. De sectorhoofden zeggen hier gezamenlijk geen gebruik van te maken. Verder is er, net als bij het intranetgebruik over het algemeen, geen verband te leggen tussen functie en gebruikersprofiel. De uitkomsten zijn té verschillend van elkaar.

· 83,3% gebruikt intranet voor het verkrijgen van telefoonnummers en adressen. 16,7% geeft aan dit niet te doen. Redenen hiervoor zijn gegeven tijdens de forumdiscussies zoals dat mensen weinig moeten bellen in sommige functies (zoals de algemene medewerkers van de Hoteldienst) en sommigen vinden het handiger te werken met de papieren telefoongids.

· 76,2% gebruikt intranet voor het doorklikken naar DKS. 23,8% gaf aan dit niet te doen. De medische specialisten geven aan dit gezamenlijk niet te doen en gaven aan gebruik te maken van andere applicaties. Ook de overige personen die hebben aangegeven intranet niet voor DKS te gebruiken, geven aan DKS niet nodig te hebben voor hun werkzaamheden of het een té onhandig systeem vinden.

· 35,7% geeft aan het heel onhandig vindt wanneer intranet niet meer zou bestaan. 40,5% Zou het onhandig vinden en 23,8% zal intranet niet missen. Onder de laatste categorie vallen weer de algemene medewerkers van de Hoteldienst die aangeven intranet niet nodig te hebben en ook daarom niet gebruiken.

· Leidinggevenden ondersteunend en de sectorhoofden geven aan intranet niet heel erg te missen wanneer het niet meer zou bestaan.

· Hoe vaker medewerkers intranet gebruiken, hoe belangrijker intranet voor hen is.

· De medewerkers maken het meest gebruik van intranet voor DKS, op de tweede plaats komt het telefoonboek/adressen, op de derde plaats heeft de hoogste score ‘niet ingevuld’. Dit geeft aan dat naast het doorklikken naar DKS en het telefoonboek, het merendeel zelf geen optie kan bedenken waarvoor hij of zij intranet gebruikt.

· De medewerkers beoordelen intranet gemiddeld met een 6,63.

Bijlage 11

Artikel aankondiging onderzoek in nieuwsbrief

Onderzoek intranet

Hoe denkt u nu eigenlijk over het intranet en wat wenst u in de toekomst? Als twee nieuwsgierige communicatiestudentes van de Fontys Hogeschool willen wij, Gaudelaine en Daniëlle, dit dolgraag van u weten. Momenteel zijn we bezig met ons afstudeerproject waarbij ons is gevraagd een advies te geven voor een nieuw intranet. Daarom starten we op 20 maart een onderzoek onder de medewerkers in de vorm van discussiegroepen. Dat is eens wat anders dan een enquête en het wordt over het algemeen ook erg leuk gevonden. Er is een selectie gemaakt waarin alle functies vertegenwoordigt zijn. De kans bestaat daarom dat u binnenkort door ons telefonisch of per mail benaderd wordt. We zijn erg benieuwd naar uw mening en we hopen natuurlijk op uw medewerking. Alvast bedankt!

Gaudelaine en Daniëlle 

Stagiaires communicatie

Bijlage 12

Artikel personeelsblad Elkroniek

Intranet onder de loep
Als twee communicatieafstudeerders was aan ons de taak om in de maand april de mening over intranet te achterhalen. Het was spannend en heeft veel tijd en energie gekost om een zo goed mogelijke onderzoeksaanpak te kiezen. Door veel overleg met de afdeling Communicatie is uiteindelijk een selectie gemaakt van wie we precies zouden benaderen voor het onderzoek. We hebben een hele groep medewerkers bij elkaar gekregen uit allerlei lagen van de organisatie. In dit artikel de belangrijkste conclusies van het intranetonderzoek op een rijtje. 
Uit het onderzoek blijkt dat intranet vooral als ondersteuning voor de eigen werkzaamheden wordt ingezet. Medewerkers vinden de aanwezigheid van intranet prettig. Wel zijn er enkele wensen:

 De medewerkers wensen met betrekking tot gebruiksvriendelijkheid:
· een echte startpagina waarop beperkte keuzes gemaakt kunnen worden; 

· een overzichtelijke structuur over alle pagina’s om zo snel mogelijk bij de juiste informatie te komen; 

· een aantrekkelijke vormgeving met meer beeldmateriaal; 

· een goedwerkend, overkoepelend zoeksysteem, dat snel de juiste informatie kan vinden op zowel intranet als alle bijbehorende applicaties. 

 
De medewerkers wensen met betrekking tot informatievoorziening:
· een duidelijkere scheiding tussen informatie op intranet, internet en DKS; 

· meer actuele informatie, bijvoorbeeld ook een agenda op de startpagina met de meest belangrijke gebeurtenissen in en rond het ziekenhuis; 

· een uitgebreider telefoonboek waarin aan de namen van medewerkers ook telefoonnummers, emailadressen, seinnummers, functie, afdeling en eventueel hun agenda’s zijn toegevoegd; 

· een vaste structuur voor de informatie die door de diensten wordt aangeboden. 

 
Het gemiddelde cijfer dat de deelnemers aan het onderzoek hebben gegeven aan intranet is een 6,63.
 
Het volledige onderzoeksrapport staat vanaf vandaag als Top Link op intranet. Aan de hand van de conclusies en bevindingen hebben wij een advies gegeven voor het optimaliseren van intranet. Wilt u nog reageren? Neem dan contact op met afdeling Communicatie via amoedt@elkerliek.nl.
 
Tot slot willen wij iedereen bedanken voor de vriendelijke en enthousiaste hulp en/of deelname aan dit onderzoek. We zijn zeer tevreden over hoe het onderzoek is verlopen. 
 
Gaudelaine Tiessen
Daniëlle Vogels
 









“De Klik”


Naar een beter 
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Scriptie behorende bij deze bijlagen, vind je door te klikken op onderstaande link:

http://145.85.7.12/co/com2know/scripties/20052006/FHCS050690ElkerliekZiekenhuis
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