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Voorwoord
Voor U ligt het onderzoeksrapport van het afstudeeronderzoek voor de bachelor opleiding Management in de Zorg en Maatschappelijke Dienstverlening aan de hogeschool Leiden. Dit onderzoek is gehouden op de afdeling Radiologie van Havenziekenhuis en Instituut voor Tropische Ziekten B.V, waar ik als teamleider werkzaam ben.
Vanuit het Havenziekenhuis ben ik begeleid door Hannie Kooiman, bedrijfsleider spoed en intensief en door Lya van Die, radioloog, die tevens de opdrachtgever van dit onderzoek was. Beiden hebben mij enorm geholpen en ik kon altijd terecht voor vragen, feedback of ondersteuning. Ik wil hen dan ook bedanken voor hun hulp tijdens dit traject.

Vanuit de Hogeschool Leiden werd ik begeleid door Ger Mulder, die mij altijd het juiste steuntje in de rug kon bieden waardoor ik met vertrouwen verder kon werken aan mijn onderzoek. 
Tot slot wil ik mijn klasgenoten en familie bedanken, die mij de nodige steun en energie hebben gegeven om dit onderzoek en deze studie te volbrengen.

Rhoon, Mei 2015

Nicolette Meijboom

Managementsamenvatting

Als gevolg van marktwerking in de zorg is de concurrentie tussen ziekenhuizen toegenomen. Voor ziekenhuizen met een hoge marktdichtheid is klantgerichtheid van belang om de positie op de markt te behouden of te verbeteren. 
Het Havenziekenhuis en Instituut voor Tropische Ziekten B.V. (verder te noemen het Havenziekenhuis) heeft als missie: Zorg met aandacht. Om de zorg zoveel mogelijk aan te passen aan de behoeften en wensen van de patiënt en eventuele verbeterpunten te signaleren is gerichte feed back van belang. Een onderzoek naar de tevredenheid van de patiënt op de afdeling Radiologie is daarom gewenst. In de rapportage van de interne audit (Vervoort & Ammerdorffer, 2014)van de afdeling Radiologie is opgemerkt dat er geen feed back van de patiënten wordt verkregen, dit is echter wel een van de kwaliteitseisen voor accreditatie. 
Zorginstellingen dienen aan te tonen dat zij kwaliteit kunnen leveren. Steeds meer gegevens worden openbaar en toegankelijk voor de zorgvrager. Het is van belang om goede zorg te leveren, de kosten zo laag mogelijk te houden en te zorgen voor de juiste informatie naar alle belanghebbenden. Doordat informatie over kwaliteit en kosten in de zorg meer beschikbaar worden gaan de patiënten meer nadenken over de keuze voor een instelling. Een hoge patiënttevredenheid is een basis waarop mensen de keus voor een ziekenhuis zouden kunnen maken.
De opdrachtgever wil door middel van dit onderzoek antwoorden krijgen op vragen over de toegankelijkheid en de bejegening van de patiënt op de afdeling Radiologie van het Havenziekenhuis. Verder wordt onderzocht of patiënten de juiste informatie ontvangen en of zij tevreden zijn over de wachttijd op de afdeling Radiologie. 
De centrale vraag voor dit onderzoek luidt:

Hoe is de klanttevredenheid van de patiënten van de afdeling Radiologie tijdens de verschillende fasen van een Radiologisch onderzoek en op welke aspecten is deze klanttevredenheid door het management te verbeteren
Omdat er voor de afdeling Radiologie geen gegevens over patiënttevredenheid beschikbaar zijn en hier nooit onderzoek naar is verricht, is gekozen voor het mailen van anonieme vragenlijsten aan volwassen patiënten van de afdeling Radiologie die in de periode februari/maart hebben aangegeven mee te willen werken aan dit onderzoek. Door dit kwantitatieve survey onderzoek kan in korte tijd veel informatie verkregen worden. Om het inzicht van de medewerkers en het management over de tevredenheid en de wensen van de patiënt te bepalen is ook aan hen een vragenlijst gestuurd. 
Voor het opstellen van de vragen is gebruik gemaakt van een conceptueel model waarbij de vragen over vijf dimensies verdeeld worden: betrouwbaarheid, zekerheid, tastbare zaken, empathie en responsiviteit.
Er zijn vragen gesteld over de tevredenheid van de patiënt, die de hoofdvraag is van de opdrachtgever. Er is ook gevraagd naar de verwachtingen van de patiënt en hoe belangrijk bepaalde aspecten voor een patiënt zijn, om beter aan de wensen van een patiënt te kunnen voldoen. Verder is onderzocht of er vanuit de afdeling voldoende inzicht is in de wensen van de patiënt.

De belangrijkste conclusies uit het onderzoek zijn dat de patiënt tevreden is over de bejegening en de persoonlijke aandacht, die wordt geboden. Verbetering is mogelijk bij tastbare zaken zoals de informatie in de wachtkamer en de wachtruimte. Het verbeteren van de privacy aan de balie en in de wachtruimte is een ander aspect wat uit het onderzoek naar voren is gekomen. 

De belangrijkste aanbeveling ligt in het continueren van een tevredenheidsonderzoek, waarbij moet worden gezocht naar een methode die laagdrempelig en eenvoudig is te gebruiken. Gezien het feit dat de patiënt maar kort op de afdeling Radiologie aanwezig is en er bovendien veel ouderen en allochtone patiënten zijn.
Verder onderzoek naar verbetering van de informatievoorziening en het gebruik van de website is een andere aanbeveling die uit het onderzoek is gekomen.

Abstract

A result of market forces in Healthcare is the increased competition between hospitals. Customer orientation is important for  the position to maintain or improve on the market.  The Harbourhospital and Institute for Tropical Diseases B.V has a mission: Care with Attention. It’s important to know the needs and wishes of the patiënt and to identify the areas for improvement.  An examination of the patiënt satisfaction at the Department of Radiology is therefore desired. In the reporting of internal audit (Vervoort & Ammerdorfer, 2014) of the Department of Radiology is noted that no feed back of patiënts is obtained, however, this is one of the quality requirements for accreditation.  

Care institutions must prove that they can deliver quality. More and more data are public and accessible to the patiënt. It is important to provide good care to keep the costs as low as possible and to provide the right information to all stakeholders. Because information on quality and cost in healthcare becomes more available, the patiënts are willing to use this bij making a  choice for an institution. A high patiënt satisfaction is a basis on which people could make the choice for a hospital. 
The client wants to know how satisfied the patiënts are about the accessibility, the empathy, the information and the waiting time on the Department of Radiology. The central question for this research is: 

How is the customer satisfaction of the patiënts of the Department of Radiology during the different stages of a radiological examination and on which aspects is it possible to improve customer satisfaction by management.

There is no data about patiënt satisfaction for the Department of Radiology available. Therefore is chosen to sent anonymous questionnaires to adult patiënts of the Department of Radiology during the period February/March of 2015. By this quantitative survey research a lot of information can be obtained in a short period of time. The same questionnaire is sent to the staff of the Department of Radiology, to see if they know the patiënt’s wishes.
For the preparation of the questions is used a conceptual model in which the questions are distributed in five dimensions: reliability, security, tangible things, empathy and responsiveness. There are questions about the patient satisfaction, about the expectations of the patient and how important certain aspects are for a patiënt

We can conclude that patiënts are really positive about the care they receive. The patient is satisfied with the treatment and personal attention, which is provided. Improvement is possible on tangible things such as information in the waiting room and the waiting area. The privacy at the counter and in the waiting area can also be improved.  The main recommendation is set in the continuity of a satisfaction survey, in which to search for a method that is accessible and easy to use, because patients  are just a short time at the Department of Radiology and there are many elderly and immigrant patiënts. Further research to improve the provision of information and use of the website is another recommendation that has come out of the survey.
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Hoofdstuk 1 Inleiding

1.1 Het Havenziekenhuis en Instituut voor Tropische Ziekten B.V.

“Het Havenziekenhuis en Instituut voor Tropische Ziekten B.V.(verder te noemen Havenziekenhuis) is een klein, overzichtelijk en toegankelijk algemeen ziekenhuis waar mensen terecht kunnen voor algemene basiszorg (Raad van Bestuur, 2011). Het Havenziekenhuis is een thuishaven voor wereldburgers, Rotterdammers, zeelieden en binnenvaartschippers. Het Havenziekenhuis is daarnaast gespecialiseerd in Tropische ziekten en Ouderengeneeskunde en is een zelfstandige dochter van het Erasmus MC” (www.havenziekenhuis.nl).
De missie van het Havenziekenhuis is: “Zorg met aandacht”, het bieden van goede medische zorg, waarbij de patiënten worden opgevangen in een warme en gastvrije omgeving (www.havenziekenhuis.nl).
1.2 Aanleiding

Als gevolg van marktwerking in de zorg is de concurrentie tussen ziekenhuizen toegenomen. Voor ziekenhuizen met een hoge marktdichtheid is klantgerichtheid van belang om de positie op de markt te behouden of te verbeteren. Het Havenziekenhuis heeft als missie: Zorg met aandacht. Om de zorg zoveel mogelijk aan te passen aan de mening, wensen en behoeften van de patiënten en eventuele verbeterpunten te signaleren worden er binnen het Havenziekenhuis patiënttevredenheidsonderzoeken gehouden (Intranet Havenziekenhuis). Uit deze tevredenheidsonderzoeken komt sporadisch een beoordeling voor de afdeling Radiologie. De contacten die de patiënt heeft met de afdeling Radiologie zijn veelal kortdurend. In de algemene tevredenheidsonderzoeken van het ziekenhuis worden geen specifieke vragen over de afdeling Radiologie gesteld, waardoor gerichte feed back niet beschikbaar is. Voor iedere afdeling in de zorg is het echter van belang te weten waar de patiënt tevreden over is en waar er verbeteringen mogelijk zouden zijn. Een specifiek onderzoek naar de tevredenheid van de patiënt op de afdeling Radiologie is daarom gewenst. In de rapportage van de interne audit van de afdeling Radiologie (Vervoort & Ammerdorffer, 2014) is opgemerkt dat er geen feed back van de patiënten wordt verkregen, dit is echter wel een van de kwaliteitseisen voor accreditatie. 

Als leidinggevende wil de onderzoeker de patiënttevredenheid over de afdeling Radiologie in kaart brengen en hoopt de onderzoeker enkele interventies te kunnen toepassen waardoor de tevredenheid van de patiënten kan toenemen of in ieder geval behouden kan blijven. Mogelijk dient hiervoor samenwerking plaats te vinden met andere stafafdelingen. 

Meer inzicht in de tevredenheid van de patiënt zou een positief effect kunnen hebben op de inkoop van zorg bij de zorgverzekeraar. Door aan te tonen dat patiënten op een juiste manier worden “behandeld “ en er een lage toegangstijd voor de diverse onderzoeken bestaat, zou dit inkomsten kunnen genereren omdat zorgverzekeraars wellicht extra ruimte inkopen voor onderzoeken door derden  (Zorgverzekeraars Nederland ). Patiënten die baat hebben bij een snelle diagnose kunnen door de zorgverzekeraar worden verwezen naar een ziekenhuis waar een korte toegangstijd te realiseren is.

Hoofdstuk 2 Probleemverkenning

2.1 Probleemsituatie

Om de probleemsituatie vanuit verschillende oogpunten te belichten is er gebruik gemaakt van het DESTEP model. DESTEP staat voor Demografisch, Economisch, Sociaal-cultureel, Technologisch, Ecologisch en Politiek-juridische factoren die invloed uitoefenen op een organisatie. (Mulders, 2010)
2.1.1 Demografisch factoren
Het Havenziekenhuis bevindt zich in het centrum van Rotterdam. Het werkgebied van het Havenziekenhuis omvat het stadscentrum, Rotterdam Noord (met uitzondering van het Oude Noorden), Kralingen, Crooswijk, Hilligersberg, de kop van Zuid, Capelle aan den IJssel en Krimpen aan den IJssel. Voor de ouderengeneeskunde is het Havenziekenhuis een speler op de regionale zorgmarkt. De Tropen- en Reizigersgeneeskunde heeft een landelijk bereik. (Raad van Bestuur, 2011)
Het aantal inwoners van Rotterdam stijgt nog steeds en bedraagt inmiddels meer dan 617.000 inwoners. De vergrijzing neemt toe in Rotterdam (Hoppesteyn, 2012). Het aandeel 65-plussers stijgt van 14 % nu naar 18 % in 2030. Dit is echter minder als het landelijk gemiddelde. Uit cijfers van de verwachte bevolkingsontwikkeling per deelgemeente blijkt in het Stadscentrum voornamelijk een groei in de leeftijdsklasse van 20-64 jaar te worden verwacht. Naar verwachting zullen er in 2030 30 % meer 65-plussers in deze deelgemeente wonen. (Hoppesteyn).

De komende jaren zal het inwonersaantal in Zuid-Holland met bijna 10% stijgen. De groep die het sterkst groeit, zijn de 65-plussers; de voorspelde vergrijzing zal dus doorzetten. Het aandeel 65-plussers in de grote steden en studentensteden ligt echter relatief laag. Men verwacht dat 65-plussers uit de Randstad vertrekken en naar omliggende rustigere gemeenten gaan. Jonge mensen zullen meer naar de Randstad trekken. (LAgroup en ZUS, 24 augustus 2010) Voor het Havenziekenhuis betekent dit dat er wat betreft de vergrijzing meer patiënten vanuit de randgemeenten kunnen worden verwacht dan uit de directe omgeving van het ziekenhuis. Het Havenziekenhuis heeft als speerpunt ouderengeneeskunde. Het adherentiegebied voor deze zorgvraag is hierdoor groter als de Randstad en heeft een regionale functie. 
Men verwacht dat het aantal autochtone inwoners in verhouding zal afnemen ten opzichte van het aantal allochtone inwoners. Dit komt door vestiging van tweede generatie niet-westerse immigranten. Allochtone inwoners kunnen andere redenen hebben om voor een bepaald ziekenhuis te kiezen als autochtone inwoners. Veel patiënten in het Havenziekenhuis hebben een allochtone niet-westerse afkomst. (LAgroup en ZUS)
2.1.2 Economische factoren
Economische factoren hebben invloed op de aanschaf van goederen. Groei van het nationaal inkomen levert vaak een positief effect op de koopkracht. Hoewel ziekenhuiszorg misschien niet als een product wordt gezien, denkt men door de crisis wel een afname in zorgvraag waar te nemen. Uit de Macro-economische verkenning van het Centraal Planbureau werd verwacht dat de koopkracht in 2014 zou dalen met een half procent. (Centraal Planbureau, 2013) De Nederlandse economie zou een gering herstel tonen, terwijl de werkloosheid zou stijgen naar ruim 7%.
De laatste jaren is het eigen risico van zorgverzekeringen verhoogd. Twee derde van de Nederlanders geeft aan dat ze belemmeringen verwachten om noodzakelijke zorg te gebruiken bij een eigen risico tussen € 300 en € 550. Dit probleem speelt vooral bij mensen met een relatief slechte gezondheid en met een lager inkomen. (Nivel, 2014) Het lijkt dat mensen wachten met een artsenbezoek om hun eigen risico niet aan te hoeven spreken.

In de zorg zijn er drie spelers op de markt, de zorgaanbieders, de zorgverzekeraar en de patiënten of zorgafnemers. De zorgafnemers verzekeren zich voor zorg bij de zorgverzekeraar. De zorgverzekeraar koopt zorg in bij de zorgaanbieder en de zorgafnemer kiest bij de vraag naar zorg voor een zorgaanbieder. 
In 2006 is men gestart met invoering van marktwerking in de zorg met als doel kwaliteitsverbetering en kostenbeheersing. Hierbij zijn geleidelijk veranderingen toegepast (Zorgverzekeraars Nederland):

· Zorgverzekeraars concurreren onderling over de zorgpremie. 

· Sinds 2012 is door invoering van de DOT (DBC op weg naar transparantie), de bekostiging van zorgproducten transparanter. Bovendien is er voor 70% van de behandelingen (het zogenaamde B-segment) een onderhandeling over de prijs geweest tussen zorgverzekeraar en ziekenhuis.
· In 2016 verdwijnt de verplichting voor zorgverzekeraars om zorg te vergoeden van bijvoorbeeld ziekenhuizen waarmee ze geen contract hebben. Volgens minister Schippers van Volksgezondheid zorgt het akkoord voor "betere zorg voor minder geld." (http://nos.nl). Iedereen is vrij in de keuze van eerstelijnszorg zoals een huisarts, tandarts, apotheek of fysiotherapeut. Men is echter afhankelijk van de polis en de onderhandelingen van de zorgverzekeraars als het gaat om keuzes voor bijvoorbeeld ziekenhuizen. 

De ziekenhuizen worden beoordeeld op prijs, doelmatigheid en kwaliteit en kunnen zodoende contracten afsluiten waardoor zorgverzekeraars hun verzekerden naar dit ziekenhuis sturen. De zorgverzekeraar is selectief bij e inkoop van zorg en zal kwalitatief goede zorg willen belonen (Zorgverzekeraars Nederland).
Patiënten worden zich steeds meer bewust van kosten en prijzen. Ze moeten kiezen welke zorgverzekering ze nemen, welke premie ze hiervoor gaan betalen en waar men dan wel of niet terecht kan. Mensen proberen te bezuinigen op hun premie en zijn zich meer bewust van de kosten die zij misschien krijgen als zij een behandeling moeten ondergaan.
2.1.3 Sociaal culturele factoren
Uit verschillende rapporten zijn de volgende trends binnen de gezondheidszorg naar voren gekomen (Rabobank, 2014):

· Verschuiving van klinische zorg naar poliklinische zorg;

· Concentratie en specialisatie van medische zorg in ziekenhuizen waardoor schaal en focus steeds belangrijker worden;
· Gedeeltelijke integratie van de tweede in de eerstelijnszorg (bv meekijkconsult);

· Zorg op afstand (bijvoorbeeld online- of telefonische spreekuren);

· Minder groei aan zorguitgaven dan verwacht
Er werd verwacht dat door de vergrijzing in Nederland er een toename van zorgvraag zou ontstaan. Het patiënten aanbod neemt echter af. Voor de productie wordt gekeken naar het aantal eerste polikliniekbezoeken (EPB’s), dagbehandelingen, opnames en verpleegdagen. Uit het brancherapport van 2013 ‘zorg loont’ blijkt dat in 2012 het aantal eerste polikliniek bezoeken is gedaald met 1,4% (www.Nvz-ziekenhuizen.nl) 

2.1.4 Technologische factoren
Door uitvindingen van technologische systemen als een CT scan, een MRI-scan en echoapparatuur zijn de mogelijkheden van diagnosticeren van patiënten uitgebreid. Specialisten vragen eerder een uitgebreid onderzoek als een CT scan of MRI scan aan, omdat hierdoor sneller duidelijk wordt waar bepaalde klachten van patiënten vandaan komen. De diagnose kan dan eerder worden gesteld.

Door de technologische vooruitgang kunnen ook de groeiende zorguitgaven worden verklaard. Waar de medische wetenschap succes heeft, worden mensen die voorheen stierven aan een aandoening (prematuur, hartfalen, kanker) nu een chronische patiënt die extra behandelingen en onderzoeken nodig heeft. (Keuzenkamp, 2013) Deze patiënten komen ook meer in aanmerking voor de complexere onderzoeken, wat de verschuiving naar meer complexere onderzoeken zou kunnen verklaren. 
Door de technologische vooruitgang is er een verbetering van de kwaliteit van de onderzoeken, is de tijdsduur van de onderzoeken korter en de beelden zijn digitaal, wat zorgt voor een vooruitgang in efficiëntie, omdat er vanaf meerdere plaatsen naar gekeken kan worden.

De afdeling Radiologie is een ondersteunende afdeling die, doordat de beelden sneller en op meer plaatsen beschikbaar zijn, er voor kan zorgen dat de keten van zorg efficiënter en effectiever verloopt. Informatie kan eerder bij de specialist aanwezig zijn. 
2.1.5 Ecologische factoren
In het verleden moesten röntgenfoto’s worden ontwikkeld, een proces waarbij milieu onvriendelijke producten werden gebruikt. Medische gegevens dienen volgens de wet 15 jaar bewaard te worden, waarna het mogelijk was om de films te vernietigen.
Tegenwoordig zijn de beelden digitaal beschikbaar en op meerdere plaatsen te bekijken. De radioloog heeft de mogelijkheid om via een beveiligde verbinding foto’s vanuit huis te bekijken. Hierdoor hoeven ze bij een consult in de dienst niet meer te reizen maar kunnen via telefonisch contact hun oordeel geven. 

De verslagen van de onderzoeken zijn digitaal beschikbaar, waar ze voorheen werden geprint en met de post verstuurd. Er is een elektronisch patiëntendossier geïntroduceerd, waardoor informatie op meerdere plaatsen beschikbaar is en onderlinge overdracht van gegevens makkelijker wordt.
2.1.6 Politiek-juridische factoren

De gezondheidszorg is onderhevig aan voortdurende veranderingen. Er worden op verschillende manieren eisen gesteld d.m.v. accreditatie, kwaliteitseisen, wetgeving enz. Deze systemen en afspraken moeten leiden tot een hogere kwaliteit en verlaging van de kosten.

In het landelijk Hoofdlijnenakkoord hebben de Overheid (VWS), Zorgaanbieders (NFU, NVZ, ZKN) en Zorgverzekeraars (ZN) een gezamenlijke verantwoordelijkheid besproken om bij te dragen aan kostenbeheersing van de ziekenhuiszorg. (Ministerie van Volksgezondheid, 2011) Hierin is besloten vanaf 2012 over te gaan naar volledige prestatiebekostiging via de DOT en een toename van het B-segment naar 70% dat in 2009 nog 31% was. Het B-segment is de bekostiging van behandelingen die wordt onderhandeld tussen zorgverzekeraar en individueel ziekenhuis.
Zorgaanbieder moeten hun doelmatigheid en transparantie naar de patiënt, zorgverzekeraar en overheid verhogen. Zorgverzekeraars moeten hun zorgplicht aan de verzekerden nakomen en zullen letten op de kwaliteit en doelmatigheid bij het maken van afspraken. De overheid schept randvoorwaarden zodat zorgaanbieders en zorgverzekeraars als private partijen hun rol in het zorgstelsel kunnen spelen en ziet toe op de naleving van die spelregels. (ministerie van volksgezondheid, 2011) In het hoofdlijnenakkoord is de gezamenlijke ambitie de uitgavengroei te beperken tot 2,5%. Men streeft hiernaar door tarieven aan te passen, niet alle behandelingen toe te laten, de efficiëntie te verhogen en door het beginsel “gepast gebruik” het volume te beheersen. Om kwaliteit van instellingen te kunnen beoordelen zullen goede normen beschikbaar moeten zijn wat de minimale kwaliteitseis inhoud en wat onder gepast gebruik (het terugdringen van praktijkvariatie en overbehandeling) wordt verstaan. (Ministerie van Volksgezondheid, 2011)
De Kwaliteitswet zorginstellingen (KWZ) verplicht zorginstellingen hun eigen kwaliteit te bewaken, te beheersen en te verbeteren. De wet noemt vier kwaliteitseisen waaraan een instelling moet voldoen: verantwoorde zorg, op kwaliteit gericht beleid, het opzetten van een kwaliteitssysteem en het maken van een jaarverslag. (KWZ)
Een manier voor ziekenhuizen om hun kwaliteit te laten toetsen is de accreditatie via het NIAZ. Het Nederlands Instituut voor Accreditatie in de Zorg (NIAZ) ontwikkelt kwaliteitsnormen en toetst zorginstellingen hierop. Door middel van audits wordt gekeken of instellingen een acceptabel niveau aan kwaliteit kunnen leveren en of hun handelingen en afspraken goed geborgd zijn. Accreditatie geeft vertrouwen aan patiënten, verzekeraars en de overheid dat de handelingen op de juiste manier worden uitgevoerd (NIAZ). De door het NIAZ ontwikkelde Kwaliteitsnorm Zorginstelling is gebaseerd op het INK-model. In dit model wordt op vijf organisatieonderdelen en op vier resultaatgebieden van een organisatie gekeken naar mogelijkheden in verbeteringen of vernieuwingen en borging van processen. De operationele inhoud is grotendeels ontleend aan wat deskundigen uit het zorgveld zelf hebben ontwikkeld. Het NIAZ beoordeelt of zaken goed geregeld zijn en of er een reproduceerbaar kwaliteitsniveau wordt behaald.
Conclusie DESTEP

Het Havenziekenhuis wordt voornamelijk bezocht door ouderen en allochtone Nederlanders. Doordat patiënten langer wachten voordat zij naar een zorgverlener gaan en dus zieker zijn en er meer inzichten en mogelijkheden zijn, wordt de zorg complexer en duurder. Zorginstellingen dienen echter aan te tonen dat zij kwaliteit kunnen leveren en deze gegevens worden meer openbaar en toegankelijk voor de zorgvrager. Het is van belang om goede zorg te leveren, de kosten zo laag mogelijk te houden en te zorgen voor de juiste informatie naar alle belanghebbenden. Doordat informatie over kwaliteit en kosten in de zorg meer beschikbaar worden, gaan de patiënten bewuster kiezen voor een instelling. Een hoge patiënttevredenheid is een basis waarop mensen de keuze voor een ziekenhuis zouden kunnen maken.
2.2 Interne organisatie

Om een analyse te maken van de interne organisatie wordt gebruik gemaakt van het Zeven-S model. (Waterman Jr, Peters, & Philips, 1980).  Hierbij worden alle verschillende aspecten van een organisatie belicht. Het model (figuur 1) geeft aan waar een organisatie aandacht aan moet besteden. Het model maakt gebruik van harde factoren zoals, structuur, strategie en systemen, maar ook van zachte factoren die meer met de cultuur en het klimaat binnen een organisatie te maken hebben. De zachte factoren zijn sleutelvaardigheden, staf, significante waarden en managementstijl.
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Figuur 1 7-S model Mc Kinsey. (Waterman Jr, Peters, & Philips, 1980)
2.2.1 Organisatiecultuur

Het Havenziekenhuis is een thuishaven voor wereldburgers, Rotterdammers, zeelieden en binnenschippers. Het is een klein en toegankelijk algemeen ziekenhuis. De missie van het Havenziekenhuis is bieden van goede medische zorg. Deze zorg wordt geboden in een persoonlijke en gastvrije omgeving, waarbij patiënten met een korte wachttijd altijd bij dezelfde specialist terecht kunnen. Het Havenziekenhuis is gespecialiseerd in Tropengeneeskunde en Ouderengeneeskunde. Het Havenziekenhuis is een zelfstandige dochteronderneming van het Erasmus Medisch Centrum. De specialisten werken met elkaar samen en als het ziektebeeld erg complex is worden patiënten doorverwezen naar het Erasmus Medisch Centrum. (Raad van Bestuur, 2011) 

De kern van het zorgaanbod van het Havenziekenhuis is basiszorg. Dit omvat die ziekenhuisfuncties die minimaal noodzakelijk zijn om een algemeen ziekenhuis te zijn. Het verzorgingsgebied van het Havenziekenhuis omvat de wijken in de directe omgeving van het ziekenhuis en de Krimpenerwaard. Voor wat betreft bijvoorbeeld de tropen- en reizigersziekten, geriatrie en kinderhaven worden ook patiënten van buiten het adherentiegebied gezien binnen het Havenziekenhuis.

Het Havenziekenhuis is toegankelijk voor alle patiënten die verwezen worden door een huisarts, verplegings- en verzorgingshuizen, overige ziekenhuizen of verzekeringsartsen.

Volgens de theorie van Mintzberg past het Havenziekenhuis het best bij een professionele bureaucratie. Het primaire coördinatiemechanisme is standaardisatie van vaardigheden, er is sprake van horizontale en verticale decentralisatie en de omgeving is complex maar stabiel (Mintzberg, 2013). De professionals bevinden zich in de uitvoerende kern, de specialisten. Zij hebben veel kennis en bepalen voor een groot deel wat er moet gebeuren. De professionals bevinden zich ook in het middenkader. Elk specialisme heeft een medisch coördinator, die samen met de bedrijfsleider het beleid bepaalt en afspraken maakt over productie en investeringen. De uitvoerende kern is het grootste deel van de organisatie. De training en scholing van de professionals vind plaats buiten de organisatie. Medische beroepsgroepen bepalen veel normen en waarden waar de organisatie aan moet voldoen.

Door eisen van buiten de organisatie, kwaliteitseisen en afspraken met zorgverzekeraars wordt er standaardisering van werkprocessen geëist en toegepast. Hierdoor is er kracht in de richting van een machinebureaucratie. De grootste kracht ligt echter bij de professionals, de artsen, die door standaardisatie van vaardigheden, de organisatie trekken naar een professionele bureaucratie. (Meijboom-Nieuwstraten, 2013)
De Kernwaarden van het Havenziekenhuis zijn Betrokken, Betrouwbaar, Toegankelijk en Samen. Er zijn afspraken gemaakt hoe er met elkaar, de patiënten en hun naasten en bezoekers en andere relaties om wordt gegaan. Er zijn zeven Havenmanieren  (Intranet, 2014) beschreven om veilig met patiënten en personeel om te gaan:

Wij 

1.       benaderen u zoals wij zelf benaderd willen worden; vriendelijk en respectvol 

2.       nemen verantwoordelijkheid voor ons werk en zijn oplossingsgericht 

3.       doen wat we zeggen en zeggen wat we (gaan) doen 

4.       zorgen voor een veilige omgeving 

5.       maken tijd voor aandacht en zijn gastvrij 

6.       staan open voor (de mening en wensen van) anderen en zijn bereid te leren 

7.       delen kennis en ervaring zodat het gezamenlijke resultaat beter is 

Zorg met Aandacht in een gastvrije omgeving is de term en het streven waar het Havenziekenhuis voor staat.
2.2.2 De afdeling Radiologie
De afdeling Radiologie van het Havenziekenhuis is een ondersteunende afdeling die radiologische onderzoeken verricht voor patiënten die worden verwezen door huisartsen, specialisten of verzekeringsartsen. De medewerkers van de afdeling Radiologie brengen het inwendige van de patiënt in beeld. Dit gebeurt met behulp van röntgenstraling, geluidsgolven (echografisch onderzoek) en/of magnetische straling (MRI). Zowel een röntgenonderzoek, een MRI-scan als een echografisch onderzoek wordt alleen op aanvraag van de huisarts of specialist gedaan. De radioloog maakt van het onderzoek een verslag. Dit wordt digitaal verzonden naar de huisarts of de specialist die het onderzoek heeft aangevraagd. De arts die het onderzoek heeft aangevraagd bespreekt vervolgens de uitslag van het onderzoek met de patiënt. (Havenziekenhuis.nl)
De afdeling Radiologie en radiologische onderzoeken zijn  een klein onderdeel  binnen de keten van zorg die patiënten ondergaan. Ze zijn een belangrijk onderdeel, omdat hier mogelijke diagnoses worden bevestigd of uitgesloten en duidelijk kan worden waar een klacht van een patiënt vandaan komt. Voor de patiënt is het een belangrijke schakel en kan het onderzoek veel impact hebben. Patiënten zijn vaak gespannen voor een onderzoek of eventuele uitslag die kan volgen.
2.2.3 Strategie

Er is vanaf januari 2009 een reorganisatie doorgevoerd met als bestuur filosofie integraal management. Zorgeenheden worden aangestuurd door middel van duaal management door een bedrijfsleider en medisch coördinator van de betreffende afdeling. Veilige en verantwoorde zorg moet worden geleverd in een financieel gezonde organisatie. De uitvoerende kern dient kritisch te zijn op effectiviteit en efficiëntie en zal de uitgaven nauwkeurig in het oog houden. Er is een uitgebreide planning en control cyclus waarbij de begrotingen in onderlinge afstemming en binnen de financiële kaders worden vastgesteld. De afspraken worden vastgelegd in een managementcontract, dat halfjaarlijks wordt geëvalueerd. (Raad van Bestuur, 2011)
Zorgverzekeraars zullen hun inkoopbeleid bijstellen en streven naar het afsluiten van contracten tegen lagere prijzen. Voor het Havenziekenhuis is een positief financieel resultaat van belang om aan de eisen van de banken te voldoen. Dit zal moeten worden gerealiseerd door verhoging van de opbrengsten of verlaging van de kosten.  (Raad van Bestuur)
2.2.4 Structuur

Het primaire coördinatiemechanisme is standaardisatie van vaardigheden (Mintzberg, 2013). De professionals bevinden zich in de uitvoerende kern, de specialisten. Zij hebben veel kennis en bepalen voor een groot deel wat er moet gebeuren. De professionals bevinden zich ook in het middenkader. Elk specialisme heeft een medisch coördinator, die samen met de bedrijfsleider het beleid bepaalt en afspraken maakt over productie en investeringen. De uitvoerende kern is het grootste deel van de organisatie. Dit is te zien in het organogram.  (Intranet, 2014) De training en scholing van de professionals vind plaats buiten de organisatie.

Er is sprake van decentralisatie (Mintzberg, 2013), zowel verticale decentralisatie als horizontale decentralisatie. Veel macht ligt bij de artsen die zich bevinden in de uitvoerende kern. Van horizontale decentralisatie is sprake omdat de afdeling Communicatie, de afdeling ICT en de afdeling Personeel en Organisatie ook beslissingen nemen waar de uitvoerende kern zich aan dient te houden. De strategie wordt veelal bepaald door de professionals. In het Havenziekenhuis zijn de speerpunten Ouderengeneeskunde en Tropengeneeskunde. De laatste jaren komen hier het Academisch darmcentrum en een Academisch Borstcentrum bij. Dit zijn initiatieven die door de desbetreffende specialisten zijn geïnitieerd. (Meijboom-Nieuwstraten, 2013)
2.2.5 Systemen

Het Havenziekenhuis vindt het belangrijk om goede en verantwoorde zorg te bieden en gebruikt hierbij als hulpmiddel de kwaliteitsnorm Zorginstelling van het NIAZ. Deze norm beschrijft aan welke organisatorische voorwaarden een ziekenhuis moet voldoen om kwaliteitszorg te borgen. 

De punten uit de norm zijn omgezet in voor het Havenziekenhuis bruikbare stellingen. Deze zijn uitgewerkt op het niveau van de instelling, maar de norm is ook praktisch vertaald naar de afdeling. Door het doen van een zelfevaluatie wordt per afdeling gekeken of voldaan wordt aan de punten uit de norm. Dit geeft aanknopingspunten voor verbetering. Ook het Havenziekenhuis als geheel spiegelt zich aan de norm door het periodiek uitvoeren van een zelfevaluatie. Zo blijft het ziekenhuis continu werken aan kwaliteitsverbetering. (Vervoort,M, 2014)
Het Havenziekenhuis heeft een leer-managementsysteem genaamd Havenschool. Binnen dit systeem kunnen kennis en vaardigheden van de medewerkers door middel van E-learning worden getoetst en kunnen certificaten en bijscholingen worden geregistreerd. De leidinggevende heeft inzicht in de gevolgde opleidingen van de medewerkers waarvoor hij verantwoordelijk is en kan sturen op ontwikkeling van de medewerkers.

2.2.6 Stijl van management

Het Havenziekenhuis heeft in 2009 een reorganisatie doorgevoerd om de besturing van de organisatie te verbeteren. Er is sprake van duaal management waarbij bedrijfsleiders en een medisch coördinator van de betreffende afdeling verantwoording afleggen bij de directie over het behaalde resultaat. 

De teamleiders van de verschillende afdelingen geven leiding aan de medewerkers. Voor de afdeling radiologie is situationeel leiderschap van toepassing. Bij situationeel leiderschap wordt de stijl van leidinggeven afhankelijk gesteld van de mogelijkheden van de medewerker. Het criterium waarop de leiderschapsstijl wordt gebaseerd is het niveau van de taakvolwassenheid van de medewerker. (van Dam & Marcus, 2009)

Uit wetenschappelijk onderzoek is gebleken dat voornamelijk het feitelijk handelen van leidinggevenden in bepaalde situaties doorslaggevend is bij effectief leiderschap. De benadering situationeel leidinggeven stelt dan ook dat er geen algemeen geldende beste stijl van leiding geven bestaat, maar dat elke verandering in de situatie een andere benadering vraagt van een leidinggevende. Volgens de theorie stelt de leidinggevende de mate van sturing en ondersteuning af op de taakvolwassenheid van de medewerker.

2.2.7 Staff

In het Havenziekenhuis is sprake van duaal management waarbij de bedrijfsleiders samen met de medisch coördinatoren van de verschillende afdelingen en specialismen in de beleidscommissie thema’s bespreken vanuit de invalshoek van bedrijfsvoering en vanuit de invalshoek van de medisch specialismen. Beleid wordt voorbereid en adviezen worden aan het MT( Managementteam: directeur en voorzitter van de medische staf ) voorgelegd. Hierbij maken zij gebruik van de adviezen van de ondersteunende afdelingen, Kwaliteit en Veiligheid, Personeel en Organisatie, Financieel Economische Zaken, Automatisering & Informatievoorziening en Communicatie & Marketing. De bedrijfsleiders leggen directe verantwoording af bij de directeur. Het middenkader verbindt de strategische top met de uitvoerende kern. De teamleider doet voorstellen voor het op te stellen managementcontract, geeft leiding aan de medewerkers van het primaire bedrijfsproces en creëert een klimaat waardoor medewerkers worden gestimuleerd tot zelfstandigheid, samenwerking, kwaliteitsbewustzijn en veranderingsbereidheid. (Functieomschrijving Teamleider Radiologie, 2012)
In ziekenhuizen werken veel professionals, waarbij de training buiten de organisatie plaats vindt. De opleiding wordt verzorgd door universiteiten en hogescholen, waarbij de beroepsorganisatie je bevoegd verklaard als je de standaardvaardigheden beheerst en de kennis bezit die noodzakelijk is voor het uitoefenen van je beroep. Dit geldt voor artsen, laboratoriumpersoneel, verpleegkundigen, verzorgenden, radiologisch laboranten enz. 

2.2.8 Sleutelvaardigheden

Het Havenziekenhuis is een ziekenhuis voor algemene basiszorg. Ouderengeneeskunde en Tropengeneeskunde zijn onze speerpunten, waarbij we in 2013 het predicaat Senior Friendly Hospital hebben behaald.

We staan voor het bieden van deskundige, snelle en kwalitatief hoge zorg aan alle patiënten, waarbij, binnen een afgebakend tijdsbestek, een behandeling kan plaatsvinden. Centraal staan hierbij service gerichte houding met een persoonlijke benadering door al het personeel. Het ziekenhuis wordt intern en extern geconfronteerd en gecontroleerd op het gebied van kwaliteit, patiëntvriendelijkheid, veiligheid en efficiency. (Raad van Bestuur, 2011)
Conclusie 7 S-model

Het Havenziekenhuis is een algemeen ziekenhuis dat op een professionele en toegankelijke manier basiszorg wil leveren, waarbij de zorg voor de patiënt en de medewerker zeer belangrijk zijn. De persoonlijke sfeer en de manier van aansturen door medisch coördinator en bedrijfsleider zorgt voor een gezamenlijke verantwoordelijkheid waardoor het gevoel van samenwerken en het verhogen van teamwork wordt benaderd.

Conclusie Probleemsituatie
Patiënttevredenheid is een belangrijke basis om te zorgen voor mond op mond reclame. Dit geldt ook voor de afdeling Radiologie. ‘Zorg met aandacht’ is de missie van het ziekenhuis. De mate waarin deze missie wordt uitgedragen op de afdeling Radiologie en de tevredenheid van de patiënten die voor onderzoek komen zijn belangrijk om kwaliteit aan te tonen of te verbeteren.
2.3 Opdrachtgever

De opdrachtgever voor dit onderzoek is de medisch coördinator van de afdeling Radiologie van het Havenziekenhuis. Zij wil door middel van dit onderzoek antwoorden krijgen op vragen over de toegankelijkheid en de bejegening van de patiënt op de afdeling Radiologie. Verder is van belang of patiënten de juiste informatie ontvangen en of zij tevreden zijn over de wachttijd op de afdeling Radiologie. Het onderzoek zal zich op deze specifieke vragen richten.
De punten die de opdrachtgever als belangrijk heeft aangemerkt, te weten toegankelijkheid, bejegening, informatievoorziening en wachttijd zullen in het theoretisch kader worden beschreven.
2.4 Probleemstelling
De centrale vraag voor dit onderzoek luidt:
Hoe is de klanttevredenheid van de patiënten van de afdeling Radiologie tijdens de verschillende fasen van een Radiologisch onderzoek en op welke aspecten is deze klanttevredenheid door het management te vergroten?
Voor het behandelen van de centrale vraag kunnen de volgende deelvragen worden opgesteld:
· Hoe is de klanttevredenheid tijdens het maken van een afspraak voor een radiologisch onderzoek?
· Hoe is de klanttevredenheid over het aanmelden, de ontvangst en de wachttijd op de afdeling Radiologie?
· Hoe is de klanttevredenheid over de benadering van medewerker en arts gedurende het onderzoek?
· Hoe is de klanttevredenheid over de nazorg van het onderzoek?
· Hoe is de klanttevredenheid over de verkregen informatie betreffende het onderzoek?
· Welke verwachtingen hebben de medewerkers over de tevredenheid en de wensen van de patiënten?
· Welke aspecten kunnen door het management worden ingevoerd ten behoeve van verbeteringen?
De vraagstelling heeft voor 60% een diagnostisch karakter en zal voor 30% ontwerpgericht zijn op verbeteringen of aanpassingen die uit de resultaten zullen volgen. 10% van de vraagstelling is implementatiegericht zodat snel in te voeren verbeteringen gedurende het onderzoek kunnen worden toegepast.
Hoofdstuk 3 Theoretisch Kader 

In het theoretisch kader wordt uitleg gegeven aan verschillende begrippen die te maken hebben met onderwerpen uit de centrale vraagstelling, de deelvragen en de specifieke punten waar de opdrachtgever informatie over wil ontvangen.
3.1 De patiënt 
Er zijn veel verschillen tussen patiënten. Er wordt in de maatschappij steeds meer van patiënten verwacht en men verlangt een actieve houding van de patiënt. Het blijkt echter dat vooral chronisch zieken, ouderen, laag opgeleiden, migranten en mensen met een laag inkomen een minder actieve rol hebben. (Nivel, 2014) Drie op de tien Nederlands heeft moeite met het vinden en begrijpen van de informatie over zorg en verbetering van de gezondheid. Bijna de helft van alle Nederlanders heeft onvoldoende kennis en zelfvertrouwen om zelf een actieve rol in hun zorg en gezondheid te vervullen, zij hebben ondersteuning nodig. Zij kiezen voor het dichtstbijzijnde ziekenhuis of gaan naar het ziekenhuis dat door de huisarts wordt aanbevolen. (Nivel, 2014)
Motivaction zegt: ”Dé zorgcliënt bestaat niet. Iedereen beleeft zorg op een geheel eigen wijze. Terwijl de ene cliënt een online spreekuur praktisch vindt, heeft de andere een persoonlijk consult nodig.” Zij onderscheiden drie typen zorgconsumenten (www.motivaction.nl):
1. Minder zelfredzame burgers, zij hebben een hoge zorgvraag en gaan naar de lokale instanties voor zorg.

2. Pragmatische burgers, zij zijn zelfredzaam en veeleisend. Zijn op zoek naar de nieuwste medische mogelijkheden en willen hier ook extra voor betalen.

3. Maatschappijkritische burgers, zijn kritisch en hebben een gezonde levensstijl. 

Voor een zorginstelling kan het van belang zijn te kijken naar welke typen zorgvrager er komen om zo het aanbod aan de cliënt aan te passen. 

Door technologische ontwikkelingen is er voor patiënten ook steeds meer informatie beschikbaar. Er komt meer inzicht in dossiers, prijzen, producten en kwaliteit. Patiënten hebben dus meer inzicht in het zorgaanbod en de geleverde kwaliteit van zorg. Dit zorgt voor verhoging van de druk op transparantie voor de ziekenhuizen. Ziekenhuizen moeten voldoen aan hoge kwaliteitseisen en dit moet ook transparant inzichtelijk zijn. Op basis van deze gegevens worden contracten met de zorgverzekeraars afgesproken en kiezen patiënten voor een zorgverlener. (RVZ, 2011)
Er zijn verschillende mogelijkheden om de kwaliteit van zorg te meten. Het Nivel brengt jaarlijks een rapportage uit met de CQ-index (Consumer Quality Index). Dit levert informatie over de kwaliteit van zorg naar beleving van de patiënt. De resultaten van onderzoek naar patiënten ervaringen kunnen gebruikt worden om te evalueren en te verbeteren. Op de website van KiesBeter wordt deze CQ-index gehanteerd. (Nivel, 2014)
De Nederlandse patiënt vindt kwaliteit van zorg belangrijk. Belangrijke aspecten zijn tijdigheid, veiligheid en effectiviteit. Patiëntgerichtheid, waarbij het gaat om de bejegening, het beleefd en respectvol behandelen, het serieus nemen van de patiënt en aandachtig luisteren, zijn echter ook aspecten die de tevredenheid van patiënten sterk kan beïnvloeden. (Rademakers, 2013)
Uit onderzoek blijkt dat mensen met een lagere opleiding minder waarde hechten aan communicatie en informatie. Voor oudere mensen (>45 jaar) is het geven van de juiste informatie en goede communicatie wel belangrijk. Er is dus verschil tussen wensen en behoeften van de verschillende patiënten. Hierdoor wordt er door een zorginstelling steeds meer gekeken naar aansluitingen op maat en inspelen op wensen van de patiënt (Rademakers, 2013)
In het buitenland is er ook een toenemende focus op kwaliteit van zorg. (RVZ, 2011) Uit een onderzoek onder negen landen zoals onder andere Duitsland, Spanje, Australië en de Verenigde Staten is de noodzaak om kwalitatief hoogwaardige zorg te leveren en dit transparant te maken bij alle landen aan de orde. In de meeste landen vindt rapportage plaats via kwaliteitsindicatoren. Of ziekenhuizen de gegevens voor iedereen openbaar maken verschilt per land. In veel landen wordt dit gedaan om de keuzevrijheid van patiënten te bevorderen. De aanname is dat het publiceren van kwaliteitsgegevens zorgt voor meer concurrentie en hiermee leidt tot een verbetering van de ziekenhuiszorg en efficiency. 
3.2 Het proces voor het maken van een radiologisch onderzoek

De afdeling Radiologie is een ondersteunende afdeling die radiologische onderzoeken verricht bij patiënten op verwijzing van de huisarts, specialist of verzekeringsarts. Voor de meeste van deze onderzoeken is het maken van een afspraak noodzakelijk. Dit kan telefonisch of door een bezoek aan de balie van de afdeling Radiologie of via een secretaresse van de specialist worden gerealiseerd. Bij een telefonische afspraak wordt alle informatie mondeling toegelicht. Deze patiënten krijgen geen schriftelijk informatie of afspraakbevestiging toegestuurd. In sommige ziekenhuizen is het mogelijk een afspraak online te maken.

Indien de patiënt op het moment van het maken van de afspraak in het ziekenhuis aanwezig is, wordt informatie ook schriftelijk in de vorm van een folder meegegeven. 
Op de dag van het onderzoek meldt de patiënt zich bij de balie van de afdeling Radiologie en wordt vervolgens verwezen naar de wachtkamer. De radiodiagnostisch laboranten of doktersassistenten halen de patiënt op uit de wachtkamer en begeleiden de patiënt gedurende het onderzoek. Er zijn onderzoeken die door de radiodiagnostisch laboranten worden uitgevoerd en vervolgens beoordeeld worden door de radioloog. Er zijn ook onderzoeken die door een radioloog worden uitgevoerd en waarbij de patiënt dus ook direct contact met de radioloog heeft. 
Het komt regelmatig voor dat een patiënt op een polikliniek of spoedeisende hulp door hun specialist voor een spoedonderzoek moet worden verwezen naar de afdeling Radiologie. De specialist heeft dan contact met een coördinator op de afdeling Radiologie, die moet realiseren dat deze patiënt tussen het programma door als extra patiënt wordt ingepland. Hierdoor kunnen extra wachttijden ontstaan. Dit kan gelden voor de spoedeisende patiënt, die moet wachten tot er tijd voor hm beschikbaar is, maar ook voor de patiënt, die volgens het reguliere programma stond ingepland en nu mogelijk later wordt geholpen. 
De beelden van het radiologisch onderzoek worden door de radioloog beoordeeld en verslagen, vervolgens krijgen de patiënten de uitslag van de specialist of huisarts. In sommige gevallen is de afspraak voor de uitslag direct na het onderzoek en weten de patiënten binnen één bezoek wat er aan de hand is.

3.3 Patiënttevredenheid Havenziekenhuis
Het Havenziekenhuis heeft de ambitie om kwalitatief goede zorg te verlenen. Om te registreren of de patiënten dit ook als zodanig ervaren wordt de tevredenheid van de klinische patiënten regelmatig onderzocht. Alle patiënten van verpleegafdelingen ontvangen een enquête boekje voor het patiënttevredenheidsonderzoek.
Op de poliklinieken vindt om de twee jaar een patiënttevredenheidsmeting plaats. De enquête boekjes worden door de patiënt teruggestuurd naar de Afdeling Kwaliteit en Veiligheid en daar verwerkt. Opmerkingen, die patiënten in de boekjes maken, worden doorgegeven aan de teamleiders van de betreffende afdelingen (Intranet, 2014) 
Het tevredenheidsonderzoek op de verpleegafdelingen van 1 januari tot en met 30 juni 2014 leverde een gemiddelde score van 8,63 op. Aan deze enquête hebben 761 patiënten meegedaan en 96% van de respondenten zou het ziekenhuis aanbevelen aan anderen. Punten die positief zijn opgevallen bij de patiënten waren de deskundigheid van het personeel en de omgang met de patiënten. Als verbeterpunten werden wachttijd en schoonmaak van het sanitair aangegeven. Het tevredenheidsonderzoek van de poliklinische afdelingen vindt tweejaarlijks plaats. De resultaten van het onderzoek in 2013 onder 582 patiënten leverde een gemiddelde score van 8,34 op. Van deze respondenten zou 95% het ziekenhuis aan anderen aanbevelen. De ontvangst, de deskundigheid en de omgang met de patiënten waren ook in de poliklinische resultaten de positief opgevallen punten. Bij verbeterpunten werden de wachttijd en de bereikbaarheid genoemd. (Patienttevredenheid, 2014)
3.3.1 Zorgkaart Nederland
Zorgkaart Nederland is een initiatief van de Nederlandse patiënten en consumenten federatie. Het biedt een onafhankelijk overzicht van het zorgaanbod in Nederland. Patiënten kunnen op deze website een zorgverlener of -organisatie waarderen en hierdoor andere patiënten helpen in hun keuze voor een zorgverlener. Zorgorganisaties weten door deze ervaringen wat patiënten waarderen en krijgen suggesties hoe zij hun dienstverlening zouden kunnen verbeteren. ZorgkaartNederland geeft verwijzingen naar kwaliteitsgegevens en zorgt hierdoor voor een transparant overzicht (www.zorgkaartnederland.nl). Via de website krijgen de patiënten ook inzicht in wachttijden voor bepaalde aandoeningen of procedures. 
De waardering van patiënten voor het Havenziekenhuis op ZorgkaartNederland is een 8,7. Met deze score staat het Havenziekenhuis in de top tien van meest patiëntvriendelijke ziekenhuizen van Nederland. 
3.3.2 Zorg met Aandacht
Het Havenziekenhuis heeft als gedachtegoed: Zorg met aandacht. Deze term en wijze van handelen en denken is ontworpen door de afdeling Communicatie binnen het Havenziekenhuis. De behoefte bestaat om het slagen van onze missie te meten. Men wil door middel van onderzoek bewijzen dat het ziekenhuis met deze missie de juiste dingen doet en de dingen ook goed doet. Om dit te meten is een samenwerking met de stichting Planetree aangegaan.
Stichting Planetree Nederland is de onafhankelijke, not for profit organisatie, die Planetree en het gedachtengoed promoot, ontwikkelt en bewaakt en samen met deelnemende zorginstellingen de best mogelijke mensgerichte zorg actief helpt realiseren. 
Het model van Planetree bevat 12 belangrijke componenten (Planetree.nl) 
1. Menselijke interactie en liefdevolle bejegening

2. Eigen keuze en verantwoordelijkheid door informatie en educatie

3. Uitstekende behandeling en zorg
4. Gezond eten, drinken en bewegen 

5. Aanvullende zorg en zingeving

6. Menswaardige technologie 

7. Architectuur en interieur leveren bijdrage aan gezondheid en heling
8. Vrienden, familie en gemeenschap spelen een positieve rol 
9. Tevreden cliënten
10. Tevreden en gemotiveerde medewerkers
11. Gezonde financiële situatie
12. Goede marktpositie en relaties met belanghebbenden
 Veel Planetree organisaties onderscheiden zich door hun prestaties en worden door hun omgeving gewaardeerd. Zorginstellingen melden effecten zoals:

· Betere zorg: toename cliënttevredenheid, vermindering dwangmiddelen, verlaging gemiddelde verblijfsduur, daling geneesmiddelengebruik (o.a. effect van eigen verantwoordelijkheid en versterking cliënt), hogere waardering eten en drinken en meer (innovatieve) diensten.

· Helende omgeving: toename familietevredenheid, open balies, hartelijke sfeer, vermindering van pijn en stress, beter slapen en versnelling van herstel in lichte omgeving, betere reuk/geluid omgeving, gelijke of verlaagde kosten van bouw en herinrichting.

· Gezonde organisatie: toename medewerker tevredenheid, verbetering van werving en behoud van professionals, positieve financiële resultaten.
(www.planetree.nl)
Opvallend is dat veel van bovengenoemde kenmerken gelden voor het Havenziekenhuis terwijl dit geen ‘Planetree ziekenhuis’ is. Het Havenziekenhuis heeft in september 2014 een werkgroep gestart waarbij de het thema ‘Zorg met Aandacht’ door een methodiek van Planetree gemeten zal worden. Medewerkers en patiënten worden door middel van vragenlijsten en interviews in focusgroepen ondervraagd over het centrale thema ‘Zorg met Aandacht’. De resultaten en aanbevelingen van deze interviews worden indien mogelijk verwerkt in dit onderzoek.
3.4 Kernbegrippen

Er zijn een aantal aspecten, die de tevredenheid van een patiënt kunnen bepalen en waar de opdrachtgever graag feedback over wil ontvangen. De opdrachtgever heeft aangegeven feedback te willen over de toegankelijkheid, de bejegening en de wachttijd. In de volgende paragrafen zal worden uitgelegd wat er door de onderzoeker onder de kernbegrippen wordt verstaan.
3.4.1 Toegankelijkheid

Een van de kernwaarden van het Havenziekenhuis is toegankelijkheid. Het woord toegankelijkheid heeft echter meerdere betekenissen. Fysieke toegankelijkheid heeft te maken met het gebouw, zijn de gangen ruim, is er sprake van niveauverschil, is er een mogelijkheid voor invaliden om te parkeren. (www.wikipedia.nl)
Er kan echter ook sprake zijn toegankelijkheid van informatie. Voor een afdeling Radiologie kan dit te maken hebben met de mogelijkheid om een afspraak te maken en op welke manieren dit mogelijk wordt gemaakt. Kunnen patiënten alleen telefonisch een afspraak maken of is dit via internet mogelijk. Toegankelijkheid van informatie is tevens de informatie die verstrekt wordt op internet of door middel van folders en de wachttijd bij een telefonisch contact.
Als derde is er nog toegankelijkheid van een dienstverlening. Hierbij kan worden gedacht aan de ontvangst door het personeel aan de balie, alsook de benadering en ontvangst door de radiodiagnostisch laborant of radioloog. Deze toegankelijkheid heeft veel raakvlakken met een ander aspect dat werd benoemd door de opdrachtgever, de bejegening.
3.4.2 Bejegening
De bejegening is de manier waarop je met iemand omgaat. (www.woorden.org) Er zijn verschillende manieren om met een patiënt om te gaan, die van belang zijn voor de juiste bejegening van een patiënt. 

De Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie (NPCF) heeft vanuit het oogpunt van de patiënt een aantal criteria opgesteld waarvan bejegening ook een element is. Er wordt beschreven dat een patiënt met respect moet worden benaderd. Dit betekent: een hand geven, begrip tonen, tijd nemen voor de patiënt, aandacht geven en het respecteren van de patiënt als mens zijnde (Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie, 2006).
Voor de afdeling Radiologie kunnen verschillende situaties worden aangegeven waarin de bejegening en omgang met de patiënt belangrijk is, dit is bij:

· Het aanspreken in een telefoongesprek

· Het beantwoorden van vragen

· De ontvangst van de patiënt bij de balie

· Het ophalen van patiënten uit de wachtkamer

· Het begeleiden van de patiënt tijdens het onderzoek

· Het geven van uitleg na het onderzoek of eventuele nazorg
In alle contacten tijdens een radiologisch onderzoek vind er interactie plaats tussen de patiënt, hun eventuele begeleiders en de medewerkers van de afdeling Radiologie.  Voor de opdrachtgever is het van belang te weten hoe de patiënt deze contacten ervaart en of hier verbeteringen mogelijk zijn.
3.4.3 Wachttijd

De wachttijd voor een onderzoek kan in twee verschillende fasen voorkomen. Voor bepaalde onderzoeken moet een afspraak worden gemaakt. De afdeling Radiologie streeft naar een een zodanig kort mogelijke wachttijd of in dit geval toegangstijd. Voor sommige onderzoeken is er echter een wachttijd van enkele dagen en voor MRI onderzoeken bedraagt dit soms twee weken. 
Een andere fase van wachttijd doet zich voor als mensen zich hebben aangemeld voor het onderzoek. Zij moeten wachten tot zij aan de beurt zijn. Indien er spoedonderzoeken tussendoor moeten worden uitgevoerd, kan een patiënt soms langer moeten wachten. Patiënten die van een specialist of spoedeisende hulp voor een dergelijk spoedonderzoek moeten kunnen echter ook de ervaring hebben dat het lang duurt en dat zij lang op alles moeten wachten. Patiënten die voor onderzoek via de Spoedeisende Hulp komen kunnen hierdoor een andere beleving hebben. 
3.4.4 Kwaliteit van zorg
Omdat mensen en patiënten verschillend zijn en voor verschillende onderzoeken of vraagstelling komen, zullen ze eenzelfde dienst heel anders kunnen ervaren. Bij kwaliteit gaat het dan ook altijd om de waargenomen kwaliteit door de individuele afnemer. Volgens het ‘Perceived Service Quality’ model van Grönroos wordt deze beïnvloed door twee factoren: de verwachte kwaliteit (expected quality) en de ervaren kwaliteit (experienced quality). (Grönroos, 2007) 

· Verwachte kwaliteit

Patiënten zullen hun verwachtingen vaak baseren op informatie die hen bereikt. Dit kan doordat anderen ervaringen hebben gedeeld, door informatie via internet of door een opgebouwd imago van een organisatie. Daarnaast speelt de behoefte van de patiënt een belangrijke rol in wat hij verwacht van een organisatie. De communicatie is grotendeels te beïnvloeden door de eigen organisatie. Het zijn de beloften die worden gedaan en die moeten worden waargemaakt. 

“Een handige stelregel is ‘underpromise and overdeliver’. Met andere woorden, lever meer (klantwaarde) dan u vooraf belooft. Op die manier wordt u klant aangenaam verrast en zal hij sneller zijn positieve ervaringen met uw bedrijf met anderen delen.” (Grönroos, 2007)
· Ervaren kwaliteit

Samen met de verwachte kwaliteit is het de ervaren kwaliteit die de door de klant waargenomen kwaliteit bepaalt. De ervaren kwaliteit ontstaat tijdens en na de dienstverlening. Zij is een functie van drie factoren:

 Technische kwaliteit (wat), Functionele kwaliteit (hoe) en Relationele kwaliteit (wie).
De technische kwaliteit heeft betrekking op feitelijke dienst die wordt geleverd. In dit geval dus een onderzoek of behandeling.

De functionele kwaliteit wordt bepaald hoe de dienst wordt geleverd. In ziekenhuiszorg is hier de bejegening van de patiënt van belang. Voelt de patiënt zich prettig en wordt er naar hem geluisterd. Verder is de omgeving bepalend of een dienst goed wordt ervaren. Hoe was de temperatuur in de kamer, was het onderzoek comfortabel, moest er lang worden gewacht. 
Nauwe samenhang hierbij heeft de relationele kwaliteit. Is het personeel vriendelijk en behulpzaam, maar ook zaken als het imago wat een organisatie uitstraalt. 
Het model van kwaliteitsperceptie laat Grönroos zien dat de waargenomen kwaliteit wordt beïnvloed door de kwaliteit die klanten verwachten en de kwaliteit die klanten ervaren. Door klantenonderzoek kom je erachter hoe patiënten de organisatie ervaren en waarin je niet aan de verwachtingen voldoet.

3.4.5 Patiënttevredenheid.
Ziekenhuizen zijn geneigd om de zorg en de behandeling meer af te stemmen op de behoefte van de patiënten. Men wil graag een gunstige positie verwerven ten opzichte van andere concurrerende ziekenhuizen in de omgeving. Ziekenhuizen zijn geïnteresseerd in de beleving en het gedrag van patiënten in het ziekenhuis. Beleving van de patiënt is echter subjectief. Een tegenvaller in de communicatie kan leiden tot ontevredenheid, terwijl de behandeling in dit geval prima uitgevoerd kan zijn. De tevredenheid van de patiënt is geen garantie voor de kwaliteit van de geleverde zorg.
Patiënttevredenheid kan worden omschreven als: ‘Er is voldaan aan de verwachtingen van de patiënt, of deze verwachtingen zijn overtroffen’ (Trout, Magnusson, & Hedges, 2000).
3.5 Conceptueel model
Voor het meten van patiënttevredenheid wordt regelmatig het SERVQUAL-model gebruikt.(figuur 2) Dit is een model om de kwaliteit van dienstverlening te meten (Mulders, 2010). Uit de theorie blijkt dat het model van Grönroos  (Grönroos, 2007), beschreven in paragraaf 3.4.4, is gebaseerd op het Servqual model. Hierbij wordt het verschil tussen de verwachtingen en de ervaringen aangegeven (Mulders, 2010). Er kunnen vijf dimensies worden onderscheiden:

Reliability – betrouwbaarheid, wordt de dienst accuraat verleend
Assurance – zekerheid, kennis en hoffelijkheid van de medewerkers

Tangibles - tastbare zaken zoals faciliteiten, folders, informatie op internet
Empathy – empathie, zorgzame aandacht voor de patiënt
Responsiveness – responsiviteit, bereidheid om te helpen en een snelle service te verlenen.
In dit model wordt onder tevredenheid verstaan: het verschil tussen wat de klant verwacht en wat de klant ervaart.
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Figuur 2. Servqual- model
In het model zijn vier oorzaken (gap) te vinden waardoor de dienstverlening anders kan worden ervaren door de klant:

· Gap 1. Het management heeft geen goed beeld van de verwachtingen van de klant;
· Gap 2. De verwachtingen van de klant worden niet goed vertaald naar de afdeling;
· Gap 3. De dienst wordt niet geleverd zoals beloofd wordt;
· Gap 4. De communicatie wekt de verkeerde verwachtingen.
De vijfde kloof is het verschil tussen de verwachte en ervaren kwaliteit, oftewel de tevredenheid van de klant.
Van het SERVQUAL model is een ander model ontworpen, waarbij alleen naar de ervaren kwaliteit wordt gevraagd, het Service Performance model, hierna afgekort als SERVPERF (Cronin Jr. & Taylor, 1994).  Dit SERVPERF model neemt de verwachting van de dienstverlening niet mee in de vergelijking, omdat klanten vaak geen goede verwachting van de dienstverlening kunnen maken.
Hoofdstuk 4 Plan van aanpak
In dit hoofdstuk volgt een uitleg over de methode en opzet van het onderzoek op de afdeling Radiologie. Er wordt uitleg gegeven over de opzet, de onderzoekseenheden, de validiteit, de kostenberaming en de verschillende activiteiten.

4.1 Kwalitatief en kwantitatief onderzoek
Onderzoek naar de patiënttevredenheid van de patiënt op de afdeling Radiologie van het Havenziekenhuis is een survey onderzoek (Baarda, Dit is onderzoek, 2014). De methode is voornamelijk kwantitatief verzamelen van gegevens, omdat de vraag naar de tevredenheid van de patiënten een gesloten vraag is en betrekking heeft op bepaalde onderwerpen waar de tevredenheid op getoetst zal worden. Op de afdeling Radiologie is niet eerder een tevredenheidsonderzoek gehouden. De primaire vraag van het management luidt: Hoe is het gesteld met de tevredenheid van de patiënten?’

Om antwoord te kunnen geven op de onderzoeksvraag en de verschillende deelvragen zullen gegevens moeten worden verzameld over de tevredenheid van de patiënt over verschillende onderwerpen. Het verzamelen van gegevens gebeurt door een vragenlijst aan de patiënten en aan de medewerkers van de afdeling Radiologie te overhandigen. De verkregen data zullen cijfermatig worden geanalyseerd en statistisch worden verwerkt. Er is gekozen voor kwantitatief onderzoek omdat de onderwerpen voor onderzoek bekend waren en door het kwantitatief verzamelen van gegevens relaties en verbanden kunnen worden gelegd. Bovendien is het mogelijk een grotere hoeveelheid patiënten te benaderen.
De vragenlijst voor de patiënten zal zowel digitaal als via papier beschikbaar zijn. Er is aan de patiënten gevraagd of zij een digitale of papieren versie willen ontvangen en invullen. Hierdoor  kunnen oudere patiënten, die mogelijk moeite hebben met het digitaal invullen van de vragenlijst, de vragenlijst op papier meekrijgen met een antwoordenvelop. Patiënten die wel de beschikking over internet hebben krijgen een papieren uitleg met een link waarop zij de vragenlijst kunnen invullen. 
De patiënten kunnen aangeven of zij telefonisch mogen worden benaderd voor eventuele extra vragen of uitleg over hun antwoorden. Bij deze patiënten zal een aanvullend telefonisch interview kunnen worden gehouden. Op basis van de resultaten kan nader (kwalitatief) onderzoek volgen.
 De medewerkers zullen een vragenlijst ontvangen waarop zij aan moeten geven welke resultaten zij zullen verwachten van de patiënten. Verder zullen er vragen worden gesteld over wat de medewerkers denken dat belangrijk is voor de patiënt. Hierdoor kan een mogelijk verschil worden aangetoond tussen wat de medewerker denkt dat de patiënt belangrijk vind en wat de patiënt daadwerkelijk belangrijk vind. 
Er kunnen dus resultaten worden verkregen uit:

1. Een papieren of digitale vragenlijst ingevuld door de patiënt
2. Een vragenlijst ingevuld door de medewerker

3. Eventueel een telefonisch interview met de patiënt.
De resultaten van de vragenlijst van de patiënten en medewerkers zullen met de medewerkers worden besproken. Gezamenlijk zal worden getracht verschillende verbeterpunten te bedenken en deze in te zetten.
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Gedurende dit onderzoek loopt ook een onderzoek van het ziekenhuis, waarbij aan patiënten gevraagd wordt een antwoordkaart van ZorgkaartNederland in te vullen. Op deze antwoordkaarten kunnen patiënten een rapportcijfer geven voor een bezoek aan een zorginstelling (www.zorgkaartnederland.nl). Deze resultaten zouden in eerste instantie worden meegenomen met dit onderzoek. Uit de eerste resultaten bleek de opdrachtgever echter niet tevreden over de vragen die in dit onderzoek werden gesteld en de verkregen antwoorden. Er wordt op de antwoordkaart gevraagd naar een cijfer voor afspraken maken, accommodatie, behandeling, medewerkers, luisteren en informatie. Deze vragen en  antwoorden waren niet specifiek genoeg en konden niet worden vertaald naar de afdeling Radiologie. Daarom is afgezien van het verwerken van deze resultaten in het tevredenheidsonderzoek van de afdeling Radiologie.
De digitale vragenlijst zou in de wachtkamer met een Ipad kunnen worden ingevuld. Tijdens het onderzoek van ZorgkaartNederland werd dit door een medewerker van ZorgkaartNederland op deze manier gedaan. Medewerkers van de afdeling Radiologie gaven echter aan dat dit in een volle wachtkamer niet echt anoniem kon worden ingevuld. Andere patiënten konden mee luisteren, waardoor patiënten misschien een ander, meer wenselijk, antwoord zouden kunnen geven. 
Sommige patiënten waren zenuwachtig en vonden de benadering in de wachtkamer niet fijn. Door deze ervaringen heeft de onderzoeker besloten de vragenlijst of digitale link mee te geven aan de patiënt, zodat de vragen in alle rust kunnen worden beantwoord.
Om inzicht te verkrijgen in het aantal patiënten dat is benaderd voor het invullen van een vragenlijst en de mogelijkheid te creëren een herinneringsmail te sturen is besloten de patiënten te vragen of ze bereid zijn mee te werken aan een tevredenheidsonderzoek en wordt een emailadres genoteerd. Hier is afgeweken van de optie een link mee te geven met een koppeling naar de vragenlijst en is deze link per email verstuurd. 

De verzamelde e-mailadressen zijn geanonimiseerd en genummerd en opgeslagen in een inbox die na het onderzoek in verband met privacy wordt verwijderd. Na een week volgt een herinneringsmail aan alle patiënten om de respons zo hoog mogelijk te krijgen.

4.2 Onderzoekseenheden
Het onderzoek zal worden gehouden onder alle volwassen patiënten die voor een poliklinisch onderzoek op de afdeling Radiologie komen. Dit betekent dat kinderen en klinische patiënten niet zullen worden benaderd en niet zullen worden opgenomen in de resultaten. Voor deze exclusie is gekozen omdat er relatief weinig kinderen op de afdeling Radiologie van het Havenziekenhuis komen. Het Havenziekenhuis beschikt ook niet over een klinische afdeling voor kinderen. Voor de exclusie van klinische patiënten is gekozen omdat deze patiënten al worden benaderd met een Patiënttevredenheidsonderzoek (PTO) als zij uit het ziekenhuis worden ontslagen.
Op de afdeling Radiologie worden meerdere onderzoeken verricht. Deze onderzoeken zijn verdeeld onder de volgende modaliteiten: Echografie, Mammografie, MRI, CT-scan, Doorlichtonderzoeken en Buckyonderzoeken. De vragenlijst zal worden uitgereikt aan patiënten van alle onderzoeken.  

In de laatste week van januari zullen er proefexemplaren van de enquête aan verschillende patiënten worden uitgereikt. Na eventuele correctie van de vragenlijst zal in de maand februari aan zoveel mogelijk patiënten een vragenlijst worden meegegeven of een digitale link worden aangeboden. Bij het uitreiken van de vragenlijst wordt geen onderscheid gemaakt in het soort patiënten. De patiënten kunnen voor elk willekeurig onderzoek komen, het betreft zowel mannen als vrouwen en het kunnen patiënten met en zonder afspraak of spoedpatiënten zijn. Dit betekent dat er sprake is van een aselecte steekproef.
De patiënten kunnen de vragen anoniem invullen, waardoor er op het ethische vlak geen bezwaren voor deze enquêtes zijn (Baarda, et al., 2012). Er si van de patiënten wel een emailadres bekend ,maar deze is voor het verzneden omgezet in een nummer. Het invullen is hierdoor anoniem en de resultaten zijn niet te koppelen aan een patiënt of email-adres.Er worden geen privacygevoelige gegevens van de patiënten bekend gemaakt, zodat er geen nadelige gevolgen voor de respondenten kunnen zijn.

Op de afdeling Radiologie van het Havenziekenhuis worden jaarlijks iets minder als 50.000 verrichtingen per jaar gedaan, dit zijn zo’n 4000 patiënten per maand. De betrouwbaarheid van een onderzoek wordt vergroot als er een hoog aantal respondenten de vragenlijst beantwoordt, een betrouwbare steekproef zou in dit geval zo’n 380 respondenten betekenen. (www.allesovermarktonderzoek.nl)
De vragenlijst voor de medewerkers zal aan alle medewerkers en bedrijfsleider van de afdeling Radiologie worden gegeven. De medewerkers van de Radiologie zijn de radiologen, de teamleiders,de radiodiagnostisch laboranten, de doktersassistenten en de administratief medewerkers. Deze resultaten zullen ook anoniem worden verwerkt. De verwachting bestaat dat alle in totaal 32 medewerkers de vragenlijst zullen retourneren. 
Bij het verwerken en analyseren wordt gesproken over patiënten of respondenten. De medewerkers zullen ondanks dat het respondenten zijn als medewerkers worden beschreven om zo geen verwarring te krijgen in de verschillende antwoorden.

4.3 Validiteit en betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid van een onderzoek is de mate waarin een meting wordt beïnvloed door toevallige fouten (Baarda, et al., 2012) De tevredenheid van de patiënt kan erg afhangen van hoe de patiënt zich op dat moment voelt en kan op een ander moment anders worden ingevuld. De betrouwbaarheid van het onderzoek kan worden verhoogd door de homogeniteit in de vragen. Door tevredenheid op meerdere manieren te bevragen zullen de antwoorden een samenhang vertonen. Tevens zal de vragenlijst op verschillende dagen worden uitgedeeld en aan zoveel mogelijk patiënten. 
De validiteit van een onderzoek is de mate waarin je meet wat je wilt meten (Baarda, et al., 2012). De interne validiteit hangt af van de kwaliteit van de vragenlijst. De vragenlijst moet gericht zijn op het beantwoorden van de onderzoeksvraag. Hierdoor zal de validiteit stijgen. 
De centrale vraagstelling is de tevredenheid van de klant op verschillende aspecten van een bezoek aan de afdeling Radiologie. De eerste vragen in de vragenlijst zijn opgesteld om deze tevredenheid te toetsen. Door gebruik te maken van het conceptueel model kan worden bepaald op welk van de vijf onderwerpen er verbetering mogelijk is. Door in de vragenlijst ook vragen te formuleren over de verwachtingen van de patiënt kan worden bepaald of er een kloof is tussen wat de patiënt verwacht, nu heeft ervaren en belangrijk vind. 
De medewerkers op de afdeling Radiologie rouleren over de afdeling en kunnen een mening vormen over de verschillende aspecten van een bezoek van de patiënt aan de afdeling Radiologie. Dit inzicht kan ook worden verwacht van de radiologen en het management. Hierdoor is besloten een anonieme vragenlijst te versturen en geen onderscheid in verschillende functiegroepen te maken. De resultaten uit de medewerkersvragenlijst zullen worden vergeleken met de resultaten van de patiënten om het verschil te bepalen tussen de beleving en het belang van de patiënt en de inschatting van het personeel en management over dezelfde onderwerpen. 

De externe validiteit kan worden verhoogd door de grootte van de steekproef. Bij meer respondenten zal de validiteit van het onderzoek toenemen.
4.4 Voor- en nadelen aanpak 

In de onderstaande tabel (tabel 1.) worden de voor- en nadelen van een schriftelijk surveyonderzoek benoemd:

	Voordelen
	Nadelen

	· De patiënt heeft tijd om na te denken
	· Hoge mate van non-respons

	· Het is mogelijk een groot aantal vragenlijsten te verspreiden
	· Minder controle op respons

	· Het onderzoek is anoniem
	· Responstijd

	· Vragen zijn objectief
	· Sociaal wenselijke antwoorden

	· De antwoorden zijn statistisch te verwerken.
	

	
	


Tabel 1. Voor- en nadelen schriftelijk surveyonderzoek.
4.5 Kostenberaming
Voor de digitale enquêtes zal een site worden gebruikt waarbij de vragenlijst via een link kan worden verstuurd en de gegevens digitaal kunnen worden verwerkt. De kosten van de site zijn 25 euro per maand.

De papieren versie van de vragenlijst heeft kosten met betrekking tot papier, cartridges en kosten voor het retour zenden in een envelop. Verder zijn er mogelijk kosten in de tijd die de onderzoeker moet besteden aan het verwerken van de gegevens en het opstellen van het rapport. Dit wordt echter grotendeels in eigen tijd verricht.
De totale kosten van het onderzoek worden geschat op ongeveer €500. 
4.6 Activiteitenplanning

In onderstaande tabel (tabel 2) is aangegeven hoe de activiteiten voor het patiënttevredenheidsonderzoek zijn ingepland.
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Tabel 2: Activiteitenmatrix patiënttevredenheidsonderzoek.
4.7 Opbouw vragenlijsten
Het voorblad van de vragenlijst bevat een uitleg over de vragen en hoe de patiënten deze in kunnen vullen. Vervolgens is er vermeld wat er met de gegevens zal gebeuren en dat deze geheel vertrouwelijk zullen worden verwerkt. Er is gestart met vragen over de achtergrond van de patiënt, waarbij de leeftijd, het onderzoek en de verwijzer werd gevraagd. Vervolgens zijn er vragen opgesteld, die de tevredenheid van de patiënt zullen toetsen.
Om antwoord te kunnen geven op de centrale vraag en de verschillende deelvragen is een vragenlijst opgesteld volgens de route die de patiënt volgt binnen het proces van de afdeling Radiologie. Als eerste zijn er vragen gesteld over de mogelijkheid van het maken van een afspraak, vervolgens het aanmelden, het onderzoek en de periode na het onderzoek (zie bijlage nr. 1 vragenlijst patiënten).
De verschillende kernbegrippen wachttijd, bejegening en toegankelijkheid, die als belangrijk zijn aangemerkt door de opdrachtgever en de interesse in de totale tevredenheid op basis van het theoretisch kader, zijn allen in de vragenlijst opgenomen. Voor het opstellen van de vragen zijn verschillende vragenlijsten bekeken. Vragenlijsten die gebruikt zijn, zijn vragenlijsten van een patiënttevredenheidsonderzoek van het UMC St. Radboud, een vragenlijst van het Amstelland ziekenhuis en een vragenlijst van het HAGA ziekenhuis  (Bolster & Bongers, 2011)  (www.ziekenhuisamstelland.nl)(van Asselt-van Adrichem, 2011). Er zijn vragenlijsten en verslagen bekeken van niet-zorginstellingen zoals Delta N.V. en Cumae B.V. Er is van deze verslagen gebruik gemaakt om inzicht te krijgen hoe het Servqual model kan worden gebruikt (van Liere, 2014) (Boon, 2005).
De verschillende vragen zijn allen te vertalen naar de vijf kwaliteiten beschreven in het conceptueel model. (pagina 19 alinea 2) De vijf kwaliteiten zijn betrouwbaarheid, zekerheid, kwaliteit van tastbare zaken, empathie en responsiviteit. Na de vragen over de tevredenheid van de patiënt zijn dezelfde vragen gesteld over het belang wat de patiënt aan deze zaken hecht.

Voor de medewerkers zijn de vragen in dezelfde volgorde opgesteld. Hen is echter gevraagd aan te geven wat zij verwachten dat de patiënten zullen invullen en wat de patiënten volgens hen belangrijk vinden. 

De antwoordmogelijkheden zijn onderverdeeld in een vijfpuntsschaal Likertschaal (Baarda, et al., 2012). Er zijn verschillende vragen in de vorm van een stelling gesteld, waarbij de respondent met antwoorden tussen geheel mee oneens en geheel eens, of zeer ontevreden tot zeer tevreden kon antwoorden. De Likertschaal is een goede methode om gegevens als tevreden of ontevreden te kwantificeren naar een ordinaal meetniveau. (Baarda, et al., 2012) Bij sommige vragen is de mogelijkheid van het antwoorden van ‘niet van toepassing’ toegevoegd.
4.8 Analyse

De verzamelde gegevens zullen zoveel mogelijk worden verwerkt met Excel. Indien noodzakelijk zal er een koppeling van vragen plaatsvinden met behulp van SPSS.
Zoals beschreven in paragraaf 2.4 luidt de centrale vraag:

Hoe is de klanttevredenheid van de patiënten van de afdeling Radiologie tijdens de verschillende fasen van een Radiologisch onderzoek en op welke aspecten is deze klanttevredenheid door het management te vergroten?
Voor het behandelen van de centrale vraag kunnen de volgende deelvragen worden opgesteld:

1.
Hoe is de klanttevredenheid tijdens het maken van een afspraak voor een radiologisch onderzoek?
2.
Hoe is de klanttevredenheid over het aanmelden, de ontvangst en de wachttijd op de afdeling Radiologie?
3.
Hoe is de klanttevredenheid over de benadering van medewerker en arts gedurende het onderzoek?
4.
Hoe is de klanttevredenheid over de nazorg van het onderzoek?
5.
Hoe is de klanttevredenheid over de verkregen informatie betreffende het onderzoek?
6.
Welke verwachtingen hebben de medewerkers over de tevredenheid en de wensen van de patiënten? 

7.
Welke aspecten kunnen door het management worden ingevoerd ten behoeve van verbeteringen?
Antwoorden op de eerste vijf deelvragen komen uit de gegeven antwoorden van de vragenlijst van de patiënten. Door echter de antwoorden van de medewerkers met de antwoorden van de patiënten te vergelijken en te analyseren kan worden bekeken of de belevenis en verwachting van de patiënt past bij het beeld dat de medewerkers en het management hebben. 

Met het conceptueel model beschreven in paragraaf 3.4 kan de tevredenheid van de klant worden bepaald. Dit is de kloof tussen de verwachte en de ervaren kwaliteit. Door met het conceptueel model een indeling te maken in vijf verschillende dimensies wordt duidelijk op welk aspect verbetering mogelijk is of waar verschil in inzicht is in zowel verwachtingen en belevenis van de patiënt zelf, als tussen het personeel en de patiënt.

De resultaten zullen op verschillende manieren worden geanalyseerd:

· De klanttevredenheid wordt bepaald door analyse van de resultaten uit de vragenlijst van de patiënten. (bijlage 1. vragenlijst patiënten)
· De verwachtingen van de medewerkers wordt bepaald door analyse van de resultaten uit de vragenlijst van de medewerkers (bijlage 2. vragenlijst medewerker )
· De tevredenheid van de patiënten wordt vergeleken met de verwachtingen van de medewerkers.

· Op basis van de vijf dimensies uit het conceptueel model: betrouwbaarheid, zekerheid, tastbare zaken, empathie en responsiviteit, wordt bepaald hoe het staat met de tevredenheid ten opzichte van de verschillende dimensies (bijlage 3. Operationalisering Servqual model)
· De verwachting van de medewerkers over de tevredenheid van de patiënten wordt bepaald op basis van verdeling in de verschillende dimensies.

· De resultaten van de antwoorden van de patiënten op basis van het model worden vergeleken met de verwachtingen van de medewerkers.

· De verwachtingen en het belang van de patiënten, ingevuld door de patiënten en medewerkers wordt bekeken en vergeleken.
· Voor het bepalen van een gap volgens het Servqual model zal worden getracht te bepalen of er verschil is tussen de verwachtingen en de uiteindelijke ervaring van de patiënt.
Hoofdstuk 5 Analyse verzamelde data.

5.1 Resultaten

· Vragenlijst patiënten.
Tussen 11 februari en 20 maart 2015 zijn er e-mailadressen verzameld van volwassen patiënten die voor onderzoek op de afdeling Radiologie van het Havenziekenhuis zijn geweest. Elke drie dagen werden de verzamelde adressen genummerd en geanonimiseerd in een apart adresboek opgeslagen, vervolgens werd via BC in een mail de link van de vragenlijst verstuurd. Na een week werd een herinneringsmail gestuurd om patiënten de mogelijkheid te geven de vragenlijst alsnog in te vullen en de respons te verhogen. Er zijn 208 emailadressen verzameld. Doordat niet alle emailadressen goed leesbaar waren, zijn er 22 berichten niet bezorgd. Er zijn slechts drie papieren versies ingevuld, omdat veel mensen de voorkeur gaven voor een link of omdat ze kenbaar maakten helemaal niet mee te willen doen. 
In totaal zijn er 189 vragenlijsten bezorgd, waarvan er 153 zijn ingevuld.(N=153) Dit is een respons van 81%.
· Vragenlijst medewerkers, artsen en bedrijfsleider
Op de afdeling Radiologie werken 25 medewerkers, 2 teamleiders, 4 vaste radiologen en een bedrijfsleider. Van de 32 verstuurde vragenlijsten zijn er 30 ingevuld. (N=30) Dit is een respons van 93%. De twee niet ingevulde vragenlijsten zijn mogelijk van een medewerker die intussen van baan is veranderd en een medewerker die langdurig afwezig is.
5.2 Analyse
In de volgende paragrafen volgt analyse van de verzamelde gegevens van de patiënten en de medewerkers. Vervolgens zullen de resultaten van de tevredenheid van de patiënten worden vergeleken met de verwachtingen van de medewerkers. Op basis van de verschillende dimensies uit het Servqual model zal worden bepaald welk onderwerp een hogere tevredenheid oplevert als andere onderwerpen uit het model. Verder zal er worden onderzocht op welke dimensie er een kloof is tussen verwachtingen en ervaringen.
5.2.1 Analyse tevredenheid patiënten.
· Patiënten enquête.

De gegevens van de patiënten enquête zijn geanalyseerd en weergegeven in percentages (zie bijlage 4. Resultaten vragenlijst patiënten en medewerkers). Onder de respondenten (N=153) hebben drie patiënten geen antwoord gegeven op de vraag welk geslacht zij hebben. Voor deze vraag waren er 150 respondenten. Hiervan is 27,33% man en 72,67% vrouw. Zij komen uit verschillende leeftijdscategorieën waarbij het grootste percentage 41% (62 respondenten) tussen de 50 en 59 jaar is. Van de patiënten is 30% verwezen door de huisarts en 60% door een specialist uit het ziekenhuis, de overige respondenten zijn door externe artsen verwezen. De verdeling over de verschillende onderzoeken en verwijzer zijn terug te vinden in onderstaande figuur (figuur 3.). 
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Figuur 3. Percentages respondenten verdeeld per onderzoek en per verwijzer.
De resultaten worden per deelvraag weergegeven.

1. Hoe is de klanttevredenheid tijdens het maken van een afspraak voor een radiologisch onderzoek

Voor het beantwoorden van deze vraag gelden de resultaten van vragen 5 t/m 7 en 10 uit de vragenlijst. De vragen 5 t/m 7 hadden betrekking op een telefonische afspraak. Er zijn 106 respondenten die een telefonische afspraak hebben gemaakt. Van deze respondenten zijn 15 patiënten matig tot redelijk tevreden ( 2% en 12%) over de bereikbaarheid (figuur 4.). De overige 91 patiënten zijn duidelijk tot zeer tevreden (37% en 49%) over de bereikbaarheid.
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Figuur 4. Resultaten vraag 5. Tevredenheid over telefonische bereikbaarheid (N=106)
De respondenten (92%) zijn tevreden over de persoon die de telefoon beantwoordde en de manier waarop rekening word gehouden met de wensen van de patiënt. (zie bijlage 4)
Omdat niet alle respondenten een telefonische afspraak maken, maar ook via een polikliniek of aan de balie, is voor de resultaten van vraag 10, waarbij de tevredenheid over de toegangstijd wordt bepaald, gekeken naar alle respondenten die een afspraak hebben gemaakt. Hiervan is 29% duidelijk tevreden en 57% zeer tevreden over de tijd tussen het maken van een afspraak en het onderzoek. Vijf respondenten (3%) zijn matig of ontevreden.(N=127) (zie figuur 5.).
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Figuur 5. Resultaten vraag 10. Tevredenheid over de toegangstijd bij patiënten met een afspraak.
2. Hoe is de klanttevredenheid over het aanmelden, de ontvangst en de wachttijd op de afdeling Radiologie?
Voor het beantwoorden van deze deelvraag gelden de antwoorden op de vragen 11 t/m 14 en 16 en 17 (zie bijlage 1) Van de respondenten is 11% (N=153) redelijk tevreden over de snelheid waarmee de baliemedewerkster hen te woord stond. Daarvan is 48% duidelijk tevreden en 40% zeer tevreden. Dit geldt ook voor de persoonlijke aandacht van de baliemedewerkster, 16% redelijk tevreden, 45% duidelijk tevreden en 37% zeer tevreden. De respondenten zijn iets minder tevreden over de privacy aan de balie van de afdeling Radiologie, 10% is matig of ontevreden. 24% redelijk tevreden, 36,5% duidelijk tevreden en 29% zeer tevreden.(figuur 6.)
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Figuur 6. Resultaten vraag 13. Hoe tevreden bent u over de privacy aan de balie?
Over de wachttijd in de wachtkamer is 35% duidelijk en 44% zeer tevreden (N=153) 4% is ontevreden of matig tevreden. De respondenten zijn over de wachtruimte ook iets minder tevreden, 2% ontevreden, 15% matig tevreden en 35% redelijk tevreden.(N=153)

Vraag 17 was een open vraag waarbij respondenten opmerkingen over de ontvangst konden geven. Dit was geen verplichte vraag en 19 respondenten hebben deze vraag beantwoord. (zie uitwerking in bijlage 4.) Van de 19 respondenten zijn er 8 die zeer tevreden zijn en geven aan dat het personeel vriendelijk en accuraat is. Vier respondenten geven aan dat er te weinig privacy is in de wachtkamer en dat de gesprekken van personeel bij de balie te horen zijn. Er wordt door 7 respondenten aangegeven dat de wachtruimte ongezellig of niet plezierig is en dat de stoelen te laag, hard of koud zijn. Omdat een respondent zich niet had aangemeld bij de balie, had deze respondent lang moeten wachten, deze respondent is echter verder zeer tevreden. Eén respondent heeft gemeld dat er te veel heen en weer wordt gelopen door laboranten.
3. Hoe is de klanttevredenheid over de benadering van medewerker en arts gedurende het onderzoek?
Om deze deelvraag te beantwoorden kijken we naar de respons van vraag 18 t/m 20 en 22 t/m 27, waarbij vraag 24 t/m 27 over de radioloog gaan.

Bij de vragen over de radiodiagnostisch laborant is 8% redelijk tevreden over de wijze waarop de laborant zich voorstelt, terwijl 47 % duidelijk tevreden is en 45% zeer tevreden is (N=153). Op de vraag hoe tevreden men over het respect van de laborant is, antwoordde 5% met redelijk tevreden, 45% met duidelijk tevreden en 50% met zeer tevreden. De tevredenheid over de hulp van de laborant ligt iets lager, 9% is redelijk tevreden, 47% duidelijk tevreden en 43% zeer tevreden. Dit geldt ook voor de privacy tijdens het onderzoek, 12% redelijk tevreden, 41% duidelijk tevreden en 47% zeer tevreden. Er is 1 respondent (0,65%) ontevreden over de vriendelijkheid van de laborant, 7% is redelijk tevreden, 39% duidelijk tevreden en 54% van de respondenten is zeer tevreden. (figuur 7)

[image: image9]
Figuur 7. Resultaten vraag 23. Hoe tevreden bent u over de vriendelijkheid van de laborant?
Voor de vragen over de radioloog is gekeken naar de antwoorden van de respondenten die voor echografie zijn geweest en twee respondenten die voor een punctie zijn geweest. Van deze respondenten is zeker dat er een radioloog bij het onderzoek aanwezig is geweest (N=31). Er hadden 81 respondenten antwoord gegeven over de radioloog. Bij analyse bleken dit ook respondenten te zijn die voor een gewone röntgenfoto waren geweest. Waarschijnlijk hebben meerdere respondenten een vergissing gemaakt bij deze vraag en antwoord gegeven over de radiodiagnostisch laborant in plaats van de radioloog. Omdat de radioloog altijd bij een punctie en echo aanwezig is, is er alleen naar deze respondenten gekeken. Opmerkelijk is dat 2 respondenten die voor echo zijn geweest de vragen over de radioloog hebben overgeslagen. Er zijn dus 29 respondenten over de radioloog.
Van deze respondenten is één respondent matig tevreden (3,5%) over de manier waarop de radioloog zich voorstelde, 10% is redelijk tevreden, 41 % duidelijk tevreden en 45% zeer tevreden (N=29). Over de uitleg van de radioloog is 3,5% (1 respondent) ontevreden, 10% is matig tevreden, 17% is redelijk tevreden, 35% duidelijk tevreden en 27,5% is zeer tevreden over de uitleg. Over het respect waarmee de radioloog de patiënt behandelde is 3,5% ontevreden en een zelfde percentage matig tevreden.(N=28) 14% is redelijk tevreden, 42% is duidelijk tevreden en 35% is zeer tevreden over het respect van de radioloog.(zie figuur 8.)
Van de respondenten is 6,8% matig tevreden over de tijd die de radioloog nam voor het onderzoek.(N=29), 27% is redelijk tevreden, 38% is duidelijk tevreden en 27 % is zeer tevreden over de tijd die de radioloog nam.(zie figuur 9.)
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Figuur 8. Resultaat vraag 26. Respect radioloog
 Figuur 9. Resultaat vraag 27. Tijd die radioloog nam.

4. Hoe is de klanttevredenheid over de nazorg van het onderzoek

De vragen van de vragenlijst die betrekking hadden op de nazorg van het onderzoek waren respectievelijk vraag 28 en 29 (N=153). De resultaten worden weergegeven in figuur 10.:

Vraag 28: Hoe tevreden is men over de eventuele informatie over nazorg?
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Figuur 10. Resultaten vraag 28. Informatie Nazorg           Figuur 11. Resultaten vraag 29. Informatie Uitslag
De andere vraag over nazorg luidde als volgt: Hoe tevreden bent u over de informatie die u kreeg over de manier waarop u de uitslag van het onderzoek zou krijgen? Dit geldt voor bijvoorbeeld van wie de patiënt de uitslag krijgt en de termijn waarop dit beschikbaar is. Deze resultaten worden weergegeven in figuur 11.
5. Hoe is de klanttevredenheid over de verkregen informatie betreffende het onderzoek?
Voor het beantwoorden van deze deelvraag zijn de resultaten van de vragen 8, 9, 15 en 21 van belang. Verder kunnen de resultaten van de verkregen informatie over uitslag van het onderzoek ook hier worden vermeld. Deze zijn echter beschreven bij de tevredenheid over de nazorg. De tevredenheid over de schriftelijke informatie voorafgaand aan het onderzoek is aangegeven door 76 van de 153 respondenten. Hiervan is 0,65% ontevreden, 2% matig tevreden en 5% redelijk tevreden. Het merendeel van de patiënten is duidelijk of zelfs zeer tevreden, namelijk 19% en 23% van de respondenten. 

Op de vraag hoe tevreden men is over de website van de afdeling Radiologie heeft 72% van de respondenten geantwoord dat dit niet van toepassing is (N=153), 6% is redelijk tevreden, 13% duidelijk tevreden en 8% zeer tevreden.
De resultaten over de tevredenheid van de informatie in de wachtruimte, zoals de wachttijden weergegeven op de wachtkamer tv zijn als volgt verdeeld (zie figuur 12.):
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Figuur 12. Resultaten informatie in de wachtruimte.
 De tevredenheid over de mondelinge informatie voor en tijdens het onderzoek is als volgt verdeeld: 2% is matig tevreden, 8% is redelijk tevreden, 33% is duidelijk tevreden en 51% is zeer tevreden (N=153). Van de respondenten zegt 6% dat mondelinge informatie niet van toepassing was.
Conclusie uit de gegevens van de patiënten:

De patiënten zijn over het algemeen duidelijk tot zeer tevreden. De tevredenheid lijkt het hoogst bij persoonsgebonden onderwerpen zoals snelheid van helpen, aandacht voor de patiënt, het voorstellen, de uitleg aan de patiënt, het respect voor en de hulp aan de patiënt. De tevredenheid is lager bij de schriftelijke informatie, de privacy aan de balie, de tijd dat gewacht wordt in de wachtkamer, de informatie in de wachtruimte en de wachtruimte zelf. Opvallend was het gebruik van de website, dat 70% van de respondenten als niet van toepassing beschouwt.
5.2.2 Analyse van de te verwachten tevredenheid van de patiënten volgens de medewerker
De resultaten van de vragenlijst van de medewerkers (N=30) wordt ook per deelvraag bekeken:

1. Hoe is de klanttevredenheid tijdens het maken van een afspraak voor een radiologisch onderzoek?
Voor het beantwoorden gelden de vragen 1 t/m 3 en vraag 6 uit de vragenlijst (bijlage 2). De medewerkers verwachten dat patiënten niet tevreden (6,7%) tot redelijk tevreden(63,3%) zullen zijn over de telefonische bereikbaarheid. Ze denken dat er wel rekening wordt gehouden met de wensen van de patiënt, 47% van de medewerkers verwacht dat de patiënt duidelijk tevreden is en 20% denkt dat men hier zeer tevreden over is. Deze tevredenheid verwacht men ook over de persoon die de telefoon beantwoorde, 43% redelijk tevreden, 53% duidelijk tevreden en 3% zeer tevreden. De medewerkers verwachten dat patiënten redelijk tot zeer tevreden zullen zijn over de tijd tussen het maken van een afspraak en de dag van het onderzoek.
De resultaten van de vraag : Hoe tevreden is de patiënt over de tijd tussen het maken van een afspraak en de dag van het onderzoek?, worden in figuur 13 weergegeven.

[image: image15]    Figuur 13. Resultaten vraag 6 vragenlijst medewerkers

2. Hoe is de klanttevredenheid over het aanmelden, de ontvangst en de wachttijd op de afdeling Radiologie?
De antwoorden op deze vraag volgen uit vraag 7 t/m 10 en vraag 12 en 13. De medewerkers verwachten dat de patiënt redelijk of duidelijk tevreden is over de snelheid waarmee de baliemedewerkster de patiënt helpt. Op de vraag of de patiënt tevreden is over de persoonlijke aandacht van de baliemedewerkster antwoord 1 medewerker matig tevreden (3,5%) 10 medewerkers (35%) denken dat de patiënt hier redelijk tevreden over is en 18 medewerkers (62%) denken dat de patiënt duidelijk tevreden is.
De medewerkers verwachten minder tevredenheid over de privacy aan de balie. (zie figuur 14.)
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Figuur 14. Resultaten verwachtingen over privacy aan de balie.

Op de vraag of patiënten tevreden zijn over de wachttijd in de wachtkamer, verwacht 7% matig tevreden, 53% redelijk tevreden en 40% duidelijk tevreden patiënten. Over de wachtruimte zelf is de verdeling 3% ontevreden, 37% matig tevreden, 50% redelijk tevreden en 10% verwacht dat de patiënt duidelijk tevreden over de wachtruimte is.
Vraag 13 is een open vraag waarin de medewerkers konden aangeven welke opmerkingen zij van de patiënt verwachten over de ontvangst op de afdeling Radiologie. Op deze vraag hebben 9 medewerkers geantwoord. (zie bijlage 4 resultaten patiënten en medewerkers) Twee medewerkers verwachten geen opmerkingen, twee andere medewerkers gaven aan dat er weinig privacy in de wachtruimte is en dat het gehorig is. Verder werd er aangegeven dat de wachtruimte rommelig, saai en donker is, dat er weinig leesmateriaal is, dat er geen stoelen met armleuningen zijn en dat het afhankelijk van de piekmomenten is of patiënten genoeg aandacht kunnen krijgen. 

3. Hoe is de klanttevredenheid over de benadering van medewerker en arts gedurende het onderzoek?
Voor het beantwoorden van deze deelvraag gelden de resultaten van de vragen 14 t/m 16 en 18 t/m 23, waarbij vraag 20 t/m 23 over de radioloog gaat.
De meerderheid van de medewerkers verwacht dat de patiënt duidelijk tevreden is over het voorstellen van de laborant (67%), het respect waarmee met de patiënt wordt omgegaan (77%), de hulp die bij het onderzoek geboden wordt (60%) en de vriendelijkheid van de laborant (70%). Men verwacht minder tevredenheid over de privacy tijdens het onderzoek: 17% matig tevreden, 43% redelijk tevreden, 37% duidelijk tevreden en 3% zeer tevreden.

Bij de vragen over de verwachtingen van de radioloog antwoordde 62% duidelijk tevreden bij het voorstellen, 72% bij de uitleg tijdens het onderzoek, 63% verwacht duidelijk tevredenheid over het respect waarmee de radioloog de patiënt behandelt en tevens 63% duidelijk tevreden over de tijd die genomen wordt.
4. Hoe is de klanttevredenheid over de nazorg van het onderzoek?
De medewerker verwacht dat de patiënt redelijk tevreden (53%) of duidelijk tevreden (47%) is over de informatie over nazorg. Er is iets meer verdeling bij de vraag of de patiënt tevreden is over de informatie wanneer een uitslag bekend is. (zie figuur 15.)
            Resultaten informatie over nazorg                Resultaten informatie over uitslag
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Figuur 15. Verwachtingen medewerkers tevredenheid over informatie over nazorg en de uitslag.
5. Hoe is de klanttevredenheid over de verkregen informatie betreffende het onderzoek? 
Voor het beantwoorden van deze deelvraag wordt gekeken naar de resultaten van vraag 4, 5, 11 en 17. De medewerkers verwachten redelijke tevredenheid en duidelijke tevredenheid (beide 47%) over de ontvangen schriftelijke informatie. Op de vraag of de patiënt tevreden zal zijn over de website antwoorden 3% ontevreden, 10% matig tevreden, 60% redelijk tevreden, 20% van de medewerkers verwacht duidelijke tevredenheid en 7% zeer tevreden patiënten over de website. De resultaten over de informatie in de wachtruimte, zoals leesmateriaal, wachtkamer televisie en informatie van wachttijden is in figuur 16 weergegeven:
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Figuur 16. Resultaten vraag 11 vragenlijst medewerkers, informatie in wachtkamer.

De medewerkers verwachten van de patiënten dat zij redelijk tevreden (30%), duidelijk tevreden (57%) of zeer tevreden (13%) zullen zijn over de verkregen mondelinge informatie.

De conclusie van de resultaten van de verwachtingen van de medewerkers is:

De medewerkers verwachten dat de patiënten over veel onderwerpen redelijk tot duidelijk tevreden zijn. Enkele medewerkers verwachten dat patiënten zeer tevreden zijn over de toegangstijd, de tijd tussen het maken van de afspraak en de dag van het onderzoek, het rekening houden van wensen bij het maken van een afspraak, de hulp die wordt geboden tijdens een onderzoek, de vriendelijkheid van de laborant en het voorstellen en respect waarmee de radioloog de patiënt behandeld. De medewerkers denken dat patiënten minder tevreden zijn met de telefonische bereikbaarheid, de website, de privacy van zowel de balie als de privacy tijdens het onderzoek en de wachtruimte.
5.2.3 Tevredenheid patiënten in vergelijking met de verwachtingen van de medewerkers.

Aan het eind van de vragenlijst is aan de patiënten en medewerkers gevraagd een rapportcijfer te geven over het bezoek aan de afdeling Radiologie. (zie figuur 17. en 18.)
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Figuur 17. Score rapportcijfer patiënten.                      Figuur 18. Score rapportcijfer medewerkers.
Er was een patiënt die een drie gaf voor het bezoek aan de afdeling Radiologie, vier patiënten (2,6% van de respondenten) gaven een zes, zestien patiënten (10,5%) gaven een zeven, vierentachtig patiënten (55%) gaven een acht, eenendertig patiënten (20%) gaven een negen en zeventien patiënten (11%) gaven een tien voor hun bezoek aan de afdeling Radiologie. Het gemiddelde rapportcijfer was een 8,24.
De patiënt die een drie gaf voor het bezoek aan de afdeling Radiologie was voor een normale röntgenfoto geweest via een arts van de polikliniek. Deze patiënt was ontevreden over de wachttijd en de wachtruimte en de informatie die gegeven werd in de wachtruimte. Deze patiënt was wel tevreden over het personeel en de hulp die werd ontvangen van het personeel. 

De patiënten die een zes gaven voor hun bezoek waren over het geheel genomen minder tevreden. Hier was geen duidelijk verschil tussen de vragen en werd op meerdere vragen met matig tevreden geantwoord. 

In bijlage 10 zijn de rapportcijfers weergegeven waarbij de resultaten zijn onderverdeeld per onderzoek. Het gemiddelde rapportcijfer van de respondenten die voor een normale röntgenfoto (N=57) komen is een 8,04. Voor een CT onderzoek (N=24) bedraagt het gemiddelde cijfer een 8,25, voor de respondenten van een mammografie (N=39) is het een 8,28 en voor een echografie (N=29) een 8,14. Het hoogste gemiddelde werd gegeven door respondenten van een MRI-onderzoek (N=34) namelijk een 8,62.
De medewerkers van de afdeling Radiologie verwachtten dat de patiënten een zeven (43%) of een acht (53%) zouden geven, slechts één medewerker (3%) verwachtte een negen. Het gemiddelde verwachte rapportcijfer is volgens de medewerkers een 7,60.
De verwachtingen van de medewerkers over de tevredenheid van de patiënten ligt over het algemeen lager als de tevredenheid van de patiënten die uit de resultaten naar voren komt. 
De verwachtingen van de medewerkers komen niet altijd overeen met de uiteindelijke tevredenheid van de patiënt. De staafdiagrammen van de onderwerpen, waar het meeste verschil is waar te nemen tussen de verwachtingen van de medewerkers en de uiteindelijke tevredenheid van de patiënt worden in de figuren 19 tot en met 22 weergegeven:
· Tevredenheid over de telefonische bereikbaarheid:
              Patiënten                                                              Verwachting medewerkers
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Figuur 19. Resultaten telefonische bereikbaarheid patiënten en verwachtingen medewerkers
· Tevredenheid over schriftelijke informatie:

Patiënten                                                         Verwachting medewerkers
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Figuur 20. Resultaten tevredenheid over schriftelijke informatie patiënten en verwachtingen medewerkers.
· Wachttijd in de wachtkamer
Patiënten                                                         Verwachting medewerkers
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Figuur 21. Resultaten tevredenheid over de wachttijd in de wachtkamer en de verwachtingen van de medewerkers.
· Uitleg van de radioloog
Patiënten                                                         Verwachting medewerkers
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Figuur 22. Resultaten tevredenheid over de uitleg van de radioloog en de verwachtingen van de medewerkers

De medewerkers verwachten een hogere tevredenheid over de uitleg van de radioloog, dan de score die uit de vragenlijst van de patiënten komt. Bij de andere onderwerpen is de verwachting over de tevredenheid lager dan de uiteindelijke score van de patiënt. Het verschil is het grootst bij de telefonische bereikbaarheid waarbij 49% van de patiënten aangeeft zeer tevreden te zijn, terwijl de medewerkers ontevredenheid tot redelijke tevredenheid verwachten.
In de figuren 23 en 24 zijn de onderwerpen met de meeste overeenkomst tussen verwachtingen van de medewerkers en de tevredenheid van de patiënt weergegeven:

· Informatie in de wachtruimte

Patiënten                                                         Verwachting medewerkers
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Figuur 23. Resultaten tevredenheid over de informatie in de wachtruimte en de verwachtingen van de medewerkers

· De wachtruimte

Patiënten                                                         Verwachting medewerkers
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Figuur 24. Resultaten tevredenheid over de wachtruimte en de verwachtingen van de medewerkers.
5.2.4 Analyse gegevens patiënten op basis van de dimensies van het conceptueel model.
Volgens het Servqual model kunnen er vijf dimensies worden onderscheiden; te weten betrouwbaarheid, zekerheid, tastbare zaken, empathie en responsiviteit. In bijlage 3 is aangegeven hoe de verschillende vragen kunnen worden onderverdeeld bij de verschillende begrippen of dimensies en is in een tabel de operationalisering van de verschillende dimensies en de daarbij gekoppelde vragen uit de vragenlijst weergegeven. (bijlage 3. operationalisering Servqual )
 In deze paragraaf vindt analyse over de tevredenheid binnen de verschillende dimensies plaats. De vragen van de verwachtingen en belangrijkheid van onderwerpen zal in een aparte paragraaf (paragraaf 5.2.7) worden behandeld.
Om tot gemiddelde scores te komen is de 5-punt Likertschaal, die keuzes had van ontevreden tot zeer tevreden omgezet in een ordinaal meetniveau (Baarda, Dit is onderzoek, 2014). Het antwoord ontevreden heeft de waarde 1 gekregen en zeer tevreden de waarde 5. Om tot een gemiddelde te kunnen komen en de score per vraag te kunnen bekijken zijn de resultaten van respondenten die niet van toepassing hadden ingevuld in deze analyse niet meegenomen. Het antwoord niet van toepassing zou de waarde 6 krijgen en hierdoor de gemiddelde score op een vraag kunnen verhogen en de tevredenheid onterecht kunnen verhogen. Hierdoor zou een verkeerde berekening van het gemiddelde tot stand zijn gekomen.
De resultaten van de vragenlijst van de patiënten met minimum, maximum, gemiddelde en standaardafwijking en de indeling in dimensies van het conceptueel model zijn opgenomen in tabel. ( Bijlage 5, Resultaten patiënten met indeling in een 5punts Likertschaal)

In de kolom minimum wordt de score vermeldt die als laagste score is gegeven door de respondenten. Op sommige vragen is de tevredenheid onder de patiënten redelijk tot zeer tevreden (bijv. Vraag 3) waardoor de score tussen de 3 en 5, resp. redelijk tevreden tot zeer tevreden is gegeven. De score maximum is de hoogste score die is gegeven door de patiënten. Op alle vragen is wel door een van de respondenten met zeer tevreden geantwoord waardoor het maximum 5 is. Het gemiddelde is het gemiddelde van de gegeven antwoorden van de respondenten. De standaardafwijking geeft de spreiding weer tussen de verschillende antwoorden. Het geeft een indruk over de manier waarop de scores verspreid zijn rond je gemiddelde score. (Baarda, et al., 2012) Een geringe standaardafwijking betekent dat de waarden dicht bij het gemiddelde liggen en omgekeerd. 
De dimensie Betrouwbaarheid heeft betrekking op vraag 13, 14 en 22. Het gemiddelde van de privacy aan de balie van 3,83 geeft aan dat de patiënten hier minder tevreden over zijn. Men is meer tevreden over de wachttijd (4,17) en de privacy tijdens het onderzoek (4,35).
De dimensie Zekerheid gaat over de vragen 12, 21 en 25. De patiënten zijn tevreden over de persoonlijke aandacht van de baliemedewerkster (4,22) en de uitleg van de laborant (4,42). Het gemiddelde van de uitleg van de radioloog lag iets lager (3,78).
De dimensie Tastbare zaken had betrekking op vragen 8,9,15,16,28 en 29. Hier waren patiënten tevreden over de schriftelijke informatie (4,25), informatie op de website (4,09), de informatie over nazorg (4,09) en de manier waarop de uitslag bekend zou worden gemaakt. (4,11) De gemiddelden zijn lager bij de informatie in de wachtruimte (3,48) en de wachtruimte zelf (3,43).

De dimensie Empathie is bekeken in de vragen 7,18,19,23,24 en 26. De manier van telefoon beantwoorden had een gemiddelde van 4,46. Het voorstellen van de radiodiagnostisch laborant had een gemiddelde van 4,35 en het respect wat de laborant had gaf een score van 4,44 aan. De score voor de vriendelijkheid van de laborant was gemiddeld 4,46. Het voorstellen van de arts, de radioloog, had een gemiddelde score van 4,22 en het respect van de radioloog 4,04.
De dimensie Responsiviteit is te vinden in de resultaten van de vragen 5,6,10,11,20 en 27. De gemiddelde scores binnen deze dimensie lagen tussen de 3,81 voor de tijd die de radioloog aan de patiënt besteedde en de 4,38 voor de toegangstijd, de score voor de tijd tussen het maken van de afspraak en de dag van het onderzoek.
Conclusie: De tevredenheid van de patiënten kan worden bepaald aan de gemiddelde score per vraag. De laagste gemiddelde score is gegeven voor de wachtruimte van de afdeling Radiologie (3,43) en de informatie in de wachtruimte (3,48). Deze onderwerpen vallen onder de dimensie tastbare zaken. Een andere lage score is de score betreffende de uitleg die de radioloog geeft tijdens het onderzoek (3,78). Deze analyse is gemaakt over slechts 27 respondenten, die een echo-onderzoek hebben ondergaan. Een onderzoek waarbij men zeker is dat de radioloog aanwezig is en de antwoorden betrouwbaar zijn en daadwerkelijk over de radioloog gaan. Bij deze score is de standaardafwijking 1,10. Dit betekent dat er grote spreiding is onder de 27 respondenten en er veel verschil van mening is.
De tevredenheid van de patiënt en de gemiddelde score is het hoogst bij de dimensie Empathie. Men is tevreden over de persoon die de telefoon beantwoordde (4,46), het respect waarmee de laborant de patiënt behandelt (4,44) en de vriendelijkheid van de laborant (4,46).
5.2.5 Analyse verwachtingen medewerkers op basis van de dimensies uit het conceptueel model 
De resultaten en gemiddelde scores van de medewerkers zijn weergegeven in tabel 6 van bijlage 6. De medewerkers van de afdeling Radiologie hebben eenzelfde vragenlijst ingevuld als de patiënten. Zij moesten zich echter verplaatsen in de mening en mogelijke ervaring van de patiënt en gaven hierdoor aan waar zij dachten dat patiënten misschien minder tevreden of juist zeer tevreden over zullen zijn. Bij de medewerkers zijn de eerste vier vragen van de vragenlijst van de patiënten niet gesteld, deze vragen gingen over geslacht, leeftijd, soort onderzoek en verwijzer. Vraag 1 van de medewerkers komt hierdoor overeen met vraag 5 van de patiënten. De corresponderende vraag uit de patiënten vragenlijst is tussen haakjes weergegeven. Er hebben 30 medewerkers de vragenlijst ingevuld.(N=30) 

De dimensie Betrouwbaarheid heeft betrekking op vraag 9,10 en 18. Het gemiddelde van de privacy aan de balie van 2,63 geeft aan dat de medewerkers verwachten dat de patiënten hier minder tevreden over zijn. Men verwacht iets meer tevredenheid over de wachttijd (3,33) en de privacy tijdens het onderzoek (3,27).

De dimensie Zekerheid gaat over de vragen 8, 17 en 21. De medewerkers verwachten dat patiënten tevreden zijn over de persoonlijke aandacht van de baliemedewerkster (3,59) en de mondelinge informatie (3,83)die tijdens het onderzoek wordt verschaft. Op de uitleg van de radioloog ligt de verwachting van tevredenheid hoger (4,00).
De dimensie Tastbare zaken had betrekking op vragen 4,5,11,12,24 en 25. De medewerkers verwachten tevredenheid over de schriftelijke informatie (3,50),  de informatie over nazorg (3,47) en over de manier waarop de uitslag bekend zou worden (3,73). Ze hebben mindere verwachtingen over informatie op de website (3,17) informatie in de wachtruimte (3,13) en over de wachtruimte zelf (2,67). 

De dimensie Empathie is bekeken in de vragen 3,14,15,19,20 en 22. De medewerkers verwachten dat de patiënt tevreden is over de persoon die de telefoon beantwoord (3,60) de wijze waarop de laborant zich voorstelt (3,73), het respect van de laborant (3,90) en de vriendelijkheid van de laborant (3,97). De verwachting over het voorstellen van de radioloog lag op 3,97 en het respect van de radioloog op 4,03.
De dimensie Responsiviteit is te vinden in de resultaten van de vragen 1,2,6,7,16 en 23. De medewerkers verwachten tevredenheid over het rekening houden met wensen van de patiënt (3,83) de toegangstijd (4,17) de snelheid van de baliemedewerker (3,50) de hulp van de laborant (3,93) en de tijd van de radioloog (3,77). Ze verwachten minder tevredenheid over de telefonische bereikbaarheid (2,77).

Conclusie: De medewerkers hebben de minste verwachtingen en de laagste gemiddelde score bij de privacy aan de balie (2,63), de wachtruimte (2,67) en de telefonische bereikbaarheid (2,77). Deze scores komen uit drie verschillende dimensies, respectievelijk betrouwbaarheid, tastbare zaken en responsiviteit. De medewerkers verwachten grote tevredenheid over de uitleg die de radioloog geeft bij een onderzoek (4,00), het respect van de radioloog (4,03) en de toegangstijd van de afdeling Radiologie (4,17). Deze scores vallen eveneens onder drie verschillende dimensies, namelijk zekerheid, empathie en responsiviteit.
5.2.6 Analyse Servqual patiënten en verwachtingen medewerkers.
Door de gemiddelden van de patiënten en medewerkers met elkaar te vergelijken, kan worden bekeken of de afdeling Radiologie de verwachtingen van de patiënt kent en goed inschat. De resultaten zullen per dimensie worden weergegeven in tabel 7 tot en met 11 in bijlage 7, waarbij ook de gemiddelde score per dimensie berekend zal worden. (Bijlage 7, gemiddelde score patiënten en medewerkers per dimensie.)
De hoogste gemiddelde score van de patiënten ligt bij de dimensie empathie (4,32), de laagste gemiddelde score ligt bij de dimensie tastbare zaken (3,90). De hoogste score van de verwachtingen van de medewerkers over de tevredenheid van de patiënt ligt bij de dimensie empathie (3,86), de laagste gemiddelde score ligt bij de dimensie betrouwbaarheid (3,07).
Het kleinste verschil in gemiddelde score van de patiënt en de verwachting van de medewerkers van de tevredenheid over dat bepaalde onderwerp is bij: het respect van de radioloog (verschil in gemiddelde score 0,01), de tijd die de radioloog aan het onderzoek besteedt (0,04), het voorstellen van de radioloog (0,25) en de uitleg die de radioloog geeft (0,22). De score van de verwachtingen over de uitleg van de radioloog is de enige score waarbij de verwachting hoger ligt als de tevredenheid van de patiënt. 
Het grootste verschil in gemiddelde score zit in het verschil tussen de verwachting en de tevredenheid over de telefonische bereikbaarheid (1,56), de privacy aan de balie (1,20) en de privacy tijdens een onderzoek (1,08).
5.2.7 Verwachtingen en belang van patiënten en medewerkers
Aan het eind van de vragenlijst werden vijf stellingen geformuleerd, waarbij de patiënt kon aangeven het geheel oneens tot geheel eens met de stelling te zijn. Daarna werd over de onderwerpen gevraagd hoe belangrijk het onderwerp voor de patiënt is. Vervolgens werden veertien onderwerpen benoemd waaruit de patiënt de drie belangrijkste kon aanvinken. De resultaten van de stellingen worden in afzonderlijke tabellen weergegeven.(Bijlage 11. Resultaten stellingen patiënten en medewerkers)
Uit tabel 12. (bijlage 11) blijkt dat de patiënten alle onderwerpen van de stellingen belangrijk tot  zeer belangrijk vinden. De bejegening, een respectvolle benadering wordt als het belangrijkst weergegeven, vervolgens persoonlijke aandacht en de verstrekking van informatie. 

De medewerkers verwachten dat patiënten de bejegening als meest belangrijkste onderwerp zullen zien, gevolgd door de toegangstijd en persoonlijke aandacht. (zie tabel 13. Bijlage 11.)
Voor de patiënten ligt het misschien voor de hand om alle onderwerpen die in de stellingen worden besproken als belangrijk aan te geven. Om antwoord te krijgen op de vraag welke onderwerpen belangrijker zijn dan andere, is er een tweede vraag over belangrijkheid gesteld. Bij deze vraag kon de patiënt slechts drie van de in totaal veertien onderwerpen aanvinken, welke in zijn ogen het belangrijkst is. Deze vraag is ook aan de medewerkers gesteld, wat zij verwachten dat het belangrijkst voor de patiënt zal zijn. (bijlage 12.Resultaten welk aspect is belangrijk bij een bezoek aan de afdeling Radiologie)
De top drie van belangrijkste onderwerpen voor de patiënten is:

1. Uitleg en geruststelling gedurende een onderzoek.
2. Toegangstijd
3. Het ontvangen van goede informatie.
De top drie volgens de verwachtingen van de medewerkers luidt:
1. Toegangstijd.
2. Uitleg en geruststelling gedurende een onderzoek
3. Bejegening en vriendelijkheid van het personeel.
De verwachtingen van de medewerkers komen overeen met de mening van de patiënt bij de stellingen met betrekking tot bejegening en persoonlijke aandacht. De patiënten vinden bij de vijf stelling de verstrekking van informatie belangrijk, terwijl de medewerkers de toegangstijd verwachten. Dit verschil komt ook naar voren bij de keuze van de drie belangrijkste onderwerpen. De patiënten hebben het ontvangen van informatie is de top drie, terwijl dit onderwerp bij de medewerkers op een gedeelde zevende plaats wordt genoemd.
5.2.8 Verschil tussen verwachting en ervaring.

Om te bepalen of er een kloof bestaat tussen de verwachting van de patiënt en de uiteindelijke ervaring van de patiënt worden de resultaten uit paragraaf 5.3.7 vergeleken met de resultaten over de tevredenheid over deze onderwerpen en de tevredenheid over de dimensie van dat onderwerp. 

	Onderwerp
	Resultaat stellingen ( tabel 3)
	Resultaat tevredenheid (tabel 1)
	Gem. resultaat van de dimensie 

	Telefonische bereikbaarheid
	4,05
	4,33
	Responsiviteit         4,24   

	Toegangstijd
	4,06
	4,38
	Responsiviteit         4,24

	Verstrekking van informatie
	4,14
	Tussen 3,48 en 4,42
	Zekerheid                4,14

Tastbare zaken       3,90

	Persoonlijke aandacht
	4,18
	4,22
	Zekerheid                4,14

	Bejegening, respectvolle benadering
	4,38
	Tussen 4,04 en 4,46
	Empathie                 4,32


Tabel 3. Resultaten stellingen en resultaten tevredenheid.

Er is een verschil tussen de verwachting van de patiënt en de uiteindelijke ervaring in het verstrekken van informatie. Dit verschil komt naar voren bij de dimensie tastbare zaken waarbij wordt gekeken naar de tevredenheid over de schriftelijke informatie, de website, de informatie in de wachtruimte en de informatie over nazorg en de uitslag. 
Hoofdstuk 6 Conclusies en Aanbevelingen

In dit hoofdstuk zullen de conclusies en aanbevelingen worden beschreven die uit de resultaten van het onderzoek naar voren zijn gekomen. De conclusies zullen worden getrokken uit de verschillende analyses die in paragraaf 5.2 zijn beschreven. Vervolgens zal worden getracht antwoord te geven op de deelvragen en de centrale vraag, die in probleemstelling zijn opgesteld.

6.1 Conclusies 
Conclusies tevredenheid patiënten:

· De patiënten geven de afdeling Radiologie gemiddeld een 8,24. De medewerkers schatten dit lager in en verwachten gemiddeld een 7,60 op een schaal van 1 tot 10.
· De patiënten zijn tevreden bij persoonsgebonden onderwerpen zoals snelheid waarmee iemand te woord wordt gestaan, de persoonlijke aandacht voor de patiënt, het voorstellen, de uitleg aan de patiënt, het respect voor en de hulp aan de patiënt.

· De patiënten zijn minder tevreden over de schriftelijke informatie, de privacy aan de balie, de tijd dat gewacht wordt in de wachtkamer, de informatie in de wachtruimte en de wachtruimte zelf. 

· Meer dan 70% van de respondenten geeft aan de website niet te gebruiken of het gebruik daarvan onnodig te achten.

Conclusies verwachtingen medewerkers over hoe tevreden de patiënten zijn:

· De medewerkers verwachten dat patiënten zeer tevreden zijn over de toegangstijd, de tijd tussen het maken van de afspraak en de dag van het onderzoek. Ze verwachten ook tevredenheid over het feit dat rekening wordt gehouden met wensen van de patiënt bij het maken van een afspraak, de hulp die wordt geboden tijdens een onderzoek, de vriendelijkheid van de laborant en het voorstellen en respect waarmee de radioloog de patiënt behandeld.
· De medewerkers denken dat patiënten minder tevreden zijn met de telefonische bereikbaarheid, de website, de privacy van zowel de balie als de privacy tijdens het onderzoek en de wachtruimte.
Conclusies tevredenheid patiënten versus verwachtingen medewerkers over de tevredenheid van de patiënten:
· De verwachting over tevredenheid is door de medewerkers lager geschat.

· Het grootste verschil tussen patiënten en medewerkers zit in de verwachting en de tevredenheid over de telefonische bereikbaarheid. De medewerkers verwachten hier minder tevredenheid over, terwijl sommige patiënten aangeven hier zelfs zeer tevreden over te zijn.
· De verwachtingen van de medewerkers zijn alleen bij het onderwerp uitleg van de radioloog hoger als de uiteindelijke tevredenheid die de patiënt aangeeft.
· Er is overeenkomst tussen de patiënten en de medewerkers over de wachtruimte en de informatie in de wachtruimte, deze onderwerpen zijn voor verbetering vatbaar.
· De privacy in de wachtkamer komt eveneens in beide vragenlijsten als verbeterpunt naar voren. 

Conclusies patiënten op basis van de verschillende dimensies uit het conceptueel model:
· In de dimensie betrouwbaarheid is privacy voor verbetering vatbaar.

· De dimensie zekerheid levert tevredenheid op, de persoonlijke aandacht en uitleg van het personeel laat niets te wensen over.

· De dimensie tastbare zaken kan worden verbeterd, door optimaliseren van informatie en het verbeteren van de wachtruimte kan de tevredenheid van de patiënten mogelijk nog worden verhoogd. 
· De tevredenheid is het grootst in de dimensie empathie, de patiënten zijn het meest tevreden over de individuele en zorgzame aandacht van het personeel.

Conclusies verwachtingen medewerkers op basis van de verschillende dimensies uit het conceptueel model:

· De medewerkers hebben de minste verwachtingen over de privacy aan de balie, de wachtruimte en de telefonische bereikbaarheid van de afdeling.

· De medewerkers hebben de hoogste verwachtingen over de tevredenheid over de radioloog.

Conclusie tevredenheid patiënten versus verwachtingen medewerkers:
· De verwachtingen van de medewerkers en de tevredenheid onder de patiënten op het gebied van empathie komt overeen. 
· In de dimensie responsiviteit zijn de patiënten meer tevreden over de telefonische bereikbaarheid, als de indruk die de medewerkers over dit onderwerp hebben.

· De overeenkomsten zijn het grootst bij de vragen over de tevredenheid over de radioloog, blijkbaar wordt dit hetzelfde ingeschat als de ervaring leert.
6.2 Conclusie conceptueel model.

Volgens het conceptueel model (hoofdstuk 3, paragraaf 3.5) zijn er vijf kloven of "gaps" tussen klantbehoefte en dienstverlening te bepalen:

1. Onjuist Beeld – Er is geen goed beeld van de verwachtingen van de klant 

2. Onjuiste Normen - De verwachtingen van de klant worden niet goed vertaald naar de afdeling

3. Onjuiste Levering - De dienstverlening wordt niet geleverd zoals beloofd wordt
4. Onjuiste Communicatie - De communicatie wekt de verkeerde verwachtingen 

5. Verschil verwacht en ervaren - Het verschil tussen verwachte en werkelijk ervaren dienstverlening of kwaliteit, uitgedrukt in tevredenheid van de klant.
Gezien de vraag van de opdrachtgever die antwoord wilde op de vraag hoe het staat met de tevredenheid over toegankelijkheid, informatievoorziening, bejegening en wachttijd, is vooral antwoord gevonden op de 1e, 4e en 5e kloof.
Conclusies kloof 1. Onjuist Beeld: 

· De bejegening wordt door zowel de patiënten als de medewerkers als meest belangrijk aangemerkt gezien de stellingen.
· De top drie van belangrijkste onderwerpen voor de patiënten is:

1. Uitleg en geruststelling gedurende een onderzoek.

2. Toegangstijd

3. Het ontvangen van goede informatie.

· De top drie volgens de verwachtingen van de medewerkers luidt:

1. Toegangstijd.

2. Uitleg en geruststelling gedurende een onderzoek

3. Bejegening en vriendelijkheid van het personeel

Het beeld van de klant komt voor een groot deel overeen met de verwachtingen van de klant.

Conclusies kloof 4. Communicatie:
Zowel de schriftelijke informatie als de informatie in de wachtkamer en op de website zou verbeterd kunnen worden en aangepast kunnen worden aan de wensen van de klant. Hier zou extra onderzoek noodzakelijk voor zijn.

Conclusie kloof 5. Tevredenheid:

Patiënten zijn over het algemeen zeer tevreden over de afdeling Radiologie. Het continueren van de persoonlijke aandacht en optimaliseren van de informatievoorziening zou deze tevredenheid kunnen bestendigen.

6.3 Conclusies en centrale vraag.

De centrale vraag voor dit onderzoek luidt:

Hoe is de klanttevredenheid van de patiënten van de afdeling Radiologie tijdens de verschillende fasen van een Radiologisch onderzoek en op welke aspecten is deze klanttevredenheid door het management te verbeteren?
De verschillende deelvragen die uit de centrale vraag zijn voortgekomen zijn:

1.
Hoe is de klanttevredenheid tijdens het maken van een afspraak voor een radiologisch onderzoek?
2.
Hoe is de klanttevredenheid over het aanmelden, de ontvangst en de wachttijd op de afdeling Radiologie?
3.
Hoe is de klanttevredenheid over de benadering van medewerker en arts gedurende het onderzoek?
4.
Hoe is de klanttevredenheid over de nazorg van het onderzoek?
5.
Hoe is de klanttevredenheid over de verkregen informatie betreffende het onderzoek?
6.
Welke verwachtingen hebben de medewerkers over de tevredenheid en de wensen van de patiënten?
7.
Welke aspecten kunnen door het management worden ingevoerd ten behoeve van verbeteringen?
De conclusies ten opzichte van de deelvragen luiden als volgt:
1.
Patiënten zijn tevreden tijdens het maken van een afspraak op de afdeling Radiologie.
2. 
De wachtruimte en de privacy aan de balie kunnen worden verbeterd.

3.
Het personeel van de afdeling Radiologie verdient een compliment ten aanzien van benadering en bejegening van de patiënt

4.
Patiënten die informatie over nazorg hebben ontvangen zijn hier tevreden over. 

5.
De informatie in de wachtruimte en op de website zou geoptimaliseerd moeten worden. Een betere benutting van de informatie en website kan worden bereikt 
6.
De patiënten geven over het algemeen een grotere tevredenheid aan als de medewerkers verwachten.

Er is verschil tussen de drie belangrijkste onderwerpen volgens de patiënten en de verwachtingen van de medewerkers. De patiënten geven aan naast de toegangstijd en het geruststellen tijdens een onderzoek, het ontvangen van informatie belangrijk te vinden. De medewerkers verwachten dat de bejegening als belangrijk wordt gezien.
7.
Verhogen van privacy, aanpassen van informatie en dit afstemmen op de wensen van de patiënt en het verbeteren van de faciliteiten in de wachtkamer kunnen de tevredenheid nog vergroten.

6.4 Aanbevelingen
De persoonlijke aandacht die het ziekenhuis wil uitstralen komt zeker tot zijn recht op de afdeling Radiologie. Het personeel verdient een groot compliment gezien de score van de tevredenheid van de patiënten. Toch zijn er enkele aanbevelingen te benoemen die de patiënttevredenheid verder zouden kunnen vergroten:
· Aanpassen van wachtruimte door actuele tijdschriften neer te leggen. 
· De snelheid van de wachtkamer tv aan laten passen en de wachttijden vaker in beeld te brengen waardoor informatie makkelijker te lezen is.

· Het vervangen van de stoelen in de wachtkamer voor stoelen, die hoger zijn en armleuningen hebben en hierdoor voor oudere en zieke mensen meer geschikt en comfortabel zijn. 
· Het personeel attenderen op de gehorigheid in de wachtkamer en zorgen dat zij op een andere rustige manier met elkaar communiceren of op een andere plaats overleg plegen of discussiëren. 
· Privacy aan de balie verhogen door de telefoon naar de backoffice te verplaatsen en 1 persoon aan de frontoffice te laten werken. Hierdoor staan patiënten niet meer naast elkaar aan de balie.

· Trachten de privacy te verhogen als er een aanpassing wordt gedaan aan de balie en de wachtruimte. Dit is in de totale verbouwing van het ziekenhuis opgenomen in fase 2, gepland in 2016.
· De medewerkers attenderen het belang van respectvol omgaan met de privacy van de patiënt. Ze kunnen een aanpassing doen door informatie apart te bespreken en niet in een volle wachtkamer.

· Realiseren van een computer op een toegankelijke plaats waardoor het binnen lopen in een onderzoekskamer minder noodzakelijk is en de privacy tijdens een onderzoek wordt verhoogd.

· Minder personeel op de kamers voor normale röntgenfoto’s bij behandeling van de patiënt.

· Bestellen van een scherm voor een onderzoekskamer om privacy tijdens een onderzoek te verhogen.

· Aanschaf disposable washandjes ten behoeve van het verwijderen van gel na een echo-onderzoek, zoals door een patiënt is opgemerkt. (bijlage 4. Resultaat bij open vraag 17.)
· Promoten van informatie op de website en deze informatie up to date houden.

· Inrichten van een periodiek onderzoek naar tevredenheid op de afdeling Radiologie. 
· Zoeken naar een onderzoek met een eenvoudigere opzet, zodat het voor oudere en allochtone patiënten makkelijker te begrijpen is. 
· Het opnemen van een tevredenheidsonderzoek in het kwaliteitssysteem, zodat de goede processen geborgd kunnen worden en er controle blijft op de status van tevredenheid bij de patiënten.
Beschouwing

In dit hoofdstuk wordt teruggekeken op het onderzoek en het proces.

Plan van aanpak.

De onderzoeker had een vragenlijst opgesteld en laten toetsen door de begeleiders, een medestudent en een aantal medewerkers. Vlak voor het onderzoek zou starten bleek echter de site, waarmee deze vragenlijst was vervaardigd niet beveiligd te zijn. Een medewerker van de afdeling kwaliteit en veiligheid attendeerde mij op dit feit en heeft een alternatief aangedragen. De vragenlijst moest vervolgens opnieuw worden gemaakt via de nieuwe beveiligde site.

In eerste instantie zijn er lijsten neergelegd waarop patiënten hun e-mail gegevens konden invullen. De laboranten gaven echter aan dat dit de privacy van de patiënt kon schaden, omdat patiënten van elkaar het e-mail adres zouden kunnen zien. Er is toen besloten een antwoordstrookje in te laten vullen wat in een box bij de balie van de afdeling kon worden gestopt. Omdat bleek dat patiënten wel het strookje mee hadden genomen, maar vervolgens niet in de box hadden gestopt is besloten per patiënt het strookje op de onderzoekskamer in te vullen en bewaren in een mapje. Hierdoor werd de belasting voor de medewerkers iets groter.

Resultaten

Er kan met tevredenheid worden teruggekeken op de behaalde resultaten. Gezien de vraagstelling en het feit dat er nog niet eerder een tevredenheidsonderzoek is gedaan op de afdeling Radiologie, is de keuze voor een kwantitatief onderzoek, waarbij veel informatie over verschillende onderwerpen verkregen wordt, het meeste geschikt. Het was lastig een goede vorm te ontwikkelen waarbij het voor de patiënten laagdrempelig is om deel te nemen. Voor ouderen en allochtone patiënten was dit onderzoek via een internetlink minder geschikt. Omdat patiënten relatief kort op de afdeling Radiologie aanwezig zijn is er besloten een link via email te versturen. Het vragen van een email adres of het uitdelen van een strookje waarop dit kon worden ingevuld zou voor de laboranten geen extra belasting moeten zijn. 

Gezien het aantal patiënten dat de afdeling Radiologie bezoekt, had de onderzoeker gehoopt een hoger resultaat aan e-mail adressen te kunnen behalen. De respons van het uiteindelijke aantal verzonden vragenlijsten (81%) is echter wel naar tevredenheid. 
Het is moeilijk te bepalen wat de verwachting van de patiënt is. Er zijn meerdere onderzoeken gedaan naar de ontwikkeling van het conceptueel model van Servqual. Een model waarbij de Service performance (Servperf), waarbij alleen de ervaring wordt bepaald is meer van toepassing en mogelijk meer gebruikt in dit onderzoek omdat de vraagstelling ook meer om de tevredenheid ging. (Cronin Jr. & Taylor, 1994) 
Er zijn geen spectaculaire gegevens of echt onverwachte resultaten uit het onderzoek gekomen, maar er is wel verandering bij het personeel zichtbaar. Zij denken meer na over bepaalde dingen en hebben al verschillende oplossingen en aanpassingen aangedragen. Ze gaan nog bewuster met de patiënten om en denken meer over zaken na. 
Verder is het belangrijk om ten behoeve van een kwaliteitssysteem borging te hebben, waarmee je kunt bewijzen dat de tevredenheid hoog is en waardoor goede processen gecontinueerd kunnen worden en verbeteringen zichtbaar worden.
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Bijlagen
Bijlage 1. Vragenlijst patiënten. 

Geachte heer/mevrouw, 

Graag vragen wij uw medewerking voor het invullen van de enquête

over de patiënttevredenheid op de afdeling Radiologie.

Het invullen van deze enquête zal ongeveer 5 minuten van uw tijd in beslag nemen.

Het doel van deze vragenlijst is om inzicht te krijgen in uw wensen en behoeften

en mate van tevredenheid ten aanzien van de afdeling Radiologie.

Als afdeling Radiologie zijn wij bezig met het veraangenamen 

van de bezoeken voor u als patiënt. Door middel van deze enquête, 

hopen we meer kennis te verkrijgen over hoe tevreden u 

op dit moment bent over de afdeling Radiologie en waar verbetering volgens u mogelijk is.

Met deze kennis hopen we nog beter in te kunnen spelen op uw wensen en behoeften.

De gegevens zullen anoniem worden verwerkt. 

Alvast hartelijk dank voor uw medewerking!

Met vriendelijke groet,

Nicolette Meijboom, Teamleider Radiologie

Lya van Die, Medisch Coördinator

Hannie Kooiman, Bedrijfsleider 



Invulinstructie

We verzoeken u vriendelijk alle vragen te beantwoorden. 

Er zijn geen goede of foute antwoorden, het gaat om uw mening. 

In deze vragenlijst kunt u uw antwoord geven door per vraag één antwoordvakje zwart of blauw te

maken. Bij sommige vragen wordt om een cijfer gevraagd. Het juiste getal kunt u omcirkelen.
[image: image34.emf]♦    Uw gegevens    ♦      1.   Wat is uw geslacht?   o   man   o   vrouw       2.   Tot welke leeftijdscategorie behoort u?   o   20 - 29 jaar   o   30 - 39 jaar   o   40 - 49 jaar   o   50 - 59 jaar   o   60 - 69 jaar   o   70 - 79 jaar   o   80 - 89 jaar   o   90 jaar en ouder       3. Voor welk onderzoek bezocht u de afdeling Radiologie ?     Er zijn  meerdere antwoorden mogelijk   o   Echografie   o   Mammografie   o   MRI - scan   o   CT - scan   o   Röntgenfoto   o   Anders  ……     4.   Door wie bent u verwezen naar de afdeling Radiologie ?   o   Huisarts   o   Polikliniek van dit ziekenhuis   o   Arts van de spoedeisende hulp   o   andere verwijzer  


Wilt u bij de volgende vragen aangeven hoe tevreden u bent over de verschillende situaties 

♦ Voor het onderzoek ♦

5. Hoe tevreden bent u over de telefonische bereikbaarheid van de afdeling Radiologie?

· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

· niet van toepassing

6. Hoe tevreden bent u over de wijze waarop rekening werd gehouden met uw wensen bij het maken van een afspraak?
· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

· niet van toepassing

7. Hoe tevreden bent u over de persoon die u telefoon beantwoordde?
· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

· niet van toepassing

8. Hoe tevreden bent u over de schriftelijke informatie die u, voorafgaand aan het onderzoek heeft ontvangen?
· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

· niet van toepassing

9. Hoe tevreden bent u over de website van de afdeling Radiologie?
· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

· niet van toepassing

10. Hoe tevreden bent u over de tijd tussen het maken van een afspraak en de dag van het onderzoek?

· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

· niet van toepassing

♦ De ontvangst en het wachten op de afdeling Radiologie ♦

 11. Hoe tevreden bent u over de snelheid waarmee de baliemedewerkster u te woord stond?

· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

12. Hoe tevreden bent u over de persoonlijke aandacht van de baliemedewerker(s)?

· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

· niet van toepassing

13. Hoe tevreden bent u over de privacy aan de balie van de afdeling Radiologie?

· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

· niet van toepassing

14. Hoe tevreden bent u over de tijd die u moest wachten in de wachtkamer?
· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

 15. Hoe tevreden bent u over eventuele informatie in de wachtruimte? 

Hierbij kunt u denken aan leesmateriaal, wachtkamer tv en informatie over wachttijden

· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden 

16. Hoe tevreden bent u over de wachtruimte van de afdeling Radiologie?
· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

17. Eventuele opmerkingen over de ontvangst op de afdeling Radiologie kunt u hier plaatsen

♦ Het onderzoek ♦
In het volgende gedeelte van de vragenlijst komen de situaties aan bod die betrekking hebben op het onderzoek

18.Hoe tevreden bent u over de wijze waarop de laborant(e) zich aan u voorstelde?

· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

19. Hoe tevreden bent u over het respect waarmee u door de laborant werd behandeld?

· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

20. Hoe tevreden bent u over de hulp die u ontving van de laborant?
· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

21. Hoe tevreden bent u over de mondelinge informatie die werd verschaft voor en tijdens het onderzoek?
· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

· niet van toepassing

22. Hoe tevreden bent u over de privacy tijdens het onderzoek?
· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

23. Hoe tevreden bent u over de vriendelijkheid waarmee de laborant u behandelde?
· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden 

Bij sommige onderzoeken is de radioloog betrokken. De volgende vragen gaan over de radioloog. Indien u geen radioloog bij het onderzoek heeft gezien kunt u doorgaan naar vraag 27 

24. Hoe tevreden bent u over de wijze waarop de radioloog zich voorstelde?

· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

25. Hoe tevreden bent u over de uitleg van de radioloog tijdens het onderzoek?
· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden 

26. Hoe tevreden bent u over het respect waarmee u door de radioloog werd behandeld tijdens het onderzoek?
· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

27. Hoe tevreden bent u over de tijd die de radioloog aan u besteedde tijdens het onderzoek?
· ontevreden

· matig tevreden

· redelijk tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden 

♦Na het onderzoek♦

28. Hoe tevreden bent u over de informatie die u kreeg over eventuele nazorg?
· ontevreden

· matig tevreden

· tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden

· niet van toepassing

29. Hoe tevreden bent u over de informatie die u kreeg over de manier waarop u de uitslag van het onderzoek zou krijgen?
 Bijvoorbeeld van wie u de uitslag krijgt en de termijn waarop dit beschikbaar is.

· ontevreden

· matig tevreden

· tevreden

· duidelijk tevreden

· zeer tevreden 

30. Indien u voor u bezoek aan de afdeling radiologie een cijfer mag geven. Welk cijfer is dit dan?

1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   ·9 
10

Tot slot vindt de afdeling radiologie het belangrijk te weten wat de verwachtingen van een patiënt zijn bij een bezoek aan deze afdeling Om dit te weten te komen volgen er enkele stellingen waarbij u aan kan geven of u het hier mee eens of oneens bent.

Om aan u verwachtingen te kunnen voldoen willen we ook weten in welke mate u deze onderwerpen belangrijk vind. Na de verwachtingsvraag volgt een vraag in welke mate dit belangrijk voor u is.

In hoeverre bent u het met de volgende stellingen eens? 

31. Om een afspraak te maken verwacht ik dat de telefoon snel beantwoord wordt

	· geheel mee oneens

· mee oneens

· niet mee oneens of eens

· mee eens

· geheel mee eens


32. Indien ik voor een onderzoek een afspraak moet maken verwacht ik dat dit binnen een week mogelijk is.

o
geheel mee oneens

o
mee oneens

o
niet mee oneens of eens

o
mee eens

o
geheel mee eens

	


33. Bij een bezoek aan de afdeling radiologie verwacht ik goede informatie te ontvangen

	o
geheel mee oneens

o
mee oneens

o
niet mee oneens of eens

o
mee eens

o
geheel mee eens




34. Bij een bezoek aan de afdeling radiologie verwacht ik persoonlijke aandacht

	o
geheel mee oneens

o
mee oneens

o
niet mee oneens of eens

o
mee eens

o
geheel mee eens


35. Op de afdeling radiologie verwacht ik dat het personeel vriendelijk en respectvol met mij omgaat

o
geheel mee oneens

o
mee oneens

o
niet mee oneens of eens

o
mee eens

o
geheel mee eens

36.Kunt u aangeven hoe belangrijk U de verschillende onderwerpen vindt?
                                                        onbelangrijk                 belangrijk                   zeer belangrijk

telefonische bereikbaarheid

 o               o               o              o                  o

toegangstijd (tijd tussen maken 


van de afspraak en de dag van het         o               o               o              o                  o

onderzoek)

verstrekking van informatie                      o               o               o              o                  o

persoonlijke aandacht                              o               o               o              o                  o

bejegening, respectvolle benadering       o               o               o              o                  o

37. Welke van de volgende aspecten zijn naar u mening het belangrijkste als u wordt verwezen voor een onderzoek naar de afdeling Radiologie?

U mag er drie aanvinken

o
snelheid van telefonische bereikbaarheid

o
privacy

o
ontvangst aan de balie

o
kwaliteit van de schoonmaak van de afdeling Radiologie

o
toegangstijd (snelheid waarin ik voor een onderzoek terecht kan)

o
het ontvangen van goede informatie over het onderzoek en de voorbereiding voor het           onderzoek

o
persoonlijke aandacht van het personeel

o
de tijd dat ik moet wachten in de wachtkamer

o
informatie over eventuele uitloop van het programma

o
bejegening en vriendelijkheid van personeel

o
de mogelijkheid om wensen aan te geven (datum, tijd van het onderzoek)

o
informatie van de wachtkamertelevisie

o
uitleg en geruststelling gedurende het onderzoek

o
aanwezigheid van een koffieapparaat en waterapparaat

38. Heeft u nog suggesties voor verbetering van de afdeling Radiologie waardoor volgens u de tevredenheid verhoogd zou kunnen worden?

[image: image35.wmf]


39. Indien U bereid bent telefonisch toelichting te geven, kunt u hier uw telefoonnummer noteren

[image: image36.wmf]


We danken U voor uw tijd en medewerking
Bijlage 2. Vragenlijst medewerkers.
Beste Allemaal, 

Zoals jullie weten wordt er een patiënt tevredenheidsonderzoek gehouden.

Om dit onderzoek in een breder kader te bekijken heb ik ook jullie mening en oordeel nodig.

Alle vragen hebben betrekking op wat jullie denken dat de patiënten zullen invullen en belangrijk vinden.

Ik hoop dat jullie allen deze vragenlijst willen invullen en retourneren. Alvast bedankt voor jullie medewerking.

Groetjes Nicolette 



Invulinstructie

Willen jullie alle vragen beantwoorden. Er zijn geen goede of foute antwoorden.

Het gaat om jullie verwachting van de mening van de patiënt. Dus wat denk je hoe tevreden

een patiënt over dat onderwerp zal zijn. Ik verzoek jullie kritisch na te denken 

en in te vullen waar je denkt dat de patiënt tevreden over zal zijn en in welke fases van hun bezoek er 

misschien minder tevredenheid kan zijn. Dus waar je denkt dat de patiënt verbetering wil zien.

In de vragenlijst kan je het antwoord geven door per vraag één antwoordvakje aan te klikken. Bij sommige vragen zijn meer antwoorden toegestaan.

Willen jullie bij de volgende vragen aangeven hoe tevreden je denkt dat de patiënt is in de verschillende situaties. Je moet dus aangeven wat je verwacht dat de patiënt zal invullen.

♦ Voor het onderzoek ♦

1. Hoe tevreden is de patiënt over de telefonische bereikbaarheid van de afdeling Radiologie?

o
ontevreden

o
matig tevreden

o
redelijk tevreden

o
duidelijk tevreden

o
zeer tevreden

Alle volgende vragen hadden dezelfde antwoordmogelijkheden als vraag 1

2. Hoe tevreden is de patiënt over de wijze waarop rekening wordt gehouden met zijn/haar wensen bij het maken van een afspraak ? 

3. Hoe tevreden is de patiënt over de persoon die de telefoon beantwoordde ?

4. Hoe tevreden is de patiënt over de schriftelijke informatie die, voorafgaand aan het onderzoek is ontvangen ?

5. Hoe tevreden is de patiënt over de website van de afdeling Radiologie?

6. Hoe tevreden is de patiënt over de tijd tussen het maken van een afspraak en de dag van het onderzoek? 

♦ De ontvangst en het wachten op de afdeling Radiologie ♦

7. Hoe tevreden is de patiënt over de snelheid waarmee de baliemedewerk(st)er hem/haar te woord stond?

8. Hoe tevreden is de patiënt over de persoonlijke aandacht van de baliemedewerker(s)?

9. Hoe tevreden is de patiënt over de privacy aan de balie van de afdeling Radiologie?
10. Hoe tevreden is de patiënt over de tijd die hij/zij moet wachten in de wachtkamer?
11. Hoe tevreden is de patiënt over eventuele informatie in de wachtruimte?
Hierbij kun je denken aan leesmateriaal, wachtkamer tv en informatie over wachttijden

12. Hoe tevreden is de patiënt over de wachtruimte van de afdeling Radiologie?
13. Eventuele opmerkingen die je verwacht van de patiënt over de ontvangst op de afdeling Radiologie kun je hier plaatsen

♦ Het onderzoek ♦

In het volgende gedeelte van de vragenlijst komen de situaties aan bod die betrekking hebben op het

onderzoek

14. Hoe tevreden is de patiënt over de wijze waarop de laborant(e) zich voorstelde?
15. Hoe tevreden is de patiënt over het respect waarmee hij/zij door de laborant wordt behandeld?

16. Hoe tevreden is de patiënt over de hulp die hij/zij ontvangt van de laborant?
17. Hoe tevreden is de patiënt over de mondelinge informatie die wordt verschaft bij het onderzoek?
18. Hoe tevreden is de patiënt over de privacy tijdens het onderzoek?
19. Hoe tevreden is de patiënt over de vriendelijkheid waarmee de laborant hem/haar behandelde?

Bij sommige onderzoeken is de radioloog betrokken. De volgende vragen gaan over de radioloog. De patiënten die tijdens het onderzoek geen radioloog hebben gezien kunnen deze vragen overslaan. Aan jullie het verzoek ze wel in te vullen.

20. Hoe tevreden is de patiënt over de wijze waarop de radioloog zich voorstelde?

21. Hoe tevreden is de patiënt over de uitleg van de radioloog tijdens het onderzoek?
22. Hoe tevreden is de patiënt over het respect waarmee hij/zij door de radioloog werd behandeld tijdens het onderzoek?
23. Hoe tevreden is de patiënt over de tijd die de radioloog aan hem/haar besteedde tijdens het onderzoek?
♦Na het onderzoek♦

24. Hoe tevreden is de patiënt over de informatie die hij/zij kreeg over eventuele nazorg?
25. Hoe tevreden is de patiënt over de informatie die hij/zij kreeg over de manier waarop de uitslag van het onderzoek zou worden verkregen?

Bijvoorbeeld van wie hij/zij de uitslag krijgt en de termijn waarop dit beschikbaar is.

26. Indien de patiënt voor het bezoek aan de afdeling radiologie een cijfer mag geven. Welk cijfer denk je dat hij/zij zal geven?

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Tot slot vinden we het belangrijk te weten wat de verwachtingen van een patiënt zijn bij een bezoek aan onze afdeling.

Om dit te weten te komen zijn er enkele stellingen gemaakt, waarbij de patiënt aan kan geven of hij/zij

het hier mee eens of oneens is.

Aan jullie de vraag om in te vullen of je denkt dat de patiënt het met de stelling eens 

27. Om een afspraak te maken verwacht de patiënt dat de telefoon snel beantwoord wordt

o
geheel mee oneens

o
mee oneens

o
niet mee oneens of eens

o
mee eens

o
geheel mee eens 

Vraag 28 t/m 31 had dezelfde antwoordmogelijkheden.

28. Indien de patiënt voor een onderzoek een afspraak moet maken verwacht deze dat dit binnen een week mogelijk is.

29. Bij een bezoek aan de afdeling radiologie verwacht de patiënt goede informatie te ontvangen

30. Bij een bezoek aan de afdeling radiologie verwacht de patiënt persoonlijke aandacht

31. De patiënt verwacht bij een bezoek aan de afdeling radiologie dat het personeel vriendelijk en respectvol met patiënten omgaat

32. Hoe belangrijk zal de patiënt deze verschillende onderwerpen vinden?

                                                       onbelangrijk                 belangrijk                   zeer belangrijk

telefonische bereikbaarheid

o               o               o              o                  o

toegangstijd (tijd tussen maken 

van de afspraak en de dag van het        o               o               o              o                  o

onderzoek)

verstrekking van informatie                     o               o               o              o                  o

persoonlijke aandacht                             o               o               o              o                  o

bejegening, respectvolle benadering       o               o               o              o                  o

33. Welke van de volgende aspecten worden volgens jullie door de patiënt als het belangrijkst aangegeven

als zij voor een onderzoek worden verwezen naar onze afdeling.

Je mag er drie aanvinken

· snelheid van telefonische bereikbaarheid

· privacy

· ontvangst aan de balie

· kwaliteit van de schoonmaak van de afdeling Radiologie

· toegangstijd (snelheid waarin ik voor een onderzoek terecht kan)

· het ontvangen van goede informatie over het onderzoek en de voorbereiding voor het onderzoek

· persoonlijke aandacht van het personeel

· de tijd dat de patient moet wachten in de wachtkamer

· informatie over eventuele uitloop van het programma

· bejegening en vriendelijkheid van personeel

· de mogelijkheid om wensen aan te geven (datum, tijd van het onderzoek)

· informatie van de wachtkamertelevisie

· uitleg en geruststelling gedurende het onderzoek

· aanwezigheid van een koffieapparaat en waterapparaat

34. Hebben jullie nog suggesties voor verbetering van de afdeling Radiologie waardoor de tevredenheid verhoogd zou kunnen worden?

Bedankt voor jullie tijd en medewerking
Bijlage 3. Operationalisering Servqual.
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Er bestaan vijf verschillende dimensies
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Tastbare zaken                  faciliteiten, folders, informatie op internet
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Betrouwbaarheid                wordt de dienst accuraat verleent   
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Responsiviteit                     bereidheid om te helpen en een snelle service te verlenen
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Zekerheid                            zekerheid, deskundigheid, kennis en hoffelijkheid van de medewerkers

Empathie                          zorgzame aandacht voor de patiënt

De vragenlijst kan met de verschillende dimensies als volgt worden ingedeeld:

5. Hoe tevreden bent u over de telefonische bereikbaarheid van de afdeling Radiologie? [image: image37.png]


 
6. Hoe tevreden bent u over de wijze waarop rekening werd gehouden met uw wensen bij het maken van een afspraak ?  [image: image38.png]


 

7. Hoe tevreden bent u over de persoon die u telefoon beantwoordde ?   [image: image39.png]



8. Hoe tevreden bent u over de schriftelijke informatie die u, voorafgaand aan het onderzoek heeft ontvangen ?    [image: image40.png]



9. Hoe tevreden bent u over de website van de afdeling Radiologie? [image: image41.png]



10. Hoe tevreden bent u over de tijd tussen het maken van een afspraak en de dag van het onderzoek?   [image: image42.png]



11. Hoe tevreden bent u over de snelheid waarmee de baliemedewerkster u te woord stond?   [image: image43.png]



12. Hoe tevreden bent u over de persoonlijke aandacht van de baliemedewerker(s)? [image: image44.png]



13. Hoe tevreden bent u over de privacy aan de balie van de afdeling Radiologie? [image: image45.png]



14. Hoe tevreden bent u over de tijd die u moest wachten in de wachtkamer?  [image: image46.png]



15. Hoe tevreden bent u over eventuele informatie in de wachtruimte ? [image: image47.png]



16. Hoe tevreden bent u over de wachtruimte van de afdeling Radiologie ?[image: image48.png]



17. Eventuele opmerkingen over de ontvangst op de afdeling Radiologie kunt u hier plaatsen

18.Hoe tevreden bent u over de wijze waarop de laborant(e) zich aan u voorstelde? [image: image49.png]



19. Hoe tevreden bent u over het respect waarmee u door de laborant werd behandeld?   [image: image50.png]



20. Hoe tevreden bent u over de hulp die u ontving van de laborant ? [image: image51.png]


 
21. Hoe tevreden bent u over de mondelinge informatie die werd verschaft voor en tijdens het onderzoek ? [image: image52.png]



22. Hoe tevreden bent u over de privacy tijdens het onderzoek ?  [image: image53.png]



23. Hoe tevreden bent u over de vriendelijkheid waarmee de laborant u behandelde?  [image: image54.png]



24. Hoe tevreden bent u over de wijze waarop de radioloog zich voorstelde?  [image: image55.png]



25. Hoe tevreden bent u over de uitleg van de radioloog tijdens het onderzoek ? [image: image56.png]


 

26. Hoe tevreden bent u over het respect waarmee u door de radioloog werd behandeld tijdens het onderzoek ?  [image: image57.png]



27. Hoe tevreden bent u over de tijd die de radioloog aan u besteedde tijdens het onderzoek ?   [image: image58.png]



♦Na het onderzoek♦

28. Hoe tevreden bent u over de informatie die u kreeg over eventuele nazorg ?  [image: image59.png]



29. Hoe tevreden bent u over de informatie die u kreeg over de manier waarop u de uitslag van het onderzoek zou krijgen?  [image: image60.png]



30. Indien u voor u bezoek aan de afdeling radiologie een cijfer mag geven. Welk cijfer is dit dan?

1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   
10

Tot slot vind de afdeling radiologie het belangrijk te weten wat de verwachtingen van een patiënt zijn bij een bezoek aan deze afdeling  Om dit te weten te komen volgen er  enkele stellingen waarbij u aan kan geven of u het hier mee eens of oneens bent.

Om aan u verwachtingen te kunnen voldoen willen we ook weten in welke mate u deze onderwerpen belangrijk vind. Na de verwachtingsvraag volgt een vraag in welke mate dit belangrijk voor u is.

In hoeverre bent u het met de volgende stellingen eens? 

31. Om een afspraak te maken verwacht ik dat de telefoon snel beantwoord wordt [image: image61.png]



32. Kunt u met een cijfer aangeven hoe belangrijk u de telefonische bereikbaarheid vindt ? Hoe hoger uw cijfer hoe belangrijker u het vindt
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 

33. Indien ik voor een onderzoek een afspraak moet maken verwacht ik dat dit binnen een week mogelijk is.  [image: image62.png]


 
34. Kunt u met een cijfer aangeven hoe belangrijk deze toegangstijd vindt

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

35. Bij een bezoek aan de afdeling radiologie verwacht ik goede informatie te ontvangen   [image: image63.png]


 
36. Kunt u met een cijfer aangeven hoe belangrijk u het verstrekken van informatie vindt ?

1
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6
7
8
9
10

37. Bij een bezoek aan de afdeling radiologie verwacht ik persoonlijke aandacht  [image: image64.png]



38. Kunt u met een cijfer aangeven hoe belangrijk u persoonlijk aandacht vind?
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6
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9
10

39. Op de afdeling radiologie verwacht ik dat het personeel vriendelijk en respectvol met mij omgaat    [image: image65.png]



40. Kunt u met een cijfer aangeven hoe belangrijk u deze bejegening van het personeel vindt

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

41. Welke van de volgende aspecten zijn naar u mening het belangrijkste als u wordt verwezen voor een onderzoek naar de afdeling Radiologie?

U mag er drie aanvinken

      [image: image66.png]


  snelheid van telefonische bereikbaarheid

      [image: image67.png]


 toegangstijd (snelheid waarin ik voor een onderzoek terecht kan)

[image: image68.png]


 het ontvangen van goede informatie over het onderzoek en de voorbereiding op een onderzoek

       [image: image69.png]


 persoonlijke aandacht van het personeel

[image: image70.png]


 de tijd dat ik moet wachten in de wachtkamer

       [image: image71.png]


 informatie bij eventuele uitloop van het programma

       [image: image72.png]


 privacy

       [image: image73.png]


 ontvangst aan de balie

       [image: image74.png]


 bejegening en vriendelijkheid van het personeel

       [image: image75.png]


 de kwaliteit van de schoonmaak op de afdeling Radiologie

       [image: image76.png]


 de mogelijkheid om wensen aan te geven (datum, tijd van het onderzoek)

[image: image77.png]


 informatie van de wachtkamertelevisie

       [image: image78.png]


 uitleg en geruststelling gedurende het onderzoek

42. Heeft u nog suggesties voor verbetering van de afdeling Radiologie waardoor volgens u de tevredenheid verhoogd zou kunnen worden?
	Begrip/dimensie
	Definitie
	Vraag 

	Betrouwbaarheid
	Het leveren van een beloofde dienst op een betrouwbare en accurate manier.
	Hoe is de tevredenheid over:

de privacy bij de balie (vraag 13)

de wachttijd na aanmelden (vraag 14)

de privacy tijdens het onderzoek (vraag 22)

	Zekerheid
	Hoe zeker kan de klant zijn van de kennis en vriendelijkheid van de medewerkers
	Hoe is de tevredenheid over:

Persoonlijke aandacht van de baliemedewerkster (vraag 12)

Mondelinge informatie of uitleg (vraag 21 en 25)

	Tastbare zaken
	Faciliteiten, folders en informatie op internet
	Hoe is de tevredenheid over:

Schriftelijke informatie (vraag 8)

Website (vraag 9)

Informatie in de wachtruimte (vraag 15)

Wachtruimte (vraag 16)

Informatie nazorg en uitslag (vraag 28 en 29)

	Empathie
	In welke mate is er individuele en zorgzame aandacht voor de patiënt
	Hoe is de tevredenheid over:

De manier van telefoon beantwoorden (vraag 7)

De wijze van voorstellen (vraag 18 en 24)

Respect van de medewerker (vraag 19 en 26)

Vriendelijkheid van medewerker (vraag 23)

	Responsiviteit


	Bereidwilligheid van een organisatie om haar klanten te helpen en snelle service te bieden
	Hoe is de tevredenheid over:

Telefonische bereikbaarheid (vraag 5)

Het rekening houden met wensen van de patiënt (vraag 6)

Tijd tussen het maken van een afspraak en dag onderzoek (vraag 10)

Snelheid waarop de baliemedewerkster helpt (vraag 11)

Hulp van de laborant (vraag 20)

Tijd die de radioloog had (vraag 27)


Tabel 4. Operationalisering onderwerpen Servqual
Bijlage 4. Resultaten Patiënten (N=153) en medewerkers (N=30)

1. Wat is uw geslacht? N=150
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2. Tot welke leeftijdscategorie behoort u? [image: image80.png]20-29 jaar
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3. Voor welk onderzoek bezocht u de afdeling Radiologie?  

                                                  4.  Door wie bent U verwezen voor onderzoek?
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[image: image82.png]



5.Hoe tevreden bent u over de telefonische bereikbaarheid van de afdeling Radiologie? N=153
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Resultaten vraag 5 van alle respondenten met telefonische afspraak N=106
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Resultaten vraag 5 Verwachtingen medewerkers
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6. Hoe tevreden bent u over de wijze waarop rekening werd gehouden met uw wensen bij het maken van een afspraak ? N=153
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Resultaten vraag 6 van alle respondenten met een afspraak N=123
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Resultaten vraag 6 medewerkers
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7. Hoe tevreden bent u over de persoon die u telefoon beantwoordde ?
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Resultaten vraag 7 van alle respondenten met een tel. afspraak  N=99
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Resultaten Vraag 7 medewerkers.
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8. Hoe tevreden bent u over de schriftelijke informatie die u, voorafgaand aan het onderzoek heeft ontvangen ?
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Gegevens vraag 8 van alle respondenten die schriftelijke info hebben ontvangen N=76
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Gegevens verwachtingen van de medewerkers over tevredenheid schriftelijke informatie
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9. Hoe tevreden bent u over de website van de afdeling Radiologie?
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Resultaten vraag 9 van patiënten die website hebben bezocht. N=43
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Resultaten verwachtingen van de medewerkers over tevredenheid website
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10. Hoe tevreden bent u over de tijd tussen het maken van een afspraak en de dag van het onderzoek?
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Resultaten respondenten met een afspraak =127
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Resultaten verwachtingen medewerkers over tevredenheid toegangstijd.
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  11. Hoe tevreden bent u over de snelheid waarmee de baliemedewerkster u te woord stond?
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Verwachtingen medewerkers over vraag 11 tevredenheid snelheid van de baliewerker.
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12. Hoe tevreden bent u over de persoonlijke aandacht van de baliemedewerker(s)?
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Resultaten respondenten die zich bij de balie hebben aangemeld N=149
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Resultaten verwachtingen medewerkers over persoonlijke aandacht aan de balie.
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13. Hoe tevreden bent u over de privacy aan de balie van de afdeling Radiologie?
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Resultaten respondenten met mening over privacy aan de balie. N=145
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Resultaten verwachtingen medewerkers over de tevredenheid van privacy aan de balie.
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14. Hoe tevreden bent u over de tijd die u moest wachten in de wachtkamer?
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Resultaat verwachtingen medewerkers over tevredenheid over de wachttijd.
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 15. Hoe tevreden bent u over eventuele informatie in de wachtruimte ? 

Hierbij kunt u denken aan leesmateriaal, wachtkamer tv en informatie over wachttijden
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Resultaten verwachtingen medewerkers over tevredenheid informatie in wachtkamer. 
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16. Hoe tevreden bent u over de wachtruimte van de afdeling Radiologie ?
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Resultaten verwachtingen medewerkers over de tevredenheid van de wachtruimte.
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17. Eventuele opmerkingen over de ontvangst op de afdeling Radiologie kunt u hier plaatsen

Resultaten 19 opmerkingen van patiënten:

1. Er stond niemand aan de balie dus ik werd direct geholpen, er zaten wel een aantal mensen in de wachtkamer maar ik werd eerder geholpen, dus alles ging zeer snel. Ik was doorverwezen door de Travelclinic waar ik was voor een keuring dus ik heb zelf geen afspraak gemaakt met radiologie.

2. Wachtkamer MRI is apart van de andere wachtkamer. Qua privacy is dat al beter. Echter informatie zoals bedoeld bij vraag 15 ontbreekt. Ik pleit voor aparte ruimtes voor mammapoli.

3. zeer vriendelijke mensen die je op gemak stellen. 

4. Het was snel en accuraat, ik zie geen verbeterpunten, jullie krijgen van mij een 10! 

5. aardige en behulpzame baliemedewerkers die de tijd nemen 

6. ongezellige wachtruimte. Gesprekken met en van Balie medewerkers woordelijk te volgen. Veel geloop door medewerkers vlak langs wachtruimte.

7. betere stoelen 

8. Ik heb niet telefonisch een afspraak gemaakt, ik ben doorverwezen door mijn internist en ik kon meteen terecht. Ik ben nog nooit in op een afdeling geweest waar het zo goed geregeld is als hier.

9 .Ik vind de balie gehorig, bied weinig privacy, je kunt horen wat er gezegd word. 

10. er was vergeten te melden dat ik was. Dus lang wachten 

11. prima 

12. Koude, slecht zittende stoelen, niet fijn als je ziek bent 

13. vraag 7: u telefoon = uw telefoongesprek vraag 15 = de info op de tv is te klein en gaat te snel wat mij betreft. 

14. Zitjes zijn een beetje sober en beperkt in aantal 

15. Stoelen zijn niet prettig. Er liggen geen tijdschriften. En er is al helemaal geen tv.

16. Door zitplaatsen niet tegenover elkaar maar met de leuningen tegen elkaar te plaatsen ontstaat meer privacy. 

17. goed 

18. kwam zonder afspraak binnenlopen en kon meteen terecht, helemaal top! 

19. De wachtruimte is niet echt plezierig, maar ik heb er maar kort gezeten. 

Resultaten 8 opmerkingen van de medewerkers:

1. geen 

2. Saaie wachtruimte, weinig privacy. 

3. Donker hol de wachtkamer, rommelig uitziend, niet gezellig of uitnodigend om te zitten 

4. Er zijn geen stoelen met armleuningen. 

5. Ik hoor hier eigenlijk nooit opmerkingen over 

6. Iedere patiënt kan alle gesprekken, die met andere patiënten en onderling gevoerd worden, duidelijk horen. 

7. Weinig om te lezen 

8. Erg afhankelijk van tijdstip waarop patiënt komt. Er zijn altijd piek momenten waarop je niet altijd de aandacht en zorg kan bieden als je zou willen.

18.Hoe tevreden bent u over de wijze waarop de laborant(e) zich aan u voorstelde?
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Resultaat verwachting medewerkers over tevredenheid over de wijze van voorstellen van de laborant.
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19. Hoe tevreden bent u over het respect waarmee u door de laborant werd behandeld?
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Resultaten verwachtingen medewerkers over tevredenheid m.b.t respect van de laborant
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20. Hoe tevreden bent u over de hulp die u ontving van de laborant ?
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Resultaten verwachtingen medewerkers over tevredenheid over de hulp van de laborant
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21. Hoe tevreden bent u over de mondelinge informatie die werd verschaft voor en tijdens het onderzoek ?
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Resultaten respondenten die mondelinge informatie hebben ontvangen N=143
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Resultaten verwachtingen medewerkers over tevredenheid mondelinge informatie
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22. Hoe tevreden bent u over de privacy tijdens het onderzoek?
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Resultaten verwachtingen medewerkers over tevredenheid privacy tijdens het onderzoek
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23. Hoe tevreden bent u over de vriendelijkheid waarmee de laborant u behandelde?
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Resultaten verwachtingen medewerkers over tevredenheid vriendelijkheid van de laborant
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De volgende vier vragen gaan over de radioloog. De radioloog doet echo onderzoek en puncties. Bij andere onderzoeken komt in sommige gevallen een radioloog bij de patiënt.

24. Hoe tevreden bent u over de wijze waarop de radioloog zich voorstelde? N=81
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Resultaten vraag 24 

Respondenten van echo onderzoek. N=29            Respondenten biopt of punctie N=2
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Resultaat verwachtingen medewerkers over tevredenheid voorstellen van de radioloog
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25. Hoe tevreden bent u over de uitleg van de radioloog tijdens het onderzoek ? n=81
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Resultaten vraag 24

Respondenten echo-onderzoek. N=29                          Respondenten punctie of biopt N=2
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Resultaten verwachtingen medewerkers over tevredenheid over de uitleg van de radioloog.
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26. Hoe tevreden bent u over het respect waarmee u door de radioloog werd behandeld tijdens het onderzoek ? N=80
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Resultaten vraag 26.

Respondenten van echo-onderzoek N=26                  Respondenten biopt of punctie N=2
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Resultaten verwachtingen medewerkers over tevredenheid respect van de radioloog
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27.Hoe tevreden bent u over de tijd die de radioloog aan u besteedde tijdens het onderzoek? 
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Resultaten vraag 27.

Respondenten van echo-onderzoek N=27                     Respondenten voor biopt of punctie N=2
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Resultaten verwachtingen medewerkers over tevredenheid over de tijd die de radioloog besteed.
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28. Hoe tevreden bent u over de informatie die u kreeg over eventuele nazorg ?
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Resultaten vraag 28. Respondenten die informatie over nazorg hebben ontvangen. N=82
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Resultaten verwachtingen medewerkers over tevredenheid m.b.t. informatie nazorg.
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29. Hoe tevreden bent u over de informatie die u kreeg over de manier waarop u de uitslag van het onderzoek zou krijgen?

 Bijvoorbeeld van wie u de uitslag krijgt en de termijn waarop dit beschikbaar is.
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Resultaten vraag 29. Respondenten die uitleg hebben ontvangen N=121 
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Resultaten verwachtingen medewerkers over tevredenheid uitleg en informatie over de uitslag

[image: image149.png]ontevreden
matig tevreden I 3,33%
et [
= I -
zeer tevreden I 3,33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%




30. Indien u voor u bezoek aan de afdeling radiologie een cijfer mag geven. Welk cijfer is dit dan?
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Resultaten Verwachtingen medewerkers cijfer voor bezoek aan de afdeling radiologie

[image: image151.png]10

I 3,33%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

53,33%

60%

70%

80%

90% 100%




De volgende vragen gaan over verwachtingen van de patiënt bij een bezoek aan de afdeling Radiologie

In hoeverre bent u het met de volgende stellingen eens? 

31. Om een afspraak te maken verwacht ik dat de telefoon snel beantwoord wordt
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Resultaten verwachtingen medewerkers over de verwachting van de patiënt m.b.t stelling 31:

Om een afspraak te maken verwacht de patiënt dat de telefoon snel beantwoord wordt
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32. Indien ik voor een onderzoek een afspraak moet maken verwacht ik dat dit binnen een week mogelijk is.
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Resultaten medewerkers stelling 32:Indien de patiënt voor een onderzoek een afspraak moet maken verwacht deze dat dit binnen een week mogelijk is.
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33. Bij een bezoek aan de afdeling radiologie verwacht ik goede informatie te ontvangen
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Resultaten medewerkers Stelling 33: Bij een bezoek aan de afdeling radiologie verwacht de patiënt goede informatie te ontvangen
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34. Bij een bezoek aan de afdeling radiologie verwacht ik persoonlijke aandacht
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Resultaten medewerkers stelling 34: Bij een bezoek aan de afdeling radiologie verwacht de patiënt persoonlijke aandacht
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35. Op de afdeling radiologie verwacht ik dat het personeel vriendelijk en respectvol met mij omgaat
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Resultaten medewerkers stelling 35: De patiënt verwacht bij een bezoek aan de afdeling radiologie dat het personeel vriendelijk en respectvol met patiënten omgaat
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36. Kunt u aangeven hoe belangrijk u de verschillende onderwerpen vindt ?
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1=onbelangrijk. 3=belangrijk  5 = zeer belangrijk.

Hoe belangrijk  zal de patiënt deze verschillende onderwerpen vinden?
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41. Welke van de volgende aspecten zijn naar u mening het belangrijkste als u wordt verwezen voor een onderzoek naar de afdeling Radiologie?

U mag er drie aanvinken

· snelheid van telefonische bereikbaarheid

· toegangstijd (snelheid waarin ik voor een onderzoek terecht kan)

· het ontvangen van goede informatie over het onderzoek en de voorbereiding op een onderzoek

· persoonlijke aandacht van het personeel

· de tijd dat ik moet wachten in de wachtkamer

· informatie bij eventuele uitloop van het programma

· privacy

· ontvangst aan de balie

· bejegening en vriendelijkheid van het personeel

· de kwaliteit van de schoonmaak op de afdeling Radiologie

· de mogelijkheid om wensen aan te geven (datum, tijd van het onderzoek)

· informatie van de wachtkamertelevisie

· uitleg en geruststelling gedurende het onderzoek

· aanwezigheid van een koffieautomaat of waterkoeler
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Resultaten verwachtingen medewerkers op vraag 33:

Welke van de volgende aspecten worden volgens jullie door de patiënt als het belangrijkst aangegeven als zij voor een onderzoek worden verwezen naar onze afdeling.
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42. Heeft u nog suggesties voor verbetering van de afdeling Radiologie waardoor volgens u de tevredenheid verhoogd zou kunnen worden?

26 reacties van patiënten:

1. kan niet beter 

2. Er is één ding dat ik niet begrijp. waarom moet ik om bijvoorbeeld 8.25 uur aanwezig zijn als het MRI-onderzoek pas om 8.40 uur plaatsvindt? Graag uitleg

3. zo blijven doorgaan 

4. In mijn geval was het fijn dat ik niet eerst een afspraak hoefde te maken, maar meteen terecht kon 

5. betere uitleg wat er gaat gebeuren, vooraf en vragen of men ruimte vrees heeft. daar heb ik helemaal niets van gehoord ook niet in folder over mri

6. Alles was wel ok. De laborante was zeer vriendelijk, persoonlijk, en behulpzaam. Groot contrast met ongeinteresseerde, onpersoonlijke houding van de radioloog. Niet meer van deze tijd.

7. Na de echo en de CT scan zou het fijn zijn als je direct de uitslag zou kunnen krijgen. Drie dagen wachten en de uitslag via de huisarts krijgen lijkt mij een omweg. Maar waarschijnlijk hoort het zo (ik ben geen frequent ziekenhuisbezoeker).

8. Nee, ben zeer tevreden. 

9. nee, ik ben zeer goed geholpen. Heel persoonlijk. De laborante herkende mij toen ik terugkwam voor een volgende röntgenfoto. Top!

10.  zie boven. 

11. Vochtige washandjes in de kleedruimte om overtollig gel te verwijderen, de handdoek is achteraf niet voldoende en ik wil niet eerst naar huis om me op te frissen voor ik doorga naar werk.

12. Ik vond het er wel koud, viel me op. Degene die minuutjes gaf over het onderzoek deed dit prima maar ze zei meerdere keren dat het maar een heel dun naaldje was voor de punctie. Heel lief bedoeld, maar een naald blijft nou eenmaal een naald. Ik denk dat het beter is te zeggen: u krijgt zo een prik....dus gewoon zoals het is.

13. Ik ben zeer tevreden 

14. Geen 

15. GEEN 

16. ik ben erg tevreden met de behandeling en ontvangst en informatie, telefonisch of mondeling het is een fijn ziekenhuis en word er goed behandeld dankje wel gaat zo door,

17. nee ben tevree 

18. ik had een MRI scan van mijn hoofd en daarna gelijk van mijn nek. Je schuift dan verder de tunnel in. Zou fijn zijn aks dat van te voren vermeld werd. Ik schrok me een hoedje.

19. aantal jaar geleden contrastvloestof ingespoten gekregen door een Aziatische man. hij spoet de vloeistof naast mijn ader en bejegende mij zeer oncorrect, alsof het mijn schuld was. gelukkig vertelde de vriendelijke assistente mij dat mijn arm erg dik zou worden, hetgeen geschiedde. die man was erg onvriendelijk en onredelijk.

20. Het is al heel goed, dus niets anders dan eerder aangegeven. 

21. Nee, ik vind het havenziekenhuis prettig vanwege de korte wachttijden. Over de enquete: maar bij vraag 7 in de vragenlijst staat u ipv uw.

22. Als de uitslag van de foto besproken wordt (wel of geen breuk) dan is het niet prettig als dit in een volle wachtkamer verteld wordt zodat iedereen mee kan luisteren.

23. Uitgebreidere uitleg over vervolg. 

24. nee 

25. Ik heb bewust voor het Havenziekenhuis gekozen en ik ben er uitstekend behandeld. 

26 De wachtkamer kan misschien wat meer actuele lectuur krijgen, maar ik ben zo tevreden dat ik dat niet superbelangrijk vind. Omdat ik niet verwachtte zo snel terecht te kunnen, ben ik daar ook zeer tevreden over.

9 reacties medewerkers:

1. vernieuwen balie/wachtkamerstoeltjes 

2. rustiger "verkeer " en geluid op de gang 

3. Training personeel dmv rollenspel qua vriendelijkheid en persoonlijke aandacht. 

4. telefoon beantwoorder met hoeveel wachtende er zijn. 

5. Het is erg omslachtig om de wachttijd aan te passen, met de telkens veranderende wachtwoorden. Dit zal sneller worden aangepast als je niet eerst op zoek hoeft naar het wachtwoord.

6. Telefonische bereikbaarheid: bij druk telefoonverkeer dat patiënt bandje hoort met er zijn nog zoveel wachtende voor u enz. En niet zoals nu dat patiënten denken dat de telefoon niet wordt opgenomen

7. twee mensen aan de balie en twee voor de telefoon 

8. Ik vind dat de privacy in de wachtkamer verbeterd kan worden,en ook in de bucky-kamers vooral bij de onderzoeken die plaatsvinden voor de wandbucky.

9. Niet meer dan 2 laboranten op de bucky aanwezig bij het maken van een foto. Is niet prettig als je half bloot langs 4 mensen moet lopen.
Bijlage 5. Resultaten patiënten met indeling in 5punts Likertschaal
	Vraag
	Dimensie
	Aantal respondenten
	Minimum
	Maximum
	Gemiddelde
	Standaard afwijking

	5.
	R
	N=106
	2,00
	5,00
	4,33
	0,76

	6.
	R
	N=123
	1,00
	5,00
	4,35
	0,75

	7.
	E
	N=99
	3,00
	5,00
	4,46
	0,62

	8.
	T
	N=76
	1,00
	5,00
	4,25
	0,88

	9.
	T
	N=43
	3,00
	5,00
	4,09
	0,71

	10.
	R
	N=127
	1,00
	5,00
	4,38
	0,85

	11.
	R
	N=153
	3,00
	5,00
	4,28
	0,66

	12.
	Z
	N=149
	3,00
	5,00
	4,22
	0,70

	13.
	B 
	N=145
	1,00
	5,00
	3,83
	0,99

	14.
	B 
	N=153
	1,00
	5,00
	4,17
	0,89

	15.
	T
	N=153
	1,00
	5,00
	3,48
	0,96

	16.
	T
	N=153
	1,00
	5,00
	3,43
	0,98

	18.
	E
	N=153
	2,00
	5,00
	4,35
	0,68

	19.
	E
	N=153
	2,00
	5,00
	4,44
	0,61

	20.
	R
	N=153
	3,00
	5,00
	4,34
	0,64

	21.
	Z
	N=143
	2,00
	5,00
	4,42
	0,73

	22.
	B 
	N=153
	3,00
	5,00
	4,35
	0,68

	23.
	E
	N=153
	1,00
	5,00
	4,46
	0,68

	24.
	E
	N=27
	2,00
	5,00
	4,22
	0,79

	25.
	Z 
	N=27
	1,00
	5,00
	3,78
	1,10

	26.
	E
	N=27
	1,00
	5,00
	4,04
	1,02

	27.
	R
	N=27
	2,00
	5,00
	3,81
	0,90

	28.
	T
	N=82
	1,00
	5,00
	4,09
	0,87

	29.
	T
	N=121
	1,00
	5,00
	4,11
	0,93


Tabel 5. Resultaten vragen patiënten in vijfpuntsschaal met indeling in dimensies.

Bijlage 6. Resultaten medewerkers met indeling in 5punts Likertschaal

	Vraag
	Dimensie
	Minimum
	Maximum
	Gemiddelde
	Standaard afwijking

	1.
	R
	1,00
	4,00
	2,77
	0,72

	2.
	R
	2,00
	5,00
	3,83
	0,78

	3.
	E
	3,00
	5,00
	3,60
	0,55

	4.
	T
	2,00
	5,00
	3,50
	0,62

	5.
	T
	1,00
	5,00
	3,17
	0,82

	6.
	R
	2,00
	5,00
	4,17
	0,69

	7.
	R
	2,00
	5,00
	3,50
	0,72

	8.
	Z
	2,00
	4,00
	3,59
	0,56

	9.
	B 
	1,00
	4,00
	2,63
	0,84

	10.
	B 
	2,00
	4,00
	3,33
	0,60

	11.
	T
	2,00
	5,00
	3,13
	0,81

	12.
	T
	1,00
	4,00
	2,67
	0,70

	14.
	E
	3,00
	5,00
	3,73
	0,51

	15.
	E
	3,00
	5,00
	3,90
	0,47

	16.
	R
	3,00
	5,00
	3,93
	0,63

	17.
	Z
	3,00
	5,00
	3,83
	0,64

	18.
	B 
	2,00
	5,00
	3,27
	0,77

	19.
	E
	3,00
	5,00
	3,97
	0,55

	20.
	E
	3,00
	5,00
	3,97
	0,61

	21.
	Z 
	3,00
	5,00
	4,00
	0,53

	22.
	E
	3,00
	5,00
	4,03
	0,60

	23.
	R
	3,00
	5,00
	3,77
	0,56

	24.
	T
	3,00
	4,00
	3,47
	0,50

	25.
	T
	2,00
	5,00

	3,73
	0,57


Tabel 6. Resultaten vragen medewerkers in vijfpuntsschaal met indeling in dimensies.

Vraag 1 van de medewerkers komt overeen met vraag 5 van de patiënten.

Bijlage 7. Gemiddelde score patiënten en medewerkers per dimensie
· De dimensie Betrouwbaarheid               

	
	Gemiddelde score patiënten
	Gemiddelde score medewerkers

	Privacy bij balie
	3,83
	2,63

	Wachttijd
	4,17
	3,33

	Privacy tijdens onderzoek
	4,35
	3,27

	Gemiddelde van dimensie B
	4,11
	3,07


Tabel 7. Gemiddelde score van patiënten en medewerkers op de dimensie betrouwbaarheid.

· De dimensie Zekerheid

	
	Gemiddelde score patiënten
	Gemiddelde score medewerkers

	Persoonlijke aandacht baliemedewerker
	4,22
	3,59

	Uitleg van de laborant
	4,42
	3,83

	Uitleg van de radioloog
	3,78
	4,00

	Gemiddelde van dimensie Z
	4,14
	3,80


Tabel 8. Gemiddelde score van patiënten en medewerkers op de dimensie zekerheid.

· De dimensie Tastbare zaken

	
	Gemiddelde score patiënten
	Gemiddelde score medewerkers

	Schriftelijke informatie
	4,25
	3,50

	De website
	4,09
	3,17

	Informatie in de wachtruimte
	3,48
	3,13

	De wachtruimte
	3,43
	2,67

	Informatie over nazorg
	4,09
	3,47

	Informatie over uitslag
	4,11
	3,73

	Gemiddelde van dimensie T
	3,90
	3,27


Tabel 9. Gemiddelde score van patiënten en medewerkers op de dimensie tastbare zaken.

· De dimensie Empathie

	
	Gemiddelde score patiënten
	Gemiddelde score medewerkers

	Persoon die telefoon beantwoorde
	4,46
	3,60

	Wijze van voorstellen van de laborant
	4,35
	3,73

	Respect van de laborant
	4,44
	3,90

	Vriendelijkheid laborant
	4,46
	3,97

	Voorstellen van de radioloog
	4,22
	3,97

	Respect van de radioloog
	4,04
	4,03

	Gemiddelde van dimensie E
	4,32
	3,86


Tabel 10. Gemiddelde score patiënten en medewerkers op de dimensie empathie.

· De dimensie Responsiviteit

	
	Gemiddelde score patiënten
	Gemiddelde score medewerkers

	Telefonische bereikbaarheid
	4,33
	2,77

	Rekening houden met wensen van de patiënt
	4,35
	3,83

	Toegangstijd (tijd tussen maken afspraak en dag van onderzoek)
	4,38
	4,17

	Snelheid van de baliemedewerkster
	4,28
	3,50

	Hulp van de laborant
	4,34
	3,93

	Tijd die radioloog besteedt aan onderzoek
	3,81
	3,77

	Gemiddelde van dimensie R
	4,24
	3,66


Tabel 11. Gemiddelde score patiënten en medewerkers op de dimensie responsiviteit.

Bijlage 8. Basisstatistieken van de patiënt per vraag, zo nodig met gewogen gegevens.
In deze bijlage volgen de tabellen met basisstatistieken per vraag. In deze tabellen zijn de respondenten die het antwoord niet van toepassing hadden ingevuld niet meegerekend, omdat de score anders niet reëel is.

 Vraag 5. Hoe tevreden bent u over de telefonische bereikbaarheid van de afdeling Radiologie? 
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Vraag 6. Hoe tevreden bent u over de wijze waarop rekening werd gehouden met uw wensen bij het maken van een afspraak ?
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 Vraag 7. Hoe tevreden bent u over de persoon die u telefoon beantwoordde ? 
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Vraag 8. Hoe tevreden bent u over de schriftelijke informatie die u, voorafgaand aan het onderzoek heeft ontvangen ?
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Vraag 9. Hoe tevreden bent u over de website van de afdeling Radiologie?
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Vraag 10. Hoe tevreden bent u over de tijd tussen het maken van een afspraak en de dag van het onderzoek?
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Vraag 11. Hoe tevreden bent u over de snelheid waarmee de baliemedewerkster u te woord stond?
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Vraag 12. Hoe tevreden bent u over de persoonlijke aandacht van de baliemedewerker(s)?
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Vraag 13. Hoe tevreden bent u over de privacy aan de balie van de afdeling Radiologie?
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Vraag 14. Hoe tevreden bent u over de tijd die u moest wachten in de wachtkamer?
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Vraag 15. Hoe tevreden bent u over eventuele informatie in de wachtruimte ?  Hierbij kunt u denken aan leesmateriaal, wachtkamer tv en informatie over wachttijden
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Vraag 16. Hoe tevreden bent u over de wachtruimte van de afdeling Radiologie ?
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Vraag 18. Hoe tevreden bent u over de wijze waarop de laborant(e) zich aan u voorstelde?
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Vraag 19. Hoe tevreden bent u over het respect waarmee u door de laborant werd behandeld?
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Vraag 20. Hoe tevreden bent u over de hulp die u ontving van de laborant ?
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Vraag 21. Hoe tevreden bent u over de mondelinge informatie die werd verschaft voor en tijdens het onderzoek ?
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Vraag 22. Hoe tevreden bent u over de privacy tijdens het onderzoek ?
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Vraag 23. Hoe tevreden bent u over de vriendelijkheid waarmee de laborant u behandelde?
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Vraag 24. Hoe tevreden bent u over de wijze waarop de radioloog zich voorstelde?
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Vraag 25. Hoe tevreden bent u over de uitleg van de radioloog tijdens het onderzoek ?
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Vraag 26. Hoe tevreden bent u over het respect waarmee u door de radioloog werd behandeld tijdens het onderzoek ?
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Vraag 27. Hoe tevreden bent u over de tijd die de radioloog aan u besteedde tijdens het onderzoek ?
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Vraag 28. Hoe tevreden bent u over de informatie die u kreeg over eventuele nazorg ?
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Vraag 29. Hoe tevreden bent u over de informatie die u kreeg over de manier waarop u de uitslag van het onderzoek zou krijgen? Bijvoorbeeld van wie u de uitslag krijgt en de termijn waarop dit beschikbaar is.
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Vraag 30. Indien u voor u bezoek aan de afdeling radiologie een cijfer mag geven. Welk cijfer is dit dan?
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Vraag 31. Om een afspraak te maken verwacht ik dat de telefoon snel beantwoord wordt.
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Vraag 32. Indien ik voor een onderzoek een afspraak moet maken verwacht ik dat dit binnen een week mogelijk is.
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Vraag 33. Bij een bezoek aan de afdeling radiologie verwacht ik goede informatie te ontvangen
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Vraag 34. Bij een bezoek aan de afdeling radiologie verwacht ik persoonlijke aandacht
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Vraag 35. Op de afdeling radiologie verwacht ik dat het personeel vriendelijk en respectvol met mij omgaat
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Vraag 36. Kunt u aangeven hoe belangrijk u de verschillende onderwerpen vindt ?
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Vraag 37. Welke van de volgende aspecten zijn naar u mening het belangrijkste als u wordt verwezen voor een onderzoek naar de afdeling Radiologie? U mag er drie aanvinken
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Bijlage 9. Basisstatistieken medewerkers

Vraag 1. Hoe tevreden is de patiënt over de telefonische bereikbaarheid van de afdeling Radiologie?
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Vraag 2. Hoe tevreden is de patiënt over de wijze waarop rekening wordt gehouden met zijn/haar wensen bij het maken van een afspraak 
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Vraag 3. Hoe tevreden is de patiënt over de persoon die de telefoon beantwoordde ?
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Vraag 4. Hoe tevreden is de patiënt over de schriftelijke informatie die, voorafgaand aan het onderzoek is ontvangen ?
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Vraag 5. Hoe tevreden is de patiënt over de website van de afdeling Radiologie?
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Vraag 6. Hoe tevreden is de patiënt over de tijd tussen het maken van een afspraak en de dag van het onderzoek?
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Vraag 7. Hoe tevreden is de patiënt over de snelheid waarmee de baliemedewerk(st)er hem/haar te woord stond?
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Vraag 8. Hoe tevreden is de patiënt over de persoonlijke aandacht van de baliemedewerker(s)?
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Vraag 9. Hoe tevreden is de patiënt over de privacy aan de balie van de afdeling Radiologie ?
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Vraag 10. Hoe tevreden is de patiënt over de tijd die hij/zij moet wachten in de wachtkamer ?
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Vraag  11. Hoe tevreden is de patiënt over eventuele informatie in de wachtruimte ? Hierbij kun je denken aan leesmateriaal, wachtkamer tv en informatie over wachttijden
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Vraag 12. Hoe tevreden is de patiënt over de wachtruimte van de afdeling Radiologie ?
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Vraag 13. Was een open vraag. Antwoorden in bijlage 4.

Vraag 14. Hoe tevreden is de patiënt over de wijze waarop de laborant(e) zich voorstelde ?
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Vraag 15. Hoe tevreden is de patiënt over het respect waarmee hij/zij door de laborant werd behandeld?
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Vraag 16. Hoe tevreden is de patiënt over de hulp die hij/zij ontving van de laborant ?
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Vraag  17. Hoe tevreden is de patiënt over de mondelinge informatie die werd verschaft bij het onderzoek ?
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Vraag 18. Hoe tevreden is de patiënt over de privacy tijdens het onderzoek ?
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Vraag 19. Hoe tevreden is de patiënt over de vriendelijkheid waarmee de laborant hem/haar behandelde?
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Vraag 20. Hoe tevreden is de patiënt over de wijze waarop de radioloog zich voorstelde?
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Vraag 21. Hoe tevreden is de patiënt over de uitleg van de radioloog tijdens het onderzoek ?
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Vraag 22. Hoe tevreden is de patiënt over het respect waarmee hij/zij door de radioloog werd behandeld tijdens het onderzoek ?
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Vraag 23. Hoe tevreden is de patiënt over de tijd die de radioloog aan hem/haar besteedde tijdens het onderzoek ?
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Vraag 24. Hoe tevreden is de patiënt over de informatie die hij/zij kreeg over eventuele nazorg ?
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Vraag 25. Hoe tevreden is de patiënt over de informatie die hij/zij kreeg over de manier waarop de uitslag van het onderzoek zou worden verkregen? Bijvoorbeeld van wie hij/zij de uitslag krijgt en de termijn waarop dit beschikbaar is.
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Vraag 26. Indien de patiënt voor het bezoek aan de afdeling radiologie een cijfer mag geven. Welk cijfer denk je dat hij/zij zal geven?
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Vraag 27. Om een afspraak te maken verwacht de patiënt dat de telefoon snel beantwoord wordt
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Vraag 28. Indien de patiënt voor een onderzoek een afspraak moet maken verwacht deze dat dit binnen een week mogelijk is.
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Vraag 29. Bij een bezoek aan de afdeling radiologie verwacht de patiënt goede informatie te ontvangen
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Vraag 30.Bij een bezoek aan de afdeling radiologie verwacht de patiënt persoonlijke aandacht
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Vraag 31. De patiënt verwacht bij een bezoek aan de afdeling radiologie dat het personeel vriendelijk en respectvol met patiënten omgaat
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Vraag 32. Hoe belangrijk  zal de patiënt deze verschillende onderwerpen vinden?
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Vraag 33. Welke van de volgende aspecten worden volgens jullie door de patiënt als het belangrijkst aangegeven als zij voor een onderzoek worden verwezen naar onze afdeling. Je mag er drie aanvinken
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Bijlage 10. Gegevens rapportcijfer per onderzoek.

· Rapportcijfers van alle respondenten normale röntgenfoto. N=57 
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· Rapportcijfers van alle respondenten mammografie N=39

 
[image: image231]
· Rapportcijfers van alle respondenten MRI-onderzoek N=34

[image: image232]
· Rapportcijfer respondenten CT- onderzoek N=24

[image: image233]
· Rapportcijfers respondenten echo-onderzoek  N=29
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Bijlage 11. Resultaten stellingen patiënten en medewerkers
· Stelling : Bij het maken van een afspraak verwacht ik dat de telefoon snel beantwoord wordt. 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



·  Patiënten                                                                 Verwachting van de medewerkers

Figuur 25. Resultaten stelling 31.

· Stelling 32: Indien ik voor een onderzoek een afspraak moet maken verwacht ik dat dit binnen een week mogelijk is. 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   SHAPE  \* MERGEFORMAT 



· Patiënten                                                                  Verwachting van de medewerkers

Figuur 26. Resultaten stelling 32.
· Stelling 33: Bij een bezoek aan de afdeling radiologie verwacht ik goede informatie te ontvangen
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   SHAPE  \* MERGEFORMAT 



· Patiënten                                                                   Verwachting van de medewerkers 

Figuur 27. Resultaten stelling 33

· Stelling 34: Bij een bezoek aan de afdeling radiologie verwacht ik persoonlijke aandacht
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


    SHAPE  \* MERGEFORMAT 



· Patiënten                                                                   Verwachting van de medewerkers

Figuur 28. Resultaten stelling 34. 

· Stelling 35: Op de afdeling radiologie verwacht ik dat het personeel vriendelijk en respectvol met mij omgaat

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   SHAPE  \* MERGEFORMAT 



· Patiënten                                                                    Verwachting van de medewerkers 

Figuur 29. Resultaten stelling 35.

De respondenten hebben aangegeven hoe belangrijk zij de verschillende onderwerpen in de stellingen vinden. De resultaten zijn opgenomen in onderstaande tabel waarbij de score 1 onbelangrijk inhoudt, 3 belangrijk is en de score 5 voor zeer belangrijk geldt.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Tabel 12. Weergave van belangrijkheid betreffende de onderwerpen van de stellingen.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Tabel 13. Verwachtingen van de medewerkers over de belangrijkheid van de verschillende onderwerpen uit de stelling.
Bijlage 12. Resultaten welk aspect is belangrijk bij een bezoek aan de afdeling Radiologie
Welke van de volgende aspecten zijn naar u mening het belangrijkste als u wordt verwezen voor een onderzoek naar de afdeling Radiologie?

     SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Figuur 30. Resultaten van keuzes van de patiënt wat belangrijk is bij een bezoek aan de afdeling Radiologie.

De verdeling van de verwachtingen van de medewerkers op deze vraag ziet er als volgt uit:

           SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Figuur 31. Verwachtingen van de medewerkers welke onderwerpen de patiënt als belangrijk aan zal geven.[image: image249.png]
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