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Het rapport dat voor u ligt is geschreven in opdracht van het St. Antonius Ziekenhuis. Het is een afstudeerrapport dat is uitgevoerd als afronding van mijn opleiding Communicatiemanagement aan de Hogeschool Utrecht .
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Allereerst wil ik mijn bedrijfsbegeleidster, Karin van Zijl, bedanken. Ondanks alle drukte en persoonlijke omstandigheden heeft zij een hoop tijd voor mij vrijgemaakt en mij geholpen wanneer dat nodig was. Zij heeft mij het gevoel gegeven dat ik altijd met alle vragen bij haar terecht kon. Ook heeft zij mijn ontwikkeling in de gaten gehouden en feedback gegeven. Op deze manier heb ik alles uit mijn stage kunnen halen.
Ook mijn andere collega’s van de interne communicatietak van Marketing & Communicatie, Moniek Palsrok en Xavia Nabibaks, wil ik graag bedanken. Zij hebben ook altijd voor mij klaargestaan en mijn vragen geduldig beantwoord. Zij hebben mij de kans gegeven om mijn eigen invulling te geven in een aantal projecten, waardoor ik veel heb geleerd.

Daarnaast wil ik ook mijn stagebegeleider, Lukas Deknatel, bedanken voor alle hulp en feedback tijdens mijn afstudeerperiode. Ondanks de zomervakantie heeft hij tijd vrijgemaakt om de hulp te bieden die nodig was. 

Mede dankzij deze mensen heb ik mijn afstudeerperiode voor mijn gevoel met succes kunnen afsluiten.
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Dit rapport is geschreven naar aanleiding van een onderzoek naar de interne communicatiestructuur en 

-middelen. Centraal hierbij staat de effectiviteit van de interne communicatiedoelen en -middelen van het
St. Antonius Ziekenhuis. 


In 2009 heeft een fusie plaatsgevonden tussen Mesos Medisch Centrum Utrecht en het St. Antonius Ziekenhuis Nieuwegein. Er is sinds deze periode veel aandacht geweest voor de externe positionering van het ziekenhuis als leidend gastvrij topziekenhuis met passie voor kwaliteit en excellentie. Er is een nieuwe huisstijl ontwikkeld en de externe communicatiemiddelen hebben een restyling ondergaan. Als gevolg daarvan is er minder aandacht geweest voor de interne communicatiemiddelen. De externe positionering is daarom niet goed doorvertaald naar de interne doelgroepen en communicatiemiddelen. De interne communicatiemiddelen zijn ten dele voorzien van de nieuwe huisstijl en sluiten beperkt aan op de nieuwe organisatiestructuur. Vanwege de beperkte aandacht voor de interne communicatie is de verwachting dat deze interne communicatiemiddelen niet meer aansluiten bij de huidige situatie. Intern is een aantal zaken niet duidelijk voor de medewerkers van het St. Antonius Ziekenhuis. Kernwaarden worden op een verschillende manier omschreven en veel interne en externe programma’s lopen door elkaar heen. De inhoud is nog niet voldoende op elkaar afgestemd en daardoor niet eenduidig. Dit draagt niet bij aan de duidelijkheid voor medewerkers. Ook zijn de kernwaarden niet genoeg verankerd. Nieuwe medewerkers geven aan dat zij de kernwaarden na de introductie niet of nauwelijks meer tegenkomen in de organisatie. Ook het beleid en het precieze doel van de organisatie is (nog) niet voor iedereen even duidelijk. 

Bij al deze bovenstaande zaken zijn de interne communicatiemiddelen van groot belang. Daarom wil 
Marketing & Communicatie de externe positionering beter naar de interne doelgroepen doorvertalen. Marketing & Communicatie heeft een breed scala aan interne communicatiemiddelen, maar de vraag is of deze op dit moment wel op de juiste manier ingezet worden en of deze voldoen aan de informatiebehoefte van de medewerkers. Het is niet duidelijk of boodschappen overkomen bij de medewerkers. Marketing & Communicatie is benieuwd wat hier de oorzaak van is. 

De doelstelling van de afstudeeropdracht:

“Het onderzoek brengt in kaart wat het huidige beeld is dat de medewerkers hebben van de interne communicatie (-middelen) en geeft een advies over de inzet van de interne communicatiestructuur (-middelen) in de toekomst, zodat interne communicatiedoelen en -middelen zo effectief mogelijk ingezet kunnen worden.”

De onderzoeksvraag bij deze doelstelling is de volgende:

“Hoe beoordelen en gebruiken de medewerkers de huidige interne communicatiestructuur 
en -middelen?”
De deelvragen die hierbij opgesteld zijn:
· Hoe ziet de organisatie eruit (organisatiebeschrijving)? 
· Wie zijn de medewerkers? 
· Wat is de huidige situatie in de organisatie en hoe verloopt de interne communicatie nu?
· Wat vindt Marketing & Communicatie?

· Hoe beoordelen medewerkers de interne communicatie (structuur en -middelen)?

· Wat is de ideale situatie wat betreft de interne communicatiestructuur en -middelen? 
· Wat is de positionering van de interne communicatiemiddelen?
Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van deskresearch, kwantitatief onderzoek in de vorm van een enquête en kwalitatief onderzoek in de vorm van (telefonische) interviews en groepsgesprekken. Het kwalitatieve onderzoek is gebaseerd op resultaten uit het kwantitatieve onderzoek. We beginnen dit rapport met de inleiding. Hoofdstuk 1 bevat achtergrondinformatie over de organisatie zelf en haar omgeving. Hoofdstuk 2 omvat de onderzoeksopzet, waarin duidelijk wordt gemaakt op welke manier het onderzoek heeft plaatsgevonden en welke keuzes gemaakt zijn. Na het theoretisch kader in hoofdstuk 3 worden in hoofdstuk 4 de resultaten weergegeven. Hoofdstuk 5 gaat hierop door met de conclusies en aanbevelingen en in hoofdstuk 6 zijn de bevindingen vervolgens vertaald in een concreet communicatieplan.
Hoofdstuk 1

Achtergrondinformatie
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In dit hoofdstuk wordt de achtergrond van het St. Antoniusziekenhuis en haar omgeving beschreven. In §1.1 komt de interne omgeving van het ziekenhuis aan de orde en in §1.2 de externe omgeving. Verschillende aspecten zullen worden belicht.
1.1 Interne omgeving.
Een analyse van de interne omgeving gebeurt meestal via onderstaand schema (“Marketing in de zorg”. F.G.P.H. Oyen). Het begint met een kleine omschrijving van de organisatie. Hierin wordt onder andere de fusie besproken, maar ook missie, visie, ambities, strategische doelen en kernwaarden komen naar voren. Vervolgens komen de huidige strategie en de middelen van de organisatie aan de orde.
Figuur 1.1 Analyse van interne omgevingsfactoren
.
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1.1.1 De organisatie in het kort
Het St. Antonius Ziekenhuis is een modern topklinisch opleidingsziekenhuis, waar alle specialismen vertegenwoordigd zijn. De beste medische en verpleegkundige zorg en service zijn samen met onderzoek en opleiding de belangrijkste activiteiten. Landelijk is het ziekenhuis bekend om de behandeling van patiënten met hart-, vaat- en longziekten en oncologie. Het ziekenhuis bestaat uit zes locaties; locatie Nieuwegein, locatie Utrecht Overvecht, locatie Utrecht Oudenrijn, Kaakchirurgie Utrecht – De Meern, polikliniek Vleuten en polikliniek Houten. Ook wordt een nieuw ziekenhuis gebouwd in stadsdeel Leidsche Rijn met een vernieuwend zorgconcept.

Een aantal cijfers
:

· Aantal medewerkers: 5.500 
· Aantal specialisten: 290

· Aantal arts-assistenten: 150 
· Aantal polikliniekbezoeken per jaar: 547.200 
· Aantal bedden: 880 

1.1.2
Fusie

In 2009 is het St. Antonius Ziekenhuis zoals deze nu is ontstaan uit een fusie tussen Mesos Medisch Centrum Utrecht en het St. Antonius Ziekenhuis Nieuwegein. Samen zijn zij verder gegaan onder de naam “St. Antonius Ziekenhuis”. De bovengenoemde locaties vallen allen daaronder. 

Begin 2008 was de fusie een juridisch feit en op 31 maart 2009 zijn beide ziekenhuizen onder de nieuwe naam samen gegaan. Beide ziekenhuizen werkten sinds 2002 al samen en vormden de AntoniusMesosGroep.

1.1.3 Missie en visie 

De missie van het ziekenhuis luidt als volgt:

“Het St. Antonius Ziekenhuis is een leidend gastvrij topziekenhuis.”

De visie van het St. Antonius Ziekenhuis luidt:
“Het St. Antonius Ziekenhuis is leidend in medische diagnostiek en behandeling, zorg, opleiding en toegepast onderzoek met een medische topkwaliteit en passie voor excellentie. Patiënten, verwijzers en medewerkers zijn loyaal aan het ziekenhuis.”

1.1.4
Ambitie en kernwaarden
De ambitie van het St. Antonius Ziekenhuis:

“Een excellent ziekenhuis, dat zich kenmerkt door uitmuntende patiëntenzorg, innovatie, opleidingen en onderzoek, kennis en vaardigheden, binding met de markt, resultaatgerichtheid, ondernemerschap, betrokkenheid bij de werkvloer, transparantie en doelmatigheid. Dagelijks werken circa 290 artsen en 5.500 medewerkers aan de verdere verbetering en uitbouw van de huidige toonaangevende en vernieuwende positie op de markt van de gezondheidszorg. Daarbij past de ambitie om onze organisaties professioneel in te richten en aan te sturen evenals het creëren van een optimaal opleidings- en klinisch researchklimaat voor medisch specialisten en andere (para)medische professionals. Uitgangspunt hierbij is het belang van de patiënt.”

De ambitie van het St. Antonius Ziekenhuis wordt ook wel verwoord als ‘excellent ziekenhuis’.

Kernwaarden
· Medische topkwaliteit

· Veiligheid
· Hoffelijkheid
· Passie voor excellentie
1.1.5
Strategische doelen en keuzes
De ambitie van het ziekenhuis is om blijvend toonaangevend te zijn op medisch, innovatief en bedrijfsvoeringgebied. Binnen een ambitieuze en servicegerichte cultuur ('high tech en high touch'). Het ziekenhuis werkt aan één merk met een eenduidige positionering op zorg, opleiding en onderzoek. Het ziekenhuis streeft naar behoud van de leidende functie in opleidingen (zowel medisch, verpleegkundig als paramedisch), met een eigen onderwijsinstituut. De topklinische functies worden verder uitgebouwd, mede dankzij de verbreding van de basiszorg. Bestaande gespecialiseerde medische centra worden verder uitgebouwd en nieuwe centra worden opgericht. 

In 2012
: 

· Heeft het ziekenhuis een breed en kwalitatief hoogwaardig productenpalet.
· Heeft het ziekenhuis een hoge patiënt-, verwijzers- en medewerkerloyaliteit. 
· Bevindt het ziekenhuis zich op een sterk concurrerende plaats en presteert daar goed. Stakeholders zien hierbij het St. Antonius Ziekenhuis als een 'leidend gastvrij topziekenhuis' met een medische topkwaliteit.
· Is het ziekenhuis excellent op de ziekenhuisbrede speerpunten, zowel in medisch specialistische diagnostiek en behandeling en zorg, als onderwijs en onderzoek: Cardiologie, Cardiothoracale & Vasculaire zorg en Oncologie. 
1.2 Externe omgeving

1.2.1 Meso-omgeving 
In de regio bevindt zich een aantal andere ziekenhuizen dat met het St. Antonius Ziekenhuis kan concurreren. Op dit moment ondervindt het ziekenhuis hier geen nadelige gevolgen van. De krachtige ontwikkeling naar meer marktwerking zal in de nabije toekomst invloed hebben op de concurrentiepositie van het St. Antonius Ziekenhuis. Het percentage behandelingen waarvoor marktwerking geldt  stijgt gestaag. Vijf jaar geleden gold dit voor 10% van de behandelingen. Komend jaar is dit 70%. De marktwerking wordt steeds groter. Hierdoor wordt de concurrentiepositie van het ziekenhuis ook steeds belangrijker. In het verzorgingsgebied van het
St. Antonius Ziekenhuis hebben patiënten de keuze uit meerdere ziekenhuizen. Hoewel er nu dus nog geen last ondervonden wordt van concurrentie, is het wel in opkomst. Ook wanneer zorgverzekeraars andere afspraken gaan maken. De concurrentiepositie wordt steeds actueler en het is belangrijk nu de uitgangspositie van het ziekenhuis te bepalen. 
1.2.2 Macro-omgeving 
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Demografie

Een van de belangrijkste ontwikkelingen in de demografische wereld rondom het ziekenhuis is de vergrijzing. De Nederlandse bevolking telt op dit moment twee miljoen 65-plussers. In 2035 zal dit aantal oplopen naar vier miljoen (FHI Medische Technologie, oktober 2011). Het gezonde aantal levensjaren groeit niet mee met het toenemend aantal totale levensjaren, dus het aantal chronisch zieken en gehandicapten zal sterk gaan groeien. De zorgconsument is tegenwoordig veel beter op de hoogte over medische mogelijkheden dan vroeger en is veel mondiger en pro-actiever. Ook qua keuzevrijheid is hij veel meer gewend. Dit heeft allemaal gevolgen voor de zorgconsumptie. Preventie, behandeling en behoud van zelfstandigheid en levenskwaliteit strijden om voorrang. Zorgconsumenten die goed op de hoogte zijn, zullen erop staan te worden gediagnosticeerd en behandeld volgens de nieuwste en modernste inzichten en middelen. Dit maakt het onderwerp over financiering van gezondheidszorg zo actueel. 

Economie

De gemiddelde jaarlijkse volumegroei in de zorg is 2,8% per jaar. Dat is ongeveer 1% hoger dan de economische groei. De volumegroei in de zorg is gebaseerd op demografische ontwikkelingen en overige ontwikkelingen, zoals nieuwe technologische ontwikkelingen, meer vraag naar zorg door een stijging van de welvaart en kwaliteitsverbetering in de zorg.

De prijs in de zorg groeit jaarlijks gemiddeld met 2,7%. Dat is 1,2%-punt sneller dan de geraamde algemene inflatie in de economie. De zorg is arbeidsintensief en de arbeidsproductiviteit is moeilijk te verbeteren. Daardoor blijft deze structureel achter bij andere bedrijfstakken van de economie. Doordat de arbeidsproductiviteitsgroei lager is dan de volumegroei in de zorg, groeit de werkgelegenheid in de zorg met 2% per jaar.

Omdat de lonen in de zorg de algemene loonontwikkeling in de economie volgen, wordt de zorg in verhouding steeds duurder. Ook de prijzen van geneesmiddelen en apparatuur stijgen sneller dan de inflatie. De volumegroei van 2,8% en de prijsgroei van 2,7% zorgen voor een stijging van de nominale zorguitgaven van 5,5% in de periode van 2008 – 2011. (Kennisbank. ‘Economische ontwikkelingen in de gezondheidszorg’. oktober 2011)
Sociaal (en cultureel)

De zorgconsument wordt steeds actiever. Mensen worden mondiger en pro-actiever en zijn veel beter op de hoogte van alle ontwikkelingen, behandelingen methoden en middelen dan vroeger. 

Ook de media zijn meer en actiever op zoek naar valkuilen van het ziekenhuis. Ze zitten er bovenop. Iedere stap die het ziekenhuis zet, wordt gevolgd en onder de loep gelegd. Mensen reageren daarop en er wordt op basis van uitingen in de media sneller een oordeel gevormd.
Technologie

In de gezondheidszorg is er sprake van een enorme en voortdurende technologische innovatie die ziektes beter behandelbaar maakt of er überhaupt voor zorgt dat behandeling mogelijk is. Innovatie biedt nieuwe mogelijkheden voor preventie en voor voorspellende geneeskunde. 

Ecologie

Er komen steeds meer wensen en eisen waar het ziekenhuis zich aan moet houden als het gaat om het milieu. Milieuvergunningen worden jaarlijks gecontroleerd en dusdanig gewijzigd en het St. Antonius Ziekenhuis verricht veel inspanningen om overtredingen uit te sluiten en te kunnen voldoen aan de eisen omtrent het milieu.

Politiek-juridisch

De gezondheidszorg staat hoog in het vaandel bij politieke partijen. De ontwikkelingen in de zorgsector volgen elkaar in een snel tempo op. Problemen met de betaalbaarheid en de kwaliteit zijn belangrijke punten op de politieke agenda. De gereguleerde marktwerking, maakt zorgaanbieders tot concurrenten van elkaar. Ook de zorgverzekeraars zijn noodgedwongen een rol van regisseur gaan spelen. Belangrijke vragen gaan over het werkklimaat in de zorg, de rol van de eerste lijn en DBC’s.
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Zoals bovenstaand model laat zien, zijn zwakten en kansen vaak aan elkaar verbonden. Bijvoorbeeld transparantie; dit kan zowel een zwakte zijn als een kans. Het is een zwakte als hier niet adequaat mee omgegaan wordt en een kans wanneer dit wel gebeurt. Tegenwoordig wordt van organisaties verwacht dat zij zich transparant opstellen naar buiten. Zeker in een ziekenhuis is dit belangrijk. Wanneer dit weloverwogen gebeurt, kan dat positief uitpakken voor de organisatie.

De termen die worden beschreven in het model zullen hieronder verder uitgelicht worden.

Sterkten
De kracht van het ziekenhuis ligt in het innovatieve karakter en het streven naar een  topklinisch opleidingsziekenhuis. Het ziekenhuis staat bekend om deze eigenschappen en hebben daarmee een goede positie verworven. Ook de omvang van het ziekenhuis is een kracht. Het St. Antonius Ziekenhuis is een groot ziekenhuis waar veel specialismen samen komen. Er zijn een aantal speerpunten waar het ziekenhuis zich op richt, maar door de omvang kun je voor elk specialisme terecht in het St. Antonius. 
Zwakten

Hierbij worden de termen concurrentie, media, financiën en transparantie genoemd. In §1.2.1 is gezegd dat het ziekenhuis op dit moment niet veel last heeft van concurrentie, maar dat de kans op concurrentie wel aanwezig is. De ontwikkeling van marktwerking is van grote invloed op de concurrentiepositie van het ziekenhuis. Dit kan een zwakte zijn wanneer hier niet voldoende aandacht aan besteedt wordt. Het is van belang de uitgangspositie van het ziekenhuis te (blijven) bepalen. 

Ook de media spelen een grote rol in de positie van het ziekenhuis. Dit principe valt grotendeels samen met de term transparantie. Niet alleen positieve berichten, maar ook de minder leuke berichten moeten gecommuniceerd worden. Wanneer de media niet voldoende informatie krijgt, gaan zij er zelf naar zoeken. Dit kan tot gevolg hebben dat de berichtgeving niet overeenkomt met de werkelijke situatie en kan afbreuk doen aan de positionering van het ziekenhuis. Daarom is het van belang deze zwakte te erkennen en om te zetten in een kans. 
Ook de financiën van het ziekenhuis kunnen een zwakte vormen. Het is een groot, topklinisch opleidingsziekenhuis met een innovatief karakter. De manier waarop het ziekenhuis gefinancierd wordt speelt een grote rol. Om innovatief te kunnen zijn, moeten de financiën op orde zijn. 

Kansen

Hier komen een aantal termen terug die al eerder genoemd zijn. Innovatie, transparantie en media zijn zowel een sterkte als een kans. Het kan ervoor zorgen dat het ziekenhuis zijn goede positie behoudt en beter maakt. 
Ook de specialismen vormen een kans. Het ziekenhuis kenmerkt zich door een aantal specifieke punten, maar ook de reguliere zorg en overige specialismen zijn van belang. Door een goed evenwicht, wordt de uitgangspositie van het ziekenhuis in positieve zin beïnvloedt. 

In de communicatie zit voor het St. Antonius Ziekenhuis ook een kans. Zowel interne als externe communicatie is van groot voor het ziekenhuis. Wanneer deze goed op elkaar aansluiten, zal dit een positieve uitwerking werken op de positie en het imago van het ziekenhuis.
Media vallen ook zeker onder de kansen van het ziekenhuis. Een goede relatie met media is belangrijk in deze tijd, waarin media een grote rol innemen in het alledaagse leven. Ook social media worden steeds belangrijker. Veel organisaties spelen daar op in  en ook het st. Antonius Ziekenhuis neemt er deel aan. Maar er liggen nog meer kansen verscholen in het principe van social media. 
Bedreigingen

In eerste instantie lijkt het erop alsof het ziekenhuis weinig bedreigingen heeft. Ergens klopt dat ook wel. De bedreigingen voor het ziekenhuis liggen niet direct bij concurrerende bedreigen. Het ziekenhuis heeft te maken met bedreigingen als de politiek en de economie bijvoorbeeld. Wanneer de politiek beslissingen neemt die voor ingrijpende veranderingen zorgt, kan dit zeer bedreigend zijn voor de voortgang van het ziekehuis. Beslissingen die door de politiek genomen worden, zijn vaak het gevolg van economische veranderingen in het land. 
Concurrende ziekenhuizen kunnen wel een bedreiging vormen voor het St. Antonius Ziekenhuis. Zeker wanneer dit in de toekomst een grotere rol gaat spelen. 

Media hebben een grote invloed op het denken van mensen. Ze zijn daarom voor de meeste organisaties net zo goed een kans als een bedreiging. Dit geldt ook voor het St. Antonius Ziekenhuis. Teveel negatieve berichtgeving kan zorgen voor een terugloop van patiënten. 
Hoofdstuk 2
Onderzoeksopzet
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Na de achtergrondinformatie die omschreven is in hoofdstuk 1, wordt in dit hoofdstuk de onderzoeksopzet beschreven. Het hoofdstuk begint met de beleidsdoelstelling in §2.1, beleidsvraag in §2.2 en in §2.3 wordt de onderzoeksvraag gesteld met bijbehorende deelvragen.  In §2.4 worden een aantal definties verduidelijkt en het hoofdstuk wordt afgesloten met §2.5, waarin wordt beschreven hoe het onderzoek opgezet is.
.
2.1
Beleidsdoelstelling

“Het onderzoek brengt in kaart wat het huidige beeld is dat de medewerkers hebben van de interne communicatie (-middelen) en geeft een advies over de inzet van de interne communicatiestructuur (-middelen) in de toekomst, zodat interne communicatiedoelen en middelen zo effectief mogelijk ingezet kunnen worden.”
2.2
Beleidsvraag

“Welke interne communicatiestructuur  en –middelen kan het St. Antonius Ziekenhuis in de toekomst inzetten, zodat interne communicatiedoelen zo effectief mogelijk benut kunnen worden?”

2.3
Onderzoeksvraag

“Hoe beoordelen en gebruiken de medewerkers de huidige interne communicatiestructuur en

-middelen?”

2.3.1 Deelvragen

· Hoe ziet de organisatie eruit (organisatiebeschrijving)? 
· Wie zijn de medewerkers? 
· Wat is de huidige situatie in de organisatie en hoe verloopt de interne communicatie nu?
· Wat vindt Marketing & Communicatie?

· Hoe beoordelen medewerkers de interne communicatie (structuur en -middelen)?

· Wat is de ideale situatie wat betreft de interne communicatiestructuur en -middelen? 
· Wat is de positionering van de interne communicatiemiddelen?
2.4
Definities 

St. Antonius Ziekenhuis

Met het St. Antonius Ziekenhuis worden alle locaties van het ziekenhuis bedoeld; locatie Nieuwegein, locatie Utrecht Oudenrijn, locatie Utrecht Overvecht, kaakchirurgie Utrecht – De Meern, polikliniek Houten, poliklinieken Vleuterweide. 

Medewerkers

De medewerkers van het St. Antonius Ziekenhuis zijn alle mensen die werkzaam zijn in de organisatie; het zorgend personeel, medisch-ondersteunend en algemeen ondersteunend personeel, de medische staf en het bestuur. 

(huidige) Interne communicatiemiddelen

Een communicatiemiddel is een manier/middel om een boodschap over te brengen. Interne communicatiemiddelen zijn manieren om binnen de organisatie boodschappen over te brengen naar de medewerkers. Voorbeelden zijn een nieuwsbrief, magazine, een brochure en intranet. 

De huidige interne communicatiemiddelen zijn de middelen waarmee op dit moment gecommuniceerd wordt met de medewerkers. 

Wensen/behoeften/verwachtingen

Het gaat in dit geval om de wensen/behoeften/verwachtingen van de medewerkers van het St. Antonius Ziekenhuis. Wat verwachten zij van de interne communicatiemiddelen? Welke behoefte is er aan informatie (informatiebehoefte) en via welke middelen/kanalen zouden zij graag benaderd willen worden? Wat zijn de wensen van de medewerkers over de inhoud van communicatie? 

Toekomst 

In dit geval gaat het om de periode na het onderzoek. Er wordt onderzoek gedaan naar de huidige situatie. Van daaruit wordt een advies voor de organisatie opgesteld. 

Positionering

Een product of dienst bewust een plaats geven in het hoofd van een persoon. Hiermee kan een imago of identiteit gecreëerd worden.

In dit geval gaat het om de interne positioneringsboodschap en de positionering van de interne communicatiemiddelen. Deze moeten dusdanig neergezet worden dat kennis en houding kunnen worden beïnvloed en dat medewerkers bewegen in de richting van het gewenste gedrag. 

Imago

Het gaat hier om het beeld dat de medewerkers hebben van de interne communicatie(middelen). 

Identiteit

We spreken hierbij over het beeld dat Marketing & Communicatie (samen met de Raad van Bestuur) voor ogen heeft van de interne communicatie(middelen). 

Knelpunten 

Knelpunten zijn punten waarop identiteit en imago niet overeenkomen. Ergens gaat het mis, waardoor deze twee begrippen naast elkaar lopen.

Als voorbeeld: Je denkt dat je goed en voldoende communiceert, omdat je elke week een nieuwsbrief stuurt. Wanneer deze niet aansluit bij je doelgroep en deze de brief niet leest, sluiten identiteit en imago niet op elkaar aan. 

2.5
Onderzoeksmethoden

Dit rapport omschrijft een beschrijvend onderzoek. Het houdt zich bezig met het registreren en ordenen van een bepaald verschijnsel. Het heeft als doel waargenomen verschijnselen van een concreet probleem te beschrijven. Het onderzoek bestaat uit deskresearch, een kwalitatief deel en een kwantitatief deel die hieronder zullen worden beschreven.

Deskresearch

Deskresearch is ingezet om een beter beeld te krijgen van het ziekenhuis. Het onderzoek is gericht op de interne communicatiestructuur en –middelen. Het is belangrijk van te voren te weten met wat voor soort organisatie het St. Antonius Ziekenhuis is. De structuur van het ziekenhuis, de manier van werken en onderlinge relaties zijn door middel van deskresearch in kaart gebracht. Deskresearch wordt ook gebruikt om de literatuur te bekijken en zo nodig toe te passen (theoretisch kader, hoofdstuk 3). 

Kwantitatief onderzoek d.m.v. enquêtes

De enquêtes zijn op twee manieren uitgezet; digitaal en op papier. Deze keus is gemaakt omdat het onduidelijk is hoeveel medewerkers daadwerkelijk toegang hebben tot een computer. Dit hangt af van functie en/of opleidingsniveau. Daarom wordt op een aantal afdelingen de enquête ook op papier uitgedeeld. De afdelingen waar dit gebeurd is, zijn Faciliteiten & Services, de verpleegafdelingen en de poliklinieken. De praktijk wijst uit dat deze afdelingen digitaal niet goed bereikt worden. Door enquêtes ook op papier uit te zetten, zal blijken of dit klopt.
Door de enquête op deze manier uit te zetten, wordt een beeld geschetst van de organisatie in zijn geheel. 

In het ziekenhuis werken ongeveer 5500 medewerkers. Het is onmogelijk om iedereen te benaderen in het onderzoek. Daarom is er een aselecte steekproef gedaan. Dit houdt in dat iedereen uit de populatie (alle medewerkers van het ziekenhuis) een even grote kans heeft om in de steekproef terecht te komen.
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Om ervoor te zorgen dat de steekproef representatief is gebruiken we de volgende formule
:

n>= N x z² x p(1-p) 
        z² x p(1-p) + (N-1) x F² 

De uitkomst van bovengenoemde berekening geeft aan hoeveel respondenten er minimaal moeten reageren. Hierbij is: 
n:
Het aantal benodigde respondenten (naar boven 
afgerond). 
z:
De standaardafwijking bij een bepaalde 
betrouwbaarheid. In dit geval 1,96 bij 95% 

betrouwbaarheid (de onderzoeksresultaten zijn in 19 van 
de 20 gevallen gelijk). 



N:
De grootte van de populatie.
p:
De kans dat iemand een bepaald antwoord geeft (nauwkeurigheid; in dit geval 50%)
F:
De foutmarge is hierbij vaak 5%. Zo ook in dit geval.

Ingevuld voor deze situatie is de formule als volgt:

n>= 
5500 x 1.96² x 0.5(1-0.5) 

= 359,14
        1.96² x 0.5(1-0.5) + (5500-1) x 0.05² 


Uit deze formule blijkt dat 360 medewerkers de enquête moeten invullen om deze als representatief te bestempelen. In totaal hebben 384 medewerkers de enquête helemaal ingevuld. Het onderzoek is dus representatief. In de bijlage is een overzicht te vinden wat laat zien hoeveel mensen de enquête bekeken hebben en hoeveel mensen deze tot het einde heeft afgemaakt. 
15,8% van de respondenten heeft de enquête op papier ingevuld. Van deze groep die de enquête op papier heeft ingevuld is ruim 33% afkomstig uit de eenheid Faciliteiten & Services. 
Kwalitatief onderzoek
Vooronderzoek
Als basis voor het daadwerkelijk onderzoek is er door middel van vooronderzoek, observatie en eerdere ervaringen
 een eerste indruk van de meningen van de medewerkers naar voren komen. Dit heeft de basis gevormd voor het daadwerkelijke onderzoek.
Vooraf is een overzicht gemaakt van de interne communicatiestructuur en -middelen en communicatiemomenten tot nu toe. Via telefonische interviews zijn verschillende mensen, eenheden en afdelingen benaderd met een aantal vragen over de interne communicatiemiddelen binnen hun werkomgeving. 
Om te achterhalen welke medewerkers geen toegang hebben tot een computer zijn tevens telefonische interviews gedaan. Op deze manier is bepaald op welke afdelingen de enquête mede op papier is verspreid. 

Kwalitatief onderzoek d.m.v. interviews

De uitkomsten van de enquêtes zijn het uitgangspunt van de interviews. Nu zijn de uitkomsten van de enquête verassend helder en roepen deze niet meer vragen op. Er zijn met een aantal medewerkers op meer informele wijze gesprekken gevoerd waar het voornamelijk draaide om de vraag: “Als jij communicatieadviseur zou zijn in het ziekenhuis, wat zou je dan (anders) doen?”.
Kwalitatief onderzoek d.m.v. groepsgesprekken

Het groepsgesprek heeft als doel gehad om een dieper en uitgebreider beeld te geven van datgene wat leeft onder de medewerkers en om hen de mogelijkheid te geven om hun mening te geven op deze manier. 
Hoofdstuk 3

Theoretisch kader
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Het hoofdstuk literatuuronderzoek maakt onderdeel uit van de onderzoeksfase. In dit hoofdstuk wordt dieper ingegaan op de bestaande theorie over interne communicatie. Er wordt gekeken naar verschillende literatuur, die in verband gebracht kunnen worden met de onderzoeksvraag of doelgroep. 

Wat is ‘interne communicatie’? 

Veel van de theorie is gebaseerd op het boek van Erik Reijnders: ‘Basisboek Interne Communicatie’. Ook het boek ‘Interne communicatie als managementinstrument’, van Huib Koeleman heeft bijgedragen aan de wetenschap omtrent interne communicatie. De definities die zij hanteren voor interne communicatie komen hier dan ook naar voren.

Reinders (2006):

“Interne communicatie is een proces van continue uitwisseling van boodschappen en de betekenisgeving daarvan tussen personen die beroepshalve betrokken zijn bij de organisatie.”
Koeleman (2002) 
“Interne communicatie is het aanbieden van boodschappen van zenders aan ontvangers die deel uitmaken van dezelfde organisatie, met het oogmerk organisatorische doelen en/of individuele doelen te verwezenlijken. Hierbij kunnen zender en ontvanger van rol wisselen.”

Deze definities zullen in de rest van het verslag direct of indirect naar voren komen. 
Het hoofdstuk begint met een artikel wat geplaatst is op 16 november 2009 in de rubriek ‘organisatiecultuur op de Managementsite
’.

Artikel ‘Interne communicatie bepaalt succes’.
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Interne communicatie bepaalt succes

Informeren, enthousiasmeren en richting geven

Actueel — Gepubliceerd: 16 november, 2009 in Organisatiecultuur
Een organisatie is een voortdurende samenloop van misverstanden. De kwaliteit van de interne communicatie is een vitale factor in de tevredenheidscores van medewerkers. Dat blijkt bij ieder tevredenheidsonderzoek in organisaties. Dat verklaart meteen het succes van de onderneming: tevreden medewerkers die trots zijn op hun bedrijf gooien er graag een schepje bovenop. Dat vertaalt zich in betere individuele prestaties en dus ook in het succes van de hele organisatie. Zo eenvoudig is het.

Er zijn natuurlijk veel mensen die met recht en reden verzuchten: ‘Blij dat de week er eindelijk weer op zit!’ Je zult maar een hond van een baas hebben of bij een psychotische organisatie werken.

Het blijkt in succesvolle bedrijven, dat tevredenheid geen natuurverschijnsel is. Het is iets waar voortdurend hard aan wordt gewerkt. Zowel door de leiding en het management als door de medewerkers. De meest tevreden medewerkers vind je in organisaties waar het welzijn van de mensen en hun ontwikkelingskansen centraal staan. Niet als een kreet op papier, maar in het hart van de baas. Als onvervreemdbaar onderdeel van de bedrijfscultuur.

Veel bedrijven vergeten te zorgen voor intern draagvlak. Zorg ervoor dat uw ideeën intern gedragen en opgevolgd worden. Zeker bij grotere organisaties is het lastig om het personeel op de hoogte te houden van het beleid. Door het personeel te betrekken zullen zij zich veel beter inzetten. Wat weer positieve effecten heeft op de resultaten. Intern draagvlak is essentieel voor een succesvolle uitvoering. Hoe bereikt u dat? Met interne communicatie.

Interne communicatie is geen tijdelijk iets, maar is voortdurend van belang. Informeren, enthousiasmeren en aansturen. En niet alleen als eenrichtingsverkeer, maar ook als wisselwerking. Als marketeer of in de back-office hoor je graag de reacties van de klant.  Als dit ook echt werkt, wordt de belofte aan de klant (de werking van het product of het opvolgen van een actie) ook eerder waargemaakt. Betrokkenheid… daar begint het mee. Niet (alleen) de actie of het product zelf, maar juist de mensen in de organisatie zijn de bron van succes.

De 4 grootste communicatievalkuilen
1. Vermijd holle kernwaarden.
Wat betekent het nou als onderneming om ‘betrokken’, ‘dynamisch’, ‘professioneel’ of (nog erger) ‘transparant’ te zijn? 

2. Ontwikkel en deel je visie met de medewerkers.
Als zij niet in het corporate verhaal geloven, waarom zouden de klanten dat dan wel doen? 

3. Verwijder complexiteit.
Houd het simpel, relevant, menselijk. En zorg voor een scherp randje waardoor de boodschap beter blijft hangen 

4. Spreek de medewerkers persoonlijk aan
Maak de boodschap zo persoonlijk mogelijk. Spreek de medewerkers aan met ‘u’ of ‘je’ en verwijs naar uzelf als ‘ik’ of ‘wij’ in plaats van ‘de directie’ of ‘de afdeling’. 

Bron: www.managementsite.nl 

Dit artikel laat heel kort het belang van interne communicatie zien.

Het St. Antonius Ziekenhuis is een grote organisatie met ruim 5500 medewerkers. In 2009 heeft de organisatie een grote fusie ondergaan, die de nodige veranderingen met zich meegebracht heeft. 

De focus is met name gelegd op de externe positionering van het ziekenhuis. Zoals uit het bovenstaande artikel blijkt, is intern draagvlak essentieel voor een succesvolle uitvoering. En intern draagvlak kan worden bereikt door interne communicatie.

Er wordt gekeken naar een aantal aspecten van interne communicatie. Aan de orde komen het piramidemodel v.s. het fronlijnperspectief, het communicatiespeelveld, informatieverwerking, interne communicatie bij veranderingen, functies van communicatie, het 7S-model van McKinsey, KennisWaardeKetenmodel van Weggeman, social media en een stukje theorie. 

3.1
Piramidemodel vs. het frontlijnperspectief
Afbeelding 3.1 Het piramidemodel
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Veel bedrijven werken vanuit het piramidemodel (afbeelding 3.1). Dit model geeft heel traditioneel de lagen in een organisatie weer. Er bestaat een top, een middenkader en de basis, de werkvloer. Er zit weinig flexibiliteit in en past goed bij een stabiele omgeving. 

Deze organisatievorm maakt het onmogelijk om in te spelen op ontwikkelingen. De besluitvorming is traag, doordat informatie door  veel lagen heen vertaald moet worden van de top naar de werkvloer. Andersom is bijna helemaal onmogelijk. Informatie vanuit de werkvloer bereikt de top zelden. 

In het ziekenhuis bepaalt de patiënt onder andere het succes van de organisatie. Op de werkvloer hebben de medewerkers direct contact met de patiënten en deze vormen dan ook de frontlijn van de organisatie. De medewerkers in de frontlijn weten wat er leeft en speelt en zij verstaan hun vak. Het management vervult een rol op de achtergrond in plaats van aan de top. Jan Carlzon, president van de Scandinavische Luchtvaartmaatschappij SAS, was de eerste die de piramide omdraaide. Hij stelde dat er elke keer ‘moments of truth’ zijn wanneer de medewerkers aan de frontlijn een klant ontmoeten. Afbeelding 3.2 geeft deze ‘frontlijnorganisatie’ weer. 
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Kijkend naar het feit dat intern draagvlak bereikt wordt door interne communicatie, is dit type organisatie een goed uitgangspunt. Op deze manier wordt alle informatie niet alleen maar topdown verzonden, maar kunnen de medewerkers ook laten zien en laten horen wat er speelt op de belangrijkste plek van de organisatie, de werkvloer. Informatie over bijvoorbeeld beleid is via geautomatiseerde netwerken beschikbaar en makkelijk toegankelijk. Uitwisseling van kennis en ervaringen vindt veelvuldig plaats tussen de medewerkers.

De organisatie als geheel kan zich goed aanpassen aan ontwikkelingen uit de omgeving en de medewerkers in frontlijn worden veel meer betrokken bij de organisatie. 

3.2
Communicatiespeelveld
In het communicatiespeelveld wordt verticaal onderscheid gemaakt tussen interne en externe communicatie en horizontaal tussen de actie-visie op communicatie en de interactie-visie. De begrippen in de vier vlakken zijn de kernmerkende aspecten die voortvloeien uit de scheiding die gemaakt is. 
Afbeelding 3.3 Het communicatiespeelveld
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Allereerst worden de begrippen verder uitgewerkt. 

Actie-visie op communicatie: Deze legt de nadruk op interne communicatie als (management-) instrument. Het overbrengen van informatie staat hierin centraal. De communicatie-inspanningen zijn erop gericht een gewenst (positief) imago bij doelgroepen te creëren en in stand te houden. 

Interactie-visie op communicatie: 
De nadruk wordt gelegd op interne communicatie als tweerichtingsverkeer. Dialoog en betekenissen staan centraal. Communicatie is niet gericht op mensen, maar vindt plaats tussen mensen. De aandacht ligt op ontvanger en interpretatie. 

Het St. Antonius Ziekenhuis hanteert met name de actie-visie op communicatie. Zij is bezig met het overbrengen van informatie naar medewerkers door middel van tal van middelen die zij kunnen inzetten. Er is weinig ruimte voor reacties en/of ideeën. In het communicatiespeelveld zitten zij dan ook in het vlak links onder. In de periode van de fusie is er veel aandacht besteed aan externe positionering, maar dit wordt intern (nog) niet gedragen. En dat is wat ze graag willen bereiken. Ze willen graag alle neuzen dezelfde kant op komen te staan. 

De informatie in paragraaf 3.3, 3.4, 3.5 en 3.6 heeft betrekking op de actie-visie op communicatie en is ook van toepassing op het St. Antonius Ziekenhuis.

3.3
Informatieverwerking

Op het moment dat informatie interessant is/lijkt voor anderen, wordt die informatie verzonden. Maar wat willen we eigenlijk met die informatie? Informatie leidt vaak tot bepaald gedrag. Dit is uiteraard afhankelijk van het soort informatie en de manier waarop deze verzonden wordt. Het proces van informatieverwerking werkt eigenlijk heel simpel. Afbeelding 3.4 geeft dit in een schema weer.
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Afbeelding 3.4 Informatieverwerking
Dit model is ontworpen door Henk-Jan Rebel. 

Het laat heel duidelijk zien wat er met de informatie gebeurt en langs welke kaders het gaat, alvorens het leidt tot een bepaald soort gedrag. 

Voor het St. Antonius Ziekenhuis is het van belang in kaart te krijgen welke informatie voor wie interessant is. Op deze manier kan zij van te voren bedenken welk gedrag en/of resultaat zij wil bereiken met de informatie. Als de desbetreffende informatie niet bij de juiste doelgroep aankomt, zal het gewenste gedrag ook nooit behaald worden. 

Het model uit afbeelding 3.4 verloopt natuurlijk nooit helemaal foutloos. Ruis is een algemeen bekend begrip binnen de communicatiewereld. In afbeelding 3.5 wordt samenvattend weergegeven waar het mis kan gaan in het communicatie proces.

Afbeelding 3.5 Communicatieproces
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Deze afbeelding laat zien dat er vanaf het allereerste punt al dingen mis kunnen gaan. Als de zender bijvoorbeeld niet goed genoeg nagedacht heeft over wat hij precies wil zeggen en tegen wie, dan zal de ontvanger zich niet direct aangesproken voelen en selectief omgaan met het ontvangen van de informatie.

Ook het gebruik van de communicatiemiddelen speelt hierin een grote rol. Wanneer deze niet zorgvuldig zijn uitgekozen en afgestemd zijn op de doelgroep, dan mist de informatie zijn doel. Voor het St. Antonius Ziekenhuis is het daarom ook van groot belang dat zij deze valkuilen erkennen en de middelen goed afstemmen op de doelgroep. 

In zo’n grote organisatie als het ziekenhuis is het belangrijk dat informatie gefilterd wordt. Niet alle informatie is voor iedereen van belang. Per uiting moet gekeken worden naar de waarde die het heeft voor de doelgroep. Sommige berichten zullen van toepassing zijn op de gehele organisatie en weer andere berichten treffen alleen een bepaalde groep medewerkers. 
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Een gerelateerd aspect wat hier ook mee te maken heeft is de informatie-overload. Organisaties zoals het 
St. Antonius Ziekenhuis zijn geneigd veel informatie te zenden. Afbeelding 3.6 geeft aan wat er met teveel informatie kan gebeuren.

Met iedere stap in het proces gaat er een stuk van de informatie verloren. Het uiteindelijke effect wordt steeds kleiner. Informatie komt vrij snel aan, maar dan moet de boodschap nog uitgepakt worden en er moet nog naar gehandeld worden. 

Als conclusie van deze paragraaf is vast te stellen dat het St. Antonius Ziekenhuis een goede balans moet zoeken naar ‘need to know’ en ‘want to know’. Wat moeten medewerkers echt weten? En wat willen ze graag weten? Deze aspecten zullen in het verdere onderzoek bekeken worden.

Medewerkerstypen en werkwaarden

Om de informatie goed af te stemmen op de doelgroep, is het belangrijk om te weten wie je doelgroep is. Hiervoor dienen alle aspecten en factoren in kaart gebracht te worden. Afbeelding 3.7 geeft een aantal standaardtype medewerkers aan met de belangrijkste werkwaarden. Deze gegevens kunnen van belang zijn voor de keuze van informatie-uitwisseling. 
Het St. Antonius Ziekenhuis heeft een brede groep medewerkers. Verschillende functiegroepen en opleidingsniveaus zijn te vinden in het ziekenhuis. Dit betekent dus ook veel verschillende medewerkerstypen. Voor Marketing & Communicatie is het daarom ook van belang in kaart te brengen wat voor type medewerkers in het ziekenhuis werken. Hier kan dan de informatie op aangepast worden en wordt iedereen veel beter bereikt. Informatie over bijvoorbeeld uitdagingen, resultaten, innovatief gedrag, etcetera. kan voor een zelfontplooiier (zie afbeelding 3.7) heel interessant zijn, terwijl de loyalen (zie afbeelding 3.7) hier niets mee hebben en de informatie dus niet overkomt. 

Afbeelding 3.7 Medewerkerstypen en werkwaarden
	Type
	Belangrijke werkwaarden

	Loyalen
	Zeker zijn van werk in de toekomst

Anderen helpen

Hard werken

	Werkers om te leven
	Zeker zijn van werk in de toekomst

Vast en hoog inkomen

Veel vrije tijd

	Balanszoekers
	Vast inkomen

Vaste werktijden

Veel vrije tijd

	Zelfontplooiiers
	Zelfontplooiing, succes

Wisselende werkzaamheden

Hoge verantwoordelijkheid

Uitdagend werk

	 Carrièregerichten
	Waardering van collega’s

Snel carrière kunnen maken

Hoog salaris


Informatiebehoefte

Afbeelding 3.8 informatiebehoefte
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Informatiebehoefte is een belangrijk begrip bij interne communicatie. Je kunt blijven zenden, maar wanneer niet wordt ingespeelt op de informatiebehoefte van je doelgroep, komt de informatie niet aan. In grote organisaties, zoals het ziekenhuis heb je te maken met diverse informatiebehoeften. Niet iedereen zit op dezelfde informatie te wachten. 

Informatiebehoefte heeft met verschillende factoren te maken. Onder andere de positie in de organisatie bepaalt de informatiebehoefte. Afbeelding 3.8 maakt dat duidelijk.

Trap van Quirke

De trap van Quirke is een  belangrijk en bekend model onder communicatieprofessionals. Het geeft antwoord op de vraag voor welk doel, welk middel het best gebruikt kan worden. De trap van Quirke toont dat een hoge informatie-ambitie vraagt om een hogere interactiviteit.  

Afbeelding 3.9 Trap van Quirke
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Marketing & Communicatie kan het model gebruiken om goed in te spelen op de informatiebehoeften en 

-wensen van medewerkers. De reguliere communicatiemiddelen van de afdelingen vallen onder de eerste trap. Veel informatie wordt vrijwel alleen via die middelen gecommuniceerd. Marketing & Communicatie wil graag dat de informatie overkomt bij de mensen en dat er een resultaat behaald wordt. Die situatie moet verderop in de trap gezocht worden. 
3.4
Interne communicatie bij veranderingen

Ontwerp- of ontwikkelbenadering

Het huidige St. Antonius Ziekenhuis is in 2009 ontstaan na een fusie tussen het St. Antonius Ziekenhuis Nieuwegein en Mesos Medisch Centrum Utrecht. Deze fusie heeft veel veranderingen met zich meegebracht. Daarom wordt in deze paragraaf kort bekeken wat bij veranderingen komt kijken als het gaat om aanpak, inrichting en besturing van veranderingsprocessen
. Dit kan onderverdeeld worden in twee categorieën: de ontwerpbenadering en de ontwikkelbenadering.

Ontwerpbenadering

Veranderen van buiten- en van bovenaf. Verreweg de meeste veranderingen gebeuren op deze manier. Kenmerkend voor de ontwerpbenadering is dat de inhoud van de verandering centraal staat: het ontwerpen van een nieuwe structuur, het vastleggen van nieuwe processen en het bedenken van een nieuwe missie. Het probleem is bij deze benadering bekend en de aanpak is oplossingsgericht. De aanpak begint met het vaststellen van doelen en de aandacht is hierbij gericht op de output. De verandering is een eenmalige gebeurtenis en is succesvol als de nieuwe organisatie is ingevoerd en een stabiele eindsituatie is bereikt. Opvallend is ook dat de coördinatie van deze veranderingsmethode bij de top ligt en de operationele verantwoordelijkheid bij een projectgroep. Deze verantwoordelijkheid moet later weer worden teruggebracht in de lijn; de  uitvoerders. Achteraf aanvaardbaar maken van de verandering is een ander kenmerk. 

Deze benadering is dus passend wanneer het probleem bekend is, weinig complex en de oplossing voor de hand ligt. 
Ontwikkelbenadering

Veranderingsprocessen hebben te maken met mensen en mensen zijn geen machines. Dat komt bij de ontwikkelbenadering duidelijk naar voren. Slechts in 16% van de gevallen wordt gebruik gemaakt van de ontwikkelbenadering. Organisaties zijn een bron van kennis, inzicht en ervaring, waar zo veel mogelijk gebruik van wordt gemaakt tijdens het veranderingsproces. Er is aandacht voor de organisatiecultuur en het vermogen van mensen om problemen op te lossen. Er wordt gewerkt met trainingen, coaching en begeleiding. 

Besluitvorming vindt plaats door het bereiken van gemeenschappelijke doelen door overleg en onderhandeling. Andere kenmerken zijn fases, ruimte voor ideeën van de werkvloer, globale planning, flexibiliteit en bijsturing. 

Deze benadering is dus passend voor situaties waarin het probleem complex is en een oplossing niet direct voor de hand ligt. 
Badkuipmodel
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Afbeelding 3.10 Badkuipmodel van Kübler Ross
Het badkuipmodel van Kübler Ross geeft heel mooi aan hoe veranderingen door iedereen afzonderlijk ervaren worden. Veranderen betekent het loslaten van het bekende en het vertrouwde. De eerste associatie is daarom ook verlies. Emoties bij veranderingen kunnen veel te maken hebben met rouwverwerking. En deze rouwverwerking zorgt voor bewustwording.  De emoties die daarbij komen kijken zijn door Elisabeth Kübler Ross onderzocht en samengebracht in het badkuipmodel zoals te zien is in afbeelding 3.10.

Niet elke organisatie of iedere medewerker gaat binnen dezelfde tijd door dezelfde fasen. Dit zorgt er ook voor dat er roddels kunnen komen vanuit verschillende fasen en dat medewerkers en organisatie niet op dezelfde lijn liggen. Medewerkers hebben verschillende perspectieven. Het is dan belangrijk om met medewerkers te gaan praten. Zorg er altijd voor dat communicatie vanuit meerdere punten komt, nooit vanuit één punt. 

Welke rol moet interne communicatie spelen bij veranderingen?

· Zij advisren het management;
· Zij begeleiden en coachen;

· Zij maken beelden bespreekbaar;

· Zij maken individueel verlies bespreekbaar (in samenwerking met P&O/HRM);

· Zij organiseren betrokkenheid;

· Zij informeren;

· Zij geven advies over de methode (ontwerp- of ontwikkelmethode).
3.5
Functies van interne communicatie
Er worden steeds gesproken over interne communicatie en we hebben ook al een tweetal definities gezien van interne communicatie. Maar wat is nou precies de bedoeling van interne communicatie? Erik Reijnders geeft een aantal functies: 
· Smeerfunctie 
Interne communicatie zorgt ervoor dat taken efficiënt en doelgericht uitgevoerd worden.

· Bindfunctie
Interne communicatie wil medewerkers binden aan de organisatie (trots, wij-gevoel, identiteit).

· Interpretatiefunctie
via interne communicatie kunnen we betekenissen construeren en delen (begrip leidt tot een gedeeld handelingsperspectief).
De functie van interne communicatie in het St. Antonius Ziekenhuis
Informatie en communicatie vervullen voor medewerkers de volgende functies:

· Faciliteren van het werkproces: mogelijk maken om succesvol te zijn in de taakuitoefening, door het uitwisselen van goede taakinformatie.

· Kennismanagement: het delen van expliciete en impliciete kennis.

De volgende functies kunnen daar nog aan worden toegevoegd. Deze zijn op dit moment niet duidelijk aanwezig in de organisatie.

· Beleidsinformatie: helder zijn over doelen en beleid van de organisatie en mogelijk maken om invloed uit te oefenen op ontwikkelingen in de organisatie door particitpatie in beleidsontwikkeling.

· Motiveren: het gevoel te geven bij een groter geheel te horen en relatie te onderhouden met collega’s.
3.6
7S-model McKinsey

Voor de analyse van de interne omgeving van het St. Antonius Ziekenhuis wordt ook gekeken naar het 7S-model. Dit model is ontworpen door voormalig McKinsey-medewerkers Richard Pascale, Tom Peters en Robert Waterman. Het is ontworpen om de kwaliteit te meten van de prestaties van een onderneming. De zeven ‘S’-factoren zijn verdeeld in drie harde (strategie, structuur en systemen) en vier zachte (stijl, gemeenschappelijke waarden, bekwaamheden en personeel) waarden. 

McKinsey wilde de positie van de manager bepalen en ontwikkelde zijn 7-factorenmodel
 (zie model 3.11).
 Afbeelding 3.11
7S-Model McKinsey
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De ‘shared values’ (significante waarden) staan in het midden. Het gaat om de visie van de organisatie. Deze factor zorgt voor samenhang en sturing van de overige factoren en staat om die reden in het midden.
De ‘strategy’ (strategie) wijst op voorgenomen acties van het ziekenhuis. Welke doelen zijn gesteld en met welke middelen worden deze gehaald?
‘Structure’ (structuur) verwijst naar de inrichting van het ziekenhuis. Denk hierbij aan niveaus, taakverdeling, coördinatie, etcetera. 
‘Systems’ (systemen) omvat alle formele en informele werkwijzen, procedures en communicatiestromen.
De ‘style’ (stijl) gaat over de managementstijl van het ziekenhuis.
‘Staff’ (staf) concentreert zich op de vraag wat de profielen zijn van de manager en de medewerkers, nu en in de toekomst.
‘Skills’ (sleutelvaardigheden) 
Landelijk is het ziekenhuis bekend om de behandeling van patiënten met hart-, vaat-, longziekten en oncologie.
Hieronder worden bovenstaande begrippen toegepast op het St. Antonius Ziekenhuis.

Shared values (significante waarden)

De visie van het ziekenhuis: 

“Het St. Antonius Ziekenhuis is leidend in medische diagnostiek en behandeling, zorg, opleiding en toegepast onderzoek met een medische topkwaliteit en passie voor excellentie. Patiënten, verwijzers en medewerkers zijn loyaal aan het ziekenhuis.”

Strategy (strategie)

De gezondheidszorg is sterk aan het veranderen. Ziekenhuizen krijgen te maken met meer ondernemersrisico’s. Tegelijkertijd neemt ook de behoefte aan transparantie toe. Patiënten, verzekeraars en overheid vragen om een grotere openheid over medische prestaties, service en organisatie. Deze ontwikkelingen beïnvloeden het (meerjaren)beleid van het St. Antonius Ziekenhuis.

In hoofdstuk 1.1.5 staan de doelstellingen voor 2010-2012 beschreven. Het ziekenhuis werkt aan een sterk merk en een eenduidige positionering.

Topklinische functies worden uitgebouwd door onder andere de verbreding van de basiszorg. Bestaande gespecialiseerde medische centra worden verder uitgebouwd en nieuwe centra worden opgericht. 

Structure (Structuur)

De beste manier om de structuur van het ziekenhuis te laten zien, is door het tonen van het organogram (deze is te vinden in de bijlage. Afbeelding 3.12 laat ook nog zien hoe de lijnen in het ziekenhuis lopen.  
Afbeelding 3.12
Communicatielijnen binnen het St. Antonius Ziekenhuis











De niveaus zoals deze te zien zijn in het organogram, zijn in deze afbeelding ook onderverdeeld. Deze afbeelding laat goed zien dat het niet altijd duidelijk is via welke lijn informatie behoort te lopen. Iedereen heeft een lijn met elkaar.

Style (stijl)

De stijl van leidinggeven binnen het St. Antonius Ziekenhuis is met name taakgericht. Het accent ligt op de uitvoering van taken en de communicatie is veelal eenrichtingsverkeer.

De perfecte situatie is een combinatie tussen taakgericht leidinggeven en relatiegericht leidinggeven. De focus ligt dan meer op onderlinge verhoudingen.
Voor de manier van leidinggeven gebruiken we het model van Hersey en Blanchard (afbeelding 3.13).

Bij taakgericht leiderschap ligt de nadruk op het nastreven van het einddoel. De doelen en doelstellingen worden door de leidinggevenden vastgesteld en het werk wordt georganiseerd, gepland en uitgevoerd. Alles gaat via vastgestelde protocollen en methoden. Het is vaak eenzijdig en autoritair.

Relatiegericht leiderschap ligt de nadruk veel meer op de onderlinge relaties. De werknemers worden door de leidinggevenden aangemoedigd en gevraagd mee te denken. Tweezijdige communicatie is hier veelal bij betrokken.

De stijl van leidinggeven binnen het St. Antonius Ziekenhuis verschilt per eenheid. De Raad van Bestuur geeft leiding op een meer taakgerichte manier en kan gedefinieerd worden met het model van Hersey en Blanchard als stijl 1: instrueren. Zij laten weten hoe bepaalde dingen moeten gebeuren en houden controle op de uitvoering. Toch zitten zij niet voor 100% in stijl 1. Er wordt steeds meer een combinatie gemaakt tussen stijl 1 en 2. De Raad van Bestuur gaat steeds meer partijen inschakelen om te overleggen over bepaalde zaken.  

De managers van de verschillende afdelingen kunnen getypeerd worden door een combinatie tussen leiderschapstijl 2 overleggen en 3 ondersteunen. Samen wordt gekeken naar de manier waarop het werk uitgevoerd moet worden, maar deze taken worden ook nauwkeurig vastgesteld en gecontroleerd. De managers zijn stimulerend en helpen, waar nodig, met de uitvoering.

Er zit duidelijk verschil in de manier van leidinggeven tussen de verschillende lagen van strategisch, tactisch en operationeel niveau. Strategisch gezien wordt er veel meer topdown gehandeld en op tactische en operationeel gebied is er sprake van tweerichtingsverkeer. 
3.7
KennisWaardeKetenmodel van Weggeman

Model 3.14 KennisWaardeKetenmodel van Weggeman

Volgens Weggeman is kennis voor een kenniswerker een grondstof. Deze moet ontwikkeld worden, uitgewisseld worden en vooral toegepast worden binnen de organisatie. Daarna moet de kennis geëvalueerd worden. Hoe meer de kennis zich in het rechtergedeelte van de keten bevindt, hoe waardevoller deze is voor de organisatie. Dit model wordt verder uitgewerkt in hoofdstuk 5 van het rapport
3.8
Social media
Social media is een verzamelnaam voor alle internet-toepassingen waarmee het mogelijk is om informatie met elkaar te delen op een gebruiksvriendelijke en leuke wijze. Het betreft informatie in de vorm van tekst, geluid en beeld. Bekende voorbeeld van internationale social media websites zijn Facebook, LinkedIn, YouTube en Twitter. Het draait vooral om de rol van de bezoeker; deze zorgt voor inhoud van de website. Dit wordt ‘user generated content’ genoemd. Social media zijn omgevingen waar een hoge mate van interactie plaatsvindt. Groepen mensen komen er samen om te communiceren over onderwerpen die zij belangrijk vinden. 

Afbeelding 3.15 Piramde van Maslow


De piramde van de socioloog/marketeer Abraham Maslow uit  1943 houdt ook verband met social media. Deze piramde laat vijf basisbehoeftes zien van de mens. Social media geven de consument de mogelijkheid eenvoudiger te voldoen aan behoefte als sociaal gedrag, erkenning en zelfontplooiing. Organisaties kunnen daar gebruik van maken.

Sterke kanten van social media:

· Actualiteit.

· De inhoud is deelbaar en eenvoudig te verspreiden.

· Social media zijn doorzoekbaar en relatief objectief.

· Het laat mensen eenvoudig voldoen aan de basisbehoeftes van Maslow.

Zwakke kanten van social media

· Resultaten worden vaak vertoond op basis van gemiddelden door de werking van democratie. Dit kan ervoor zorgen dat goede initiatieven toch niet naar boven komen.

· Social media kan zorgen voor positieve publiciteit, maar ook voor negatieve publiciteit wat al dan niet terecht is. 

· Berichten op social media zijn niet altijd betrouwbaar. Er worden ook veel geruchten verspreid die vervolgens niet waar blijken te zijn.
3.9
Theorie
In dit onderdeel wordt een aantal basiselementen van communicatie besproken met hun betekenis. Deze zullen zeker naar voren komen in het rapport en om die reden worden ze hier besproken.
Communicatielijnen

Verticiaal
· Topdown: langs de hiërarchische lijn van het management naar de medewerkers.
Functies van topdown informatie:
-
Het stuurt orders en aanwijzingen langs de hiërarchische lijn.
-
Het geeft medewerkers taakgerelateerde informatie.
-
Het geeft medewerkers feedback over hun werk.
-
Het ‘indoctrineert’ de medewerkers om de organisatiedoelen te (her)kennen.

Mogelijke problemen bij topdown informatie:
-
Informatie-overload.
-
Gefilterde, tegenstrijdige, onduidelijke en vage informatie (leidt tot verwarring, 

onzekerheid en onrust).
-
Informatie is eenzijdig; zendergericht.
-
Psychische leiderschapsconflicten: het dilemma van aardig gevonden worden

tegenover de waarheid zeggen.

· Oplossingen:
-
Ken de informatiebehoefte van de medewerkers.
-
Wees inhoudelijk duidelijk en volledig.
-
Maak medewerkers verantwoordelijk voor het verkrijgen van informatie. Dit vereist een goed
 informatiesysteem; intranet.
· Bottom-up: van de medewerkers naar het management.
Functies van bottom-up informatie:
-
Het geeft managers feedback over de effectiviteit van de informatie die 


zij medewerkers geven.
-
Het geeft medewerkers de kans hun informatie, zorgen, ideeën en meningen naar boven door
 te geven.
-
Het verhoogt de betrokkenheid en participatie.

Mogelijke problemen bij bottom-up informatie:
-
Managers zijn niet ontvankelijk voor feedback.
· Managers hebben geen tijd om te luisteren.
· Filtering van informatie, omdat details niet belangrijk zijn.
· Er wordt niets gedaan met informatie die van beneden naar boven komt.
Oplossingen

· Train het management om open te staan voor informatie van de werkvloer en om op een
constructieve manier om te gaan met feedback en bottom-up communicatie. 
Horizontaal
Tussen de medewerkers binnen één afdeling, tussen diensten of afdelingen en vice versa.

Diagonaal

Tussen medewerkers van de ene afdeling met medewerkers van de andere afdeling en vice versa.
Soorten communicatie
· Taakinformatie (wat en hoe) ( werkinstructies, procesinformatie.

· Beleidsinformatie (waarheen en wanneer) ( beleidsdoelen en –strategieën.

· Beheersinformatie ( managementinformatie over streefcijfers, productiecijfers, enz.

· Sociale- of personeelsinformatie ( arbeidsvoorwaarden, huisregels, faciliteiten en regelingen voor het personeel.

Verschillende soorten communicatiemiddelen

	Persoonlijke communicatie
	Schriftelijke communicatie
	Audiovisuele en digitale communicatie

	Werkoverleg
	Personeelsblad
	Interne TV-uitzendingen

	Management by walking around
	Mededelingen van het management
	Interne radio-uitzendingen

	Tweegesprek
	Algemene nieuwsbrieven (per dienst / per thema)
	Interne infolijn

	Beoordelings- en functioneringsgesprekken
	Memo & informatienota
	Mobiele telefoons / SMS

	Personeelsbijeenkomst (toespraken)

	Mededelingenbord
	Intranet

	Groepsdiscussies
	Informatie op de loonbrief
	E-mail

	Brainstormsessies
	Knipselkrant
	E-zine

	Interne lezingen
	Instructienota’s
	Vodcast / Podcast

	Ombudsman/vrouw
	Ideeënbus
	Weblog / videoblog

	Wandelgangen
	Personeelsgids
	Bedrijfswiki

	Roddelcircuit
	Wie-is-wie-gids
	Internet


Criteria die de keuze voor een kanaal bepalen
· Communicatiedoel

· Bereik (breedte)

· Diepgang

· Aanmaaktijd

· Kosten

· Vertrouwdheid met het kanaal

· Mate van vertrouwelijkheid (privacy)

· Gebruikstijd

· Herhaling
· Gemak van encoderen en decoderen

· Aanpasbaarheid

· Toegankelijkheid

· Overzichtelijkheid

· Eenduidigheid

Hoofdstuk 4

Resultaten

In het vorige hoofdstuk is het theoretisch kader aan bod gekomen. In dit hoofdstuk gaan we kijken naar de resultaten van het onderzoek. In §4.1 wordt het kwantitatieve onderzoek beschreven en in §4.2 het kwalitatieve onderzoek.

4.1
Kwantitatief onderzoek

Het kwantitatieve onderzoek is middels een enquête uitgevoerd. In de onderzoeksopzet in hoofdstuk 2 is uitgerekend dat er een minimale respons moest zijn van 360 respondenten. Dit streven is gehaald; 384 medewerkers hebben de enquête online of op papier helemaal ingevuld. De volledige enquête en alle resultaten zijn terug te vinden in de bijlage en in dit hoofdstuk zullen de belangrijkste en opvallendste resultaten naar voren komen.

Heeft u op het werk toegang tot een computer?

Afbeelding 4.1 Toegankelijkheid computer op het werk

Zoals afbeelding 4.1 laat zien heeft 91,1% van de respondenten toegang tot een computer. Dit is een behoorlijk groot aantal. Het St. Antonius Ziekenhuis maakt veel gebruik van digitale informatievoorzieningen. Het is goed om te zien dat de mogelijkheid tot het bekijken van digitale voorzieningen ook voor medewerkers mogelijk is. Ook al heeft de meerderheid toegang tot een computer, het is minstens zo belangrijk om te kijken naar de overige 8,9% die geen toegang hebben tot een computer. In verhouding is dit een kleine groep. Nader onderzoek wijst uit dat deze 8,9% afkomstig is uit de eenheid Faciliteiten & Services. Het grootste gedeelte van de medewerkers die werkzaam is in deze eenheid heeft geen toegang tot een computer; zij hebben geen account op het werk. 

[De respondenten die bij deze vraag ‘nee’ hebben ingevuld, zijn gelijk doorgegaan naar de vraag over de reden dat zij geen toegang hebben tot een computer. De vragen over de Status Digitaal en de andere middelen zijn gebaseerd op antwoorden van respondenten die toegang hebben tot een computer (zie afbeelding 4.1; 350 respondenten).]
De belangrijkste interne communicatiemiddelen

· 97,1% van de respondenten die toegang heeft tot een computer leest de Status Digitaal.

· 97,4% van de respondenten die toegang heeft tot een computer gebruikt het intranet.

· 73,1% van de respondenten die toegang heeft tot een computer leest het personeelsblad Antenne. 

· 72,7% van de respondenten die toegang heeft tot een computer leest zijn of haar mail meerdere keren per (werk)dag.
Hoe beoordeelt u verschillende aspecten van de Status Digitaal?

Hierbij zijn vier aspecten aan bod gekomen; frequentie, inhoud, manier van ontvangen en vormgeving. Alle vier de aspecten zijn overwegend voldoende tot goed beoordeeld door de respondenten. Respondenten zijn tevreden met de manier waarop informatie via de Status Digitaal verzonden wordt. 

Wat voor onderwerpen zou u graag willen lezen in de Status Digitaal?

· CAO-Nieuws (64,4%)

· Interne vacatures (56,8%)

· Nieuws projecten / thema’s (52,9%)

· Nieuws Raad van Bestuur (52,9%)

· Nieuws regelingen arbeidsvoorwaarden (52,9%)
· Algemeen gezondheids(zorg)nieuws (50,0%)

Een ander opvallend punt in deze vraag is de reactie op Social Media. Slechts 12,9% van de respondenten heeft aangegeven het interessant te vinden om via de Status Digitaal toegang te hebben tot Social Media.

Waar leest u de Status Digitaal het liefst? 

Afbeelding 4.2 Toegankelijkheid Status Digitaal
De Status Digitaal wordt een keer per week per 
e-mail verstuurd naar alle St. Antonius 
e-mailaccounts. 73,8% van de respondenten geeft aan de Status Digitaal het liefst op het werk te lezen. 
Hoe beoordeelt u onderstaande aspecten van het intranet?

Tabel 4.3 Beoordeling aspecten intranet
	
	Matig
	Voldoende
	Goed
	Opvallend

	Functionaliteit
	15,8%
	47,2%
	34,6%
	

	Gebruiksvriendelijkheid
	24,0%
	45,2%
	26,7%
	

	Inhoud
	11,7%
	48,1%
	38,4%
	

	Kwaliteit van informatie
	10,3%
	53,7%
	34,3%
	

	Menu-indeling
	19,6%
	49,6%
	25,8%
	

	ORKA
	25,5%
	24,0%
	9,1%
	Ken ik niet: 25,2%

	Overzichtelijkheid
	24,6%
	47,8%
	22,0%
	

	Poll
	12,6%
	38,1%
	20,2%
	Ken ik niet: 25,8%

	Vormgeving
	11,7%
	50,7%
	34,6%
	

	Zoekfunctie
	30.2%
	27,6%
	12,3%
	Slecht: 26,1


Bovenstaande percentages laten zien dat het intranet gemiddeld ‘voldoende’ scoort op de genoemde aspecten. De meeste onderdelen worden niet slecht, maar ook niet goed beoordeeld.  

Opvallende onderdelen zijn ORKA, de poll en de zoekfunctie. 25,2% van de respondenten heeft aangegeven ORKA niet te kennen en hetzelfde geldt voor de poll
 (25,8%). Een aanzienlijk deel, 26,1% beoordeelt de zoekfunctie slecht. Het is het enige onderdeel dat meerdere respondenten slecht beoordeeld hebben. 

De inhoud van het intranet wordt door 38,4% van de respondenten als goed beoordeeld. Dit is het onderdeel dat het hoogste percentage ‘goed’ heeft gescoord.

Wat voor informatie / functies / onderwerpen mist u op het intranet?

· Prikbord (35,2%)

· Mogelijkheid om op onderwerpen te reageren (30,2%)

· Projectsites (24,6%)

· Help-functie (22,9%)

· Forum (18,5%)

Er is nog weinig interactie mogelijk via de reguliere communicatiemiddelen. Dat zie je ook terug in de resultaten van het onderzoek. Bij de vraag welke onderdelen gemist worden op het intranet zie je dat de

antwoorden verband houden met interactie. Medewerkers willen graag meer van elkaar weten / leren / horen.
Waar gebruikt u het intranet het liefst?

Afbeelding 4.4 Toegankelijkheid intranet

Ook het intranet is alleen toegankelijk op het werk. De respondenten is gevraagd waar zij het intranet het liefst gebruiken. 75,7% van de respondenten geeft aan intranet het liefst op het werk te gebruiken. Er is een aantal medewerkers in het St. Antonius Ziekenhuis dat gebruik maakt van een VPN-verbinding, zodat zij ook thuis werkzaamheden kunnen verrichten. Het onderzoek heeft aangetoond dat de voorkeur van de medewerkers daar niet direct naartoe gaat. 

Hoe beoordeelt u aspecten van de Antenne?

Het gaat bij deze vraag om de volgende aspecten: fotografie, inhoud, kwaliteit, onderwerpen, overzichtelijkheid en vormgeving. Deze aspecten zijn door respondenten over het algemeen als goed beoordeeld. 

Wat voor informatie / onderwerpen leest u graag in de Antenne?

Afbeelding 4.5 Informatie / onderwerpen Antenne

De onderwerpen die in deze vraag genoemd worden, zijn ook de onderwerpen die op dit moment in de Antenne voorkomen. Er is een aantal vaste rubrieken en daarnaast is er ruimte voor actuele zaken. Afbeelding 4.5 laat zien dat de artikelen zoals deze nu zijn, goed worden gelezen door de medewerkers. 

Waarom leest u de Antenne niet?

26,9% van de respondenten leest de Antenne niet. 41,5% van deze 26,9% geeft aan de Antenne niet te kennen. 

[De respondenten die geen toegang hebben tot een computer hebben de volgende vragen wel beantwoordt.]

Welke van de onderstaande campagnes / projecten kent u?

Afbeelding 4.6 Bekendheid campagnes / projecten


Afbeelding 4.6 laat zien dat de Antoniusloop, de Antonius Vitaal Week, de nieuwe kledinglijn en Veiligheid. Onze gezamenlijk zorg, campagnes en projecten zijn die veel respondenten kennen. Het zijn campagnes en projecten die vaak kort duren, jaarlijks terugkomen, veel aandacht hebben gehad en duidelijk en helder zijn qua boodschap. De overige campagnes en projecten zijn of erg doelgroepgericht en dus niet voor iedere medewerker op het eerste gezicht van belang of de boodschap is niet helemaal duidelijk. Ook zijn het veelal langdurige projecten en hebben vaak tijd nodig om in het geheugen van mensen te komen. Dit laatste is bijvoorbeeld het geval bij de campagne ‘Antonius Communiceert’. Dit is een gigantisch project waarbij alle informatiestromen draadloos via mobiele telefoons en tablets gaat verlopen. Deze campagne is maar bekend bij 33,6% van de respondenten, terwijl het een enorme invloed gaat hebben op het werk van iedere medewerker. De reden hiervoor zou kunnen zijn dat het nog niet duidelijk is voor de medewerkers dat het zo’n grote invloed gaat hebben. Gesprekken met verschillende medewerkers wijzen uit dat men niet goed weet wat precies de bedoeling is straks. 

Het project ‘DOT’ is een mooi voorbeeld van een project wat doelgroepgericht is. Het is voornamelijk voor artsen en verwijzers van belang en daarom ook niet bij de meerderheid bekend. Een andere reden hiervoor kan zijn dat men de titel van het project niet kent. Als in de enquête had gestaan: ‘overgaan op smartphones en tablets’, dan hadden misschien meerdere het project gekend.

Via welk(e) middel(en) bent u iets te weten gekomen over deze campagnes / projecten?

· Intranet (74,2%)

· Status Digitaal (71,9%)

· Posters (52,3%)

· Collega’s (44,5%)

Intranet en de Status Digitaal zijn de twee belangrijkste middelen voor het ontvangen van informatie. 

Het is ook interessant om te zien dat bij de vraag via welke middelen de respondenten graag op de hoogte gehouden willen worden, naar voren kwam 30,5% via de managers en leidinggevenden op de hoogte gebracht wil worden en 38,0% via afdelingsnieuwsbrieven.

Informatiebehoefte
· Respondenten zijn over het algemeen redelijk op de hoogte van onderwerpen die in het ziekenhuis spelen (53,6%)

· Ruim 45% van respondenten vindt dit ook redelijk belangrijk en 43,8% vindt dit heel belangrijk.

· 48,2% van de respondenten vindt dat zij redelijk op de hoogte gehouden worden door de interne communicatiemiddelen en 45,8%  van de respondenten vindt dat zij goed op de hoogte gehouden worden.

· Een relatief kleine groep, 16,7% van de respondenten, vindt het heel belangrijk om op interne communicatie-uitingen te kunnen reageren. Dit is opvallend, omdat respondenten wel aangeven dat zij onderdelen missen in de interne communicatie als een prikbord en een forum. Respondenten willen wel met elkaar kunnen communiceren, maar hoeven niet direct de interactie met communicatie. 

· Een ruime meerderheid van de respondenten (66,1%) ontvangt de informatie het liefst digitaal.

Hoe wordt u het liefst aangesproken in de interne communicatie-uitingen?

Afbeelding 4.7 U of jij? 

Afbeelding 4.7 laat duidelijk zien dat de meerderheid van de respondenten graag met ‘jij’ aangesproken wil worden. De huidige aanspreekvorm is u.

Rapportcijfer 
Respondenten geven de interne communicatie gemiddeld het rapportcijfer 7.
4.2
Kwalitatief onderzoek

Vooronderzoek - Telefonische interviews
Via telefonische interviews zijn verschillende eenheden en afdelingen benaderd met een aantal vragen over de interne communicatiemiddelen binnen hun werkomgeving. Vragen die naar voren kwamen gingen over de manier waarop binnen afdelingen en eenheden gecommuniceerd wordt en of er misschien ook afdelingsnieuwsbrieven verstuurd worden. 

Ook binnen de afdeling Marketing & Communicatie is op een rijtje gezet welke middelen en uitingen er gehanteerd worden en wanneer deze ingezet worden. In de bijlage is het resultaat van dit onderzoek te vinden in een overzicht van interne communicatiestructuur en -middelen en communicatiemomenten (bijlage IV).
Interviews

Vanwege de uitkomst van de enquête zijn er minder interviews gehouden dan van te voren verwacht. De resultaten van de enquête waren verfrissend helder en duidelijk en riepen geen concrete vragen op. Toch is er een aantal korte interviews gehouden waarbij de belangrijkste vraag luidde: “als jij communicatieadviseur zou zijn in het ziekenhuis, wat zou je dan (anders) doen?”

De interviews zijn informeel gehouden door middel van korte gesprekjes. De antwoorden en reacties in deze interviews worden in dit onderdeel behandeld en staan niet verder uitgewerkt in de bijlage. 

· Kirsteen Peelman 

Administratief medewerker/planner Cardiomeettechniek, locatie Nieuwegein.

k.peelman@antoniusziekenhuis.nl 

“Als jij communicatieadviseur zou zijn in het ziekenhuis, wat zou je dan (anders) doen?”

“Ik zou veel meer betrokkenheid creëren. Als er bijvoorbeeld een project is, zou ik een oproep plaatsen en dan met 10  à 15 medewerkers uit het gehele ziekenhuis gaan brainstormen. Het lijkt mij dat je dan op geweldige nieuwe ideeën komt, waar veel draagkracht voor is.

Ook zou ik veel meer ludieke acties inzetten. Neem bijvoorbeeld het uitdelen van gebak vanwege het feit dat we weer in de top 5 staan. In plaats van gebak zou ik een andere manier verzinnen om dit aan de medewerkers te laten weten en ze hiervoor te bedanken. Een wat meer ludieke actie blijft ook veel beter hangen in het hoofd van mensen. Maar als er dan toch gekozen wordt voor gebak zou ik ervoor zorgen dat er wat meer uitleg bij komt. Dat ik had afgelopen keer ook wel fijn gevonden. “

· Marian Baks, planner Spoedeisende hulp.
m.baks@antoniusziekenhuis.nl 


“Als jij communicatieadviseur zou zijn in het ziekenhuis, wat zou je dan (anders) doen?”
“Ik zou heel erg gaan voor korte lijnen. Op dit moment gaat communicatie via veel verschillende kanalen en lijnen, waardoor het moeizaam op gang komt.”
· Floor Harmsen, (pool) secretaresse/administratief medewerker
f.harmsen@antoniusziekenhuis.nl   


“Als jij communicatieadviseur zou zijn in het ziekenhuis, wat zou je dan (anders) doen?”

“Ik hoorde bijvoorbeeld van de week een verhaal op de hartbewaking, dat zij niet eens weten of ze wel blijven bestaan als we overgaan naar het nieuwe ziekenhuis. Of ze daar echt een afdeling krijgen of dat ze allemaal over moeten naar Nieuwegein. Van het bestuur horen ze niets en het is allemaal nog onbekend, terwijl in de wandelgangen allerlei verhalen rondgaan. Ze moeten wel bij een nieuwbouwvergadering aanwezig zijn om aan te geven waar ze stopcontacten wilden op de afdeling en dat soort dingen, terwijl ze niet eens weten of ze wel een afdeling krijgen! Daarin zou ik echt wel verandering willen brengen. Als er iets ingrijpends te gebeuren staat, zou ik ervoor zorgen dat informatie helder en duidelijk is. Iedereen moet weten waar hij/zij aan toe is.”
Wat ook uit de interviews naar voren is gekomen, zijn de berichten/informatie in de Status Digitaal. De berichten die belangrijk geacht worden, worden gelezen. Dit zijn met name onderwerpen die te maken hebben met het vakgebied van de desbetreffende persoon en onderwerpen die ziekenhuisbreed belangrijk zijn. 
Groepsgesprek

Het groepsgesprek is gehouden op afdeling 7 Longgeneeskunde in het St. Antonius Ziekenhuis, locatie Oudenrijn. Met zo’n 5 à 6 medewerkers (waaronder een aantal verpleegkundigen) is gesproken over de interne communicatie zoals deze op dit moment is en wat eventueel anders en/of beter kan. 

Opvallend punt uit het groepsgesprek is de mening over de Status Digitaal. Het middel op zich is goed, alleen de invulling ervan roept reacties op. In eerste instantie vindt men het een prima middel, maar wanneer er doorgevraagd wordt en wanneer er suggesties worden gedaan komen de reacties los.

Zo is bijvoorbeeld de mening geuit dat de verschijning van een keer per week veel is. Zeker met de inhoud zoals deze op dit moment is. 

Daarnaast komen de termen openheid en transparantie naar voren in het gesprek. Op dit moment wordt er druk gebouwd aan de nieuwbouw in Leidsche Rijn. Daar wordt over gecommuniceerd, maar het hoe, waarom en wanneer blijft achterwege. Er heerst onduidelijkheid over wat deze nieuwbouw precies gaat betekenen voor de afdeling(en). Dit onderwerp is als voorbeeld aangehaald, maar staat voor meer onderwerpen die spelen in het ziekenhuis. 

Ook is er behoefte aan onderlinge kennisdeling. De afdelingen in het ziekenhuis zijn allemaal redelijk op zichzelf, terwijl het juist zo goed is om van elkaar te horen en te leren. 

Daarnaast is daar de fusie van 2009. Er is in die periode veel gebeurd intern. Afdelingen en functies zijn gewijzigd en verhuisd. Medewerkers die altijd op locatie Oudenrijn gewerkt hebben, moeten ineens naar locatie Nieuwegein. Dit heeft in de organisatie voor een hoop wrijving gezorgd en die wrijving is nog steeds voelbaar. Uit het gesprek is naar voren gekomen dat de medewerkers van locatie Oudenrijn het liefste niets willen horen over locatie Nieuwegein. 

Nog een punt van aandacht: de WieWatWaar-functie op het intranet. Deze is niet actueel en volledig en voor medewerkers erg lastig te gebruiken.

De informatie uit de gesprekken komt overeen met de informatie uit de enquête. Ze versterken de conclusies die gemaakt worden uit de enquête.  
Hoofdstuk 5

Conclusies en aanbevelingen

In het vorige hoofdstuk zijn de belangrijkste resultaten uit het onderzoek naar voren gekomen. Dit hoofdstuk behandeld de conclusies (§5.1) en de aanbevelingen §5.2).
5.1
Conclusies

Dit hoofdstuk begint met het herhalen van de doelstelling, beleidsvraag en de onderzoeksvraag. Vervolgens zullen de deelvragen stuk voor stuk beantwoord worden.

Doelstelling

“Het onderzoek brengt in kaart wat het huidige beeld is dat de medewerkers hebben van de interne communicatie (-middelen) en geeft een advies over de inzet van de interne communicatiestructuur (-middelen) in de toekomst, zodat interne communicatiedoelen en middelen zo effectief mogelijk ingezet kunnen worden. 

 Beleidsvraag

“Welke interne communicatiestructuur  en –middelen kan het St. Antonius Ziekenhuis in de toekomst inzetten, zodat interne communicatiedoelen zo effectief mogelijk benut kunnen worden?”

Onderzoeksvraag

“Hoe beoordelen en gebruiken de medewerkers de huidige interne communicatiestructuur en

-middelen?”

Deelvragen
Hoe ziet de organisatie eruit (organisatiebeschrijving)? 

Deze deelvraag wordt in hoofdstuk 1 van dit rapport behandeld en zal in dit hoofdstuk niet verder herhaald worden.

Wie zijn de medewerkers?

Het St. Antonius Ziekenhuis omvat op dit moment zo’n 5500 medewerkers. Het is een zeer diverse groep die bestaat uit mensen uit allerlei opleidingsniveaus, leeftijden en achtergronden. 

Uit het onderzoek is gebleken dat 77,3% van de respondenten vrouwelijk is en dat de leeftijden erg divers zijn. Het grootste gedeelte van de respondenten (28,6%) is tussen de 41 – 50 jaar. 

23,7% van de respondenten heeft mbo werk- en denkniveau, 33,1% van de respondenten heeft hbo werk- en denkniveau en 13,3 van de respondenten heeft WO/universitair niveau. Dit betekent dat 46,4% van de respondenten MBO+ niveau heeft.
Deskresearch (zie afbeelding 5.1) laat zien dat 31% van de medewerkers
 fulltime werkt. 

Afbeelding 5.1 Aantal uur per week
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Wat is de huidige situatie in de organisatie en hoe verloopt de interne communicatie nu?
De interne communicatie loopt tot nu voornamelijk top-down, eenrichtingsverkeer. Er wordt veel informatie verzonden en er is weinig zicht op de manier waarop informatie ontvangen wordt en of deze ontvangen wordt. Ook is er weinig tot geen mogelijk tot reageren. Communicatie-activiteiten worden in de huidige situatie niet structureel gemonitord. Er dus nauwelijks evaluatie- en resultaatmetingen. 

In de bijlage is een overzicht te vinden van interne communicatie-uitingen op dit moment. Hierin staat globaal aangegeven welke projecten in de afgelopen maanden gelopen hebben en/of nog steeds lopen. Ook de communicatiemiddelen die het ziekenhuis hanteert zijn weergegeven. Dit overzicht laat al zien dat het veelal gaat om het zenden van informatie via schriftelijke communicatiemiddelen. In de trap van Quirke (zie afbeelding 3.9 van hoofdstuk 3: theoretisch kader) blijft het St. Antonius Ziekenhuis hangen in de eerste stap/trede. 

Er wordt veel gecommuniceerd via de Status Digitaal, intranet, de Antenne en via posters. Nu heeft onderzoek aangetoond dat deze middelen door de respondenten goed beoordeeld worden. 


De plaats van het St. Antonius Ziekenhuis in het communicatiespeelveld (hoofdstuk 3.2: theoretisch kader) is heel duidelijk. Hiernaast wordt het communicatiespeelveld nog eenmaal afgebeeld, met daarin aangegeven waar het ziekenhuis zich bevindt in dit speelveld. De voornaamste doelen van interne communicatie op dit moment zijn informeren en voorlichten. De externe positionering van het ziekenhuis is op dit moment positief en goed en dat moet intern ook gedragen worden. Beïnvloeden en overtuigen zijn belangrijke kenmerken voor interne communicatie. 

Wat vindt Marketing & Communicatie?
De afdeling Marketing & Communicatie streeft naar interne communicatie waarbij het niet alleen gaat om zenden, maar nadrukkelijk inzetten op dialoog. Wat leeft er onder de medewerkers en hoe kan dit vertaald worden in termen van de strategische doelstellingen van het ziekenhuis. Marketing & Communicatie beoogt dat de missie en visie van het ziekenhuis op een aansprekende manier communiceren met en naar de medewerkers. En wel zodanig dat zij zich verbonden voelen met het ziekenhuis en zich gedragen als merkambassadeurs. Op deze manier draagt interne communicatie bij aan het versterken van het merk en strategische doelen van het ziekenhuis. De afdeling wil dit bereiken via heldere boodschappen (die aansluiten op belevingswereld van medewerkers) en aantrekkelijke communicatiemiddelen (die aansluiten op de informatiebehoefte van de medewerkers). Het spreekwoord ‘makkelijker gezegd dan gedaan’, is hierbij zeker van toepassing. De afdeling is op het moment in het ontwikkelproces naar deze visie toe. 
Hoe beoordeelt de organisatie de interne communicatie?
Met name op basis van de enquête en versterkt door het gesprek, de interviews en observatie kan de conclusie getrokken worden dat de  interne communicatie op dit moment redelijk verloopt. Respondenten geven de interne communicatie gemiddeld het rapportcijfer 7. Medewerkers zijn niet ontevreden, maar ook niet geheel tevreden. In het vorige hoofdstuk zijn de belangrijkste en opvallendste resultaten naar voren gekomen. Waaronder een oordeel over verschillende aspecten van de Status Digitaal, het intranet en de Antenne. 

De belangrijkste conclusies:

· Niet alle medewerkers hebben toegang tot een computer en/of een e-mailaccount.

· De Status Digitaal, het intranet en de Antenne worden door de meerheid van de medewerkers gelezen/gebruikt en voldoende beoordeeld.

· Medewerkers lezen de Status Digitaal het liefst op het werk. Ook het intrant gebruikt men het liefst op het werk en de Antenne wordt het liefst thuis gelezen. Dit sluit aan bij de manier waarop het nu gehanteerd wordt.

· Medewerkers missen willen graag meer weten / leren / horen onderling.

· Respondenten willen meer interactie, maar niet specifiek met communicatie. 

· De meerderheid wordt liever met ‘jij’ als met ‘u’ aangesproken. De huidige aanspreekvorm is ‘u’. Dit sluit dus niet aan bij de wensen van de medewerkers. 
Hoewel het rapportcijfer ruim voldoende is, kun je pas zeggen dat mensen echt tevreden zijn als het cijfer een 8 of hoger is. Veel onderdelen worden redelijk of voldoende beoordeeld. Het rapportcijfer 7 geeft niet aan dat Marketing & Communicatie klaar is, maar dat zij de rol als communicatieprofessional moeten opnemen om de tevredenheid over de interne communicatie naar een hoger plan te tillen.
Wat is de ideale situatie voor de interne communicatiestructuur en -middelen? 
Om deze vraag te beantwoorden is er gekeken naar een model uit het werk KennisWaardeketenmodel van Weggeman. De theorie over dit model is besproken in hoofdstuk 3.8: theoretisch kader, en zal hier niet opnieuw aan bod komen. 

Hiernaast is het model nogmaals zichtbaar. Er wordt nu gekeken naar de invulling voor interne communicatie in het St. Antonius Ziekenhuis. In het model wordt gesproken over ‘kennis’, in dit onderdeel wordt gesproken over ‘informatie/kennis’.

Het model begint met het inventariseren van informatie/kennis. Per onderwerp, project, campagne of uiting moet gekeken worden naar datgene wat bereikt moet worden met de communicatie. Wat wordt er verwacht van de medewerkers (doelgroep)? Wat willen de medewerkers hierover weten (het verschil tussen need to know en want to know)?  Ook is het goed om te kijken wat medewerkers nu al weten over het betreffende onderwerp. Door als het ware deze informatie te ‘mappen’, wordt duidelijk waar de zogenoemde ‘knowledge gap’ zit. Wanneer helder in kaart gebracht is  welke informatie/kennis ontbreekt voor de medewerkers, is de volgende stap  het ontwikkelen van informatie/kennis. Er moet worden gekeken naar de manier waarop de ontbrekende kennis/informatie tot stand gaat komen en wie daarbij nodig zijn. Als ook dit in kaart gebracht is, komt de volgende stap: kennis uitwisselen. Dit is een belangrijk onderdeel om goed over na te denken en waar ook een hoop mis kan gaan. Op welke manier wordt de informatie/kennis overgebracht naar de medewerkers (actief/interactief)? Hierbij kunnen verschillende theorieën en modellen bij gebruikt worden (zie hoofdstuk 3 Theoretisch kader). Belangrijk is om altijd per onderwerp, project, campagne of uiting te kijken naar de daadwerkelijke boodschap en het doel ervan. Ook de doelgroep en de manier waarop deze doelgroep bereikt kan worden moet bekeken worden.  Wanneer de boodschap helder is en op juiste wijze uitgewisseld is, is het aan de medewerkers om deze toe te passen. Doordat er geïnventariseerd is waar de ‘knowledge gap’ zit bij de medewerkers en doordat er gekeken is naar een juiste manier van zenden, zullen de medewerkers weten hoe de informatie toegepast kan worden.

Vervolgens is het heel belangrijk om de informatie/kennis te evalueren. Is de informatie/kennis op een goede manier aangekomen? Is het door de medewerkers toegepast? Zo ja, op welke manier? Zo niet, waar ligt dat aan? Evaluatie zal leiden tot nieuwe informatie die er wellicht voor gaat zorgen dat de aanpak en/of strategie aangepast moet worden. feedback is een belangrijk onderdeel in dit proces. Doordat je als organisatie feedback krijgt op de manier waarop informatie verzonden en/of ontvangen wordt, zal het in de toekomst alleen maar beter gaan. Inspelen op veranderingen is heel belangrijk. 

Wat is de positionering van de interne communicatiemiddelen?

Identiteit: wat wil de afdeling Marketing & Communicatie uitstralen?
Met interne communicatie richting geven aan en het organiseren van wisselwerking tussen medewerkers en de organisatie, zodat verbinding, betekenisgeving en uitwisseling tussen mensen ontstaat en zodat zij de merkbelofte kunnen waarmaken. Zodat nieuwe ideeën kunnen ontstaan, samenwerking beter verloopt en veranderingen sneller tot stand komen.
Imago: wat is het beeld van de medewerkers? 

De medewerkers hebben over het algemeen een positief beeld van de interne communicatie in het ziekenhuis. Er zijn niet direct op- en/of aanmerkingen op de manier waarop de interne communicatie nu verloopt. Wel worden er nog een aantal aspecten gemist in de communicatie. Het wordt nu vooral gezien als middel wat continue informatie zendt. De ontvanger (de medewerkers in dit geval) kiest zelf welke informatie belangrijk gevonden wordt en dus ook gelezen wordt. Maar het ontbreekt bijvoorbeeld aan betrokkenheid en interactie.

Knelpunten 

Beide begrippen komen niet overeen. Ook al wordt de interne communicatie op dit moment als voldoende beoordeeld, datgene wat de afdeling wil bereiken met interne communicatie wordt niet herkend.
5.2
Aanbevelingen
Medewerkers van het St. Antonius Ziekenhuis zijn over het algemeen tevreden over de manier waarop de interne communicatie op dit moment verloopt. Dan rijst de vraag: is deze manier van communiceren daadwerkelijk effectief? In verdere gesprekken met medewerkers blijkt dat informatie veelal gescand wordt en waar nodig echt gelezen. Veel informatie komt ook niet aan en medewerkers missen de interactie in de communicatie. De aanbevelingen die in deze paragraaf gedaan worden zijn hierop gebaseerd en zorgen ervoor dat de interne communicatie van het St. Antonius Ziekenhuis dusdanig wordt ingezet dat deze voldoet aan de wensen en eisen van deze tijd en ervoor zorgt dat de interne communicatiedoelen en – middelen effectief kunnen worden ingezet. De aanbevelingen worden eerst puntsgewijs aangehaald en vervolgens toegelicht. De punten worden verder uitgewerkt in het communicatieplan in hoofdstuk 6. 

· In kaart brengen van de organisatie

· Iedere medewerker voorzien van een account

· Informatie op maat leveren

· Monitoren van communicatie per afdeling

· Van actie naar interactie

· Status Digitaal, intranet en Antenne
· Microbloggen: een webforum voor medewerkers van het St. Antonius Ziekenhuis

· Social media

· Extra aanbeveling: van piramide naar frontlijn

Deze punten zullen hieronder toegelicht worden.

In kaart brengen van de organisatie

Uit onderzoek is gebleken dat het nu niet duidelijk is hoe de organisatie precies in elkaar zit en wat elke afdeling afzonderlijk doet of hoe deze te bereiken zijn. Om een beter begrip te krijgen van de doelgroep en de interne communicatiedoelen en –middelen zo effectief mogelijk in te zetten, is het aan te bevelen een goed overzicht te maken van alle afdelingen in het St. Antonius Ziekenhuis met hun contactpersoon(personen). 

Iedere medewerker voorzien van een account
Niet iedereen in het ziekenhuis heeft een account. Bekend is bijvoorbeeld dat medewerkers van de eenheid faciliteiten & Services voor het grootste gedeelte geen account hebben. Dit zorgt dat een relatief grote groep medewerkers via de reguliere communicatiemiddelen slecht te bereiken is.Om interne communicatie zo effectief mogelijk te laten verlopen is het dan ook nodig dat iedereen de kans krijgt informatie/kennis te ontvangen.

Informatie op maat leveren
Wanneer het duidelijk is hoe de structuur van het ziekenhuis in elkaar zit en het duidelijk is wie als aanspreekpunt van iedere afdeling fungeert, is de stap naar het selecteren van de doelgroep gemaakt. Het onderzoek heeft uitgewezen dat het belangrijk is dat de juiste mensen de juiste informatie krijgen. Wanneer alle informatie structureel naar iedereen verzonden wordt, bestaat de kans dat wanneer informatie echt belangrijk is, deze niet op de juiste manier ontvangen wordt. Mensen zijn heel selectief in waarnemen, kennisnemen en aanvaarden en informatie overload is snel bereikt. Het is daarom aan te raden om goed in gedachte te houden wat het doel van de boodschap is en voor wie deze boodschap echt belangrijk is. Het St. Antonius Ziekenhuis is een grote organisatie met veel verschillende soorten medewerkers. Niet alle informatie is voor iedereen van belang. Medewerkers worden veel meer geprikkeld door informatie waar zij echt iets aan hebben. 

Monitoren van communicatie per afdeling

Om terug te komen op het in kaart brengen van alle afdelingen en de bijbehorende contactpersonen; deze contactpersonen zijn niet zomaar contactpersonen. Het is aan te bevelen om op iedere afdeling zoals deze in kaart gebracht is, een contactpersoon aan te stellen die de communicatie  voor hun afdeling gaat monitoren. Het is hiermee de bedoeling dat de communicatie tussen de afdeling Marketing & Communicatie en de overige afdeling soepeler gaat verlopen en dat dit doorvertaald wordt naar de interne communicatie in het algemeen.

Van actie naar interactie
Onderzoek heeft laten zien dat er op dit moment niet veel mogelijkheden zijn voor interactie. Het doel van communicatie is voornamelijk het informeren van de medewerkers. Dit kan veel leuker en daar is ook vraag naar vanuit de organisatie. Veel medewerkers willen betrokken worden bij zaken die in het ziekenhuis spelen. Door een actievere bijdrage te leveren zullen zij daarin gestimuleerd worden.
Status Digitaal, intranet en Antenne
Alle drie de uitingen zijn in principe goed. Ze worden door de medewerkers ook redelijk goed beoordeeld. Toch is het goed ook kritisch naar deze uitingen te kijken. De uitingen zoals deze nu zijn, bestaan al een tijdje. Het kan tijd worden om ze in een nieuw jasje te steken. Op deze manier worden medewerkers weer geprikkeld om op een andere manier naar de uitingen te kijken. 
Microbloggen: een webforum voor medewerkers van het St. Antonius Ziekenhuis

Tijdens het onderzoek is heel duidelijk naar voren gekomen dat de behoefte bestaat onder de medewerkers om informatie met elkaar uit te wisselen. Neem bijvoorbeeld de verpleegafdelingen. Op de afdeling lopen zij vaak tegen een aantal problemen op. Deze problemen gaan zij door middel van een project proberen op te lossen. Deze informatie kan ook heel nuttig zijn voor andere afdelingen, wanneer zij bijvoorbeeld tegen hetzelfde probleem oplopen. Ook kan het een hoop tijd schelen. Wanneer afdeling A een probleem signaleert, kan deze eerst gaan kijken wat andere afdelingen hier al mee gedaan hebben en hoeven zij niet opnieuw het wiel uit te vinden. Op deze manier kan iedereen veel van elkaar leren. Maar niet alleen dit soort informatie kan op een webforum geplaatst worden, ook kan men onderling reacties en meningen uitwisselen over tal van zaken. 

Het bevordert ook weer de interactie en de betrokken van en met de medewerkers. 

Social media 

De wereld is in de ban van social media en dit principe gaat een steeds grotere rol innemen in het leven van mensen. Het St. Antonius Ziekenhuis als organisatie ontkomt niet aan dit principe. Dus waarom dit niet als een kans zien! In dit rapport wordt de nadruk gelegd op Twitter en Facebook. 

De rol van de communicatieprofessional is om een goed gefundeerde basis te maken en medewerkers mee te nemen en te motiveren deel te nemen aan deze nieuwe digitale wereld. Ook is het van belang dat zij tonen hoe je het beste om kunt gaan met de nieuwe media en welke voorwaarden erbij horen. Op deze manier benut je de kansen van social media en betrek je medewerkers bij de organisatie op een positieve manier. 
Campagne


Bekend is dat de identiteit van de interne communicatie niet overeenkomt met het imago ervan. Daarom is het aan te bevelen om naast alle bovenstaande aanbevelingen ook te starten met een campagne. In deze campagne kan de start gemaakt worden met de omzwaai naar interactieve communicatie. 

Extra aanbeveling: van piramide naar frontlijn

Het ziekenhuis kenmerkt zich op dit moment door voornamelijk top-down informatie. Zoals in hoofdstuk 3.1: theoretisch kader, besproken is,  gebeuren de belangrijkste dingen aan de frontlijn. De medewerkers die daar werken, weten als geen ander wat er speelt in de organisatie. De rol van het management verandert door een verandering  in de communicatiestructuur. Het zal de betrokkenheid van de medewerkers vergroten, doordat zij een kans krijgen om zich te laten zien en de laten horen en het gevoel krijgen ook belangrijk te zijn in de organisatie. Het beleid wat aan de top bedacht wordt, wordt aan de frontlijn uitgevoerd. Het is juist zo belangrijk om terug te horen hoe dit beleid zich uit in de organisatie en waar eventuele verbeterpunten te behalen zijn. Problemen kunnen veel eerder gesignaleerd en opgelost worden en de externe positionering zal intern ook gedragen en uitgestraald worden. 
Hoofdstuk 6

Communicatieplan

In dit hoofdstuk zullen de aanbevelingen uit hoofdstuk 5 doorvertaald en verder toegelicht worden in een communicatieplan. Achtereenvolgens wordt in §6.1 de situatieanalyse beschreven, in §6.2 de doelgroep, §6.3 de doelstellingen, §6.4 de strategie, §6.5 beschrijft de acties en §6.6 laat een globale planning zien. 

6.1
Situatieanalyse 

In oktober hebben alle afdelingen van het St. Antonius Ziekenhuis hun jaarplannen opgeleverd binnen het beleidskader 2011; ‘Patiënt op één, innovatie vanuit traditie’. 

In het jaarplan 2011 zijn voor de afdeling Marketing & Communicatie vier kerndoelen omschreven:


1. Marktexpertise centrum zijn
De centrale plek waar expertise wordt opgebouwd en verzameld over (ontwikkelingen bij) stakeholders, zoals o.a. (potentiële) patiënten, verwijzers, concurrenten, (potentiële) medewerkers, verzekeraars, etc. Deze kennis wordt organisatiebreed ter beschikking gesteld ten einde onze dienstverlening beter aan te sluiten bij de verschillende stakeholders. 

2. Naamsbekendheid en imago verhogen 
Bewaken en verbeteren van een goed merkenbeleid richting de diverse stakeholders.

3. Optimaliseren (patiënten- en marketing)communicatie naar stakeholders
Denk aan (potentiële) patiënten, verwijzers en (potentiële) arbeidskrachten, etc.

4. Intern alignement versterken
Medewerkers en medisch specialisten kennen de strategische issues en kernwaarden, begrijpen ze en gedragen zich ernaar. Dit vereist een nauwe samenwerking met P&O. 

In 2009 heeft een fusie plaatsgevonden tussen Mesos Medisch Centrum in Utrecht en het St. Antonius Ziekenhuis Nieuwegein. Er is sinds deze periode veel aandacht geweest voor de externe positionering van het ziekenhuis als leidend gastvrij topziekenhuis met passie voor excellentie. Er is een nieuwe huisstijl ontwikkeld en de externe communicatiemiddelen hebben een restyling ondergaan. Als gevolg daarvan is er minder aandacht geweest voor de interne communicatiemiddelen. De externe positionering is daarom niet goed doorvertaald naar de interne doelgroepen en communicatiemiddelen. De interne communicatiemiddelen zijn ten dele voorzien van de nieuwe huisstijl en sluiten beperkt aan op de nieuwe organisatiestructuur. Vanwege de beperkte aandacht voor de interne communicatie is de verwachting dat deze interne communicatiemiddelen niet meer aansluiten bij de huidige situatie. Intern is een aantal zaken niet duidelijk voor de medewerkers van het St. Antonius Ziekenhuis. Kernwaarden worden op een verschillende manier omschreven en veel interne en externe programma’s lopen door elkaar heen. De inhoud is nog niet voldoende op elkaar afgestemd en daardoor niet eenduidig. Dit draagt niet bij aan de duidelijkheid voor medewerkers. Ook zijn de kernwaarden niet genoeg verankerd. Nieuwe medewerkers geven aan dat zij de kernwaarden na de introductie niet of nauwelijks meer tegenkomen in de organisatie. Ook het beleid en het precieze doel van de organisatie is (nog) niet voor iedereen even duidelijk. 

Aanleiding onderzoek naar interne communicatiemiddelen
Bij al deze bovenstaande zaken zijn de interne communicatiemiddelen van groot belang. Daarom wil 

Marketing & Communicatie de externe positionering beter naar de interne doelgroepen doorvertalen. Marketing & Communicatie heeft een breed scala aan interne communicatiemiddelen, maar de vraag is of deze op dit moment wel op de juiste manier ingezet worden en of deze voldoen aan de informatiebehoefte van de medewerkers. Het is niet duidelijk of boodschappen overkomen bij de medewerkers. 

Marketing & Communicatie is benieuwd wat hier de oorzaak van is. 

6.2
Doelgroep

Een communicatiedoelgroep is een groep mensen consumenten, beslissers, beïnvloeders of bedrijven tot wie communicatie zich richt ( Floor e.a., 2002). Dit communicatieplan is gericht op de communicatie met consumenten, de medewerkers van het St. Antonius Ziekenhuis. Maar in deze groep bevinden zich tegelijk beslissers en beinvloeders. Met interne communicatie moet ook deze groep bereikt worden. De communicatiedoelgroep bestaat ongeveer uit 5500 medewerkers.

6.3
Doelstelling

De effectdoelstelling van dit plan is ‘ het zo effectief mogelijk inzetten van interne communicatiedoelen en –middelen’ . De doelstelling die hieruit voortvloeit:

Na de realisatie van het nieuwe ziekenhuis in Leidsche rijn is het rapportcijfer wat medewerkers geven aan de interne communicatiestructuur- en middelen gemiddeld een 8.

6.4
Strategieën 

Met het bepalen van de strategie wordt er gekeken naar een manier waarop een communicatiedoelstelling bereikt wordt bij de doelgroep. Betteke van Ruler (hoogleraar Communicatiewetenschap) introduceerde het communicatiekruispunt. 

Afbeelding 6.1 Communicatiekruispunt van Betteke Ruler
	Het doel is:
	Informatie bekendmaken
	Doelgroep beïnvloeden

	Alleen zenden
	Informering
	Overreding

	Zenden en ontvangen
	Dialogisering
	Formering


Gezien het feit dat er meer interactie moet komen in de interne communicatie van het ziekenhuis, maar het ook noodzakelijk is om de doelgroep van informatie te voorzien, kunnen we kijken naar twee typen strategieën: informering en dialogisering. 

Met informering worden de feiten gepresenteerd en door middel van dialogisering kunnen de medewerkers betrokken worden bij het communicatieproces.

6.5
Acties

In kaart brengen van de organisatie

Allereerst is het van belang dat er een overzicht komt van alle afdelingen en poli’s in het ziekenhuis met de bijbehorende contactpersonen. Wellicht zijn dit de afdelingshoofden, maar dit kunnen ook andere personen zijn. Hiervan moet naam, functie, telefoonnummer, kamernummer en e-mail van bekend zijn. Het gaat hier niet alleen om de verpleegafdelingen, maar ook afdelingen als vastgoed & techniek, faciliteiten & Services, poli’s, radiologie, laboratorium, enz. In het organogram is het ziekenhuis al verdeeld in verschillende eenheden. Elke eenheid bestaat uit verschillende afdelingen. Het is belangrijk om ook in kaart te brengen waar welke afdeling voor staat en wat de hoofdtaak van de afdeling is. Dit overzicht moet zichtbaar zijn voor alle medewerkers. Dit zal helpen om de eenheid in de organisatie te bevorderen. Op dit moment weet lang niet iedereen wat zich waar in het ziekenhuis bevindt of hoe verschillende mensen te benaderen zijn. Uiteraard is het ook belangrijk dat dit overzicht up-to-date gehouden wordt door één persoon. Zeker met het oog op de aankomende verhuizing van locatie Oudenrijn en Overvecht naar nieuwbouw locatie Leidsche Rijn, is het van belang dat iedereen weet wat zich waar bevindt in het ziekenhuis. 

Iedere medewerker een account geven
In samenwerking met P&O , ICT en de Raad van Bestuur moet er gekeken worden naar de mogelijkheden om iedere medewerker een account te geven. Dit zal ook met desbetreffende leidinggevenden overlegd worden. Het moet een standaardprocedure worden  voor iedere (nieuwe) medewerker.

Informatie op maat leveren
Het KennisWaardeKetenmodel van Weggeman (Hoofdstuk 3.8 theoretisch kader) wordt het uitgangspunt. Wanneer de plannen gemaakt worden voor bepaalde onderwerpen, projecten, campagnes of uitingen moet dit model eerst uitgewerkt worden. Op de uitkomsten kan de communicatie gebaseerd worden. Op deze manier wordt informatie selectiever verzonden en zal het ook beter aankomen. En doordat goed in kaart gebracht is wat de hoofdtaak is van elke afdelingen en wie het aanspreekpunt is, kun je de juiste medewerkers ook makkelijker bereiken. Er zijn op dit moment al verschillende uitingen die voor een bepaalde doelgroep zijn. De VAR-Nieuwsflits bijvoorbeeld, is gemaakt voor verpleegkundigen. P&O Management Info wordt speciaal gemaakt voor de leidinggevenden in het ziekenhuis. Dit soort middelen zorgen voor een persoonlijke benadering. Waarom ook niet een middel voor bijvoorbeeld de schoonmakers? Of de mensen uit de keuken en de roomservice? Door het model van Weggeman in te vullen, wordt er een doelgroep bepaald waar de informatie voor bedoeld is. En naar aanleiding daarvan kan ook gekeken worden op welke manier deze doelgroep benaderd kan worden. Uiteraard is dit niet voor alle informatie mogelijk. Bovenstaande informatie geldt niet voor ziekenhuisbrede informatie. Daarover later meer.

Monitoren van communicatie per afdeling

Per afdeling wordt een ‘ communicatieman/vrouw’ aangesteld. Zij hebben regelmatig contact met de afdeling Marketing & Communicatie en houden de uitingen in de gaten. Wekelijks wordt er een nieuwsbrief, de Status Digitaal, verstuurd naar iedere medewerker. Hier staat veel verschillende soorten informatie in die wellicht wel of niet door medewerkers gelezen wordt. Uit onderzoek is namelijk gebleken dat medewerkers de Status Digitaal scannen en alleen lezen wat zij belangrijk vinden. De communicatieman/vrouw gaat selectiever naar deze nieuwsbrief kijken en haalt de informatie eruit die voor zijn of haar afdeling van belang is. Dit wordt niet alleen met de Status Digitaal gedaan, maar ook met projecten, campagnes en thema’s. Wanneer er een nieuwe campagne gestart wordt, worden de communicatiemannen/vrouwen daarvan op de hoogte gesteld. Zij moeten op hun beurt de informatie hieromtrent in de gaten gaan houden en dit gaan overbrengen op hun afdeling. Dit kan bijvoorbeeld door een afdelingsnieuwsbrief. Onderzoek heeft laten zien dat er op dit moment al afdelingen zijn die werken met een eigen afdelingsnieuwsbrief. Het is voor de afdeling Marketing & Communicatie een goed middel om dit te combineren met hun eigen activiteiten en op deze manier alle medewerkers te bereiken. Ook andersom zijn zij een belangrijke pion in het communicatiespeelveld. Op dit moment kan iedereen een bericht/verhaal/aankondiging/enz. sturen naar de afdeling Marketing & Communicatie in de hoop dat het geplaatst wordt in de nieuwsbrief. Het komt vaak voor dat de informatie niet ziekenhuisbreed van belang is of dat er geen ruimte meer is in de nieuwsbrief waardoor het bericht niet geplaatst wordt. Dit zorgt voor scheve gezichten en het weerhoudt mensen ervan in het vervolg nog een keer wat te sturen. Hierdoor gaat er wellicht informatie weer verloren die wel van belang had kunnen zijn. Wanneer iemand een bericht heeft waarvan hij/zij denkt dat deze in de nieuwsbrief moet verschijnen kan dit besproken worden met de communicatieman/vrouw op de afdeling. Wanneer tot de conclusie gekomen wordt dat het inderdaad een bericht is voor in de nieuwsbrief kan de communicatieman/vrouw deze doorsturen. Bij twijfel kan ook overlegd worden met de afdeling Marketing & Communicatie. Wanneer het bericht niet ‘nieuwsbriefwaardig’  is kan er met de communicatieman/vrouw gekeken worden naar een andere manier om het bericht te verspreiden. Op deze manier krijgen medewerkers het gevoel dat zij gehoord worden en dat er belang gehecht wordt aan hun invulling. De communicatiemannen/vrouwen kunnen zo een grote rol gaan spelen in de interactiviteit en betrokkenheid van de medewerkers bij de organisatie. Daar ga ik straks verder op in.

Van actie naar interactie
Hierbij komt ook de communicatieman/vrouw kijken. Deze contactpersoon kent zijn/haar afdeling en de medewerkers die daar werken erg goed en de drempel wordt daarmee verlaagd om medewerkers uit alle lagen te betrekken bij bijvoorbeeld campagnes en/of projecten. Het zijn nu vaak dezelfde mensen die meewerken. 
Geef medewerkers de kans om ideeën, tips, op- en aanmerkingen e.d. te geven en dit  kan voor verassingen zorgen!

Status Digitaal, intranet en Antenne
Een goed en effectief gebruik van de interne communicatiemiddelen vraagt om helder geformuleerde doelstellingen en een duidelijke redactierichtlijn/-protocol. Wat wil je bereiken met de Status Digitaal? Wat mag men verwachten van het intranet? Wat is het doel van de Antenne? In het vorige punt is gesproken over interactiviteit en betrokkenheid. Voor alle drie de uitingen kan de communicatie man/vrouw een grote rol spelen. Zij staan direct in contact met de medewerkers, de doelgroep waar het allemaal om draait. Medewerkers kunnen zo een  grotere rol spelen in het invullen van de uitingen. Marketing & Communicatie speelt in deze situatie meer de rol van facilitator en coördinator.

Er is nu in kaart gebracht hoe medewerkers de drie uitingen beoordelen. Wellicht kunnen zij nu een rol gaan spelen in hoe deze aangepast kunnen worden. 


WieWatWaar

Dit punt verdient speciale aandacht, omdat het gebrekkig functioneren van de WieWatWaar-gids een groot struikelblok vormt voor de medewerkers. Deze gids is geen eigendom van Marketing & Communicatie, maar het behoort wel tot haar verantwoordelijkheid om de verbetering van de gids te agenderen.

Een webforum voor medewerkers
Een forum is bedoeld om op informele en laagdrempelige wijze ideeën, vragen, suggesties en/of klachten te delen tussen alle medewerkers van het ziekenhuis en afdelingen onderling. 
Het een waardevol instrument. Wanneer bijvoorbeeld afdelingen last hebben van klinische patiënten die te laat gebracht worden, kunnen zij hierover gaan ‘klagen’ bij het secretariaat. Maar het is veel effectiever wanneer hier op het forum over gesproken kan worden met elkaar. Dan kan ook uitgelegd worden waarom het lastig is, maar ook kan uitgelegd worden hoe het komt dat patiënten soms te laat gebracht worden. op deze manier kan wederzijds begrip ontstaan en gezamenlijk gekeken worden naar oplossingen. 
Een ander voorbeeld is het uitwisselen van goederen. Afdelingen hebben soms spullen over die een andere afdeling goed kan gebruiken. Via het webforum kan dan een soort ‘oproep’ worden geplaatst. Zo is het uitwisselen van spullen mogelijk. Maar ook voor het uitwisselen van kennis en ervaringen is het webforum een handig middel.
Social media 
Social media kunnen een belangrijke bijdrage leveren aan de betrokkenheid van de medewerkers en de interactie met hen. Ik adviseer om na te gaan wat social media toevoegen aan de bestaande mediamix. Kan het ziekenhuis het zich permitteren om geen social media in te zetten? Er moet worden nagegaan voor welke functies in de organisatie voor social media de grootste toegevoegde waarde ligt. En aan de hand hiervan kunnen dan concrete doelstellingen geformuleerd worden. Een voorbeeld van zo’n doelstelling kan zijn: ‘dankzij de inzet van social media kunnen de juiste collega’s elkaar sneller helpen bij bepaalde vragen’ of ‘beleid komt interactiever tot stand’. Deze doelstellingen helpen ook om later in het proces beter te evalueren of de interne communicatie effectiever is dankzij de inzet van social media.

In dit rapport gaat verder niet in op de manier waarop het ziekenhuis de strategie rondom social media in moet zetten, maar doet wel suggesties waaraan gewerkt kan worden. Onderzoek naar de inzet van social media is een belangrijk en tijdrovend onderzoek. Binnen het tijdsbestek waarin dit rapport tot stand gekomen is, is daar geen ruimte voor geweest. Het kan een volgende stap zijn naar aanleiding van dit rapport.

Facebook of Google+
Facebook is een sociaal netwerk  dat mensen verbindt op vele, flexibele en nuttige manieren. Het is bijvoorbeeld mogelijk om binnen sociale netwerken via mail met anderen te communiceren, afspraken te maken en noem maar op. Ze zijn een voorbeeld voor interne sociale netwerken voor organisaties. Iedereen heeft zijn eigen profiel waarop foto’s geplaatst kunnen worden, bezigheden verkondigd kunnen worden en vrienden gemaakt kunnen worden. In tegenstelling tot Twitter is de relatie met vrienden op Facebook wederzijds. Op Facebook kun je bijvoorbeeld in de kopregel een vraag stellen en iedereen die wil kan daar op reageren. Ook het organiseren van events is een onderdeel van Facebook.  Vrienden of collega’s kunnen hiermee makkelijk uitgenodigd worden voor een bijeenkomst of borrel. Als organisator heb je op deze manier snel in beeld wie er wel of niet komen en kun je ook gesegmenteerd berichten gaan sturen. 

Google+ is de nieuwste vorm van sociale netwerken. Bij dit platform kan je de mensen die je volgt indelen in verschillende kringen. Per boodschap kan je vervolgens bepalen aan welke kring je die verstuurt. 

Veel mensen hebben al een Facebookaccount. Het is dan bijvoorbeeld mogelijk om te vragen of zij een extra account willen aanmaken voor het werk en daar ook het werk e-mailadres voor te gebruiken. Een moderator kan dan bijvoorbeeld groepen aanmaken. Hetzelfde principe geldt ook voor Google+.

Twitter en Yammer
Twitter is een internetdienst waarbij gebruikers korte berichtjes publiceren, zogenoemde tweets. De basisvraag van de dienst is ‘Waar ben je nu mee bezig?’
Afbeelding 6.2 Verschillende niveaus van intensiteit in het gebruik van social media










Het begint onderaan met ‘volgen’. Het luisteren hoe anderen over de organisatie communiceren via de social media. Het volgen en luisteren naar twitteraars is belangrijk voordat andere acties kunnen worden ondernomen.

Vervolgens gaan we naar de stap ‘reageren’ op berichten die bent tegengekomen bij het ‘volgen’. Stap 3 is het bewust ‘plaatsen’ van berichten, blogs, foto’s en filmpjes. Anderen kunnen weer op deze berichten reageren en dan kan er een dialoog ontstaan. Deze stap wordt verder uitgebreid in de vierde fase, ‘verbinden’. De dialoog met de omgeving leidt tot nieuwe inzichten die invloed hebben op het beleid en de producten en diensten van de organisatie. Er ontstaat verbinding en co-creatie. Deze stappen dienen door de organisatie goed in de gaten gehouden te worden. Twitteren kan namelijk ook voor negatieve publiciteit zorgen wanneer het niet goed opgepakt wordt.
Yammer is de interne versie van Twitter. Het geeft medewerkers de gelegenheid om met elkaar in contact te komen en informatie uit te wisselen in een gesloten en veilig netwerk. 

Social media kan de zichtbaarheid,  authenticiteit en transparantie van een organisatie versterken. De (emotionele) aantrekkingskracht van de organisatie wordt bepaald door de toonzetting van de communicatie en de snelheid waarmee wordt gereageerd.

Belangrijk is wel om gedragsregels op te stellen. Deze zijn nodig om juridische problemen voor de organisatie te voorkomen. Twitteraars, bijvoorbeeld, vergeten nog weleens  dat hun tweets mensen kunnen bereiken die ze niet voor ogen hadden toen ze het bericht verstuurden. Het is daarom belangrijk om medewerkers te laten weten waar zij op moeten letten als zij actief zijn op een social medium en een bericht over het werk willen plaatsen. 

Campagne


Deze campagne wordt het begin van de veranderingen in de interne communicatie. Marketing & Communicatie start deze campagne. De projectgroep gaat echter bestaan uit medewerkers die via een actie opgeroepen worden. Iedereen kan zich hiervoor aanmelden en uiteindelijk zullen er acht teams van zes personen zijn die deze campagne op touw gaan zetten. Boven deze acht teams is een stuurgroep. Deze bestaat uit zes personen; uit elke team één persoon. De eindverantwoordelijkheid ligt bij Marketing & Communicatie. Het is een langlopende campagne die uiteindelijk alle bovenstaande aanbevelingen zal waarmaken. 

Het doel van deze campagne:

“De interne communicatiedoelen en middelen zo effectief mogelijk inzetten.”

Er zijn acht aanbevelingen, die door medewerkerteams worden uitgevoerd. 

Er worden teams van zes medewerkers gemaakt. Dat betekent dat er 48 medewerkers nodig zijn om deze campagne uit te voeren.  De medewerkersteams worden begeleid door een communicatieadviseur.

De aftrap van de campagne heeft het meeste effect als dit groots en ludiek gebeurt. Het is ook het moment waarop medewerkers worden uitgenodigd om mee te werken aan de campagne. 

Medewerkers kunnen zich aanmelden door middel van een leuk/ludiek/grappig/goed idee over de interne communicatie van het St. Antonius Ziekenhuis. 

De volgende onderwerpen moet onder de teams verdeeld worden.

1. In kaart brengen van de organisatie


Groep A

2. Iedere medewerker voorzien van een account

Groep B
3. Status Digitaal, Intranet, Antenne



Groep C

4. Monitoren van communicatie per afdeling


Groep D
5. Informatie op maat leveren



Groep E

6. Van actie naar interactie




Groep F

7. Een webforum (samenwerking met Rob van der Boor)
Groep G

8. Social media





Groep H
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6.6
Planning

Hieronder volgt een globale planning op basis van de bovenstaande gegevens:

1 februari

Aftrap campagne op die locaties

Maand februari/maart
posters/statusberichten/enz. om medewerkers op te roepen

2 april


sluiten van de inschrijvingen

16 april


bekendmaken welke medewerkers mee gaan doen in deze campagne

23 april


vergadering met alle medewerkers die meedoen en groepen maken (A – H)

1 mei


Start groepen A, B, C

11 juni


start groep D, op basis van uitkomsten van groep A, B, C.

11 aug


start groepen E, F, G, H. 

Midden oktober zijn alle definitieve plannen klaar. Uitvoering volgt vanaf november t/m mei.

Nb. de uitwerking van de campagne is heel globlaal neergezet. Marketing & Communicatie kritisch naar kijken en de planning zonodig aanpassen. 

Extra aanbeveling: van piramide naar frontlijn
Deze aanbeveling zal in overleg zijn met het management van de organisatie. Het is geen verandering die op korte termijn zal plaatsvinden, maar op veel langere termijn. Er moet goed gekeken gaan worden naar de aard van de organisatie op dit moment, en waar het wil staan in de toekomst.. 

De eenheid Marketing & Communicatie zal hier een plan voor schrijven waarin duidelijk naar voren komt wat de bedoeling is van een frontlijnorganisatie. Dit plan wordt vervolgens voorgelegd aan de top van de organisatie, de Raad van Bestuur. Met elkaar kan dan gekeken worden naar de mogelijkheden. Draagvlak voor deze aanbevelingen moet gehaald worden bij de Raad van Bestuur. Wanneer zij het nut inzien van een frontlijnorganisatie, kan deze daadwerkelijk gaan plaatsvinden. De overstap naar een ander type organisatiestructuur is een grote. De manager Marketing & Communicatie kan dit mogelijk initieren, maar het is wel iets wat nooit een alleen een communicatiebeslissing kan zijn. 

Op dit moment is het een abstracte aanbeveling zonder echt duidelijk acties. Het is een begrip wat concreet gemaakt moet worden. Daar zal veel brainstormen en overleggen voor nodig zijn. 
Bronvermelding


Internetadressen

· Wat wil de politiek met de gezondheidszorg? Bekeken in oktober 2011, op http://artsinspe.artsennet.nl/tijdschriftartikel/Wat-wil-de-politiek-met-de-gezondheidszorg.htm 

· Economische ontwikkelingen in de gezondheidszorg, bekeken in oktober 2011, op http://www.kennisportal.com/main.asp?ChapterID=5285
· Trends binnen de branche Medische technologie, bekeken in oktober 2011, op http://medischetechnologie.fhi.nl/content/view/14/31/ 

· 7S-model McKinsey, bekeken in augustus 2011, op http://www.scienceprogress.nl/diagnose/7s-model-mckinsey 

· Hoe kan kennis gemanaged worden? bekeken in augustus 2011, op http://kennismanagement.wikispaces.com/Hoe+kan+kennis+gemanaged+worden%3F 

· Social media, bekeken in november 2011, op http://www.social-media.nl/ 
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Bijlage I

Enquête

De enquête zoals deze is bijgevoegd in dit rapport, is de enquête die op papier is uitgedeeld. De digitale enquête is via een tool gemaakt en beschikbaar gesteld. Na het voorbeeld van de enquête zal ook een voorbeeld te zien zijn van de digitale enquête. 

1. Geslacht 

· Man

· Vrouw

2. Leeftijd

· < 20 jaar

· 21 – 30 jaar

· 31 – 40 jaar

· 41 – 50 jaar

· 51 – 60 jaar

· > 60 jaar

3. Hoeveel uur werkt u per week?

· < 8 uur

· 8 – 16 uur

· 17 – 24 uur

· 25 – 32 uur

· 33 – 40 uur

· > 40 uur

4. Op welk niveau heeft u een opleiding gevolgd? 

· Lagere school

· VMBO/MAVO/LBO

· HAVO

· VWO

· MBO

· HBO

· WO/Universiteit

5. Bij welke eenheid werkt u?

· Algemeen ondersteunende eenheid (ICT, F&S, V&T, inkoop, P&O, enz.)

· Antonius Academie

· Bestuursstaf

· Medisch ondersteunende eenheid

· Medische staf

· Raad van Bestuur

· Zorgeenheid

6. Wat is uw functie?

· Administratief / secretarieel

· Advies / beleid / staf

· Beveiliging / receptie

· ICT / technisch

· Keuken

· Laborant

· Leidinggevende: manager / afdelingshoofd / teamleider / zorgcoördinator

· Magazijn / logistiek

· Medisch specialist / arts(assistent)

· OK-medewerker

· Roomservice 

· Schoonmaak / wasserij

· Stagiair(e)

· Verpleegkundige / verzorgende

· Vrijwilliger

· Overig

7. Heeft u op het werk toegang tot een computer?

· Ja
[>> ga direct door naar vraag 9]

· Nee 

8. Wat is de reden dat u op het werk geen toegang heeft tot een computer?

· Komt door mijn functie

· Geen e-mail account

· Geen tijd om achter de computer te zitten

· Ik heb geen computer

· Anders, namelijk ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
De volgende vragen gaan over de interne communicatiemiddelen die in het 

St. Antonius Ziekenhuis worden gebruikt.

9. Leest u de Status Digitaal?

· Ja 

· Nee
[>> ga direct naar vraag 16]

10. Hoe vaak leest u de Status Digitaal?

· Altijd

· Meestal

· Meestal niet

· Nooit

11. Hoeveel tijd besteedt u aan het lezen van de Status Digitaal? 

· < 5 minuten

· 5 – 15 minuten

· 15 – 30 minuten

· 30 – 45 minuten

· 45 – 60 minuten

· > 60 minuten

12. Hoe beoordeelt u onderstaande onderdelen van de Status Digitaal? 
(Zet een kruisje bij wat van toepassing is.)

	
	Slecht
	Matig
	Voldoende
	Goed
	Zeer goed

	Frequentie (op dit moment 1x per week)
	
	
	
	
	

	Inhoud 
	
	
	
	
	

	Manier van ontvangen (digitaal)
	
	
	
	
	

	Vormgeving 
	
	
	
	
	


13. Welke onderwerpen / berichten uit de Status Digitaal leest u? 
(Meerdere antwoorden mogelijk.)

· Agenda

· Huishoudelijke mededelingen (werkzaamheden, onderhoud, bereikbaarheid, enz.)

· Jubilea

· Nieuws (actualiteit, medisch nieuws, pers, Raad van Bestuur, stafbestuur, enz.)

· Opleiding / training / scholing

· Personeelsvereniging 

· Thema’s (campagnes, projecten)

· Wetenschappelijk onderzoek

· Anders, namelijk ……………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................
14. Wat voor onderwerpen zou u graag willen lezen in de Status Digitaal?
(Meerdere antwoorden mogelijk.)

· Aanbiedingen (van o.a. de repro, personeelsvereniging, BCA, enz.)

· Algemeen gezondheids(zorg)nieuws

· CAO-nieuws

· Ervaringen van collega’s

· Interne vacatures

· Menu (restaurant)

· Nieuws projecten / thema’s

· Nieuws Raad van Bestuur / stafbestuur

· Nieuws regelingen arbeidsvoorwaarden

· Opleiding 

· Toegang tot Social Media (o.a. Twitter, Facebook, LinkedIn)

· Vakinhoudelijke informatie 

· Anders, namelijk ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................
15. Waar leest u de Status Digitaal het liefst?

· Thuis 

· Op het werk

· Beide 

· Geen voorkeur

>> Als u vraag 9 met ‘ja’ beantwoord heeft, sla dan vraag 16 over en ga direct naar vraag 17.

16. Waarom leest u de Status Digitaal niet?

· Ik heb geen tijd

· Ik vind het niet interessant

· Ik heb geen account

· Ik heb geen computer

· Het sluit niet aan op mijn werk

· Ik ken de Status Digitaal niet

· Anders, namelijk ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................
17. Gebruikt u het intranet?

· Ja 

· Nee [>> ga direct naar vraag 24]

18. Hoe vaak gebruikt u het intranet?

· Meerdere keren per (werk)dag

· Dagelijks (elke werkdag)

· 2 – 4 keer per week

· 1 keer per week

· Een paar keer per maand 

· 1 keer per maand of minder (of minder)

· Nooit 

19. Hoe beoordeelt u onderstaande onderdelen van het intranet?
(Zet een kruisje bij wat van toepassing is.)

	
	Slecht
	Matig
	Voldoende
	Goed
	Zeer goed
	Ken ik niet

	Functionaliteit
	
	
	
	
	
	

	Gebruiksvriendelijkheid
	
	
	
	
	
	

	Inhoud
	
	
	
	
	
	

	Kwaliteit van de informatie
	
	
	
	
	
	

	Menu-indeling
	
	
	
	
	
	

	ORKA
	
	
	
	
	
	

	Overzichtelijkheid
	
	
	
	
	
	

	Poll
	
	
	
	
	
	

	Vormgeving
	
	
	
	
	
	

	Zoekfunctie 
	
	
	
	
	
	


20. Hoe vaak gebruikt u onderstaande functies op het intranet?
(Zet een kruisje bij wat van toepassing is.)

	
	Meerdere keren per dag
	Dagelijks (elke werkdag)
	2 – 4 keer per week
	1 keer per week
	Meerdere keren per maand
	Nooit

	Afdelingsinformatie


	
	
	
	
	
	

	Agenda 


	
	
	
	
	
	

	Als toegang naar andere applicaties (repro, internet)
	
	
	
	
	
	

	Digitale formulieren


	
	
	
	
	
	

	Informatie over producten en diensten
	
	
	
	
	
	

	Nieuws 


	
	
	
	
	
	

	ORKA


	
	
	
	
	
	

	Poll


	
	
	
	
	
	

	Vacatures 


	
	
	
	
	
	

	WieWatWaar-gids 


	
	
	
	
	
	


21. Gebruikt u nog andere functies? Zo ja: welke?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................
22. Wat voor informatie / functies / onderwerpen mist u op het intranet?
(Meerdere antwoorden mogelijk.)

· Blog

· Films

· Forum

· Fotoboek

· Help-functie

· Interne Twitter-functie

· Like-button

· Mogelijkheid om op onderwerpen te reageren

· Prikbord

· Projectsites

· Wiki

· Anders, namelijk ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................
23. Waar gebruikt u het intranet het liefst?

· Thuis

· Op het werk

· Beide 

· Geen voorkeur

>> Als u vraag 17 met ‘ja’ beantwoord heeft, sla dan vraag 24 over en ga direct naar vraag 25.

24. Waarom gebruikt u het intranet niet?

· Ik heb geen tijd

· Ik vind het niet interessant

· Ik heb geen account

· Ik heb geen computer

· Het sluit niet aan op mijn werk

· Ik ken het intranet niet

· Anders, namelijk ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................
25. Leest u het personeelsblad Antenne?

· Ja 

· Nee [>> ga direct door naar vraag 31]

26. Hoeveel tijd besteedt u aan het lezen van de Antenne?

· < 5 minuten

· 5 – 15 minuten

· 15 – 30 minuten

· 30 – 45 minuten

· 45 – 60 minuten

· > 60 minuten

27. Hoe beoordeelt u onderstaande onderdelen van de Antenne? 
(Zet een kruisje bij wat van toepassing is.)

	
	Slecht
	Matig
	Voldoende
	Goed
	Zeer goed

	Fotografie 
	
	
	
	
	

	Inhoud 
	
	
	
	
	

	Kwaliteit 
	
	
	
	
	

	Onderwerpen 
	
	
	
	
	

	Overzichtelijkheid 
	
	
	
	
	

	Vormgeving 
	
	
	
	
	


28. Wat voor informatie / onderwerpen leest u graag in Antenne?
(Meerdere antwoorden mogelijk.)

· Artikelen over beleid / strategie

· Actuele onderwerpen

· Het St. Antonius Ziekenhuis in het algemeen

· Op het tweede gezicht (medewerkers met een bijzondere hobby)

· Praatjesmakers (kinderen van medewerkers aan het woord)

· St. Antonius Connectie (relaties in het ziekenhuis)

· Vakinhoudelijke onderwerpen

· Verhalen / ervaringen van collega’s 

· Anders, namelijk ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................
29. Wat voor informatie mist u in Antenne?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................
30. Waar ontvangt u Antenne het liefst?

· Thuis 

· Op het werk

· Beide 

· Geen voorkeur

>> Als u vraag 25 met ‘ja’ beantwoord heeft, sla dan vraag 31 over en ga direct naar vraag 32.

31. Waarom leest u Antenne niet?

· Ik heb geen tijd

· Ik vind het niet interessant

· Ik heb geen account

· Ik heb geen computer

· Het sluit niet aan op mijn werk

· Ik ken Antenne niet

· Anders, namelijk ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................
De volgende vraag gaat over de overige communicatie-uitingen in het 

St. Antonius Ziekenhuis. 

32. Hoe beoordeelt u onderstaande communicatie-uitingen?
(Zet een kruisje bij wat van toepassing is.)

	
	Slecht
	Matig
	Voldoende
	Goed
	Zeer goed
	Ken ik niet

	Antonius Magazine
	
	
	
	
	
	

	Afdelings(nieuws)brieven
	
	
	
	
	
	

	Loupe
	
	
	
	
	
	

	OR-Bulletin
	
	
	
	
	
	

	VAR Nieuwsflits
	
	
	
	
	
	


De volgende vragen gaan over campagnes / projecten  thema’s in het ziekenhuis. 

33. Benoem een of meer campagnes / projecten / thema’s die nu of onlangs in het ziekenhuis lopen of hebben gelopen.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................
34. Welke van de onderstaande campagnes / projecten kent u?
(Meerdere antwoorden mogelijk. Het kan zijn dat uw antwoord(en) van de vorige vraag hier ook genoemd worden. Vink deze ook hier aan.)

· Antoniusloop

· Antonius Communiceert

· Antonius Vitaal Week

· DOT

· Excellente Zorg

· Nieuwbouw

· Nieuwe kledinglijn

· Productief Verpleegteam

· Reis van de Patiënt

· Reorganisatie ICT

· Veiligheid. Onze gezamenlijke zorg

· Welkom in onze wereld

· Geen van allen

35. Via welk(e) middel(en) bent u iets te weten gekomen over deze campagnes of projecten?
(Meerdere antwoorden mogelijk.)

· Afdelingsnieuwsbrieven

· Antenne

· Bijeenkomsten

· Collega’s

· E-mail

· Flyers

· Intranet

· Loupe

· Managers / leidinggevenden

· P&O Management Info

· Posters

· Status Digitaal

· TV-schermen in het personeelsrestaurant

· Twitter

· Anders, namelijk ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................
36. Via welk(e) middel(en) wilt u graag op de hoogte gehouden worden van campagnes / projecten / ontwikkelingen in het ziekenhuis?
(Meerdere antwoorden mogelijk. Het kan zijn dat uw antwoord(en) van de vorige vraag hier ook genoemd worden. Vink deze ook hier aan.)

· Afdelingsnieuwsbrieven

· Antenne

· Bijeenkomsten

· Collega’s

· E-mail

· Flyers

· Intranet

· Loupe

· Managers / leidinggevenden

· P&O Management Info

· Posters

· Social Media (Twitter, Facebook, LinkedIn)

· Status Digitaal

· TV-schermen in het personeelsrestaurant

· Twitter

· Anders, namelijk ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................
Met de volgende vragen zullen we verder ingaan op uw informatiebehoefte.

37. Bent u goed op de hoogte van onderwerpen die in het ziekenhuis spelen?
(Denk aan Veiligheid, Excellente Zorg, de nieuwe kledinglijn, enz.)

· Ja 

· Redelijk

· Nee 

38. Vindt u het belangrijk om op de hoogte te zijn van onderwerpen die in het ziekenhuis spelen?

· Heel belangrijk

· Redelijk belangrijk

· Gemiddeld

· Niet echt belangrijk

· Totaal niet belangrijk

39. Vindt u dat u via de interne communicatiemiddelen goed op de hoogte gehouden wordt?

· Ja 

· Redelijk

· Nee 

40. Vindt u het belangrijk dat u op interne communicatie-uitingen kunt reageren? 

· Heel belangrijk

· Redelijk belangrijk

· Gemiddeld

· Niet echt belangrijk

· Totaal niet belangrijk

41. Vindt u dat u voldoende de mogelijkheid krijgt om te reageren op interne communicatie-uitingen? 

· Ja 

· Redelijk

· Nee 

42. Hoe wordt u het liefst aangesproken in de interne communicatie-uitingen?

· Jij 

· U 

· Geen voorkeur

43. Hoe ontvangt u informatie het liefst?

· Digitaal

· Op papier

· Beide

· Geen voorkeur

44. Het St. Antonius Ziekenhuis wil medewerkers goed informeren. Daarvoor moeten de interne communicatiemiddelen goed worden ingezet. Vindt u dat, dat lukt? Geef een rapportcijfer.

· 1

· 2

· 3

· 4

· 5

· 6

· 7

· 8

· 9

· 10

Heeft u nog vragen en/of opmerkingen?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Bedankt voor uw medewerking. U kunt de enquête terugsturen via de bijgevoegde (retour)envelop. 

Digitale enquête 

MWM2 Tool enquête homepage

 https://survey.mwm2.nl/beheer/index.asp 
Over MWM2

MWM2 is opgericht in 2003 en sindsdien is dit uitgegroeid tot een toonaangevend onderzoeksbureau dat gespecialiseerd is in online onderzoek en datacollectie. De naam MWM2 staat voor Meer Weten van Mensen en Markten. 

MWM2 biedt haar opdrachtgevers hoogwaardige onderzoekstechnologie, praktische senior onderzoekers en toegang tot een groot aantal nationale en internationale panelleden. 

De MWM2 onderzoeksapplicatie is een hosted dienst waarbij opdrachtgevers via internet onderzoeken kunnen aanmaken en afnemen. Via een gebruikersvriendelijke beheersomgeving zijn complexe onderzoeken aan te maken, externe bestanden te koppelen, e-mails te versturen en resultaten te bekijken. De onderzoekstechnologie voldoet aan de hoogste eisen omtrent gebruikersvriendelijkheid, functionaliteit, snelheid, veiligheid, betrouwbaarheid en vormgeving. 
Enkele voorbeelden van de digitale enquêtevragen. 
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Bijlage II
Resultaten in een overzicht
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Bijlage III
Schema Marketing & Communicatie

Bijlage IV
Schema interne communicatie(middelen)

Bijlage V Overzicht respons enquête
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Opmerking

De hierboven genoemde e-mal statistieken geven alleen de aantallen weer van "bounce’ en ‘out of office’ berichten die
automatisch te detecteren waren door de MVM2 BounceBot. Het kan zin dat het werkeljk 3antal niet berekte deeinemers hoger

ligt. De MWM2 BounceBot detecteert ongeveer 85% van all bounce berichten.
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Bijlage VI
Reflectie
In deze bijlage kijk ik terug op mijn afstudeerperiode en met name ook op het schrijven van mijn scriptie. Het is een zeer leerzame periode geweest op veel vlakken.

Allereerst heb ik op mijn stage een hoop geleerd over het fenomeen ‘werken’. Uiteraard heb ik een bijbaantje (gehad) waar je ook ‘aan het werk’ bent. Toch is deze manier van werken anders. Je bent veel serieuzer bezig en leert een hoop over hoe om te gaan met collega’s, conflicten, belangen, etcetera. Je probeert zo veel mogelijk datgene wat je vier jaar lang op school krijgt, tot uiting te brengen. Alleen kom je dan toch tot de conclusie dat je de theorie wel kunt weten, maar de praktijk toch net weer anders werkt. Het is net alsof je alles weer opnieuw leert en op een dusdanige wijze dat je het kunt toepassen in de werkomgeving waar je op dat moment in zit. Ook leer jedat ervaring erg belangrijk is. Veel doen, veel ‘oefenen’ en dan ga je de communicatiewereld weer op een heel andere manier bekijken.

Daarnaast heb ik ook zeker geleerd wat de leuke aspecten van het vak zijn en ook wat de minder leuke aspecten zijn. Dit kan zeker helpen in een volgende keuze. 

Ten tweede heb ik, buiten deze ervaringen, ook meegemaakt waar mijn sterke, en zeker waar mijn zwakke punten liggen. Vaak ken je, je sterke punten wel, maar wordt je nu geconfronteerd met je zwakke punten (die je stiekem ook wel herkent). Zo moet ik, onder  andere, echt werken aan mijn planning. Aan het begin van een opdracht zie ik heel duidelijk het eindresultaat en wil daar dan ook graag mee aan de slag. Ik vergeet de tussenstappen duidelijk te maken voor mijzelf. Het gevolg hiervan is vaak dat je in tijdnood komt en dus stress krijgt. Dit is voor beide partijen niet leuk. Het is eigenlijk simpelweg te voorkomen door gewoon op te schrijven wat je allemaal moet doen om bij het einddoel uit te komen. Daarnaast moet je ook omschrijven wie je daarbij nodig hebt, hoelang, wanneer en waar. Op den duur schijn je dit niet meer helemaal uit te hoeven schrijven, maar zeker in het begin is het handig om te doen. Klinkt heel simpel, maar in de praktijk nog best moeilijk uit te voeren. Mijn bedrijfsbegeleider heeft mij hier verschillende keren bij geholpen en je ziet echt het resultaat. 
Aan dit punt gekoppeld zit ook mijn kracht. Ik heb geleerd dat ik moeite heb met de aanloop naar het einddoel, maar juist zonder moeite met dat einddoel aan de slag kan.

Een mooi voorbeeld hiervan is mijn scriptie. Mijn stage is erg goed verlopen, maar ik liep toch wel tegen een aantal dingen aan als het gaat om mijn onderzoek en de bijbehorende planning en opdrachten. Toen het eind in zicht was en ik met de resultaten aan de gang kon, veranderde er zichtbaar iets aan mij. Zonder moeite ben ik daarmee aan de slag gegaan en dat voelde heel anders. Mijn creativiteit kwam daarin veel beter naar voren. 

Ik vond het erg interessant om dit zo te ervaren. 

Een ander punt is assertiviteit. Je moet jezelf laten zien en laten horen. Zeker in een team, waarin opdrachten ‘verdeeld’ worden. Als je dan niet laat zien wie je bent en wat je kunt, wordt je ondergesneeuwd. Dat is een punt waar ik ook erg in heb moeten leren en nog steeds kan blijven leren.

Uiteindelijk is de stageperiode voorbij en kom je op het moment dat je echt je scriptie gaat schrijven. Dan pas besef je hoeveel werk dat eigenlijk is. Al met al vond ik het erg leuk en het is interessant om echt onder elkaar te zien waar je achter bent gekomen tijdens de stage en door het onderzoek en wat je daar voor conclusies en aanbevelingen uit haalt.
Het is belangrijk om altijd te blijven wie je bent, je krachten verder uit te breiden en je valkuilen proberen te ontwijken! 
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Figuur 3.13 Leiderschapsstijlen





Van actie naar interactie!
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� “Marketing in de zorg”. Door F.G.P.H. Oyen


� Deze cijfers zijn gebaseerd op cijfers uit het jaardocument van 2010. � HYPERLINK "http://www.antoniusziekenhuis.nl" �www.antoniusziekenhuis.nl� 


� Deze cijfers zijn gebaseerd op cijfers uit het jaardocument van 2010. � HYPERLINK "http://www.antoniusziekenhuis.nl" �www.antoniusziekenhuis.nl�


� Formule waarbij de populatie eindig  is.


� Door het bekleden van een andere functie binnen het St. Antonius Ziekenhuis sinds een aantal jaar. 


� � HYPERLINK "http://www.managementsite.nl/6912/organisatiecultuur/interne-communicatie-bepaalt-succes.html" �http://www.managementsite.nl/6912/organisatiecultuur/interne-communicatie-bepaalt-succes.html#� 


� Dit onderwerp geeft geen toevoeging aan het onderzoek. Het is puur toegevoegd na aanleiding van de fusie in 2009 om te kijken wat interne communicatie kan betekenen in tijden van veranderingen.


� � HYPERLINK "http://www.scienceprogress.nl/diagnose/7s-model-mckinsey" �http://www.scienceprogress.nl/diagnose/7s-model-mckinsey�





� De poll staat sinds een aantal maanden op de homepage van het intranet. Om een bepaald aantal weken wordt er een nieuwe vraag gesteld waar medewerkers hun mening over kunnen geven. 


� Afbeelding 5.1 is gebaseerd op onderzoek en gegevens van alle medewerkers. 
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