
Klantvriendelijke zorg door taakherschikking

Ir. D.A. Logger

Onderzoeker FMInnovation

Docent Hospitality Business School

Deventer, Saxion Hogescholen

Ir. M.E.D.A. Nota

Lector FMInnovation

Manager verpleging IJsselmeerziekenhuizen Lelystad/Emmeloord

1. Inleiding

Dit onderzoek introduceert het concept gastvrijheid in de zorg en verpleging van patienten in ziekenhuizen. De gastvrijheid wordt bereikt door een taakherschikking van de verpleging en de facilitaire medewerkers. 

Nieuwe ontwikkelingen in het zorgstelsel hebben de keuzevrijheid voor de patiënt vergroot. De concurrentie tussen de ziektekostenverzekeraars, die de zorg in de ziekenhuizen contracteren vindt niet alleen plaats op basis van prestatie-indicatoren, in het aanbod van zorg en de lengte van wachtlijsten, maar ook op het gebied van gastvrijheid en beleving.De gastvrijheid wordt vormgegeven door serviceconcepten, die zijn gericht op de vergroting van de gastvrijheid en de beleving van patiënten en passen bij de waarden en visie van een ziekenhuis, haar patiënten en medewerkers. De serviceconcepten hebben betrekking op de omgeving van de patiënt, de aangeboden diensten en de klantbenadering.
Patiënttevredenheid en medewerkertevredenheid gaan hierbij hand in hand. Het blijkt dat de meeste zorgverleners graag die zorg willen geven waaraan patiënten behoefte hebben. 

De professionaliteit van de verpleegkundigen en de hotelzorgmedewerkers is belangrijk, maar compassie en empathie voor de patiënt zijn basisvaardigheden om klantgerichte zorg te kunnen verlenen. 

Dit artikel beschrijft het organiseren van memorabele momenten door de verpleegkundige zorg en de hotelzorg op verpleegafdelingen in ziekenhuizen. 

Allereerst wordt de projectopzet en de onderzoeksmethoden besproken. Daarna volgt een theoretisch raamwerk over gastvrijheid en serviceconcepten. Als laatste volgen de resultaten van de onderzoeken en worden conclusies over de taakherschikking getrokken.
Projectopzet

Centraal in het project staat de wijze waarop het ziekenhuis door middel van een taakherschikking van hotel- en zorgfuncties invulling kan geven om het verblijf van de patiënt in het ziekenhuis te veraangenamen en de werkprocessen doelmatig te organiseren.

De projectopzet  valt in drie fasen uiteen met elk zijn eigen deelresultaat:

I. Beschrijving huidige situatie zorgaanbod en zorgvraag
II.
Ontwikkeling Serviceconcept bestaande uit healing environment, services en klantbenadering

III. 
Organisatieplan: het verdelen van de taken leidend tot functiebeschrijvingen, aansturingsmodel, invoeringsmodel in de organisatie

Het onderzoek heeft in diverse ziekenhuizen plaatsgevonden. De start van het gehele project heeft plaatsgevonden in het IJsselmeerziekenhuis te Lelystad.

In de eerste fase waar een analyse van de huidige situatie heeft plaatsgevonden heeft alleerst een onderzoek (Miranda van Aspert, Irene Baatenburg de Jong) plaatsgevonden naar de tijdsbesteding aan de diverse taken van de verpleegkundigen en de facilitaire medewerkers. De onderzoeksmethode was een multimomentopname in de IJsselmeerziekenhuizen van Lelystad. Het tweede onderzoek was naar patienttevredenheid. (Jeroen Janssens, Niki Riemsdijk) Voor de IJsselmeerziekenhuis is een telefonische vragenlijst ontwikkeld. In de resultaten zijn correlaties onderzocht tussen de totaalscore van de patienttevredenheid en de diverse items uit de vragenlijst. De Boston – matrix geeft aan welke punten verbetert moet worden wil de totaalscore van de patienttevredenheid stijgen. Voor Maaslandziekenhuis in Brunssum is een medewerkerstevredenheid onderzoek gehouden. (Veronique Janssen) Wil er een taakherschikking plaatsvinden dan zal ook rekening gehouden dienen te worden met de wensen en behoeften van de medewerkers.
De tweede fase leidt tot een keuze van het serviceconcept voor het ziekenhuis. 

Een onderzoek naar serviceconcepten in de commerciele sector leidt tot karakteristieken van serviceconcepten in de zorg die onderscheiden kunnen worden qua doelgroepen, kosten en kwaliteit. Onderzoek wordt ook gedaan naar Waarden die worden bereikt met de diverse serviceconcepten. Dit onderzoek wordt uitgevoerd door Jelmer Vloedgraven en Laura Vlaskamp voor de IJsselmeerziekenhuizen.
Voor het Meanderziekenhuis in Amersfoort wordt een onderzoek gedaan naar het aanbieden van (betaalde) services.

In de derde fase wordt de functie en taakomschrijving van de hotelzorgmedewerker gemaakt en een plan van aanpak ontwikkeld voor de invoering serviceconcept.
Bestaande serviceconcepten in de zorg worden bestudeerd en leiden tot de functie en taakomschrijving en het aansturingsmodel voor de IJsselmeerziekenhuizen. (Aniek Jansen, Floortje Verhoeff)

Het is belangrijk om voldoende draagvlak in de organisatie te hebben. Ook is een afbakening tussen de taken van de verpleegkundige en de hotelzorgmedewerker en een goede aansturing belangrijk.
2. Gastvrijheid

2.1 Beleving

Fred Lee schrijft het volgende in zijn boek ‘If Disney ran your hospital’ (2001): 

‘good intentions and good care don’t always lead to the perception of good care’. 

Ziekenhuizen besteden een groot deel van  hun tijd aan de verbetering van de efficiency. De patient beoordeelt de kwaliteit vanuit zijn of haar perceptie, welke subjectief is niet op dezelfde wijze geverifieerd als objectieve data. De patient beoordeelt de overall-ervaring van het zijn in een ziekenhuis. Het komt vaak als een verrassing voor het ziekenhuispersoneel dat de waarden van de prestatie-indicatoren uitstekend zijn maar dat de patient ontevreden is. Beide concepten, percepties en uitkomsten, zijn vitaal, maar elk heeft een zeer verschillend impact op de levensvatbaarheid en het succes van de ziekenhuisorganisatie. In figuur 1 is te zien dat de verbetering van de uitvoering door procesverbetering zorgt voor een verhoging van de marges, maar dat een vergroting van de gastvrijheid ook zorgt voor een verhoging van de marges.

Figuur 1: De economische impact van de verbetering van de beleving van de zorg(Fred Lee, 2001)
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Het verblijf in het ziekenhuis moet de patient een ‘healing experience’’ geven.
Het verbeteren van patientenzorg door ‘service excellence’ mag het beste zijn wat we in huis hebben, maar er ontbreekt iets waar het moeilijk is om de vinger op te leggen, totdat je het Disney’s businessmodel begrijpt, wat zich richt op het verbeteren van de beleving van het ziekenhuisverblijf in plaats van het verlenen van een betere service.
De beste manier om menig service-excellence initiatief in ziekenhuis te revitaliseren is om een switch te maken in de basis van de zorg geversservice naar de belevenis van de patient.
Het veranderen van de taal van de service en hoffelijkheid voor iedereen beleving en theater benadrukt is verfrissend en dikwijls energieopwekkend.’(Lee, 2001). I
Het is belangrijk om te denken vanuit het gezichtspunt van de patient. (Nota, 2004)

Een serviceconcept kan vormgeven aan de beleving van het beter worden en een verbetering creeeren in de gastvrijheidszorg, waardoor het welzijn van de patient wordt beinvloedt. 
Dit onderzoek presenteert een methode voor de verbetering van de performance van het ziekenhuis door het vergroten van de gastvrijheid voor de patient welke leidt tot een betere perceptie van de ontvangen zorg, welke leidt tot een verbetering van de opbrengsten van het ziekenhuis.
2.2 Serviceconcepten

De serviceconcepten zijn gericht op de beleving van patiënten. De onderdelen van de serviceconcepten spelen in op de zaken, die patiënten en medewerkers in een onderzoek als belangrijk hebben aangegeven en passen bij de visie en missie van het ziekenhuis. De serviceconcepten hebben betrekking op de omgeving van de patiënt, de aangeboden diensten en de klantbenadering.
De uitvoering van het serviceconcept kan vorm krijgen door een zorgassistent. Een initiatief met het anders organiseren van taken door het instellen van een zorgassistent is opgezet door Assist.
Assist zorgondersteunende services is onderdeel van Vebego International BV, een concern met 27.000 medewerkers in 7 landen gespecialiseerd in facility management en -services en in flexibele arbeid. Door fijnafstemming van functies en taken, biedt Assist, zorginstellingen mogelijkheden om patiëntgericht en tevens efficiënt te werken. 
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Figuur 2 Elementen van het serviceconcept
© 2006 FM Innovation

De drie elementen van het serviceconcept beinvloeden het welzijn van de patient.

De realisatie van het serviceconcept vereist een selectie en een combinatie van een of meer van de elementen van de healing environment, de services en de klantbenadering tot een entiteit.

	Healing environment
	Services
	Klantbenadering

	natuur
	wellness
	informatievoorziening

	daglicht
	fitness
	autonomie 

	verse lucht
	ontspanning
	privacy

	lawaai
	voeding
	zelfstandigheid

	veiligheid
	winkel
	keuzevrijheid

	sociaal contact
	restaurant
	lotgenotencontact

	territorium
	schoonmaak
	Persoonlijke benadering

	geur
	tv
	intake

	lounge
	ict
	ontslag


Figuur 5 Detaillering van het serviceconcept , niet-limitatieve opsomming van elementen

De volgende elementen  leiden tot de keuze van een serviceconcept:

· De kernwaarden van de organisatie

· De wensen van de patiënten 

· De wensen van de medewerkers tav de taakinvulling

· Het beschikbare budget 

De specifieke situatie in het ziekenhuis bepaalt welk serviceconcept wordt gekozen.

Een beproefd concept is al de single maternity room, het kraamkamerconcept.

De Single Room Maternity is een uit de VS afkomstige werkwijze en houdt in dat een vrouw en haar partner zowel voor, gedurende als na de bevalling in één ruimte verblijft.

De verlos- en de kraamafdeling zijn volledig geïntegreerd. Afzonderlijke verloskamers zijn niet opgenomen. Deze eenbedskamers zijn zo uitgerust dat hier tevens de bevalling kan plaatsvinden. Ook al staat dit model onder medische supervisie, het gezin staat centraal. De vrouw en haar naasten worden actief betrokken bij keuzes en beslissingen als medicatie, procedures en voortgang.
De verblijfsduur bedraagt vaak niet meer dan drie dagen. Op deze kamers vinden ook spoedopnamen plaats. Elke kamer is uitgerust met eigen sanitair en voorzieningen zoals een koelkast, minibar, audio-apparatuur en televisie. Ook is er de mogelijkheid

tot overnachting van de partner. De huiselijke sfeer wordt zoveel mogelijk gehandhaafd. Huiselijk bevallen, maar dan in het ziekenhuis. Maar een kraamsuite is niet alleen een ‘ruimte’ het is ook een manier van zorgverlening rondom de bevalling. De totale zorg rondom de bevalling en kraamperiode vindt plaats in één en dezelfde kamer, de zorgverleners komen naar de kraamvrouw toe. 
Alle medische voorzieningen zijn standaard in de kraamsuite aanwezig. Deze zijn weggewerkt in wandmeubels die naar behoeven open of dicht kunnen. De kraamsuite verandert als de bevalling zich aandient in een volledig ingerichte verloskamer. Na de bevalling gaan de deuren weer dicht en wordt de verrijdbare apparatuur weer verwijderd. De kraamsuite wordt weer een knusse kamer waar je rustig kunt bijkomen en genieten van de baby. De partner kan gedurende de gehele periode bij u en uw kind blijven. De aanwezigheid van de partner is belangrijk voor de hechting van de baby aan de ouders. Ook kan de partner wennen aan de zorg voor baby en moeder. Het is mogelijk onbeperkt bezoek te ontvangen.  
Voor alle artsen, verpleegkundigen en ondersteunende/facilitaire diensten betekent een kraamsuite een nieuwe en andere manier van werken. Het is een nieuwe vraaggerichte manier van werken, waarbij de moeder en haar gezin centraal staan en de zorg naar het gezin wordt toegebracht. Alle zorg vindt plaats in de kraamsuite. Voor moeder en kind betekent dit dat ze bij elkaar blijven en niet meer overgeplaatst worden naar andere afdelingen. Uitzondering hierop is als de kinderarts besluit dat uw kind om medische redenen naar de kinderafdeling overgeplaatst moet worden. U en uw partner worden actief betrokken bij beslissingen en keuzes. De beslissingen worden vooral met u gemaakt en niet over u. In onze zorgvisie is het uitgangspunt dat de patient en zijn partner, vergelijkbaar met thuis, de ruimte krijgen en nemen tot zelfzorg. Net zoals thuis, bepaalt je zelf wanneer het bezoek welkom is. Er wordt bijvoorbeeld  overlegd wanneer de kamer kan worden schoongemaakt, het tijdstip wanneer uw kind in bad gedaan wordt of dat de partner blijft eten. Rust, aandacht en een ontspannen sfeer zijn voor zowel ouders als kind veel beter. Het schept een grotere sfeer van intimiteit bij misschien de belangrijkste gebeurtenis in het leven van een mens. 

 
 
2.3 Healing environment

Onderzoeken hebben aangetoond dat er door een goede inrichting en klimaatbeheersing sprake kan zijn van een ‘Healing environment’.  

Het concept van de healing environment suggereert dat de fysieke omgeving het proces van het beter worden en de welzijn van de patient kan beinvloeden. De eenpersoonskamer (Chaudbury ea)en de dotterlounge zijn serviceconcepten gebaseerd op deze filosofie. Het begrijpen van de effecten van stimuli vanuit de fysieke omgeving zal het mogelijk maken om een omgeving te creeeren die een positieve invloed heeft op het beter worden. (Dijkstra 2006). 

In de studie van Dijkstra ea. zijn 500 relevante studies bestudeerd, waarvan er alleen 30 voldeden aan alle criteria van goed onderzoek en in deze studie zijn betrokken. Overwegend positieve effecten zijn gevonden voor zonlicht, ramen, geur en zitarrangementen. Niet in overeenstemming zijnde effecten zijn gevonden voor geluid, natuur, ruimtelijke inrichting, televisie en diverse interventies met stimuli. Over het algemeen zijn zowel de grootte als de richting van de effecten erg afhankelijk van de karakteristieken van de populatie van de patiënten en de setting van de zorg. (Dijkstra 2006)

De dotterlounge in het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis in Amsterdam is gebaseerd op het principe van de healing environment. Deze filosofie gaat er vanuit dat de omgeving mede bepalend is voor het herstel van de patiënt. Mensen die gedotterd worden of een hartcatheterisatie ondergaan krijgen in het OLVG alle nodige zorg in een comfortabele lounge. Leren ligstoelen, een televisiehoek, zes pc’s voor internetgebruik en een leestafel zorgen ervoor dat de ze op een ontspannen wijze kunnen herstellen van de behandeling. De ruimte heeft dan ook geen ziekenhuissfeer. Dat verrast de mensen en geeft ze een aangenaam gevoel. Bij de inrichting stonden de wensen van de patiënten centraal. Sommigen hebben behoefte aan privacy. Die kunnen gebruikmaken van de ligstoelen die van elkaar zijn afgescheiden door schotten. Anderen zoeken gezelschap en nemen bijvoorbeeld plaats aan de leestafel 
Alle zorg voor en na de ingreep vindt plaats in één ruimte. Zodoende zien mensen elkaar in elke fase van de behandeling. Iemand die binnenkomt en het intakegesprek heeft, ziet andere patiënten gewoon rondlopen die de ingreep al achter de rug hebben. Dat werkt geruststellend. En het delen van gemeenschappelijk leed vertaalt zich in elkaar helpen met allerlei praktische zaken, maar ook in interesse voor elkaar en medeleven.                                                                                                                       In 1992 is het OLVG begonnen met dotteren via de polsslagader. Ten opzichte van het gebruikelijke dotteren via de lies, heeft deze methode veel voordelen. Zo is de kans op een nabloeding aanzienlijk kleiner en de patiënt is na de ingreep meteen mobiel. Mede hierdoor is een meerdaagse opname voor een dotterbehandeling niet meer nodig en is in 1994 gestart met dotteren in dagbehandeling. Het bleek dat patiënten na de behandeling steeds minder gebruikmaakten van de bedden, maar liever in een gewone stoel gingen zitten. Langzaamaan ontstond het idee van de lounge waarin patiënten dezelfde service wordt geboden als in een businesslounge op een vliegveld, zoals een selfservicebar, een leestafel, een zithoek met tv, massagestoelen en een computerhoek. Zo wordt een omgeving gecreëerd waar ze zich prettig voelen. En daarachter staat alle technologie paraat om problemen op te vangen, zoals een Hartbewaking, een Intensive Care en Hartcatheterisatiekamers. Die infrastructuur is nodig, maar meer dan negentig procent van de patiënten komt er nooit mee in aanraking, dus die hoeven daar niet mee geconfronteerd te worden. 

Patiëntveiligheid gaat over het voorkomen van onbedoelde schade aan de patiënt. Niet alle schade hoeft echter het gevolg te zijn van een fout. Denk bijvoorbeeld aan de bijwerkingen die sommige medicijnen hebben.

Andersom hoeft ook niet elke fout direct te leiden tot schade. In die gevallen spreken we

over bijna-ongelukken.  Patientveiligheid heeft zowel betrekking op de inrichting van de omgeving als de werkwijze van het personeel. (Rein Willems, 2004)
2.4 Services

Het aanbieden van een veelheid van diensten al dan niet tegen betaling verhoogt het welzijn van de patiënten. De services omvatten maaltijd, schoonmaak, tv, internet etc.

Services zijn te vinden op het vlak van toegang tot de zorg, integratie, de patiënten en de familie krijgen advies en support om te gaan met de ziekten comfort en convencience. Bij de patiënten zijn er drie type attitudes te vinden nl. de pragmatische patiënten zouden vrij moeten zijn om de services aan te schaffen, de gematigden (hebben hier eigenlijk geen mening over totdat ze er zelf mee te maken krijgen dan worden ze pragmatisten en de idealisten vinden dat hoge kwaliteit van zorg een recht en geen privilege. Het is belangrijk dat het management ook rekening houdt met deze attitudes en hierover goed communiceert.  Het personeel moet ook opgeleid worden bv voor verkoopvaardigheden bij de verkoop van comfort en convenience services. Overigens in Amerika heeft het als doel om meer geld te krijgen zodat er meer zorg verleend kan worden. (Gordian M.A. en Mango P.D.) 

De voeding is een belangrijk element van de services die op dit moment aan de patienten worden geleverd. Dat deze service op dit moment niet optimaal functioneert toont recent onderzoek aan: het blijkt dat 25 - 40% van de  patienten in ziekenhuizen zijn ondervoed (Brugh). Ondervoeding heeft een effect op het aantal dagen dat de patient in het ziekenhuis ligt. Het is belangrijk dat het eten is afgestemd op de behoeften van de patient. Er zijn al diverse initiatieven om een andere wijze van voedselvoorziening te hanteren,  bijvoorbeeld door het optimaliseren van de ambiance tijdens de maaltijden in verpleeghuizen. (Nijs, 2006). 

Een ander inititief is het geven van sterren aan de voedselvoorziening.

Lekker eten en drinken in een plezierige, gastvrije ambiance is een steeds belangrijker wordend onderdeel van de zorg in Nederland. Cliënten vragen er in toenemende mate om. Zorginstellingen willen zich op het gebied van de gastvrijheidzorg onderscheiden. Golden Tulip topman Kennedie introduceerde in zijn rapport de term ‘gastvrijheidzorg’. Hij beval een ‘sterrensysteem’ aan, vergelijkbaar met het hotelwezen. 

De landelijke Organisatie Cliëntenraden, Koksgilde Nederland en Standex Periodieken introduceren een sterrensysteem voor gastvrijheidzorg: een soort ‘Michelingids’ in combinatie met een Top 100. 

De initiatiefnemers streven er naar de kwaliteit van leven van ouderen, zieken en gehandicapten door goede gastvrijheidzorg te verbeteren.
Transparantie in de markt van zorgaanbieders op het gebied van gastvrijheidzorg (eten, drinken, slapen, ambiance, gastvrijheid) leidt tot kwaliteitsverbetering in het aanbod van gastvrijheidzorg. 

De mening van de cliënt én het aanbod aan gastvrijheidzorg van de zorginstelling zijn beide van groot belang. Vandaar dat beoordeling op deze twee onderdelen plaatsvindt: 

· Classificatie
• Een instelling krijgt sterren op basis van beschikbare faciliteiten/voorzieningen op het gebied van eten, drinken, slapen, ambiance en gastvrijheid (vergelijkbaar met het hotelclassificatiesysteem). 

· Cliënttevredenheidsmeting
• De cliëntenraad beoordeelt de kwaliteit van de geboden gastvrijheidzorg. 

De inzet van ICT aan het bed komt de kwaliteit, veiligheid en snelheid van de zorg ten

goede, maar dient ook het ziekenhuismanagement. Door de ICT-ondersteuning van primaire en secundaire processen te integreren, komt real time-informatie over productie en kosten binnen handbereik. Een betere inzet van mensen en middelen is dan veel eenvoudiger te realiseren, wat aanleiding geeft tot het herinrichten van processen en het doorvoeren van logistieke verbeteringen. Informatie over de prestatie van ziekenhuizen zal voor de patiënt een helder kompas zijn bij het kiezen van de

meest geschikte zorgaanbieder en zorgverlener. (Scheepbouwer, 2006)

2.5 Klantbenadering

De klantbenadering van de patiënt wordt geoptimaliseerd. Voor de klantbenadering wordt gebruik gemaakt van beproefde concepten uit de gastvrijheidindustrie zoals bij de Efteling, Disney of Club Med of de hotelbranche.

De klantbenadering refereert aan alle aspecten van informatie en communciatie. Er is enig bewijs dat de klantbenadering de meeste invloed heeft op de totaalscore van de patienttevredenheid. 

In figuur 4 kun je zien welke specifieke elementen van klantbenadering het meeste correleren met patienttevredenheid. De hoogste correlatie is 0.64. Je zou de conclusie kunnen trekken dat patienttevredenheid  een combinatie van factoren is.

Figuur  4  Gallup: Top Seven Drivers of Patient Satisfaction

Telephone survey questions (out of 27) that correlate most highly with ‘overall satisfaction’

1. Nurses anticipated your needs





.64

2. Staff and departments worked together as a team


.64

3. Staff responded with care and compassion



.62

4. Staff advised you if there were going to be delays


.61

5. Nurses explained about medications, procedures, and routines
.60

6. Nurse responded promptly to pain management


.60

7. Nurses responded within a reasonable amount of time

.60

The Gallup Organization 1999 (Lee 2001)

Belangrijke elementen in de klantbenadering zijn compassie en hoffelijkheid (Lee, 2001)

De onderstaande figuur beschrijft de invloed van de elementen compassie, hoffelijkheid en competentie op de patienttevredenheid en de relatie met de stafinzet.

Figuur 3 (Lee 2001)
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3. Onderzoek in de IJsselmeerziekenhuizen

Hieronder worden de resultaten van de onderzoeken patienttevredenheid en de takenanalyse van het personeel beschreven. Er wordt aandacht besteed aan de implementatie van de nieuwe werkwijze door taakherschikking en het serviceconcept wordt beschreven op basis van de resultaten van de onderzoeken in de IJsselmeerziekenhuizen te Lelystad. 

3.1 Klanttevredenheid

Voor het onderzoek naar patienttevredenheid is een telefonische vragenlijst ontwikkeld. (Jeroen Janssen en Niki Riemsdijk). Het onderzoek is gedaan onder patienten die in het ziekenhuis in de laatste 6 maanden hebben gelegen. De vragenlijst is onder vierhonderd personen afgenomen. De tevredenheid over de drie items omgeving, services en klantbenadering is gemeten. 

Figuur 6: Score van de patienten over de tevredenheid van de zorg en verpleging
Hoewel het lijkt dat er een hoge tevredenheid is, een gemiddelde van 7.4, hebben de respondenten veel klachten geuit over de verzorging en verpleging die ze hadden gedurende hun verblijf in het ziekenhuis. Dit is ook wel uit de grote spreiding op te maken.
	
	omgeving
	services
	klantbenadering

	erg ontevreden
	1.0%
	 
	 

	ontevreden
	9.0%
	7.7%
	7.2%

	tevreden
	89.0%
	92.3%
	83.1%

	Zeer tevreden
	1.0%
	 
	9.6%

	 
	100 %
	100 %
	100 %


	
	opname
	ontslag

	Erg ontevreden
	0.6%
	0.8%

	ontevreden
	5.6%
	13.5%

	tevreden
	65.3%
	72.0%

	Zeer tevreden
	28.5%
	13.7%

	
	100%
	100 %


Figuur 7: Totale score van de patientevaluatie in relatie tot de drie elementen van het servicesconcept en over het opnamegesprek en het ontslag 
De grootste ontevredenheid is over de omgeving, het meest tevreden is men over de klantbenadering. De resultaten uit figuur 7 laten zien dat de patienten niet erg tevreden zijn over de gang van zaken bij het ontslag. Dit heeft te maken met de informatie die ze krijgen over hun ziekte en wat ze moeten doen als er problemen zijn.

Als we de relatie tussen de totale score van de patienttevredenheid en de verbanden tussen de drie elementen van het serviceconcept bekijken dan vinden we de volgende correlaties.

	Dimensie
	Pearson correlation
	Percentage

	Klantbenadering
	0,409**
	57 %

	Omgeving
	0,167*
	23 %

	Services
	0,148*
	20 %


Figuur 8 Correlatie tussen de dimensies van het serviceconcept en de totaalscore van de patienttevredenheid
De conclusie die hieruit getrokken kan worden is dat de grootste correlatie met patienttevredenheid met de klantbenadering is. Men is in zekere mate ontevreden over de omgeving maar dit heeft een niet zo grote invloed op de totale score voor de patienttevredenheid. Als we de correlaties van de items uit de vragenlijst bekijken dan zien we dat de top 5 met de hoogste correlaties gevormd wordt door items uit de klantbenadering.

Meer specifiek, de meest belangrijke dimensies zijn: 
	1
	De benadering van het personeel tijdens uw opname.
	Bejegening
	Pearson Cor.
	0,553**

	2
	De verzorging door de verpleging.
	Bejegening
	Pearson Cor.
	0,517**

	3
	De mate waarin de zorg op uw ziektebeeld was afgestemd.
	Bejegening
	Pearson Cor.
	0,488**

	4
	De veiligheid in het ziekenhuis op het gebied van zorg.
	Bejegening
	Pearson Cor.
	0,456**

	5
	 De persoonlijke aandacht van de verpleging.
	Bejegening
	Pearson Cor.
	0,454**


De hoogste correlatie is 0,55, als we de drie dimensies als startpunt nemen kun je de conclusie trekken dat de totale patienttevredenheid een resultaat is van de totale ervaring in plaats van een enkele indicator of dimensie. 
	Desinvesteren / Afbouwen
	Vasthouden

	De persoonlijke aandacht van de voedingsassistent

De verlichting op de kamer

De keuze van maaltijden die men had

Het bed waarin men lag


	Het opnamegesprek

De ontvangst op de afdeling

De verpleegkundige kwaliteiten van de verpleging

De verzorging door de verpleging

De benadering van het personeel tijdens de opname

	Oogsten / Lage prioriteit
	Bouwen / Verbeteren

	De kamer

De privacy op de kamer

De geluiden op de kamer en de omgeving

De recreatieruimte

De voorzieningen in de kamer

Het binnenklimaat in het ziekenhuis

Het moment waarop de maaltijden werden aangeboden

De kwaliteit van de maaltijden

De reinheid van de algemene ruimtes

De reinheid van het sanitair

De ziekenhuiswinkel

De restauratieve voorziening die vastzit aan de ziekenhuiswinkel

De parkeervoorziening
	De gang van zaken rondom het ontslag

De informatie die men kreeg over de verdere behandeling

Het aantal verschillende medewerkers dat aan het bed verschenen is

De mate waarin de zorg op het  ziektebeeld was afgestemd

De veiligheid in het ziekenhuis op het gebied van zorg

De informatie die u kreeg van de arts over uw behandeling

De informatie die u kreeg van de verpleegkundige over uw behandeling

De persoonlijke aandacht van de arts

De persoonlijke aandacht van de verpleging


Figuur 9: Boston Matrix, rangschikking van de item aan de hand van correlaties > of <  dan 0,3 en tevredenheid < en > dan 90%  
In figuur 9 is te zien, waar het serviceconcept op in moet spelen willen het de klanttevredenheid vergroten. Dit zijn de items onder bouwen en verbeteren. De tevredenheid ligt lager dan 90% en de correlatie is groter dan 0,3.
3.2 Taakanalyse
Het ander deel van het onderzoek (Irene Baatenburg de Jong en Miranda van Aspert, juni 2006) is gedaan naar de tijdsbesteding aan de diverse taken van de medewerkers van de facilitaire dienst en de taken van de verpleegkundigen in de IJsselmeerziekenhuizen in Nederland. Een van de conclusieis is dat de verpleegkundigen een combinatie van verpleging en verzorging zijn, waaronder ook de hotelzorg. Opvallend is dat het totaal verpleegtechnische verrichtingen niet boven de 40% gemiddeld kwam voor alle afdelingen. De directe communicatie met patienten is ook laag, deze bedraagt slechts enkele procenten.
	
	Totaal dag
	Interne dag
	Neuro-dag
	Kv-dv
	TotaalAvond

	Verpleegtechnische verrrichtingen
	40%
	41%
	29%
	51%
	36%

	Verzorging patient
	9%
	11%
	14%
	3%
	3%

	Totaal verpleging
	49%
	52%
	43%
	54%
	39%

	schoonmaak
	1%
	1%
	1%
	1%
	3%

	transport
	6%
	4%
	6%
	9%
	4%

	voeding
	3%
	4%
	5%
	2%
	8%

	Totaal hotelzorg
	10%
	9%
	11%
	12%
	16%

	organisatie
	13%
	3%
	19%
	13%
	14%

	Indirecte proces
	28%
	37%
	26%
	20%
	31%

	Totaal ondersteunend proces
	41%
	39%
	46%
	34%
	45%

	totaal
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%


Figuur 9: tijd besteed aan een aantal categorieen taken door verpleegkundigen in de IJsselmeerziekenhuizen (2006)
Ook is de tijdsbesteding van de andere facilitaire medewerkers onderzocht. Bij de voedingsassistenten bleek dat ze ook enkele procenten van hun tijd besteden aan de communicatie met patienten. Ze zijn een groot deel van hun tijd bezig met menulijsten rondbrengen, ophalen en invoeren in de computer en het klaarmaken van de maaltijden.
3.3 Het care-teamconcept en het infoteam concept

De  belangrijkste conclusies uit de onderzoeken zijn dat er een taakherschikking tussen de verpleegkundigen en de hotelzorgmedewerkers kan plaatsvinden. Er kan een nieuwe functie, een zorgassistent gevormd worden die een aantal taken op zich neemt:
· Gastvrijheidstaken
· Voedingstaken
· Licht verzorgende taken tbv de patient
· Huishoudelijke taken
De belangrijkste veranderingen en verschillen in vergelijking met huidige situatie zijn:
· De verpleegkundigen zullen meer tijd besteden aan het verplegen en alleen verzorgende werkzaamheden uitvoeren voor zover de patiënt classificatie dat vereist.

·  De functie van zorgassistent is nieuw. De zorgassistents verzorgen en voeden de patiënt en dragen zorg voor het uitvoeren van nieuwe services en voeren ondersteunende facilitaire werkzaamheden uit.

· De functie voedingsassistent komt te vervallen, de voeding maakt nu deel uit van de taken van de zorgassistents
· De zorgassistents verzorgen de voeding volgens het nieuwe voeding concept’ Meals on Wheels’, dit vereist veel minder tijd dan de oude werkwijze.
· De patiënt kan nu ter plaatse zijn maaltijd samenstellen. De zorgassistent maakt terplaatse, vanaf een rijdend buffet, de maaltijd.

· Maar bovenal zal de bejegening naar de patiënt gastvrij zijn.
Zowel uit het patienttevredenheidsonderzoek als uit de takenanalyse blijkt dat er aan de klantbenadering gewerkt moet worden. Dit wordt benaderd vanuit de procesgang van de patient.
De patiënt doorloopt globaal de onderstaande stappen gang in het ziekenhuis
De intake medewerker verwelkomt de toekomstige patiënt en checkt de patiënt in.

De intake vindt plaats in de intake balie van het ziekenhuis. Deze balie bevindt zich in een fysiek afgescheiden ruimte om de privacy te garanderen.

De intake medewerker licht de patiënt in over alle relevante zaken in het ziekenhuis aan de hand van een gepersonificeerde informatiemap.

De patiënt neemt deze informatiemap mee, deze bevat o.a:

• uitleg over de aandoening en behandeling;

• uitleg over de werkwijze op de afdeling;

• kennismaking Care team
• informatie over de aangeboden (extra) diensten;

• menu en voedingswijze
De patient verblijft in het ziekenhuis en ontvangt gastvrije zorg.
Na de herstelperiode en nazorg in het ziekenhuis ontslaat het ziekenhuis de patiënt .

De patiënt krijgt een informatie map met de relevante informatie over:

• de periode na ontslag met info over o.a. leefregels (toegesneden op de behandeling);

• verdere behandeling en afspraken,

• en eventueel een tevredenheidenquête

Het serviceconcept zal in de toekomst nog worden uitgebreid met services en aanpassingen in de omgeving. Ook de klantbenadering wordt in een verder onderzoek vormgegeven. In de toekomst zal een nieuwe meting naar patienttevredenheid moeten uitwijzen of deze wijzigigingen tot een verhoging van de patienttevredenheid hebben geleid.
3.4 Implementatie

Wil deze verandering, de taakherschikking en de invoering van het serviceconcept  succesvol worden geimplementeerd dan moet er een goede aanpak worden gekozen. Een achtstappenplan door Kotter in zijn boek ‘our iceberg is melting’ beschreven geeft de volgende stappen aan:


Set the stage

1. Create a sense of urgence

2. Pull together the guiding team

Decide what to do

3. Develop the change vision and strategy

Make it happen

4. Communicate for understanding and buy in

5. Empower others to act

6. Produce short-term wins

7. Don’t let up

Make it stick

8. Create an new culture

Ook eerdere ervaringen met de implementatie van de zorgassistent (Assist) geven aan dat een uiterste voorzichtige implementatie vereist is. De verpleegkundigen zijn bang formatieruimte kwijt te raken. De voedingsassistenten moeten gaan schoonmaken. De schoonmakers moeten klantvriendelijk worden.

Een goede start is het formeren van een projectgroep waar zowel facilitair als verpleegkunde zitting heeft.

4. Conclusie

Het verblijf in het ziekenhuis zou voor de patient een ervaring moeten zijn: een healing experience. Deze ervaring kan vorm worden gegeven door een serviceconcept. Het serviceconcept kan uitgevoerd worden door een hotelzorgmedewerker in te zetten. Een gedeelte van de taken op het gebied van verzorging en hotelzorg wordt overgedragen aan deze hotelzorg medewerker. De verpleegkundige kan zich meer richten op de verpleegtechnische taken. Het welzijn van de patient wordt bevorderd en de memorable moment zorgen ervoor dat de patienten met tevredenheid terugdenken aan hun verblijf in het ziekenhuis.
By providing some memorable moments during the day, the patients will be very satified and so opt to return to the hospital if necessary, and they may express their satisfaction to other prospective users of the hospital.
The professionalism of the nurses and the employees of facility management is important, but courtesy, compassion  and empathy with the patiënt are more important skills in providing hospitality in care.
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