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Voorwoord

In het kader van het afstuderen aan de Fontys Hogeschool Verpleegkunde is de afstudeeropdracht uitgevoerd. Naar aanleiding van de afstudeerstage van één van de projectleden is de projectgroep geattendeerd op de afstudeeropdracht vanuit de kinderafdeling van het Catharina ziekenhuis. Deze afstudeeropdracht is al bekend op de Fontys Hogeschool Verpleegkunde. Aangezien alle projectleden interesse hebben in de kinderverpleegkunde en de minor zorg voor kind en jeugdigen volgen, spreekt deze afstudeeropdracht de projectgroep aan. 
De afstudeeropdracht die verkregen is, gaat uit van de volgende vraagstelling: ‘Hoe kan de kinderafdeling beter inhoud geven aan patiëntgerichtheid en een prettige werkomgeving?’ Hierbij moet het Planetree concept meegenomen worden in de literatuurstudie en moet er rekening gehouden worden met de kosten.
Bij het tot stand komen van het afstudeerproject is er tegen weinig problemen aangelopen. Het viel op dat in de meeste Planetree ziekenhuizen in Nederland het Planetree concept nog niet voldoende geïmplementeerd is op de kinderafdeling. Hierdoor bleven er maar twee ziekenhuizen over om te bezoeken. Voor een goede vergelijking was het noodzakelijk om minstens twee ziekenhuizen te bezoeken. Verder is alles voorspoedig verlopen. 
Binnen de afstudeergroep zijn afspraken gemaakt betreffende de taakverdeling. Bij het voeren van gesprekken wordt er gerouleerd binnen de verschillende rollen, gespreksleider, notulist of deelnemer. Het gehele afstudeerproject is gezamenlijk uitgevoerd. Onderdelen die individueel uitgewerkt zijn, zijn samen verwerkt in het project, op deze manier blijft iedereen op de hoogte van de inhoud van het afstudeerproject.  

Bij het tot stand komen van dit afstudeerproject, heeft de projectgroep ondersteuning gekregen van de volgende personen: 

- N. van Luijtelaar, opdrachtgever kinderafdeling Catharina ziekenhuis
- A.A.M. Majoor- Hootsmans, projectbegeleider Fontys Hogeschool Verpleegkunde
- T.J.M.G. Ugen- van Eikeren, meelezer Fontys Hogeschool Verpleegkunde
- Disciplines functiegroep kindergeneeskunde, Catharina ziekenhuis
- Zorgvragers kinderafdeling, Catharina ziekenhuis
- M. van Nimwegen, afdelingshoofd kinderafdeling Gemini ziekenhuis
- C. Coenders, kinderverpleegkundige en aandachtsvelder Planetree Maasland ziekenhuis 
Bij deze wil de projectgroep hen, en allen die hierboven niet vernoemd staan maar wel ondersteuning gegeven hebben, hartelijk bedanken voor hun inzet. 
Eindhoven, juni 2009
E. Korteland

L.G.M. Martens

M.C.M. Trompenaars

H.M. van de Wildenberg

Samenvatting

Binnen het kader van het afstuderen aan de Fontys Hogeschool Verpleegkunde te Eindhoven, is er een afstudeeropdracht verkregen van de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis te Eindhoven. De vraag die hierbij centraal staat, is kijken hoe de kinderafdeling beter inhoud kan geven aan de patiëntgerichtheid en een prettige werkomgeving. De eisen die hierbij meegenomen moeten worden zijn het Planetree model en kosteneffectiviteit. 
Om in kaart te brengen hoe er op het moment invulling wordt gegeven aan patiënt- gerichtheid op de kinderafdeling, heeft er een grondige analyse van de werkelijke situatie plaatsgevonden, waaruit een probleemstelling met deelvragen zijn geformuleerd. 
De deelvragen hebben betrekking op de wensen en behoeften van de zorgvragers en hoe er met het Planetree concept gewerkt wordt op de kinderafdeling van Planetree ziekenhuizen. Door het beantwoorden van de deelvragen, is er geconcludeerd dat het wenselijk is dat de sociale en fysieke omgeving aangepakt wordt om de patiëntgerichtheid te verbeteren. Dit kan volgens het Planetree model bereikt worden door een huiselijke sfeer te creëren en de omgeving van het kind veilig te houden. Dit heeft een positieve invloed op het welbevinden en herstel van de zorgvrager. 

Door de werkelijke met de wenselijke situatie te vergelijken, zijn er een drietal hiaten naar voren gekomen met betrekking tot de sociale en fysieke omgeving, bij deze hiaten is een doel geformuleerd. Om dit doel te bereiken zijn er acht maatregelen opgesteld, voor de vijf maatregelen die in de matrix als sterkste naar voren komen zijn aanbevelingen geschreven. 

Deze aanbeveling zijn opgesteld met behulp van de componenten van het Planetree model. In het Planetree model staat met name de omgang centraal, deze wordt als positief ervaring door zorgvragers van de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis. Om de sociale en fysieke omgeving te verbeteren is vanuit het Planetree model een prettige omgeving belangrijk voor het welbevinden van de patiënt waardoor angst, pijn en stress afnemen, hierdoor worden gezondheid en heling bevorderd. (Schweitzer e.a., 2004) (Planetree, 2008) Werknemers bevinden zich in een positief klimaat, dit verbetert de werving en het behoud van professionals en de medewerkers worden gemotiveerd. Hierdoor is er een lager personeelsverloop, minder ziekteverzuim, enthousiaste medewerkers, goede professionals, meer vrijwilligers en bovenal patiënttevredenheid, leiden tot een gezonde organisatie met gezonde financiële resultaten. Ook verbetert de reputatie van de instelling bij externe belanghebbenden. (Planetree, 2008)

Voor een goede fysieke en geestelijke gezondheid wordt de betrokkenheid van familie en naasten gestimuleerd, hiervoor moeten goede voorzieningen aanwezig zijn. (Planetree, 2008) Tevens kan de ruimte in een ziekenhuis door kinderen beangstigend beleefd worden. Daarom is het belangrijk dat de uitstraling van de afdeling kindvriendelijk is en aangepast wordt op de leeftijd. (Huizinga e.a., 2004) (Schweitzer e.a., 2004) De omgeving heeft invloed op stress, depressies en angst. Een huiselijke omgeving zorgt ervoor dat de zorgvragers zich prettiger voelen, dit bevordert het welbevinden waardoor er een sneller herstel optreedt. (Duvivier, 2008) (Planetree,2008) (Schweitzer e.a., 2004) Om de sociale omgeving te verbeteren is het van belang dat er gezamenlijke activiteiten aanwezig zijn, samenspelen is goed voor de ontwikkeling van het kind. (Huizinga e.a., 2004) Deze maatregelen zijn laag in kosten, duurzaam en het verbeterd de patiëntgerichtheid direct. Met een verbouwing in het vooruitzicht, kan de kinderafdeling tot die tijd met kleine dingen veel verbetering teweeg brengen. Bij de verbouwing kan er qua indeling en inrichting nog meer rekening gehouden worden met de patiëntgerichtheid volgens het Planetree model. 
De patiëntgerichtheid zal voor het gehele Catharina-ziekenhuis verbetert worden als het Planetree model ziekenhuisbreed wordt geïmplementeerd. Om niet alleen de patiëntgerichtheid te verbeteren maar ook de deskundigheid te waarborgen kan het voor de organisatie aantrekkelijk zijn om in het gehele ziekenhuis het Planetree model in combinatie met de magneettheorie te implementeren.
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1. Inleiding

De aanleiding voor het schrijven van deze schriftelijke verantwoording is de afstudeeropdracht van de kinderafdeling van het Catharina ziekenhuis en Fontys Hogeschool Verpleegkunde te Eindhoven. Vanuit de opdrachtgever is de vraag gekomen om te kijken hoe de kinderafdeling beter inhoud kan geven aan de patiëntgerichtheid en een prettige werkomgeving. De eisen die hierbij meegenomen moeten worden zijn het Planetree model en kosteneffectiviteit. In de missie van het ziekenhuis staat het streven naar een prettige werkomgeving en patiëntgerichtheid centraal. Tot nu toe blijft er, ondanks alle inspanningen, een diversiteit van aandachtspunten en opmerkingen met betrekking tot de werkomgeving en patiëntgerichtheid bestaan. Omdat het voor de projectgroep niet haalbaar is om zowel de werkomgeving als de patiëntgerichtheid te optimaliseren, is er in samenspraak met de opdrachtgever besloten dat de projectgroep zich alleen gaat richten op de patiëntgerichtheid. Aangezien de werkomgeving en patiëntgerichtheid elkaar sterk beïnvloeden wordt hierdoor de werkomgeving indirect toch verbeterd. 

Door de opkomst van privéklinieken en Planetree ziekenhuizen ontstaat marktwerking tussen verschillende instellingen op het gebied van patiëntgerichtheid, waardoor de kinderafdeling van het Catharina ziekenhuis zijn concurrentiepositie moet versterken. 
Het Planetree model is een concept vanuit Amerika dat in Nederland sterk in opkomst is. Het model streeft naar de best mogelijke zorg voor zorgvragers en realiseert tegelijkertijd een inspirerende cultuur voor medewerkers. Het Planetree model bestaat uit 12 componenten, namelijk: Menselijke interactie en liefdevolle bejegening, eigen keuze en verantwoordelijkheid door informatie en educatie, uitstekende behandeling en zorg, gezond eten, drinken en bewegen, aanvullende zorg en zingeving, menswaardige technologie, architectuur en interieur leveren een bijdrage aan gezondheid en heling, vrienden, familie en gemeenschap spelen een positieve rol, tevreden cliënten, tevreden en gemotiveerde medewerkers, gezonde financiële resultaten, goede marktpositie en relaties met belanghebbenden. 
Het onderwerp waar op gericht gaat worden in het project, is de patiëntgerichtheid. Patiëntgerichtheid staat in relatie met Zorg Op Maat. Zorg Op Maat staat voor het verlenen en verbeteren van zorg, zodat de kwaliteit van leven van de zorgvrager verbeterd wordt. Dit zorgt voor bevordering van het genezingsproces, het goed doorstaan van een ziekenhuisopname en het verbeteren van de leefwereld. Patiëntgerichtheid is gebaseerd op wederzijds respect, het delen van informatie en samenwerking tussen patiënt, familie en personeel (CBO, 2006). Er wordt tegemoet gekomen aan persoonlijke behoeften van de patiënten (Hollands, 2004). 
Door in samenspraak met de zorgvrager zorg te verlenen die tegemoet komt aan zijn persoonlijke behoeften, zal de kwaliteit van leven voor hem verbeterd worden.
Om systematisch tot een verbetering van patiëntgerichtheid te komen, is er gewerkt aan de hand van de volgende theorieën en modellen. 

Om het afstudeerproject te doorlopen is aan de hand van de Deming cyclus uit Giebing (1999) en Hunink en anderen (2000) te werk gegaan. Om implementatie mogelijk te maken wordt er gekozen voor Grol en Wensing uit Grol (2006) in combinatie met het PARiHS model uit Cox en anderen (2005). Voor de analyse wordt er gebruik gemaakt van de SWOT-analyse uit Heijnsdijk (2005). Om de sterkte en zwakte punten in kaart te brengen van de organisatie en implementatie in de organisatie mogelijk te maken, wordt het ESH-model uit Weggeman en anderen (2001) gebruikt. 

De projectgroep heeft na analyse van het probleem de volgende probleemstelling opgesteld: Wat voor mogelijkheden zijn er op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis in Eindhoven, om de patiëntgerichtheid gericht op de sociale en fysieke omgeving en op uitwisseling van informatie te verbeteren, met behulp van aspecten uit het Planetree model? Vanuit deze probleemstelling is de projectgroep op zoek gegaan naar mogelijke oplossingen. Dit heeft de projectgroep gedaan door zorgvragers te interviewen, Planetree ziekenhuizen te bezoeken, literatuur en wetenschappelijke artikelen te bestuderen. 

Het doel dat de projectgroep hierbij wil bereiken is: De afstudeergroep geeft voor vrijdag 29 mei 2009, een kosteneffectief advies om de patiëntgerichtheid op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis te Eindhoven, gericht op de sociale en fysieke omgeving, te 
verbeteren met behulp van aspecten uit het Planetree model. Om het advies te realiseren wordt er voor de opdrachtgever tevens een advies gegeven voor implementatie.

Als eindproduct wordt een adviesnota geschreven, waarin de aanbevelingen gepresenteerd worden. Een adviesnota is een goede manier om op een duidelijke en overzichtelijke manier advies te geven. Tevens is het een eis van de opdrachtgever om een adviesnota te schrijven. In de adviesnota wordt ook de implementatie meegenomen.  De adviesnota is een apart rapport genaamd; ‘ adviesnota Jippie!!! Naar het ziekenhuis! Optimalisering van de patiëntgerichtheid op de kinderafdeling.´ Dit rapport is overhandigd aan de opdrachtgever en tevens ook te vinden bij de praktijkopleiders van de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis te Eindhoven. 
In dit rapport wordt gesproken over zorgvrager(s), hiermee worden zowel het kind als de ouder(s) bedoeld. Bij het gebruik van het begrip patiëntgerichtheid wordt er uitgegaan van een eenduidige definitie die luidt: Bij patiëntgerichtheid staat de zorgvrager centraal en is leidend in het zorgproces, de zorg komt tegemoet aan de persoonlijke behoeften en wensen van de zorgvrager. Voor aanvullende informatie wordt in het rapport verwezen naar de literatuurlijst en de bijlagen. Tevens is achter de bijlagen een verklarende woordenlijst toegevoegd. 

Via deze schriftelijke verantwoording wil de projectgroep de lezer duidelijk maken hoe zij te werk zijn gegaan, waarom bepaalde keuzes zijn gemaakt en hoe de adviesnota tot stand is gekomen. 
De schriftelijke verantwoording is opgebouwd uit verschillende hoofdstukken:

Hoofdstuk 2: Patiëntgerichtheid op de kinderafdeling

In dit hoofdstuk is een probleemanalyse van de werkelijke situatie weergegeven. Vanuit deze analyse is de probleemstelling opgesteld. 
Hoofdstuk 3: Wenselijke situatie
In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de opgestelde deelvragen, die de wenselijke situatie weergeven. 
Hoofdstuk 4: Knelpunten
In dit hoofdstuk wordt de werkelijke situatie met de wenselijke situatie vergeleken, waardoor hiaten gesignaleerd worden. 

Hoofdstuk 5: Maatregelen en aanbevelingen 
In dit hoofdstuk worden aan de hand van de hiaten mogelijke maatregelen opgesteld, waarbij voor de sterkste maatregelen een aanbeveling geschreven.
Hoofdstuk 6: Mogelijkheden tot vervolg
In dit hoofdstuk worden voor de opdrachtgever tips en mogelijkheden voor het vervolg van dit project weergegeven.
Hoofdstuk 7: Conclusie

In dit hoofdstuk wordt antwoordt gegeven op de hoofdvraag en worden belangrijke conclusies met betrekking tot het afstudeerproject getrokken. 

2. Patiëntgerichtheid op de kinderafdeling 
Er wordt in dit hoofdstuk eerst een beschrijving gegeven van patiëntgerichtheid. Vervolgens is er gekeken hoe er vorm gegeven wordt aan het product met behulp van verschillende theorieën en modellen en de productkeuze wordt verantwoord. Er wordt weergegeven hoe de analyse aangepakt is. De vraag van waaruit de analyse ingegaan is luidt: Hoe kunnen de betrokken disciplines, van de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis in Eindhoven, de patiëntgerichtheid voor kinderen en ouders verbeteren, met behulp van componenten van het Planetree model? De resultaten van de analyse zijn weergegeven in een SWOT, dit is de werkelijke situatie. Dit alles leidt tot een probleemstelling. Er is gestart met de implementatie door op de kinderafdeling bekendheid te geven aan de opdracht. Over het onderwerp is tijdens de interviews veel gediscussieerd, waardoor het onderwerp positieve aandacht heeft gekregen. Dit bevordert later de implementatie van de aanbevelingen. 
2.1 Beschrijving patiëntgerichtheid

Op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis wordt in de visie uitgegaan van verantwoordelijkheidsrelaties, een holistisch mensbeeld en er wordt gebruik gemaakt van een participatief model. (kinderafdeling, 2008) Er is op de kinderafdeling geen specifieke definitie van patiëntgerichtheid bekend. De opdrachtgever geeft aan dat patiëntgerichtheid in de brede zin van het woord gezien moet worden, de zorgvrager is leidend voor het proces. Het Catharina-ziekenhuis geeft aan dat de patiënt centraal staat in het zorgproces. 

Om te voorkomen dat het begrip patiëntgerichtheid verschillend geïnterpreteerd wordt is er een eenduidige definitie van patiëntgerichtheid geformuleerd. Om de definitie zo breed mogelijk te benaderen is vanuit verschillende invalshoeken naar het begrip patiëntgerichtheid gekeken. De landelijke richtlijn patiëntgerichtheid van de Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie (NPCF), is als uitgangspunt genomen omdat de vijf criteria uit de richtlijn gebruikt gaan worden als standaard voor de analyse. Omdat de aanbevelingen gericht zijn op aspecten van het Planetree model wordt ook de definitie van patiëntgerichtheid vanuit Planetree meegenomen. Vanuit deze invalshoeken is één begripsomschrijving geformuleerd, voor het gehele project. De definitie van patiëntgerichtheid luidt; Bij patiëntgerichtheid staat de zorgvrager centraal en is leidend in het zorgproces, de zorg komt tegemoet aan de persoonlijke behoeften en wensen van de zorgvrager. (NPCF, 2008) (Planetree Nederland, 2008) 
2.2 Theorieën en modellen
Om de patiëntgerichtheid te verbeteren is er eerst gekeken welke zorgmodellen er bestaan om de patiëntgerichtheid te verbeteren. De drie zorgmodellen die onderzocht zijn; de magneettheorie, menslievende zorg en het Planetree model, moeten allen ziekenhuisbreed ingevoerd worden, het gaat om een gemeenschappelijke visie. Dit heeft daarom de keuze voor een zorgmodel niet beïnvloed. Er is niet gekozen om de magneettheorie na te streven, omdat deze theorie meer gericht is op de deskundigheid van de werknemer en minder op de patiëntgerichtheid. De menslievende zorg gaat uit van een goede relatie tussen zorgvrager en werknemer en is minder gericht op het totale welbevinden van de zorgvrager, daarom is er ook voor deze theorie niet gekozen. Het Planetree streeft naar de best mogelijke zorg voor zorgvragers en tegelijkertijd schept het een inspirerende cultuur voor werknemers. In dit model staat patiëntgericht werken centraal. Mede omdat het Planetree model een eis was van de opdrachtgever is er gekozen voor het Planetree model. Ondanks dat het Planetree model een ziekenhuisbrede visie draagt (Planetree, 2008), gaat de projectgroep na, welke aspecten op de kinderafdeling geïmplementeerd kunnen worden. Door middel van een presentatie over de uitkomsten met betrekking tot Planetree, wordt geprobeerd om de aandacht van het bestuur te laten vestigen op het gebruik van het Planetree model ziekenhuisbreed.

Voordat er verder gegaan is met het doorlopen van het product, is er eerst gekeken welke verbanden de verschillende theorieën en modellen hebben. De handleiding “projectmatig werken” loopt parallel met de Deming cyclus en de implementatiestrategie van Grol en Wensing. De stappen die in de modellen doorlopen worden, komen inhoudelijk overeen. De Deming cyclus kan gezien worden als grote cyclus, dit is een leidraad bij het doorlopen van de verschillende fasen van het afstudeerproject. De Deming cyclus kan hiernaast ook gezien worden als kleinere cyclus, die per fase doorlopen wordt. In de stappen twee tot en met vier van Grol en Wensing wordt het PARiHS model gebruikt om verschillende soorten evidence te verkrijgen, met behulp van Practice Development wordt de evidence, met betrekking tot de aspecten van het Planetree model, geïmplementeerd. In de tweede stap wordt er geanalyseerd, dit wordt door middel van de SWOT- analyse gedaan. Het ESH model wordt gebruikt om de sterkte en zwakte van de organisatie invulling te geven. Wanneer het Planetree model ziekenhuisbreed ingevoerd gaat worden kan de informatie verkregen uit het ESH model gebruikt worden bij implementatie. 

2.3 Productkeuze

Er zijn verschillende mogelijkheden om advies aan te dragen. De verschillende mogelijkheden zijn onderzocht, namelijk; zorgprogramma, richtlijn, folder en adviesnota. 

Omdat de opdracht geen betrekking heeft op een ziektebeeld valt het zorgprogramma en de folder af. Omdat het vanuit de opdrachtgever een eis was om een adviesnota te schijven, is hiervoor gekozen en niet voor de richtlijn. 

In een adviesnota staat een tekst van beperkte omvang waarin voorstellen worden gedaan om problemen op te lossen, te verminderen of te voorkomen.

De projectgroep vindt een adviesnota een goede manier om adviezen aan te dragen. De ervaring van de projectgroep is dat er met een adviesnota effectief een verandering kan worden doorgevoerd. In een adviesnota staan namelijk overzichtelijk, concreet en compleet handvaten weergegeven die voor de opdrachtgever direct bruikbaar zijn. In de adviesnota zijn de verandervoorstellen zo opgesteld dat deze ook werkelijk bruikbaar zijn 

in de praktijk. Dit houdt in dat er rekening gehouden is met verschillende factoren zoals, kosten, aansluiting bij de afdeling, haalbaarheid, relevantie en tijdspad. (Duits en Munten, 2007) Ook wordt het advies overgedragen door middel van een presentatie in het Catharina-ziekenhuis voor de raad van bestuur, sector management, facilitair bedrijf, opdrachtgever, functiegroep kindergeneeskunde en andere belangstellenden. 
2.4 Analyse patiëntgerichtheid
Om tot de werkelijke situatie te komen op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis, moet er een grondige analyse plaatsvinden. Om informatie op een gestructureerde manier te verzamelen is er voor gekozen om elementen van het kwalitatief onderzoek mee te nemen. Om data te verzamelen is er gekozen voor het semi gestructureerd interview in combinatie met documenten. Dit omdat er op deze manier achter gekomen kan worden wat mensen weten, denken, voelen en willen met betrekking tot patiëntgerichtheid en hierop doorgevraagd kan worden. (Baarda e.a., 2005) (Hunink e.a., 2000) (Katholieke Universiteit Leuven, 2009) Ook wordt er gebruik gemaakt van documenten, dit omdat er al eerder onderzoek gedaan is naar patiënttevredenheid in 2007 op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis. 
Om alle geïnterviewden vanuit hetzelfde denkkader te interviewen, is een doel opgesteld. Dit doel luidt als volgt: ‘Aan de hand van de landelijke richtlijn voor patiëntgerichtheid, wordt bij het personeel nagegaan waar sterkte, zwakte, kansen en bedreigingen liggen. Hier wordt prioritering in aangebracht, binnen de vijf criteria’. De vijf criteria zijn:

1. Waardering en respect

2. Sociale en fysieke omgeving

3. Uitwisseling van informatie

4. Samenwerking patiënt

5. Participatie patiënt

De landelijke richtlijn voor patiëntgerichtheid wordt weergeven in bijlage A. Er zijn stakeholders vastgesteld omdat zij invloed hebben op ontwikkelingen op de kinderafdeling, de stakeholders zijn: verpleegkundigen, teamleiding, pedagogische medewerkers, artsen en zorgvragers. Per groep stakeholders zijn er sleutelfiguren benoemd, dit zijn mensen die als individu invloed hebben op de organisatie. Om de implementatie te laten slagen is het van belang dat de stakeholders en sleutelfiguren achter de ontwikkeling staan. Daarom zijn de sleutelfiguren persoonlijk benaderd voor de interviews en is er voor gezorgd dat er van elke groep stakeholders een aantal personen vertegenwoordigd waren. 

De totale opkomst bij de interviews met de verpleegkundigen bestond uit 16 personen waaronder, twee teamleiders, een praktijkopleider, twee verpleegkundige voorwerkers, twee verpleegkundige in opleiding tot kinderverpleegkundige, vier kinderverpleegkundigen, een verpleegkundige vanuit het intern personeelsbureau en vier stagiaires. De totale opkomst bij de interviews met de pedagogische medewerkers bestond uit 5 personen, waaronder, vier pedagogische medewerkers en één stagiaire. 
Er is één arts geïnterviewd die namens alle artsen van de kinderafdeling sprak, hier is de arts van tevoren van op de hoogte gebracht, zo heeft ze informatie kunnen inwinnen bij collega´s. Alle geïnterviewde medewerkers vallen onder de functiegroep kindergeneeskunde.
Vervolgens zijn er zorgvragers geïnterviewd om de wenselijke situatie in kaart te brengen, zodat de uitkomsten van de interviews met het personeel getoetst kunnen worden. De zorgvragers zijn het uitgangspunt van de patiëntgerichtheid. Het doel van deze interviews is: ‘Nagaan of de uitkomsten vanuit de interviews met het personeel overeenkomen met de behoeften van de zorgvragers. Hier wordt prioritering in aangebracht, binnen de vijf criteria’. Er is onderscheid gemaakt tussen de ouders, kinderen van 7-12 jaar en kinderen van 13-16 jaar. Er zijn acht ouders, twee kinderen in de leeftijd van 7-12 jaar en vier kinderen in de leeftijd van 13-16 jaar geïnterviewd. Er is geïnterviewd totdat de verzadiging bereikt was, dit houdt in dat er geen nieuwe gegevens uit de interviews mee naar voren komen. (Jones e.a., 2007) (Delnooz, 1996)
2.5 SWOT- analyse
Met behulp van de verzamelde gegevens uit de interviews, de uitwerking van ESH- model en het document patiënttevredenheidsonderzoek (2007) is een SWOT- analyse gemaakt, figuur 1. De belangrijkste sterke en zwakte punten van patiëntgerichtheid op de kinderafdeling worden genoemd, samen met de belangrijkste kansen en bedreigingen. Voor de gehele uitwerking van de werkelijke situatie, zie bijlage B. Na de uitwerking van de SWOT- analyse wordt er een conclusie van de analyse weergegeven.
Figuur 1
: 
	
	Sterkte (intern)
	Zwakte (intern)

	1. waardering en respect
	- Zorgvrager centraal

- Gestreefd naar patiëntgerichtheid binnen het jaarplan

- Verpleegkundige benadering

- Aansluiten bij de behoeften van de zorgvrager

- Rekening houden met de waarden en normen van de zorgvrager

- Aansluiten bij het ontwikkelingsniveau van het kind

- Arts laat kind zelf verhaal vertellen
	- Kennistekort andere disciplines

- Aansluiting cultuur

- Te veel aanbodgericht werken

- Contact, wachttijd en tevredenheid laboratorium

- Benadering van artsen

- Zorgvrager wordt niet gezien als individu maar als onderdeel van het systeem

- Gezamenlijke visie benadering kinderen niet aanwezig



	2. sociale en fysieke omgeving
	- Vriendelijke situatie creëren 

- Mogelijkheden aanpassen op het kind

- Voorzieningen aan bed

- Bezoekregeling en bezoektijden

- Speelkamer

- Kamer indeling op leeftijd

- Verbouwde kamers positief ontvangen bij de zorgvragers

- Hele thuissituatie wordt in kaart gebracht en hiervoor hulp inschakelen

- Artsen staan open voor complementaire zorg als initiatief van verpleegkundigen komt en niet botst met reguliere zorg
	- Aankleding en sfeer afdeling

- Onvoldoende middelen voor activiteiten vooral voor pubers

- Één sporenbeleid

- Dagbehandeling onvoldoende tijd en gelegenheid om gevoelens en zorgen te uiten 

- Keuzemogelijkheden, presentatie, smaak en temperatuur maaltijden

- Aanbod eten en drinken aan ouders

- Maaltijd mogelijkheden voor het kind

- Hygiëne, schoonmaak en temperatuur dagbehandeling

- Mogelijkheid tot gebruik van muziek, geur, kleur en massage

- Beperking dagindeling afstemmen

- Rooming- in faciliteiten

- Geen uitnodigende familiekamer

- Veiligheid

- Artsen sceptisch tegenover complementaire zorg en effect hiervan

- In dagprogramma geen tijd voor artsen ingepland

- Ontslagmomenten kunnen niet op elk moment van de dag

- Isolatieregels strenger nageleefd dan noodzakelijk

	3. uitwisseling informatie
	- Continu in gesprek om aan te sluiten bij ontwikkelingsniveau

- Deskundigheid van disciplines

- Toegankelijkheid van medewerkers voor informatie

- Luisteren naar zorgvrager en observeren van zorgvrager

- Anamnese volgens Gordon

- Inschakelen pedagogische medewerkers
- Voldoende gebruik van aanwezige hulpmiddelen voor communicatie met andere cultuur volgens verpleegkundigen

- Verpleegkundige aanwezig bij gesprek arts en zorgvrager

- Uitleg aangepast op ontwikkelingsniveau

- Artsen geven goede uitleg

- Per dag één arts aanspreekpunt

- Voorbereidingsmaterialen zijn voldoende
- Pedagogische medewerkers onmisbaar
	- Onvoldoende gebruik van aanwezige communicatie middelen volgens pedagogische medewerkers

- Onvoldoende hulpmiddelen voor communicatie andere cultuur volgens pedagogische medewerkers

- Één sporenbeleid, niet multidisciplinair

- Communicatie tussen disciplines en met ouders

- Communicatie naar zorgvragers

- Geen gezamenlijk doel, ieder eigen doel in eigen kader

- Dagbehandeling ontslaggesprek

- Overdracht van informatie aan externe hulpverlening

- Foldermateriaal in andere talen

- Dubbel gegevens verzamelen door onvoldoende uitwisselen van informatie

- Disciplines andere specialisme meer gericht op medisch technisch handelen en hebben geen benul van de aanwezigheid van pedagogische medewerkers

	4.samenwerking patiënt
	- Samen kijken naar behoeften patiënt 

- Bureau patiëntenbelangen 

- Inschakelen van pedagogische medewerkers

- Medisch handelen afgestemd op de zorgvrager

- Arts laat kind zelf verhaal vertellen
	- Door taalbarrière behoeften andere cultuur niet duidelijk

- Contact, wachttijd en tevredenheid laboratorium

- Afstemming logistieke stroming

- Zorgvrager niet centraal door regels en kaders ziekenhuis

- Tijdsplanning van arts belemmerd voorbereiden en participeren 

- Disciplines andere specialisme meer gericht op medisch technisch handelen en hebben geen benul van de aanwezigheid van pedagogische medewerkers

	5.participatie patiënt
	- Kind laten meebeslissen op het ontwikkelingsniveau

- Ouders laten participeren en ondersteunen in het zorgproces

- Dagbehandeling stimuleert tot zelfstandigheid

- Rooming- in

- Afspraken van verpleegkundigen en pedagogische medewerkers worden nageleefd
	- Door taalbarrière behoeften andere cultuur niet duidelijk

- Door kaders en regels, wordt participatie beperkt

- Tijdsplanning van arts belemmerd voorbereiden en participeren

	
	Kansen (extern)
	Bedreigingen (extern)

	
	- Planetree

- Landelijke richtlijn patiëntgerichtheid

- Smiley

- Consumentisme

- Informatie communicatie technologie

- E-health

- Paramedische kennis
	- Marktwerking

- Concurrentie privéklinieken

- Buitenlandse zorg

- Bekostiging van de zorg

- Zorgverzekeraars


2.5.1 Conclusie SWOT- analyse
Uit de SWOT- analyse kan, per criteria van de landelijke richtlijn van patiëntgerichtheid bij de sterkte en zwakte, een conclusie getrokken worden. In deze conclusie is meegenomen dat een aantal punten meerdere keren aan bod zijn gekomen bij de bronnen die gebruikt zijn om de gegevens te verzamelen, deze zijn maar één keer meegenomen in de SWOT- analyse. Deze punten tellen wel zwaarder mee in de conclusie.

Criterium één: Als sterke punten komen naar voren dat de zorgvragers centraal staan en er aangesloten wordt bij het ontwikkelingsniveau van het kind. Bij alle geïnterviewden kwam dit naar voren. Echter door het missen van een gezamenlijke visie, wordt er nog teveel aanbod gericht gewerkt. Ook hierbij gaven alle geïnterviewden aan dat een visie 
van alle disciplines en specialisme met betrekking tot de benadering van kinderen ontbreekt en deze moeilijk te creëren is. 

Criterium twee: Als sterkste kwam naar voren dat er wordt geprobeerd om een vriendelijke, zo veel mogelijk op de thuissituatie aangepaste omgeving te creëren. Echter wordt dit sterk beïnvloed door de aankleding en sfeer van de afdeling. Dit punt kwam uit alle bronnen nadrukkelijk naar voren. Ook faciliteiten voor pubers en faciliteiten op het gebied van maaltijden en rooming- in laten te wensen over. De toepassing van 
complementaire zorg ontbreekt, maar hier staan de artsen en de patiënten die meegenomen zijn in het tevredenheidonderzoek wel voor open. 
Criterium drie: Als sterke punten komen naar voren dat alle disciplines in de functiegroep kindergeneeskunde goed aansluiten bij het ontwikkelingsniveau van het kind. De 
pedagogische medewerkers goed inzetbaar zijn voor de voorbereiding van het kind. Zowel de verpleegkundigen als de arts zijn tevreden over de materialen die hiervoor beschikbaar zijn. De pedagogisch medewerkers zien hier echter nog wel mogelijkheden tot verbetering. De materialen voor de communicatie met andere culturen, kan volgens 
alle geïnterviewden nog wel verbeterd worden. Een punt dat ook sterk naar voren kwam ter verbetering is de communicatie tussen de disciplines onderling en de benadering van de andere specialismen naar het kind.

Criterium vier: Als sterkste komt naar voren dat er samen met de zorgvrager gekeken wordt naar de behoeften en hierop aangesloten kan worden. Als zwakte komt naar voren dat de logistieke stroming niet op elkaar afgestemd is waardoor de zorgvrager niet centraal staat. 

Criterium vijf: Als sterke punten komt naar voren dat door de rooming- in, ouders de gelegenheid hebben om te participeren in de zorg voor hun kind. Kinderen mogen ook keuzes maken die aangepast zijn op het ontwikkelingsniveau. Het zwakste punt is de beperking, die de kaders en regels ziekenhuis breed, met zich meebrengen. 

Kansen en bedreigingen: Vanuit eisen van de opdrachtgever, wordt prioritering aangebracht in de kansen en bedreigingen die verder in het project meegenomen worden. Het Planetree model wordt hierbij als kans en de marktwerking wordt als bedreiging meegenomen. 
Gekeken naar de bovenstaande sterkste en zwakste punten uit de criteria, in combinatie met de prioritering van de geïnterviewden, kan er een keuze gemaakt worden op welke criteria van de landelijke richtlijn voor patiëntgerichtheid, er gericht gaat worden. De criteria die de meeste prioriteit hebben zijn criterium twee; aandacht voor sociale en fysieke omgeving, en criterium drie; uitwisseling van informatie. 
2.6 Probleemstelling
Er is gekozen voor een globale probleemstelling. Dit omdat er elementen gebruikt worden uit kwalitatief onderzoek en er gekeken moet worden waar mogelijkheden liggen met betrekking tot patiëntgerichtheid. De probleemstelling moet daarom explorerend zijn en weinig richting geven. (Hunink e.a., 2000)( Fontys lerarenopleiding, 2003)
Uit de analyse komt naar voren dat de meeste prioriteiten en zwakten liggen bij de twee criteria van de landelijke richtlijn voor patiëntgerichtheid; sociale en fysieke omgeving en de uitwisseling van informatie. De andere drie criteria worden als voldoende beoordeeld vanuit de analyse. Dit is beoordeeld vanuit de landelijke richtlijn voor patiëntgerichtheid en niet vanuit de componenten van het Planetree model. 

De onderwerpen die bij de sociale en fysieke omgeving aan bod komen zijn; de aankleding en de sfeer van de afdeling, faciliteiten voor tieners en faciliteiten op het gebied van rooming- in. 

De onderwerpen die bij de uitwisseling van informatie aan bod komen zijn; materialen voor de communicatie met andere culturen, communicatie tussen de verschillende disciplines onderling en de benadering naar het kind vanuit andere specialismen. 

Met behulp van het Planetree model wordt gekeken waar mogelijkheden liggen voor deze onderwerpen. 

De probleemstelling luidt:

	Wat voor mogelijkheden zijn er op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis in Eindhoven, om de patiëntgerichtheid gericht op de sociale en fysieke omgeving en op uitwisseling van informatie te verbeteren met behulp van aspecten uit het Planetree model?


3. Wenselijke situatie

Aan de hand van de probleemstelling is de wenselijke situatie in kaart gebracht. Dit is gedaan door zorgvragers van de kinderafdeling van het Catharina- ziekenhuis te interviewen op hun wensen en behoeften. De zorgvragers zijn aan de hand van dezelfde criteria geïnterviewd als de functiegroep kindergeneeskunde. Hierdoor is het mogelijk om later de gegevens aan elkaar te toetsen. Tevens zijn er twee Planetree ziekenhuizen bezocht, namelijk het Gemini ziekenhuis Den Helder en het Maasland ziekenhuis Boxmeer. Hierin is door middel van interviews en rondleidingen informatie verzameld over de manier waarop zij de aspecten van het Planetree model toepassen. De gegevens uit de interviews met de zorgvragers zijn verwerkt in een sterkte- zwakte analyse en de gegevens uit de Planetree ziekenhuizen zijn uitgewerkt in bijlage C. De gegevens die uit de sterkte- zwakte analyse meegenomen worden, hebben een prioritering van drie of hoger. Hier is voor gekozen omdat dit minimaal 20 procent van de ondervraagden is. Door de Planetree ziekenhuizen te bezoeken zijn er ideeën en ervaringen opgedaan voor de implementatie van het Planetree model voor de kinderafdeling. Deze ideeën en ervaringen zijn realistisch omdat in de praktijk is gebleken dat deze effectief zijn met betrekking tot patiëntgerichtheid. 
3.1 Wensen en behoeften van de zorgvrager 
De zorgvragers zijn bevraagd op alle vijf de criteria van de landelijke richtlijn patiëntgerichtheid. Hieruit blijkt dat er bij de samenwerking en participatie met de zorgvrager geen zwaktes zijn. De keuzemogelijkheid door de zorgvrager wordt als positief ervaren evenals de betrokkenheid van de zorgvrager bij de zorg. Bij waardering en respect en uitwisseling van informatie zijn wel enige zwaktes benoemd, maar ook zeer veel sterke punten die door veel zorgvragers gedragen worden. De benadering van de functiegroep geneeskunde werd in deze categorie als zeer sterk ervaren, de benadering naar kinderen door andere specialismen werd echter minder positief ervaren. Andere sterktes zijn dat het belang van het kind voorop staat, er is tijd voor de zorgvrager en er is voldoende privacy voor tieners. Bij de uitwisseling van informatie zijn voldoende materialen beschikbaar om informatie te geven en het kind wordt hierbij voldoende betrokken. Door het personeel wordt genoeg tijd vrijgemaakt voor vragen en informatie die gegeven wordt is duidelijk. Ouders moeten wel assertief zijn in vragen stellen, anders missen zij informatie. Er komt naar voren dat de sociale en fysieke omgeving de meeste aanpassing behoeft. Echter zijn er ook veel positieve reacties gekregen zoals de keuze mogelijkheden voor het eten, de speelkamer en het speelgoed en de begeleiding door de pedagogische medewerkers. Tevens is er voldoende aandacht voor familie en naasten. Als grootste zwakte komt naar voren dat de uitstraling en sfeer van de kamers niet naar wens is en de kamers zijn verouderd en niet altijd even hygiënisch. Echter over de verbouwde kamers zijn de zorgvragers zeer tevreden. Verder ontbreken er faciliteiten voor tieners, de mogelijkheid tot aanvullende zorg, drink/eet voorzieningen voor ouders en gezamenlijke activiteiten.
3.2 Planetree aspecten 
Het is gebleken dat bij de invoering van het Planetree model, het niet haalbaar is om alle componenten tegelijk in te voeren. Dit is gebleken uit de ervaringen van de bezochte Planetree ziekenhuizen, namelijk het Gemini ziekenhuis Den Helder en het Maasland ziekenhuis Boxmeer. Deze Planetree ziekenhuizen zijn zelf ook gestart met enkele componenten van het Planetree model te implementeren, dit bleek effectief. De componenten hebben wel samenhang met elkaar, het is wel mogelijk om een component specifiek aan te pakken zodat de zorg wel volgens het Planetree model verbetert. Per afdeling wordt er gekeken welke componenten prioriteit hebben. In het Planetree model staat met name de omgang centraal. Onder omgang valt zowel de omgang naar de zorgvrager toe, maar ook naar collega’s onderling. Wanneer de omgang niet goed is, zal een prettige omgeving de zorg niet beter maken. Wanneer de omgang al prettig 
verloopt, stimuleert een prettige omgeving wel de patiënttevredenheid. Een prettige omgeving is belangrijk voor het welbevinden van de patiënt waardoor angst, pijn en stress afnemen, hierdoor worden gezondheid en heling bevorderd. (Schweitzer e.a., 2004) Werknemers bevinden zich in een positief klimaat, dit verbetert de werving en het 
behoud van professionals en de medewerkers worden gemotiveerd. Hierdoor is er een lager personeelsverloop, minder ziekteverzuim, enthousiaste medewerkers, goede professionals, meer vrijwilligers en bovenal patiënttevredenheid, leiden tot een gezonde organisatie met gezonde financiële resultaten. Ook verbetert de reputatie van de instelling bij externe belanghebbenden. (Planetree, 2008) Een knelpunt dat gesignaleerd werd in beide ziekenhuizen, is dat de specialismen buiten de groep kindergeneeskunde, niet kindgericht te werk gaan. Om dit te kunnen realiseren moet een ziekenhuisbrede visie hierover vastgelegd worden. 

3.3 Toepassing Planetree 
Uit de interviews met twee Planetree ziekenhuizen is gebleken dat door het optimaliseren van de omgang, de uitwisseling van informatie ook verbeterd wordt. Door menselijk contact en werkelijke aandacht te geven in plaats van contact te leggen op de automatische piloot, wordt de interactie en bejegening verbeterd. Het op een correcte manier omgaan met de zorgvragers kost geen geld en zorgt er toch voor dat er patiëntgericht gewerkt wordt. De zorg dagelijks met de zorgvrager evalueren, het dossier op de kamer leggen en de visite terug koppelen met de zorgvrager, zorgt ervoor dat er minder behoefte is aan tussentijdse informatie, omdat de zorgvrager op de hoogte blijft van de gang van zaken.

Uit de rondleiding kwam naar voren dat het belangrijk is dat er een huiselijke sfeer gecreëerd wordt, om de omgeving te verbeteren. Dit kan door middel van het gebruiken van aardse kleuren en materialen. Zo kunnen er muurschilderingen en schilderijen aan de muur komen, die gericht zijn op de kinderleeftijd. Er kan ook gezamenlijk ontbeten worden en gezamenlijke activiteiten ondernomen worden zoals koekjes bakken. Deze geur zorgt dan ook weer voor een huiselijke sfeer. Het is ook gebleken dat kinderen rustiger werden van de aanwezigheid van huisdieren, dit kan zowel in de vorm van een aquarium als het op bezoek komen van huisdieren. Om de omgeving voor het kind veilig te houden, moet er een behandelkamer aanwezig zijn waar alle vervelende handelingen verricht worden. Zo wordt de veiligheid van de kamer en het bed niet geschaad. In geval van isolatie is het belangrijk dat de handeling niet op bed uitgevoerd wordt. 
Het toepassen van verbeteringen hoeft niet veel geld te kosten. Het verschil zit in de omgang en de kleine dingen die veranderd kunnen worden. 
3.4 Conclusie wenselijke situatie
Vanuit het Planetree concept is het van groot belang dat de omgang, met de zorgvrager en tussen collega’s onderling, goed moet zijn, omdat dit het uitgangspunt van patiëntgerichtheid is. De zorgvragers van de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis zijn erg te spreken over de omgang van de functiegroep kindergeneeskunde.

De zorgvragers zijn tevreden over de informatie voorziening, er zijn voldoende materialen beschikbaar, er wordt voldoende tijd vrijgemaakt door personeel voor het beantwoorden van vragen en het geven van duidelijke informatie. Omdat de zorgvrager als uitgangspunt genomen wordt en dus leidend is, wordt de uitwisseling van informatie niet verder meegenomen, omdat de zorgvrager hier tevreden over is. Naar aanleiding van de wensen en behoeften van de zorgvragers van de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis, kan er geconcludeerd worden dat het wenselijk is dat de sociale en fysieke omgeving aangepakt wordt om de patiëntgerichtheid te verbeteren. Volgens het Planetree model kan dit bereikt worden door een huiselijke sfeer te creëren en de omgeving van het kind veilig te houden. Dit heeft invloed op het welbevinden en herstel van de zorgvrager. Ook op de werknemers heeft de omgeving een positieve invloed, wat leidt tot gemotiveerde medewerkers en behoud van professionals. 
Dit alles, maar bovenal de patiënttevredenheid, leidt tot een gezonde organisatie met gezonde financiële resultaten. (Planetree, 2008)
Nu de wenselijke situatie in kaart gebracht is zal in het volgende hoofdstuk de toetsing plaatsvinden tussen de werkelijke- en de wenselijke situatie. De zorgvrager zal hierin leidend zijn. Na de toetsing zal de doelstelling geformuleerd worden. 
4. Knelpunten
In de voorgaande hoofdstukken zijn de werkelijke- en de wenselijke situatie in kaart gebracht. In dit hoofdstuk zullen deze vergeleken worden, zodat duidelijk is wat er verbetert kan worden met betrekking tot patiëntgerichtheid op de kinderafdeling. Vanuit de zorgvragers kwam naar voren dat de sociale en fysieke omgeving verbetering behoeft en dat zij tevreden zijn over de uitwisseling van informatie. Op de uitwisseling van informatie zullen dan ook geen knelpunten gesignaleerd worden. Na de vergelijking is de doelstelling geformuleerd. 
4.1 Knelpunten signaleren

Om een vergelijking te kunnen maken tussen de werkelijke- en de wenselijke situatie, zijn er eerst criteria opgesteld. Deze criteria zijn opgesteld aan de hand van de sterkte- en zwakte analyse van de interviews met de zorgvragers. Deze criteria zijn gericht op de sociale en fysieke omgeving en zijn door de zorgvragers drie of meer keer benoemd, dit komt overeen met minstens 20 procent of meer, zie bijlage C. Deze criteria zijn terug te vinden in figuur 2.
Door de gegevens uit de SWOT- analyse van de werkelijke situatie, met de criteria te vergelijken kan er een knelpunt gesignaleerd worden. De onderbouwing van dit knelpunt komt voort uit de wenselijke situatie van de geïnterviewde zorgvragers. Op deze manier wordt er gekeken waar knelpunten liggen op het gebied van de sociale en fysieke omgeving. Vanuit de gesignaleerde knelpunten worden er hiaten en de definitieve doelstelling geformuleerd.

Figuur 2:

	Criteria
	Werkelijke situatie
	Knelpunt/verantwoording

	1. Eten en drinken.
	Eet en drink voorziening ouders onvoldoende.
	Ja, ouders willen meer keuzemogelijkheden dan alleen koffie, thee en ontbijt. Ouders willen niet weg bij hun kind om eten te halen. Tevens willen zij bezoek drinken aan kunnen bieden. 

	2. Aanvullende zorg.
	Massage, geur, kleur en ontspannende muziek ontbreekt. 
	Ja, aanvullende zorg ontbreekt en zorgvragers willen wel de mogelijkheid hebben om hiervoor te kiezen. 

	3. Speelkamer en speelgoed.
	Aanwezigheid speelkamer met voldoende speelgoed.
	Nee, dit is aanwezig.

	4. Begeleiding.
	De begeleiding op het gebied van comfort en ontspanning wordt positief ervaren.
	Nee, er zijn pedagogische medewerkers aanwezig die voldoende aandacht geven aan de zorgvrager.

	5. Huiselijke sfeer en uitstraling.
	Aankleding en sfeer zijn niet patiëntvriendelijk.
	Ja, de kleuren zijn saai en het ontbreekt aan kindvriendelijke en huiselijke aankleding.

	6. Met tijd meegaan.
	Afdeling is verouderd, op de verbouwde kamers na.
	Ja, de kamers en het sanitair zijn verouderd, tevens ontbreekt het aan moderne faciliteiten zoals internet. 

	7. Hygiëne. 
	Hygiëne laat te wensen over.
	Ja, materialen staan in zicht, ramen zijn vies, naalden en prullen op de grond, poetsdoekjes niet opgeruimd, stof op lamellen nadat er schoongemaakt is, vieze uitstraling door oud sanitair.

	8. Ontspannings-

faciliteiten.
	Onvoldoende faciliteiten voor tieners. Voor jonge kinderen is er voldoende aanbod.
	Ja, er is geen aparte ruimte voor tieners, geen laptops, geen boeken en dvd’s passende bij de tienerleeftijd.

	9. Gezamenlijke activiteiten.
	Geen aanbod van gezamenlijke activiteiten.
	Ja, er worden geen gezamenlijke activiteiten op het gebied van spel, sport en entertainment georganiseerd. 

	10. Familie en naasten.
	Er is voldoende aandacht voor familie en naasten.
	Nee, dit is voldoende aanwezig. 


4.1.1 Gesignaleerde knelpunten en hiaten
Doordat de criteria met de werkelijke situatie vergeleken is, is gebleken waar knelpunten liggen en aan welke criteria dus niet voldoende voldaan worden:
1. Eten en drinken

2. Aanvullende zorg

5. Huiselijke sfeer en uitstraling

6. Met tijd meegaan

7. Hygiëne

8. Ontspanningsfaciliteiten

9. Gezamenlijke activiteiten

Het blijkt dat er een aantal van de opgestelde criteria deels wel aanwezig zijn. Echter omdat deze criteria niet volledig genoeg aanwezig zijn in de werkelijke situatie, komen hier toch knelpunten uit voort. Verschillende criteria hebben gemeenschappelijke gevolgen op de werkelijke situatie. De hiaten met bijbehorende maatregelen komen in het volgende hoofdstuk aan de orde.
4.2 Doelstelling

De doelstelling is definitief opgesteld naar aanleiding van de gesignaleerde hiaten.
De doelstelling luidt:

	De afstudeergroep geeft voor vrijdag 29 mei 2009, een kosteneffectief advies om de patiëntgerichtheid op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis te Eindhoven, gericht op de sociale en fysieke omgeving, te verbeteren met behulp van aspecten uit het Planetree model. Om het advies te realiseren wordt er voor de opdrachtgever tevens een advies gegeven voor implementatie. 


5. Maatregelen en aanbevelingen
Om het geformuleerde doel te bereiken worden in dit hoofdstuk bij de gesignaleerde hiaten maatregelen opgesteld. Bij de sterkste maatregelen worden aanbevelingen geschreven, waarbij rekening is gehouden met de manier waarop deze geïmplementeerd kunnen worden. De implementatie gebeurd aan de hand van de implementatiestrategie van Grol en Wensing en het PARiHS model. De projectgroep heeft al een start gemaakt met implementatie door de functiegroep kindergeneeskunde, tevens de stakeholders, te betrekken bij het afstudeerproject en hen op de hoogte te brengen en te houden. Om het mogelijk te maken dat de aanbevelingen daadwerkelijk geïmplementeerd worden op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis, wordt er rekening gehouden met de elementen van de implementatiestrategieën. Er is rekening gehouden met de context, door zoveel mogelijk door de ogen van de functiegroep kindergeneeskunde te kijken. De bevorderende en belemmerende factoren voor implementatie zijn om gezet in voor- en nadelen. Hier is in de matrix rekening mee gehouden, zodat de sterkste maatregelen naar voren zijn gekomen en de kans van slagen vergroot wordt. Er wordt rekening gehouden met facilitering, door de functiegroep zoveel mogelijk te betrekken bij het proces en het invoeringsproces middels een stappenplan weer te geven. Hierbij wordt evaluatie meegenomen, zodat deze belangrijke stap niet wordt vergeten.

De aanbevelingen zijn gebaseerd op verschillende bronnen van evidence; ervaringen van Planetree ziekenhuizen, namelijk het Gemini ziekenhuis Den Helder en het Maasland ziekenhuis Boxmeer, het Planetree concept, tips van patiënten, eigen ervaringen en literatuur. Onder elke maatregel wordt een onderbouwing gegeven, bij aanbevelingen die uit de literatuur voortkomen wordt de bron vermeld. 

5.1 Hiaten en bijbehorende maatregelen
Hieronder worden de gesignaleerde hiaten per subparagraaf weergegeven, met de bijbehorende maatregelen. Voor ieder gesignaleerd hiaat zijn verschillende globale maatregelen opgesteld, aan de hand van evidence based bronnen. Dit is een globale brainstorm, de sterkste maatregelen worden verder in dit hoofdstuk uitgebreid uitgewerkt.
5.1.1 Hiaat één
Op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis zijn er voor de ouders onvoldoende voorzieningen met betrekking tot de keuzemogelijkheid van eten en drinken. 

1. Ouders de mogelijkheid bieden om alle maaltijden op de kinderafdeling mee te laten eten.
In de Planetree ziekenhuizen is het mogelijk om alle maaltijden op de kinderafdeling te nuttigen samen met het kind. Hier kan op verschillende manieren invulling aan gegeven worden. Planetree stimuleert de betrokkenheid van familie en naasten, dit is essentieel voor een goede fysieke en geestelijke gezondheid. (Planetree, 2008)

2. Faciliteiten met betrekking tot drankvoorziening uitbreiden voor ouders en bezoekers.

Aangezien de betrokkenheid van familie en naasten gestimuleerd wordt, is het belangrijk dat hier goede voorzieningen voor aanwezig zijn. Vanuit de interviews met de zorgvragers is gebleken dat hier behoefte aan is. 

5.1.2 Hiaat twee
De kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis is verouderd, waardoor geen huiselijke sfeer uitgestraald wordt en de uitstraling saai, niet kindvriendelijk en onhygiënisch is.

3. De uitstraling van de kinderafdeling afstemmen op de leeftijd van de zorgvragers.

De ruimte in een ziekenhuis kan door kinderen beangstigend beleefd worden. Daarom is het belangrijk dat de uitstraling kindvriendelijk wordt gehouden en aangepast wordt op de leeftijd. (Huizinga e.a., 2004) (Schweitzer e.a., 2004) Kinderen hebben recht op verblijf in een stimulerende, veilige en vriendelijke omgeving. (Planetree, 2008) (Slot, 2000)

4. Op de kinderafdeling wordt een huiselijke sfeer gecreëerd.

De omgeving heeft invloed op stress, depressies en angst. Een huiselijke omgeving zorgt ervoor dat mensen zich prettiger voelen, dit bevordert het welbevinden waardoor er een sneller herstel optreedt. (Duvivier, 2008) (Schweitzer e.a., 2004)

5. Er wordt toezicht gehouden op goede hygiëne.
In hygiënisch opzicht dient er belang gehecht te worden aan een schone omgeving voor de patiënt, zodat er preventie is van overdracht van infecties. (Putte vande en Reybrouck, 2000) Een kind heeft minder weerstand dan een volwassene, het is erg vatbaar voor infecties en virussen. 

5.1.3 Hiaat 3 

Op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis zijn er onvoldoende ontspanningsfaciliteiten, het ontbreekt aan gezamenlijke activiteiten, faciliteiten voor tieners en aanvullende zorg.

6. Er wordt de mogelijkheid geboden om deel te nemen aan gezamenlijke activiteiten.

Kinderen hebben baat bij het samenspelen, dit is goed voor hun ontwikkeling. (Huizinga e.a., 2004) Al vanaf de peuter leeftijd kunnen kinderen al genieten van elkaars aanwezigheid ondanks dat zij nog niet echt met elkaar spelen. Bij jonge kinderen moet dit wel gereguleerd en gedoseerd worden, zodat het kind niet angstig wordt. (Slot, 2000) 

7. Op de kinderafdeling worden genoeg faciliteiten voor tieners aangeboden.

Voor alle verschillende leeftijdscategorieën moet aparte (speel)mogelijkheden aanwezig zijn, zodat het kind contacten kan leggen met kinderen van zijn eigen leeftijd. (Slot, 2000)
8. Op de kinderafdeling wordt de mogelijkheid geboden voor het gebruik maken van aanvullende zorg.

Het is belangrijk dat de zorgvrager zich goed voelt en de regie houdt. Dit wordt onder andere bereikt door meer keuze te bieden. (Planetree, 2008) Aanvullende zorg kan angst verlagend, pijn verlichtend en stress verminderend werken. (McNeilly, 2004)

5.2 Maatregelen en aanbevelingen
Per maatregel is een scheiding gemaakt door de voor- en nadelen per maatregel te benoemen. De gegevens zijn afkomstig uit de interviews met de zorgvragers, de Planetree ziekenhuizen en eigen kennis en ervaring, tenzij er een andere bron vermeld staat. De maatregelen zijn in een matrix aan randvoorwaarden getoetst, de zwakkere maatregelen worden niet verder meegenomen, voor de uitwerking van beiden zie bijlage D. De sterkste maatregelen worden hieronder in een tabel met de voor- en nadelen weergegeven, waarna specifiek staat weergegeven, in een aanbeveling, hoe de sterkste maatregelen ingevuld en geïmplementeerd kunnen worden. Het stappenplan voor implementatie is gebaseerd op de aanpak en ervaring van de twee bezochte Planetree ziekenhuizen. Per aanbeveling zullen er ook personen uit de groep stakeholders aangesteld worden om de aanbeveling te implementeren. De stakeholders worden hierin betrokken omdat zij tijdens de interviews ook aangaven dat er verbeterpunten liggen bij de sociale en fysieke omgeving. Hierdoor zullen zij het implementeren van de aanbeveling stimuleren. 

5.2.1 Keuzemogelijkheid maaltijden
	Maatregel 1
	Ouders de mogelijkheid bieden om alle maaltijden op de kinderafdeling mee te laten eten.

	Voordelen:

	·  Ouders hoeven niet van de kinderafdeling af.
·  Ouders kunnen samen met hun kind eten. 
·  Het kind eet beter.
·  Familie wordt betrokken. (Planetree, 2008)

	Nadelen:

	·  Voor de ouders en/of het ziekenhuis zijn hier kosten aan verbonden.
·  Meer drukte op de kinderafdeling tijdens eet momenten.
·  Strenge voedingsrichtlijnen.


1. De kinderafdeling van het Catharina- ziekenhuis biedt binnen twee maanden, maaltijden aan voor ouders, tegen personeelstarief. 

Voor kinderen is het belangrijk dat zij samen met ouders eten, patronen van thuis worden overgenomen, er wordt een huiselijke sfeer gecreëerd en het kind ziet ouders eten waardoor het kind wordt gestimuleerd tot eten. Dit bevorderd de voedingstoestand van het kind, wat zorgt voor een sneller herstel (Schweitzer e.a., 2004). Ook Planetree stimuleert de betrokkenheid van familie, dit is essentieel voor een goede geestelijke en fysieke gezondheid. Uit onderzoek in Planetree ziekenhuizen en onder ouders op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis blijkt dat ouders geen bezwaar hebben om een vergoeding te betalen voor eten, het gaat ouders erom dat zij niet bij hun kind weg hoeven. In de bezochte Planetree ziekenhuizen gebeurd dit al op deze manier. Door maaltijden tegen personeelstarief aan te bieden blijft het aantrekkelijk en betaalbaar voor ouders om hier gebruik van te maken en dit heeft voor de afdeling geen extra kosten. De gegevens van de zorgvragers zijn bekend in het ziekenhuis, hierdoor zijn zorgvragers minder snel geneigd om de acceptgiro niet te betalen, dit is gebleken uit de bezochte Planetree ziekenhuizen. Wanneer het vaak voor komt dat zorgvragers niet betalen, moet er een andere manier van betaling gezocht worden. Om de maatregel uitvoerbaar te maken wordt het doel met bijbehorende aanbevelingen voor implementatie, middels een stappenplan weergegeven. Bij het invoeren van de aanbeveling moet rekening met de richtlijn van de Wet Infectie Preventie (WIP) en de Hazard Analysis Critical Control Points (HACCP).
Stappenplan voor implementatie

· Verpleegkundigen, voedingsassistenten en secretaresses worden tijdens het eerst volgende teamoverleg op de hoogte gebracht van de mogelijkheid tot het nuttigen van maaltijden door ouders op de kinderafdeling. Mensen die niet bij de teamvergadering aanwezig zijn worden via de notulen en de nieuwsbrief op de hoogte gebracht. 

· Er wordt tijdens het teamoverleg iemand aangesteld die turflijsten gaat ontwikkelen binnen twee weken na het teamoverleg. 

· Er worden turflijsten ontwikkeld waarop per patiënt bijgehouden wordt welke en hoeveel maaltijden ouders op de kinderafdeling nuttigen. Deze lijsten moeten bevatten: 

- Naam van de patiënt.

- Kamernummer.

- Kopje ontbijt, kopje souper, kopje diner, allemaal met turfruimte.

· Turflijsten worden bij de voedingsassistent in een map bewaard. 

· Tijdens het opnamegesprek met de verpleegkundige, worden de ouders geattendeerd op de mogelijkheid tot het mee-eten van maaltijden tegen personeelstarief op de kinderafdeling en de wijze van betaling.

· Wanneer ouders beslissen om mee te eten op de afdeling zorgt de voedingsassistent dat er een turflijst ingevuld wordt en de menulijsten aan de ouders verstrekt worden. 

· Ouders vullen menulijsten in en geven deze terug aan de voedingsassistent.

· Voedingsassistent turft tijdens het controleren van de menulijsten welke en hoeveel maaltijden ouders nuttigen. 

· De maaltijden van de ouders worden op de kamer bij het kind geserveerd.

· Bij ontslag geeft de voedingsassistent de turflijst aan de secretaresse. 

· De secretaresse telt op wat de kosten van de verstrekte maaltijden in totaal bedragen en maakt hier een acceptgiro van.

· De verpleegkundige haalt voor het ontslaggesprek de acceptgiro bij de secretaresse op en geeft deze aan de ouders mee.

· Na een proef periode van één maand wordt de aanbeveling tijdens het volgende teamoverleg geëvalueerd en zo nodig bijgesteld. 

2. Verpleegkundigen van de kinderafdeling attenderen de ouders binnen één maand op het gebruik van de koelkast en de magnetron in de koffiekamer voor de ouders.
Uit interviews met ouders kwam naar voren dat zij vaak niet op de hoogte zijn van de koffiekamer met faciliteiten. Om deze bestaande faciliteiten weer meer in gebruik te nemen en tegemoet te komen aan de ouders die maaltijden bij hun kind willen eten, moet op deze mogelijkheid weer opnieuw geattendeerd worden. Omdat de koffiekamer voor ouders al bestaat, brengt dit geen verdere kosten met zich mee. Om de maatregel uitvoerbaar te maken wordt het doel met bijbehorende aanbevelingen voor implementatie, middels een stappenplan weergegeven. Bij het invoeren van de aanbeveling moet rekening met de richtlijn van de Wet Infectie Preventie (WIP) en de Hazard Analysis Critical Control Points (HACCP).
Stappenplan voor implementatie

· De verpleegkundigen worden op de hoogte gesteld van hun rol bij de informatieverstrekking binnen het opnamegesprek bij de eerst volgende unitbespreking en deze rol wordt in de nieuwsbrief nog eens onder de aandacht gebracht. 

· Er wordt een lijst met gebruiksregels opgesteld voor het bewaren, bereiden en nuttigen van maaltijden. Deze lijst wordt op een zichtbare plek in de koffiekamer voor ouders gelegd. 

· De verpleegkundigen attenderen ouders tijdens het opnamegesprek op de aanwezigheid van een koffiekamer met hierin een koelkast en een magnetron, zodat zij eigen maaltijden kunnen meenemen, deze ook op kunnen warmen en bij het kind kunnen nuttigen. Tevens attenderen verpleegkundigen ouders op de regels die op het bewaren en nuttigen van voedsel gelden. 

· Één pedagogische medewerker zorgt er voor dat er een uitnodigende en duidelijke bewegwijzering komt naar de koffiekamer voor ouders.

· Na een proef periode van één maand wordt de aanbeveling tijdens de volgende unitbespreking geëvalueerd en zo nodig bijgesteld.

5.2.2 Faciliteiten drankvoorziening
	Maatregel 2
	Faciliteiten met betrekking tot drankvoorziening uitbreiden voor ouders en bezoekers.

	Voordelen:

	·  Ouders hebben meer keuzemogelijkheden voor drank.

·  Er kan drinken aangeboden worden aan broertjes en/ of zusjes.

·  Er kan drinken aangeboden worden aan bezoek. 
·  Afdeling straalt gastvrijheid uit.

	Nadelen:

	·  Voor de ouders, bezoekers en/of het ziekenhuis zijn hier kosten aan verbonden.
·  Meer afval/ rommel.


3. De kinderafdeling van het Catharina- ziekenhuis biedt binnen twee maanden, tegen een kleine vergoeding, de mogelijkheid aan voor ouders en bezoekers om verschillende dranken te verkrijgen. 

Vanuit Planetree wordt betrokkenheid van familie en naasten gestimuleerd. Door de drankvoorziening uit te breiden en hier een vergoeding voor te vragen, wordt tegemoet gekomen aan de wensen van de zorgvragers. Door de vergoeding die er voor gevraagd wordt, brengt het geen extra kosten met zich mee, maar wordt de patiënttevredenheid wel verbeterd. Tevens kan het kleine bedrag dat dit oplevert ten goede komen aan faciliteiten voor de kinderen. Uit onderzoek in andere ziekenhuizen en onder ouders op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis blijkt dat ouders geen bezwaar hebben om een vergoeding te betalen voor het drinken. Om de maatregel uitvoerbaar te maken wordt het doel met bijbehorende aanbevelingen voor implementatie, middels een stappenplan weergegeven. Bij het invoeren van de aanbeveling moet rekening met de richtlijn van de Wet Infectie Preventie (WIP) en de Hazard Analysis Critical Control Points (HACCP).

Stappenplan voor implementatie

· Verpleegkundigen, voedingsassistenten en pedagogische medewerkers worden op de hoogte gebracht van het nieuwe aanbod van drankvoorziening via de nieuwsbrief. De nieuwe drankvoorziening is: Koffie, thee en aanmaak limonade tegen een vergoeding van 20 euro cent. 

· De voedingsassistent bestelt extra flessen aanmaak limonade en zet deze in de koffiekamer voor ouders.

· In de koffiekamer voor ouders worden door de voedingsassistenten plastic bekers, roerstaafjes, melk, suiker en theezakjes neergelegd en aangevuld.

· Één pedagogische medewerker zorgt er voor dat er een uitnodigende en duidelijke bewegwijzering komt naar de koffiekamer voor ouders.

· Er wordt een spaarpot aangeschaft.

· Doel van de spaarpot is: het geld dat ingezameld wordt, komt ten goede aan faciliteiten voor kinderen op de kinderafdeling.

· Een pedagogische medewerker ontwikkeld een poster waarop het doel van de spaarpot weergegeven wordt.

· De verpleegkundigen attenderen ouders tijdens het opnamegesprek op de aanwezigheid van een koffiekamer met drankvoorziening voor zowel henzelf als bezoekers, tegen een kleine vergoeding van 20 euro cent per drankje.

· Het wegwerpafval wordt door de ouders en bezoekers zelf opgeruimd.

· Iedere week leegt de teamleider op vrijdag de spaarpot en geeft het geld aan het hoofd kliniek.

· Na een proef periode van één maand wordt de aanbeveling tijdens de volgende unitbespreking geëvalueerd en zo nodig bijgesteld. 

· Tip voor na de verbouwing: geef de koffiehoek een centrale, zichtbare plek op de kinderafdeling. 

5.2.3 kindvriendelijke en huiselijke afdeling
	Maatregel 3
	De uitstraling van de kinderafdeling afstemmen op de leeftijd van de zorgvragers.

	Voordelen:

	· Ruimte is minder beangstigend. (Huizinga e.a., 2004)

·  Stimulerende omgeving. (Slot, 2000)

·  Veilige omgeving.

·  Vriendelijke omgeving. (Planetree, 2008)

·  Kindvriendelijke uitstraling. (Huizinga e.a., 2004)

·  Met kleine veranderingen kan veel verbeterd worden.

·  Afleiding.

	Nadelen:

	·  Op de kinderafdeling zijn veel verschillende leeftijdscategorieën waar rekening mee gehouden moet worden.
·  Er zijn kosten aan verbonden om de afdeling aan te passen.


	Maatregel 4
	Op de kinderafdeling wordt een huiselijke sfeer gecreëerd.

	Voordelen:

	·  Stress, angst en depressie wordt verminderd. (Schweitzer e.a., 2004)

·  Positief effect op het welbevinden. (Duvivier, 2008) (Planetree, 2008)

·  Sneller herstel. (Duvivier, 2008) (Planetree, 2008)

·  Met kleine veranderingen kan veel verbeterd worden.

·  Straalt rust uit. (Planetree, 2008)

	Nadelen:

	·  Er zijn kosten aan verbonden om de afdeling aan te passen.


4. De aankleding van de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis is binnen zes maanden kindvriendelijk en huislijk ingericht.

Volgens het Planetree model is het van belang om een huiselijke sfeer te creëren, de omgeving van het kind veilig te houden en, naar de wens van de zorgvrager, de afdeling kindvriendelijker te maken. Om een kindvriendelijke omgeving te creëren wordt er aangesloten bij de huidige muurschildering bij de liften. Het centrale thema van de kinderafdeling wordt jungle. Tevens past dit thema in het Planetree model omdat er gebruik gemaakt wordt van aardse kleuren (bruin, groen, geel en blauw in lichte tinten) en materialen van hout. Een natuurlijke omgeving, daglicht en het gebruik van planten hebben een positief effect op de mensen die de ruimte gebruiken. Het werkt stress, angst en pijn verlagend, waardoor de gezondheid en heling worden bevorderd. (Schweitzer e.a., 2004)(Planetree, 2008) Om er voor te zorgen dat er genoeg daglicht in de kamers komt en de uitstraling toch kindvriendelijk is, worden er kleine raamschilderingen op de buitenramen aangebracht. Ook is er voor gekozen om de tussenramen matterend te maken zodat er meer licht binnen valt en de privacy toch gewaarborgd blijft. 

Door het gebruik van whiteboards, waarop de naam van de verpleegkundige per dienst en de naam van de kamer staat, wordt ervoor gezorgd dat zorgvragers weten bij wie ze terecht kunnen. Door het gebruik van namen in plaats van nummers voor de kamers, wordt het kindvriendelijker omdat kinderen dit beter kunnen visualiseren. 

Huisdieren kunnen een belangrijke sociale en soms therapeutische rol vervullen. Zij stimuleren patiënten, werken rustgevend en creëren een huiselijke sfeer. (Daha, 2008) Deze aanbeveling brengt weinig kosten met zich mee, omdat het gesponsord kan worden. Er zijn vele bedrijven die dit vanuit sociale plicht graag doen. 

Bij het geven van de aanbeveling is er rekening gehouden dat de kinderafdeling in de toekomst verbouwd gaat worden. Om de patiëntgerichtheid voor die tijd al te verbeteren kan de omgeving door middel van kleine veranderingen die weinig kosten, verbeterd worden. De materialen die aangeschaft worden kunnen na de verbouwing meegenomen 
worden. Ook kan de opbrengst vanuit de vernieuwde drankvoorziening meegenomen worden in de aankleding van de kinderafdeling. Door de omgeving kindvriendelijker te maken, wordt deze patiëntgerichter, dit bevordert het welbevinden en het herstel van de patiënt. Als de patiëntgerichtheid en daarmee de patiënttevredenheid verbeterd wordt, heeft dit een positief effect op de reputatie van de kinderafdeling van het Catharina–ziekenhuis. Dit zal ervoor zorgen dat er nieuwe zorgvragers aangetrokken worden en huidige zorgvragers blijven. 

Om de maatregel uitvoerbaar te maken wordt het doel met bijbehorende aanbevelingen voor implementatie, middels een stappenplan weergegeven. Bij het invoeren van deze aanbeveling moet er rekening gehouden worden met de regels voor brandveiligheid. 

Stappenplan voor implementatie

· In het eerst volgende teamoverleg wordt het thema waarin de gehele afdeling aangekleed en ingericht wordt duidelijk gemaakt. Dit thema is de jungle. 

· In het teamoverleg wordt er een taakgroep ‘ jungle aankleding kinderafdeling’ samengesteld. 

- In de taakgroep worden twee verpleegkundigen en twee pedagogische

  medewerkers betrokken.

- De taken zijn; Invulling geven aan de aankleding van de gang en de 

  patiëntenkamers, benadering en inschakeling van de juiste mensen.

· In samenspraak met het hoofd kliniek, wordt er een budget afgesproken voor de aankleding van de kinderafdeling.

· Pedagogische medewerkers maken samen met de kinderen schilderijen met als thema ‘jungle’, die in dezelfde lijsten in de gang opgehangen worden.

· Op de deuren van de gang naar een ruimte wordt een bijpassende (raam)schildering gemaakt. 

· De kamers krijgen allemaal een eigen naam passend bij de jungle; zoals de apen kamer, de panda kamer, nijlpaarden kamer, papegaaien kamer. 

- Er worden kleine whiteboards aangeschaft.

- Er worden (naam)stickers gekocht voor de kamers en op het whiteboard 

   geplakt.

- Op het whiteboard worden de namen van de verpleegkundigen van de 

   dag/avond opgeschreven.

· De kamers worden ingericht passend bij de naam van de kamer; 

- Muren worden per kamer geverfd in één natuurlijke lichte kleur.

- Kleine raamschilderingen op de buitenramen.

- Geïmpregneerde jungle kunstplanten.

- Lamellen tussen de kamers worden verwijderd en het glas wordt mat

  gemaakt met raamfolie. 

- Het plafond wordt in het thema meegenomen door middel van een

   schildering of een mobiel.

- Op de wand waar de patiënt tegenaan kijkt wordt een schildering of 
  decoratie gemaakt.
· In de speelkamer komt een vissenkom, met goudvissen. 

- Vissen met bijbehorende benodigdheden kunnen gesponsord worden

 
  door een dierenwinkel. 

- Er wordt een korte beschrijving gemaakt hoe de vissen verzorgd

  moeten worden, deze komt bij de vissenkom te hangen. 

· De pedagogische medewerkers verzorgen de vissen volgens de

beschrijving. De patiënten worden hierbij betrokken. 

· Tijdens elk teamoverleg wordt de voortgang van de aanbeveling geëvalueerd en zo nodig bijgesteld. 

· Tips voor de verbouwing: 

- Meubilair aardse kleuren en materialen.

- De vloer van de gehele afdeling wordt in één lichte aardse kleur gelegd.

5. Er wordt binnen drie maanden een veilige en kindvriendelijke omgeving gecreëerd door de bestaande behandelkamer, kamer zes, opnieuw in te richten voor onderzoeken en handelingen en deze voor de gehele kinderafdeling effectief in gebruik te nemen. 

Om te voorkomen dat een kind een algeheel gevoel van onveiligheid krijgt wanneer er onderzoeken en handelingen gedaan moeten worden, is het van belang dat deze niet verricht worden in de kamer van het kind maar in een aparte behandelkamer. (Slot, 2000) Door het gebruik van gordijnen die tot op de grond hangen, wordt ervoor gezorgd dat de kinderen niet direct geconfronteerd worden met medische apparatuur omdat deze achter de gordijnen staan. Dat dit angstreducerend werkt is gebleken uit de bezochte Planetree ziekenhuizen. Door het gebruik van een beloningssysteem kan een kind extra worden gestimuleerd, heeft het kind afleiding en het werkt angstreducerend. (Huizinga e.a., 2004) Ook kan het kind de volgende keer minder bang zijn omdat deze weet dat er een beloning tegenover staat. Het beloningssysteem brengt geen kosten met zich mee, omdat er veel bedrijven zijn, die dit vanuit sociale plicht graag willen sponsoren. 

Om de maatregel uitvoerbaar te maken wordt het doel met bijbehorende aanbevelingen voor implementatie, middels een stappenplan weergegeven. Bij het invoeren van deze aanbeveling moet er rekening gehouden worden met de regels voor brandveiligheid. 

Stappenplan voor implementatie

· Het hoofd kliniek is verantwoordelijk voor de herinrichting van de behandelkamer, kamer zes.

· De muren worden in één lichte, natuurlijke kleur geverfd.

· Er komt één grote afbeelding op de muur in het thema jungle.
· Apparatuur wordt uit het zicht geplaatst achter gordijnen die tot de grond vallen.

· Het gebruik van de behandelkamer wordt een afdelingsregel, hierop kan iedereen aangesproken worden door elkaar. 

· Zodra de behandelkamer aangepast is, worden in het eerst volgende unitoverleg, door het hoofd kliniek, de verpleegkundigen en pedagogische medewerkers op de hoogte gebracht van het belang en het gebruik van de behandelkamer voor de hele kinderafdeling. Dit wordt ook in de nieuwsbrief weergegeven. 

· Het hoofd kliniek brengt de artsen en het laboratorium op de hoogte van het gebruik van de behandelkamer. 

· Er wordt gebruik gemaakt van een beloningssysteem door middel van gesponsord speelgoed.
· Tijdens elke unitbespreking wordt de voortgang van de aanbeveling geëvalueerd. 

5.2.4 Gezamenlijke activiteiten
	Maatregel 4
	Op de kinderafdeling wordt een huiselijke sfeer gecreëerd.

	Voordelen:

	·  Stress, angst en depressie wordt verminderd. (Schweitzer e.a., 2004)

·  Positief effect op het welbevinden. (Duvivier, 2008) (Planetree, 2008)

·  Sneller herstel. (Duvivier, 2008) (Planetree, 2008)

·  Met kleine veranderingen kan veel verbeterd worden.

·  Straalt rust uit. (Planetree, 2008)

	Nadelen:

	·  Er zijn kosten aan verbonden om de afdeling aan te passen.


	Maatregel 6
	Er wordt de mogelijkheid geboden om deel te nemen aan gezamenlijke activiteiten.

	Voordelen:

	·  Er wordt een huiselijke sfeer gecreëerd.

·  Goed voor de ontwikkeling van het kind. (Huizinga e.a., 2004)

·  Contact met andere kinderen. (Slot, 2000)

·  Afleiding.

·  Ontspanning.

·  Met kleine veranderingen kan veel verbeterd worden.

·  Gedragsverandering brengt geen kosten met zich mee.

	Nadelen:

	·  Activiteiten moeten gedoseerd worden omdat het kind zich anders angstig kan voelen. (Slot, 2000)
·  Ruimte nodig.
·  Activiteiten moeilijk af te stemmen op ziektebeelden en leeftijden. 
·  Gedragsverandering teweeg brengen kost tijd.
·  Gedragsverandering is een continu proces.


6. Binnen één maand ondernemen de pedagogische medewerkers gezamenlijke activiteiten met de kinderen.

Door gezamenlijke activiteiten uit te voeren, wordt er een huiselijke sfeer gecreëerd, dit past bij de Planetree benadering. Gezamenlijke activiteiten zijn goed voor de sociale ontwikkeling van het kind. Ook geven gezamenlijke activiteiten afleiding en ontspanning. (Slot, 2000) Dit werkt angst, stress en pijn verlagend. Dit alles verbetert de patiëntgerichtheid.

Ondanks de verschillende leeftijdscategorieën is het toch mogelijk om gezamenlijke activiteiten te organiseren. De oudere kinderen kunnen de jongere kinderen ondersteunen, dit kan voor de oudere kinderen goed zijn voor hun zelfvertrouwen. Ook kunnen voor de verschillende leeftijdscategorieën aparte activiteiten georganiseerd worden. 

De ruimte voor gezamenlijke activiteiten is al aanwezig, dit brengt geen kosten met zich mee. Ook de meeste materialen zijn al aanwezig op de afdeling. Wanneer er voor gekozen wordt om koekjes te bakken zodat er een huiselijke geur verspreidt wordt over de afdeling, moet er een kleine oven aangeschaft worden. Dit hoeft niet veel geld te kosten en het is een duurzame investering. 

De mogelijkheid tot het gezamenlijk ontbijt zorgt er voor dat er een huiselijke sfeer gecreëerd wordt en kinderen gestimuleerd worden om te eten. Dit behoort bij het Planetree model en wordt ook toegepast in andere Planetree ziekenhuizen, waar dit een positief effect heeft. Met kleine aanpassingen kan veel veranderd worden, het is vooral een kwestie van gedragsverandering bij de pedagogische medewerkers. Om deze gedragsverandering te bereiken moeten de stappen van gedragsverandering meegenomen worden. De stappen ‘openstaan, begrijpen en willen’ komen aan bod tijdens het eerste teamoverleg. Deze stappen moeten bereikt zijn voordat er gestart kan worden met de gezamenlijke activiteiten. De stap ‘ kunnen’ komt naar voren bij de planning van de activiteiten en de aanschaf van materialen. Vervolgens kan gestart worden met de gezamenlijke activiteiten, wat overeenkomt met de stap ‘doen’. Om er voor te zorgen dat de gezamenlijke activiteiten blijven bestaan is het belangrijk om deze te evalueren. Tijdens deze evaluatie kunnen knelpunten besproken en opgelost worden. Dit komt overeen met de stap ‘blijven doen’. (Terra e.a., 2004) De stappen van gedragsverandering zijn terug te vinden in bijlage E. 

Om de maatregel uitvoerbaar te maken wordt het doel met bijbehorende aanbevelingen voor implementatie, middels een stappenplan weergegeven.

Stappenplan voor implementatie

· Tijdens het eerst volgende teamoverleg van de pedagogische medewerkers, komt het hoofd kliniek bespreken wat er qua gezamenlijke activiteiten van hen verwacht wordt.

· Er wordt per week een planning gemaakt, waarin de gezamenlijke activiteiten gepland worden.

· Gezamenlijke activiteiten worden in de speelkamer georganiseerd. 

· Suggesties van gezamenlijke activiteiten zijn:

- kleurwedstrijden 

- liedjes zingen

- voorlezen

- film kijken

- tafeltennis competitie

- muziek maken

- knutselen

- gezelschap spelen

- huisdier verzorgen

- koekjes bakken

- ontbijt serveren in de speelkamer

· Materialen die de pedagogische medewerkers nodig hebben voor de gezamenlijke activiteiten worden door henzelf aangeschaft.

- Oven; dit kan goedkoop tweedehands aangeschaft worden. De oven

            moet wel gekeurd worden door het Catharina-ziekenhuis.

- Ingrediënten om koekjes te bakken worden aangeschaft.

- Materialen die op zijn, worden tijdig door de pedagogische medewerkers

  aangevuld.

· Tijdens ieder teamoverleg van de pedagogische medewerkers, worden de gezamenlijke activiteiten geëvalueerd.
6. Mogelijkheden tot vervolg

In dit afstudeerproject heeft de projectgroep zich bij het opstellen van de globale maatregelen gericht op de sociale en fysieke omgeving. Hierbij zijn voor de sterkste maatregelen aanbevelingen geschreven. De componenten van het Planetree model die hier geheel bij aansluiten zijn:

· Component 4: Gezond eten, drinken en bewegen.

· Component 7: Architectuur en interieur leveren een bijdrage aan

                          gezondheid en heling.

· Component 8: Vrienden, familie en gemeenschap spelen een positieve rol.

Componenten waar bij het schrijven van de aanbevelingen rekening mee gehouden is, maar niet geheel bereikt zijn, zijn:

· Component 9: Tevreden cliënten.

· Component 11: Gezonde financiële resultaten.

· Component 12: Goede marktpositie en relaties met belanghebbenden.

Uit de vergelijking van de werkelijke- met de wenselijke situatie zijn er knelpunten naar voren gekomen waar mogelijke maatregelen bij geformuleerd zijn. Echter kon de projectgroep zich alleen richten op de sterkste maatregelen, maar er liggen nog mogelijkheden bij de openstaande maatregelen. Uit de interviews met de zorgvragers is namelijk gebleken dat er wel behoeften aan is om deze punten te verbeteren. De knelpunten die nog open staan zijn:

· Aanvullende zorg

· Hygiëne

· Ontspanningsmogelijkheden voor tieners

Uit de analyse van de werkelijke situatie kwam vanuit de functiegroep kindergeneeskunde nog naar voren dat er voor hen knelpunten liggen op het gebied van uitwisseling van informatie, waardoor de functiegroep vindt dat zij niet patiëntgericht genoeg te werk gaan. De prioriteit van de zorgvragers lag op dit moment bij de sociale en fysieke omgeving. De drie belangrijkste punten waar nog verbetering te behalen valt volgens de functiegroep kindergeneeskunde zijn:

· Materialen voor communicatie met andere culturen

· Communicatie tussen disciplines onderling

· Benadering naar de zorgvrager toe vanuit andere specialismen

Uit de interviews met de zorgvragers is wel enkele malen naar voren gekomen dat zij niet tevreden waren over de benadering naar de zorgvragers toe vanuit andere specialismen. Er zijn geen interviews met zorgvragers van een andere cultuur afgenomen, omdat deze er op dat moment niet lagen. Hier is dus geen verder onderzoek naar gedaan.

Gekeken naar bovenstaande mogelijkheden met betrekking tot de sociale en fysieke omgeving en de uitwisseling van informatie kan er geconcludeerd worden, dat de openstaande mogelijkheden binnen het Planetree model passen.

Componenten van het Planetree model die hierbij aansluiten zijn:

· Component 1: Menselijke interactie en liefdevolle bejegening.

· Component 5: Aanvullende zorg en zingeving.

Als deze mogelijkheden aangepakt worden, volgens de componenten van het Planetree model zal de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis te Eindhoven, steeds meer Planetree te werk gaan en zullen zij aan steeds meer componenten hiervan voldoen. 

Om niet alleen de patiëntgerichtheid te verbeteren maar ook de deskundigheid te waarborgen kan het voor de organisatie aantrekkelijk zijn om in het gehele ziekenhuis het Planetree model in combinatie met de magneettheorie te implementeren. De magneettheorie is uitgewerkt in bijlage F. Bij deze implementatie kan gebruikt gemaakt worden van de gegevens die vanuit het ESH model over de organisatie bekend zijn geworden, zie bijlage B.

Vanuit de interviews met de functiegroep kindergeneeskunde, Planetree ziekenhuizen en de zorgvragers, zijn er een aantal tips naar voren gekomen. De projectgroep was niet in de gelegenheid om deze tips mee te nemen in de aanbevelingen. Toch wil de projectgroep de opdrachtgever en de functiegroep kindergeneeskunde deze tips niet onthouden, de tips zijn terug te vinden in bijlage F. 
7. Conclusie
Om een antwoord te vinden op de probleemstelling; ‘Wat voor mogelijkheden zijn er op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis in Eindhoven, om de patiëntgerichtheid gericht op de sociale en fysieke omgeving en op uitwisseling van informatie te verbeteren met behulp van aspecten uit het Planetree model?’, zijn de deelvragen beantwoord. Hieruit kwam naar voren dat het wenselijk is dat de sociale en fysieke omgeving van de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis aangepakt wordt om de patiëntgerichtheid te verbeteren. Volgens het Planetree model kan dit bereikt worden door een huiselijke sfeer te creëren en de omgeving van het kind veilig te houden. Dit heeft een positieve invloed op het welbevinden en herstel van de zorgvrager. Door de vergelijking tussen de werkelijke en wenselijke situatie was het mogelijk om hiaten te signaleren waar maatregelen voor opgesteld zijn. De maatregelen die het beste voldoen aan de randvoorwaarden zijn het meest geschikt om de probleemstelling te beantwoorden en het doel: ‘De afstudeergroep geeft voor vrijdag 29 mei 2009, een kosteneffectief advies om de patiëntgerichtheid op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis te Eindhoven, gericht op de sociale en fysieke omgeving, te verbeteren met behulp van aspecten uit het Planetree model. Om het advies te realiseren wordt er voor de opdrachtgever tevens een advies gegeven voor implementatie’, te bereiken.

De maatregelen, die het beste antwoord geven op de probleemstelling en waar aanbevelingen voor geschreven worden, zijn:

1. Ouders de mogelijkheid bieden om alle maaltijden op de kinderafdeling mee te laten eten.

2. Faciliteiten met betrekking tot drankvoorziening uitbreiden voor ouders en bezoekers.
3. De uitstraling van de kinderafdeling afstemmen op de leeftijd van de zorgvragers.

4. Op de kinderafdeling wordt een huiselijke sfeer gecreëerd.

6. 
Er wordt de mogelijkheid geboden om deel te nemen aan gezamenlijke activiteiten.

De mogelijkheden om de patiëntgerichtheid op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis in Eindhoven te verbeteren, liggen binnen het Planetree concept. Het is van belang dat er betere faciliteiten komen met betrekking tot eten en drinken voor familie en naasten. Hierdoor wordt de aanwezigheid van familie en naasten gestimuleerd wat leidt tot een goede fysieke en geestelijke gezondheid van de patiënt. Door de omgeving huiselijk en kindvriendelijk te maken en aan te passen op de leeftijdscategorieën, wordt een stimulerende en veilige omgeving gecreëerd. Stress, angst en depressie worden verminderd, waardoor het welbevinden wordt bevorderd en het herstel gestimuleerd wordt. Door het aanbieden van gezamenlijke activiteiten, hebben kinderen de mogelijkheid samen te spelen. Dit geeft afleiding van het ziek zijn en het is goed voor de persoonlijke ontwikkeling. Deze mogelijkheden zijn getoetst op efficiëntie, kosten, haalbaarheid, realisme en duurzaamheid. Geconcludeerd kan worden dat deze mogelijkheden laag zijn in kosten en op de lange termijn weinig tot geen kosten meer met zich meebrengen. Ondanks dat sommige mogelijkheden met gedragsverandering gepaard gaan, zijn het duurzame oplossingen die de patiëntgerichtheid direct verbeteren. 

Voor de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis zou het positief zijn als het Planetree model, mogelijk in combinatie met de magneettheorie, in het gehele ziekenhuis ingevoerd wordt. Zo kan er aan de patiëntgerichtheid gewerkt worden vanaf het eerste contact met de zorgvragers tot het laatste contact met de zorgvragers. En tevens blijft de deskundigheid van de werknemers gewaarborgd. Aangezien dit niet in de lijn van de verwachtingen ligt, is het belangrijk dat de kinderafdeling zelf het heft in handen neemt en de mogelijkheden die binnen het ziekenhuis liggen, met beide handen aanpakt. Met een verbouwing in het vooruitzicht, kan de kinderafdeling tot die tijd met kleine dingen veel verbetering teweeg brengen. Bij de verbouwing kan er qua indeling en inrichting nog meer rekening gehouden worden met de patiëntgerichtheid volgens het Planetree concept.

Nawoord

De projectgroep is de afgelopen vier maanden actief bezig geweest met de afstudeeropdracht van de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis te Eindhoven. 

Bij de start van de afstudeeropdracht was het Planetree model nog niet bekend bij de leden van de projectgroep. Door literatuurstudie uit te voeren en Planetree ziekenhuizen te bezoeken is de projectgroep veel over dit concept te weten gekomen. Met het begrip patiëntgerichtheid was de projectgroep wel bekend, twee van de projectleden waren bekend met de patiëntgerichtheid op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis. Dit had voordelen omdat deze projectleden bekend waren met de werkwijze en het personeel op de afdeling. Echter had dit ook enkele nadelen, de projectleden werden beïnvloed in hun denken omdat het beeld van de afdeling al geschetst was. De andere projectleden maakten hen hiervan bewust, waardoor de invloed hiervan zo klein mogelijk gehouden werd. Ook heeft de projectgroep veel geleerd over de veelzijdigheid van het begrip patiëntgerichtheid en hoe hier invulling aangegeven kan worden. 
De projectgroep heeft na het maken van dit afstudeerproject beter inzicht verkregen in de fasen die doorlopen moeten worden gedurende een project. Hierdoor was het mogelijk om gestructureerd en projectmatig te werken. Het werken aan de hand van de fasen die weergegeven zijn in de handleiding projectmatig werken van de Fontys Hogeschool, heeft de projectgroep als prettig ervaren. Dit omdat deze als leidraad voor het project gebruikt konden worden. Echter was het wel vervelend dat de handleiding halverwege de afstudeerperiode aangepast werd waardoor deze niet geheel meer gevolgd kon worden. 
Het werken met verschillende modellen en theorieën naast elkaar, vond de projectgroep in het begin lastig. Door hier een samenhang in te creëren werd het werkbaar en heeft de projectgroep ondersteuning gevonden in het werken met modellen en theorieën. 

Gedurende de gehele afstudeerfase is de samenwerking prettig en vlot verlopen, de leden van de projectgroep vulden elkaar prima aan. Door de verschillende kwaliteiten en invalshoeken van ieder projectlid is er veel van elkaar geleerd. Er is veel gezamenlijk gewerkt, waarbij ruimte was voor discussie. Hierbij werd ieders mening meegenomen en gerespecteerd, ook werd er goed naar elkaar geluisterd. Alle projectleden hielden zich aan de gemaakte afspraken. Doordat alle projectleden erg enthousiast waren, hetzelfde doel voor ogen hadden en hier even veel tijd aan besteed hebben, zijn er geen problemen opgetreden. 

Ook de samenwerking met de opdrachtgever, de functiegroep kindergeneeskunde, projectbegeleider en meelezer zijn over het algemeen als prettig ervaren, mede door de goede communicatie en duidelijke afspraken die vooraf gemaakt zijn. 

De afstudeergroep is tegen weinig problemen aangelopen. Het was echter moeilijk om Planetree ziekenhuizen in Nederland te vinden die het model al op de kinderafdeling geïmplementeerd hadden. Dankzij de actieve houding van de projectgroep in het zoeken en benaderen van Planetree ziekenhuizen zijn er uiteindelijk toch twee ziekenhuizen gevonden die bereid waren mee te werken en waar een bezoek aan gebracht is. Dit waren beiden interessante en leerzame bezoeken waar de projectgroep enthousiast ontvangen werd en veel nuttige informatie uit heeft verkregen. 
De projectgroep heeft op een leuke manier veel geleerd van het afstuderen en is tevreden over het geleverde resultaat. De projectgroep wenst de opdrachtgever van de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis veel succes met het implementeren van de aanbevelingen. 
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Bijlagen

Bijlage A: Landelijke richtlijn patiëntgerichtheid
Richtlijn waaraan patiëntgerichtheid getoetst kan worden

Waardering en respect

1. Zorgverleners respecteren de meningen en keuzes van patiënten en hun naasten.

2. De culturele achtergrond van de patiënt en zijn naasten, kennis, normen en waarden worden meegenomen in de zorg en behandeling.

3. De privacy van de patiënt is gewaarborgd.

Aandacht voor sociale en fysieke omgeving

4. Patiënten worden zoveel mogelijk na opname verpleegd in eenpersoonskamers. 

5. Naasten van de patiënt worden, indien gewenst, betrokken bij de zorg en behandeling. In het ziekenhuis betekent dit dat naasten van de patiënt niet worden gezien als bezoeker maar als onderdeel van het behandelteam. Er zijn geen beperkte bezoekuren en naasten krijgen de mogelijkheid om te blijven slapen. 

6. Er wordt aandacht besteed aan de gevolgen van de zorg en behandeling voor de naasten van de patiënt.

7. Van de omgeving waarin de zorg en behandeling geboden wordt, gaat een ‘helende’ werking uit (healing environment). Dit heeft invloed op zicht, geur, gevoel, smaak en gehoor van patiënten en hun naasten. 

Uitwisseling van informatie 

8. Zorgverleners communiceren en delen – zonder enige beperking - de informatie over de behandeling met de patiënt en zijn naasten op een manier die zinvol en begrijpelijk is. Indien nodig maakt de zorgverlener gebruik van de kennis van een voorlichter eigen taal en cultuur (VETC). 

9. Patiënten ontvangen tijdig volledige en accurate informatie zodat zij in staat zijn bij te dragen aan het zorgproces en goede beslissingen kunnen nemen.

10. De zorgverlener informeert de patiënt indien gewenst over de nieuwste inzichten en behandelmogelijkheden.

11. Er is keuzeondersteunende informatie voor patiënten beschikbaar.

12. De patiënt wordt gevraagd om wensen, twijfels en bezwaren kenbaar te maken.

13. Er wordt voldoende tijd uitgetrokken om de patiënt goed te informeren.

14. Zorgverleners nodigen patiënt uit om alle relevante informatie over zijn gezondheidstoestand te verstrekken.
Samenwerking met de patiënt

15. Er is een vast aanspreekpunt voor de patiënt en zijn naasten die te allen tijde op de hoogte is van de zorg en behandeling.

16. Patiënten werken, zo mogelijk, samen met zorgverleners aan een gemeenschappelijk doel: het behalen van een optimaal behandelresultaat.

17. De patiënt heeft inzage in het elektronische patiëntendossier.

18. Er is indien gewenst altijd contact met de zorgverlener mogelijk.

19. De patiënt wordt ondersteund bij het doorlopen van het zorgproces.

Participatie van patiënten

20. Zorgverleners stimuleren patiënten en hun naasten om deel te nemen aan het zorgproces en de besluitvorming hieromtrent, op een niveau dat voor hen wenselijk is.

21. Er vindt periodiek een patiëntervaringenonderzoek plaats en de resultaten vormen aanleiding voor kwaliteitsverbetering.

22. Er is een onafhankelijke klachtenprocedure die bekend gemaakt wordt aan de patiënt.

23. De zorginstelling biedt de cliëntenraad de mogelijkheid om gevraagd en ongevraagd advies uit te brengen over het in te zetten beleid.

24. De zorginstelling onderhoudt structureel contact met regionale en categorale patiëntenorganisaties om het zorgaanbod goed af te stemmen op de vraag.
(NPCF, 2008).

Bijlage B: Uitwerking werkelijke situatie

Uitwerking focusgroep pedagogisch medewerkers
Aan de hand van de drie hoofdvragen is tijdens de focusgroepbijeenkomst met de pedagogisch medewerkers gediscussieerd over patiëntgerichtheid. De uitkomst van de discussie is met behulp van de vijf landelijke criteria voor patiëntgerichtheid geclusterd. De uitkomsten van het interview zijn hieronder weergegeven met behulp van plus (+) en min (-). Plus staat voor een onderdeel van patiëntgerichtheid dat al aanwezig is op de afdeling, min staat voor een onderdeel dat niet aanwezig is of verbeterd kan worden. 

De pedagogisch medewerkers waren met drie vaste medewerkers en een stagiaire aanwezig. Zij gaven zelf aan dat zij vooral vanuit het psychosociaal aspect de vragen beantwoorden. Zij stonden positief tegenover deze discussie omdat zij ondanks dat zij op dat moment geen contact konden hebben met de patiënt, toch bezig waren met patiëntgerichtheid. Tijdens de discussie is er waargenomen en benoemd dat dit onderwerp bij de pedagogisch medewerkers tot veel frustraties leidt. Zij reageerden gedurende de discussie steeds feller op de beperkingen die zij ervaren. 
1. Waardering en respect

+ De zorgvrager staat centraal, “de klant is koning”.

- Kennistekort over omgang met kinderen bij disciplines die niet vaak met kinderen werken. Zij zien kinderen vaak als kleine volwassenen. 

- Er wordt niet voldoende respect en waardering voor andere cultuur getoond, bijvoorbeeld omdat niet in de eigen taal van de zorgvrager gesproken wordt. 
2. Aandacht voor sociale en fysieke omgeving

+ Er wordt een situatie gecreëerd die zo vriendelijk mogelijk is voor de zorgvrager.

+ Mogelijkheden worden zoveel mogelijk aangepast op het kind. 

- Aankleding en sfeer schieten te kort op de afdeling, dit is een tastbaar aspect van patiëntgerichtheid. 

- Er zijn te weinig middelen voor activiteiten vooral voor oudere kinderen, bijvoorbeeld computer en internet. 

- Er wordt vaak eerst naar medische aspecten gekeken en het psychosociale gedeelte ontbreekt, dit komt pas in beeld wanneer uit het medisch gedeelte niets komt. Zorgvragers weten vaak niet waar pedagogisch medewerkers hen bij kunnen ondersteunen, terwijl hier wel behoefte aan kan zijn ondanks dat er geen indicatie voor is. 
3. Uitwisseling van informatie

+ Continu in gesprek gaan met de zorgvrager en de informatie aanpassen op het niveau van de zorgvrager, vooral in de voorbereidingsfase. 

+ Er wordt blanco in gesprek gegaan met de zorgvragers om hulpvraag te analyseren. 

- Er wordt niet voldoende gebruik gemaakt van de aanwezige hulpmiddelen voor communicatie met zorgvragers van een andere cultuur. Hierdoor is niet duidelijk of informatie begrepen wordt. 

- Er zijn niet voldoende hulpmiddelen aanwezig voor de communicatie met zorgvragers van een andere cultuur.

- Er wordt vaak eerst naar medische aspecten gekeken en het psychosociale gedeelte ontbreekt, dit komt pas in beeld wanneer uit het medisch gedeelte niets komt. Wanneer direct vanuit meerdere kaders gekeken wordt, wordt multidisciplinair gewerkt, dit komt de patiëntgerichtheid ten goede. 

- Uitwisseling van informatie tussen verschillende disciplines en met ouders verloopt niet optimaal. 

- Er wordt niet door alle disciplines met een gezamenlijk doel met zorgvragers omgegaan, iedereen werkt binnen zijn eigen kader. 
4. Samenwerking met de patiënt

+ Samen kijken naar de behoeften van de patiënt. 
- Door de taalbarrière komt niet altijd naar voren wat behoeften van de patiënt zijn. 
5. Participatie van patiënten 

+ Het kind laten mee beslissen over keuzes die gemaakt moeten worden, aangepast op het ontwikkelingsniveau. 

+ Ouders kunnen waar zij willen en kunnen meewerken in de zorg voor hun kind. 

- Door de taalbarrière komt niet altijd naar voren wat behoeften van de patiënt zijn. 

- Door regels en kaders kunnen ouders niet altijd naar eigen behoeften participeren in de zorg. 

Prioriteit

Tijdens het aanbrengen van een prioritering binnen de vijf landelijke criteria werd gezamenlijk gekozen voor punt vier; Samenwerking met de patiënt. Een verdere prioritering konden de pedagogisch medewerkers niet maken omdat zij gezamenlijk vinden dat er een grote samenhang is tussen de criteria. 

Conclusie

De pedagogisch medewerkers gaven gezamenlijk aan dat voor alle vijf de criteria geldt dat niet patiëntgericht genoeg gewerkt kan worden. Dit omdat er te veel kaders en regels zijn waar rekening mee gehouden moet worden. Hierdoor wordt nog te veel aanbod gericht gewerkt in plaats van vraaggericht en is er weinig flexibiliteit in de mogelijkheden om aan te sluiten bij de behoeften van de zorgvrager. 

Ondanks dat de meeste verbeterpunten volgens het clusteren bij de uitwisseling van informatie liggen, wordt er toch prioriteit gegeven aan de samenwerking met de patiënt.

Uitwerking focusgroep verpleegkundigen
Aan de hand van de drie hoofdvragen is tijdens de focusgroepbijeenkomst met de verpleegkundigen gediscussieerd over patiëntgerichtheid. De uitkomst van de discussie is met behulp van de vijf landelijke criteria voor patiëntgerichtheid geclusterd. De uitkomsten van het interview zijn hieronder weergegeven met behulp van plus (+) en min (-). Plus staat voor een onderdeel van patiëntgerichtheid dat al aanwezig is op de afdeling, min staat voor een onderdeel dat niet aanwezig is of verbeterd kan worden. 

De totale opkomst bestond uit 16 personen waaronder, twee teamleiders, een praktijkopleider, twee verpleegkundige voorwerkers, twee verpleegkundige in opleiding tot kinderverpleegkundige, vier kinderverpleegkundigen, een verpleegkundige vanuit het intern personeelsbureau en vier stagiaires. 

De verpleegkundigen hadden vooral in het begin moeite met de breedte van het onderwerp, waardoor de discussie moeilijk op gang kwam. 

1. Waardering en respect

+ Aansluiten bij de behoeften van de zorgvrager. 

+ Rekening houden met waarden en normen van de zorgvrager. 

+ Aansluiten bij de ontwikkeling van het kind. 

- Kennistekort over benadering kinderen door andere disciplines.

- Zorgvrager wordt niet gezien als een individu, maar onderdeel van het systeem. 

- Een gezamenlijke visie met betrekking tot de benadering van kinderen, die ook nageleefd wordt is moeilijk te creëren.

2. Aandacht voor sociale en fysieke omgeving

+ Zoveel mogelijk rekening houden met kamerindeling op leeftijd. 

+ Verbouwde kamers worden positief ontvangen bij de zorgvragers.

- Beperkingen in het afstemmen van de dagindelingen, omdat er met alle kinderen rekening gehouden moet worden. 

- Rooming- in faciliteiten

- Maaltijdverstrekking aan de ouders

- Maaltijd mogelijkheden voor het kind. 

- Algemene uitstraling afdeling

- Geen uitnodigende familiekamer

- Veiligheid van de afdeling (stopcontacten die met plakband aan de muur hangt)

3. Uitwisseling van informatie

+ Luisteren naar de zorgvrager en de zorgvrager observeren. 

+ Anamnese volgens Gordon. 

+ Inschakelen van pedagogische medewerkers. 

+ Er wordt voldoende gebruik gemaakt van de aanwezige hulpmiddelen voor communicatie met zorgvragers van een andere cultuur.

+ Verpleegkundigen zijn aanwezig bij artsgesprekken met zorgvrager. 

- Foldermateriaal in andere talen

- Communicatie met artsen van andere specialismen 

- Uitwisseling van informatie tussen artsen en verpleegkundigen waardoor dubbel gegevens verzameld worden. 

4. Samenwerking met de patiënt

+ Inschakelen van pedagogische medewerkers. 
- Onderzoeken worden onvoldoende op elkaar afgestemd.

- Zorgvrager staat niet centraal genoeg door kaders en regels van het ziekenhuis.

5. Participatie van patiënten 

+ Rooming- in 

Prioriteit

Bij prioritering werd in eerste instantie gezegd dat punt twee; aandacht voor sociale en fysieke omgeving als belangrijkste werd gezien om aan te pakken. Later ontstond hier toch discussie over en vonden ze het moeilijk om prioriteit aan één van de vijf punten te geven. 

Conclusie

De communicatie met andere disciplines, de uitstraling van de afdeling en de logistieke stromen zijn de punten die het meest tijdens de focusgroep naar voren kwamen. Deze punten vond iedereen belangrijk en kwamen meerdere keren ter sprake. 
Uitwerking interview arts
Aan de hand van de drie hoofdvragen is tijdens het interview met de arts gesproken over patiëntgerichtheid. De uitkomst van het interview is met behulp van de vijf landelijke criteria voor patiëntgerichtheid geclusterd. De uitkomsten van het interview zijn hieronder weergegeven met behulp van plus (+) en min (-). Plus staat voor een onderdeel van patiëntgerichtheid dat al aanwezig is op de afdeling, min staat voor een onderdeel dat niet aanwezig is of verbeterd kan worden. De kinderarts die geïnterviewd is sprak namens alle kinderartsen in de functiegroep, wanneer zij namens zichzelf sprak werd dit duidelijk vernoemd. Zij stond positief tegenover dit interview omdat er nu breed onderzoek gedaan wordt naar patiëntgerichtheid. Normaal worden de acties vooruit geschoven, waardoor patiëntgerichtheid nooit direct verbeterd wordt. De kinderarts zou graag het eindresultaat ontvangen, zodat zij de uitkomsten onder de aandacht kan brengen. 

1. Waardering en respect

+ De benadering wordt aangepast op het ontwikkelingsniveau van het kind. Het kind wordt als eerste aangesproken en begroet. 

+ Het kind zelf het verhaal laten vertellen. 

- Een gezamenlijke visie met betrekking tot de benadering van kinderen, die ook nageleefd wordt is moeilijk te creëren. Dit moet concreet gemaakt worden, bijvoorbeeld door per kind een pijnpaspoort in te voeren. 

2. Aandacht voor sociale en fysieke omgeving

+ De hele thuissituatie wordt in kaart gebracht voor zowel het kind, ouders, broertjes en zusjes en de rol die zij hierin spelen. Voor dit alles wordt zo nodig geprobeerd hulp te geven of deze in te schakelen. 

+ Staan open voor complementaire zorg als het initiatief komt vanuit de verpleegkundigen en niet botst met de reguliere behandeling. 

- Nemen een sceptische houding aan met betrekking tot complementaire zorg en de werking en het effect hiervan. 

- In het dagprogramma van langdurige zieke kinderen wordt geen tijd ingepland, waarin artsen bij het kind langs kunnen komen. Hierdoor wordt het dagprogramma altijd door de arts onderbroken, ondanks dat zij dit zoveel mogelijk proberen te honoreren. 

- Ontslagmomenten kunnen niet op elk uur van de dag plaatsvinden, waardoor kinderen soms een nacht langer blijven dan noodzakelijk is. 

- Isolatieregels worden op de afdeling strenger nageleefd dan noodzakelijk is volgens het ziekenhuis. De uitstraling van het personeel is niet patiëntvriendelijk. 

- Er zijn geen faciliteiten voor pubers. 

- De sfeer en de uitstraling van de afdeling zijn niet patiëntvriendelijk. 

3. Uitwisseling van informatie

+ De uitleg wordt aangepast op het ontwikkelingsniveau van het kind. 

+ Geven goede uitleg aan de zorgvrager. Wat gaat er gebeuren?, welke impact kan het hebben? Er wordt tijd genomen om informatie te geven. 

+ Er is per dag één arts als vast aanspreekpunt voor zorgvragers op de kinderafdeling. 

+ De materialen die beschikbaar zijn ter voorbereiding en uitleg zijn voldoende. 

+ Pedagogische medewerkers zijn onmisbaar bij de voorbereiding van het kind. De materialen die zij hierin tot hun beschikking hebben, zijn voldoende. 

- Disciplines van andere afdelingen die zijn meer gericht op het medisch technisch handelen, ze hebben geen benul van de aanwezigheid van pedagogische medewerkers. 

4. Samenwerking met de patiënt

+ Medisch handelen wordt afgestemd op de zorgvrager. Er wordt gericht op de kwaliteit van leven en niet alleen op de ziekte van het kind. 

+ Het kind zelf het verhaal laten vertellen. 

- Tijdsplanning kan door drukte en de vele taken beïnvloed worden, waardoor dit belemmerd kan werken bij het voorbereiden en het participeren bij handelingen. 

- Onderzoeken worden onvoldoende op elkaar afgestemd.

- Disciplines van andere afdelingen die zijn meer gericht op het medisch technisch handelen, ze hebben geen benul van de aanwezigheid van pedagogische medewerkers. 

5. Participatie van patiënten 

+ Afspraken die gemaakt zijn met de pedagogische medewerkers en verpleegkundigen met betrekking tot de voorbereiding en participatie van het kind bij een handeling, worden nageleefd. 

- Tijdsplanning kan door drukte en de vele taken beïnvloed worden, waardoor dit belemmerd kan werken bij het voorbereiden en het participeren bij handelingen. 

Prioriteit

De kinderarts gaf aan dat punt vier en vijf, de samenwerking en participatie met patiënten voor de arts verbeterd kan worden. Echter zijn zij van mening dat hier niet de nadruk op ligt en dit meer een taak van verpleegkundigen en pedagogische medewerkers  op de afdeling is. De prioriteit ligt voor de artsen bij verbetering van punt twee; aandacht voor sociale en fysieke omgeving. 

Conclusie

De uitstraling van de afdeling en de benadering naar kinderen vanuit andere specialismen komen het meeste naar voren tijdens het interview. De kinderarts was heel duidelijk in dat dit anders moet en kan. Dit kan al aangepakt worden door kleine veranderingen door te voeren. 
Uitwerking ESH- model
Met behulp van het ESH- model en het visgraatdiagram wordt de voorlopige probleemstelling geanalyseerd. Hieruit volgt uiteindelijk een definitieve probleemstelling waaruit het doel, de wenselijke situatie en deelvragen opgesteld worden. 

Strategie

Visie en missie van de instelling:

Het Catharina-ziekenhuis wil hoogwaardige zorg in een vertrouwde omgeving bieden, om dit te verwezenlijken wil het een grote producent zijn die;

· efficiënt, goedkoop en concurrerend is

· klantgericht werkt en de afgesproken kwaliteit levert

· veilig en milieu bewust handelt
· de medewerkers uitdagend werk biedt in een slagvaardige organisatie
(Brom van de e.a. 2008).
Het doel van de instelling: 

Het Catharina-ziekenhuis in 2010 is een topklinisch en topreferent opleidingsziekenhuis, dat hoogwaardige zorg levert en enkele gerenommeerde expertcenters heeft voor patiënten en andere cliënten. Naast zorg is opleiden een kernactiviteit (Brom van de e.a. 2008).
Manier waarop vooraf gestelden doelen nagestreefd worden:

Om de verantwoordelijkheden voor de strategie, het beleid en de realisatie van de doelstellingen van het ziekenhuis vorm te kunnen geven, werkt het Catharina-ziekenhuis sinds 2003 met een Beleid- en Budgetcyclus. In deze cyclus is het kwaliteitsbeleid volledig opgenomen. Jaarlijks wordt de Beleid- en Budgetcyclus geëvalueerd. De Beleid- en Budgetcyclus is voor het ziekenhuis een belangrijk middel om beleid in gang te zetten en om de voortgang te bewaken. De functiegroepen schrijven geïntegreerde jaarplannen die zijn afgeleid van het ziekenhuisbeleid en het meerjarenplan van de functiegroep. (Brom van de e.a. 2008)
Gestelde prioriteiten:
Om een topklinisch en topreferent ziekenhuis te zijn en te blijven, is het nodig om innovatieve en hoogst ontwikkelde zorg te bieden aan patiënten. Door onduidelijke financiering betekend dit dat gezamenlijk keuzes gemaakt moeten worden om met beperkte middelen te kunnen blijven voldoen aan ambities. Dit betekent dat prioritering moet worden toegepast in de aanvragen voor nieuwe projecten die jaarlijks worden ingediend. Deze prioritering vindt plaats doormiddel van het alleen behandelen van aanvragen die vergezeld zijn van een businessplan, waarin kosten en opbrengsten zijn aangegeven. Aan de hand van dit businessplan wordt nagegaan of de aanvraag voldoende bijdrage levert aan de realisatie van topreferente zorg. Prioriteit wordt verleend aan aanvragen die te maken hebben met expertcentra van het Catharina-ziekenhuis. Ook wordt prioriteit verleend aan aanvragen die multidisciplinaire zorg rond specifieke patiëntendoelgroepen realiseren. (Raad van bestuur, 2008) 

Kwaliteit is een zeer belangrijk aandachtspunt in het Catharina-ziekenhuis. Het ziekenhuis voldoet ruimschoots aan de wettelijke bepalingen die de kwaliteitswet zorginstelling het ziekenhuis op dit gebied oplegt. 

Om prestaties van het ziekenhuis meetbaar te maken voor patiënten en verwijzers registreert het ziekenhuis steeds meer gegevens over geleverde zorg. Dit wordt vastgelegd in de ‘databank kwaliteit’ van de NVZ. (Catharina-ziekenhuis, 2009)
De visie van de afdeling:

Verantwoordelijkheidsrelatie

Met de zorgvrager wordt het kind met zijn ouder bedoeld. De zorgverlener draagt vanuit het professioneel handelen de verantwoordelijkheid voor de zorg die verleend wordt aan de zorgvrager. Uitgangspunten bij de zorgverlening zijn:

· Respect voor de autonomie en uniciteit van de ander.

· De ander bijstaan te leren omgaan met ziekte en gezondheid. 

· Persoonlijkgerichte zorg, solidariteit met gefungeerde stellingname in morele kwesties. 

De zorgvrager heeft recht op deskundigheid, zorgvuldigheid, discretie en privacy. De zorgverlener dient zich in de zorgrelatie te distantiëren van iedere vorm van vooroordeel. 


Holistisch mensbeeld

De kinderafdeling wil de mens zien als een unieke eenheid. Binnen deze uniciteit kunnen we vier dimensies onderkennen:

· Een somatische

· Een psychische

· Een sociale

· Een levensbeschouwelijke

Deze dimensies hangen zeer nauw samen, deze zijn niet te scheiden maar wel te onderscheiden. Centraal dient te staan de persoonlijke beleving van de patiënt. 


Participatief model

Samen met de zorgvrager dient men te kunnen bepalen wat zinvol is en wat niet en op welk tijdstip. Voorwaarde is dat de zorgverlener deze verantwoordelijkheid ook krijgt en kan dragen. 

De zorgverlener dient de eigen grenzen binnen zijn beroepsdomein te bewaken. Het handelen is afgestemd op de totale mens. De subjectieve behoefte en belevingen van die ene zorgvrager in die ene, individuele, unieke situatie staan centraal. De zorgvrager wordt actief betrokken bij de behandeling. 
(Kinderafdeling, 2008)
Het doel van de afdeling:

Het behandelen, het verplegen en verzorgen van het kind en zijn ouder in de leeftijd van 0 tot en met 16 jaar, die voor onderzoek en/of behandeling wordt opgenomen op de kinderafdeling.
De kinderafdeling streeft ernaar een afdeling te zijn waar de patiënt kwalitatief goed wordt verpleegd, behandelt en begeleid tijdens de ziekte en/of herstelproces. (Kinderafdeling, 2008)
Manier waarop het vooraf gestelde doel nagestreefd wordt:

De manieren waarop dit doel wordt behaald met betrekking tot de zorgvrager zijn:

· De verleende zorg dient doeltreffend en van goed niveau te zijn.

· Uitgevoerd op een deskundige, zorgvuldige en veilige manier.

· De zorg dient patiëntgericht en patiëntvriendelijk te zijn, gericht op de vier facetten (somatisch, psychisch, sociaal en levensbeschouwelijk) van menszijn.

· De zorg die gegeven wordt door de diverse medewerkers is conform.

De manieren waarop dit doel wordt behaald met betrekking tot de personele zorg: 

De kinderafdeling wil een afdeling zijn waar:

· Men graag wil werken.

· Men zich positief identificeert met en gemotiveerd is in het geven van de zorgverlening.

· Een klimaat gewaarborgd wordt, waarin iedere medewerker optimaal functioneert. 

· De medewerkers creatief zijn en de kwaliteit en deskundigheid bezitten ten aanzien van de te bieden zorg.

· Ieder invloed kan uitoefenen in het te voeren beleid van de afdeling.

· Flexibiliteit bestaat ten aanzien van het verroosteren binnen de afdelingsnormen (planning/parttime werken/wisselen van diensten).

Bovendien staat de kinderafdeling voor:

· Open communicatie; het geven van feedback en kritisch kijken naar elkaar.

· Betrokkenheid met elkaar.

(Kinderafdeling, 2008)
Ontwikkelingen van de kinderafdeling:

Vanuit het beleidsplan zullen vanuit de functiegroep Kindergeneeskunde de volgende ontwikkelingen meer gestalte krijgen:

· Het garanderen van de zorg voor algemene neonatale of pediatrische patiënten. 

· Het uitbouwen van de subspecialisme (ondersteund met voldoende ruimtelijke voorzieningen en middelen).

· Bijdragen leveren aan het opleiden van artsen tot kinderarts en het verlenen van stages aan co- assistenten. 

· Functies toevoegen waarnodig zoals, specialistisch werkend verpleegkundige en/of Nurse Practitioner.

· Opleiden om verloop op te vangen, kennis uit te breiden of loopbaan ontwikkeling te ondersteunen. 

· Meer medewerking verlenen aan onderzoeksvragen die er liggen binnen de verschillende deelgebieden. 
(Kinderafdeling, 2008)
Managementstijl

Managementstijl van de organisatie/ afdeling:

Het Catharina-ziekenhuis is een stichting met een Raad van Toezicht. Deze raad houdt toezicht op het algemene beleid en de algemene gang van zaken (Catharina-ziekenhuis, 2009). De Raad van Bestuur is  verantwoordelijk voor de voorbereiding van het beleid en algehele bedrijfsvoering van het ziekenhuis (Catharina-ziekenhuis, 2009). Het Managementteam is een adviesorgaan van de Raad van Bestuur (van den Brom van de e.a. 2008), het heeft een adviserende functie. Het ziekenhuis bestaat uit zes sectoren (beschouwend, voortplanting/groei/ontwikkeling, thoraxcentrum, snijdend, behandelcentrum, medisch ondersteunend). Elke sector wordt  geleid door een medisch sectormanager en een manager bedrijfsvoering (duaal management) (Catharina-ziekenhuis, 2009). Het sectormanagement werkt vooral aan afstemming en coördinatie (Catharina-ziekenhuis, 2009). De leiding van het duaal management is hiërarchisch. 
Bijscholing:
Er is binnen het Catharina-ziekenhuis voldoende ruimte voor bijscholingen en het volgen van vervolgopleidingen. Ook staat het opleiden van MBO en HBO studenten centraal. 

Controle:
Er heerst een vergaande autonomie over de eigen bedrijfsvoering, binnen de functiegroepen. Jaarlijks krijgen zij een budget toegekend op basis van de door de organisatie opgestelde en getoetste begroting. De functiegroepen zijn zelf verantwoordelijk voor besteding en bewaking van het budget. Met dat budget moeten ze alle personele, materiële en ruimtelijke kosten dekken, maar ook alle onderzoeken en 
behandelingen die ze in de loop van het budgetjaar denken uit te voeren (Catharina-ziekenhuis, 2009).
Personeel

Het Catharina-ziekenhuis in Eindhoven is een algemeen opleidingsziekenhuis. Er werken ruim 3000 mensen. 

Verschillende disciplines met opleidingsniveau op de kinderafdeling:

	Disciplines
	Opleidingsniveau

	Kinderartsen
	Universitair + specialisme

	Assistent kinderartsen (aios/anios)
	Universitair + opleiding tot specialisme

	Semi- artsen en coassistenten
	Opleiding op universitair niveau

	Unithoofd
	HBO

	Teamleiders
	HBO + specialisme

	Kinderverpleegkundigen
	HBO + specialisme

	Senior kinderverpleegkundigen
	HBO + specialisme

	Verpleegkundigen in opleiding tot kinderverpleegkundigen
	HBO + opleiding tot specialisme

	Verpleegkundigen 
	HBO

	Stagiaires en leerling verpleegkundigen
	Opleiding tot HBO of MBO

	Pedagogisch medewerker
	HBO

	Stagiaires pedagogisch medewerker
	Opleiding tot HBO

	Praktijkopleiders
	HBO + specialisme

	Logopedisten
	HBO

	Fysiotherapeuten
	HBO

	Diëtisten
	HBO

	Pijnverpleegkundigen
	HBO + specialisme

	Maatschappelijk werkers
	HBO

	Psychologen
	Universitair

	Kinderdiabetes verpleegkundigen
	HBO + specialisme

	Kinderlong verpleegkundigen
	HBO + specialisme

	Transmuraal verpleegkundige
	HBO

	Voedingsassistenten
	Niveau 2

	Medisch secretaresse
	MBO + specialisme

	Medewerkers huishoudelijke dienst
	Geen opleidingsvereiste 

	Cliniclown
	specialisme

	Regenboogboom
	Specialisme 


Ziekteverzuim:

Binnen het Catharina-ziekenhuis is het lijnmanagement verantwoordelijk voor de aanpak van het verzuim en de arbeidsomstandigheden op de werkvloer. Het ziekenhuis streeft er naar om het accent zo veel mogelijk te leggen bij het oplossen van de situatie en zo min mogelijk bij het aanvragen van arbeidsongeschiktheid. Dit houdt in dat in de eerste zes weken van verzuim er intensief contact is tussen leidinggevende en medewerker om re-
integratie te bespoedigen, de bedrijfsarts wordt in dit stadium nog niet actief betrokken. Indien blijkt dat het ziekteverzuim langer dan zes weken gaat duren, speelt de bedrijfsarts altijd een rol. (Brom van de e.a., 2008)

Figuur 2: 
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De tabel laat zien dat het ziekteverzuimpercentage in 2007 gestegen is ten opzichte van 2006, deze stijging komt overeen met de landelijke trend. In 2008 heeft het ziekenhuis daarom als doel gesteld om het beleid rondom de psychische klachten van de werknemers te intensiveren. Er komt aandacht voor werkdrukbeleving en curatieve doorverwijzing mogelijkheden naar psycholoog en maatschappelijk werk. (Brom van de e.a. 2008) 

Ziekteverzuim kinderafdeling:
Het ziekteverzuim op de kinderafdeling was in 2008 exclusief zwangerschapsverlof is 3.61% waarvan de meldingsfrequentie 1.83% is. Dit is niet hoog aangezien het landelijk gemiddelde op 4-5% ligt. 
Verloop: 
In 2007 waren gemiddeld 3150 mensen in loondienst, dit staat gelijk aan 2429 FTE. Het aantal FTE in 2007 bleef in 2007 nagenoeg stabiel met het aantal FTE in 2006. Toch namen de personeelskosten met 4.7% toe, wat voortkomt uit de CAO stijging en gemiddeld duurder personeel. (Brom van de e.a. 2008)

Structuur

Structuur van de instelling:

De organisatie wordt bestuurd vanuit een aantal hoofdprincipes. De leiding is decentraal geregeld en zij geven sturing aan zowel zorginhoudelijke als bedrijfsvoeringsaspecten. De organisatie wordt gekenmerkt door een ‘ platte´ organisatiestructuur. Een platte/horizontale organisatiestructuur heeft een klein aantal niveau´s en de breedtewerking van de organisatie komt er duidelijk in naar voren (Wijk van, 2004). Er is sprake van een effectieve positionering van ondersteunende functies, die aansluiten bij de integrale managementverantwoordelijkheid. Het Catharina-ziekenhuis bestaat uit 31 functiegroepen, onderverdeeld in zes sectoren. (Zie figuur 3)
De functiegroepen nemen alle directe en indirecte patiëntenzorg op zich. Zij worden hierin ondersteund door:

· Het sectormanagement: dit is de schakel tussen de functiegroep en Raad van Bestuur en/of Stafbestuur.

· De diensten: faciliteren de functiegroep- en sectormanagement.

· De Raad van Bestuur en het Stafbestuur: stellen de jaarlijkse kaders vast waarbinnen de functiegroepen plannen maken. 

(Brom van de e.a.,2008)

Het ziekenhuis kent een Ondernemingsraad en een Cliëntenraad. De Ondernemingsraad beschikt over een eigen reglement waarin de werkwijze vastgelegd is. Ook beschikken ze over een ambtelijk secretaris, een eigen ruimte en een eigen budget. Er wordt regelmatig overleg gepleegd met de Raad van Bestuur en de dienst HRM. De Cliëntenraad functioneert op basis van de Wet Medezeggenschap Cliënten Zorginstellingen (WMCZ). 
Ze beschikken over een ambtelijk secretaris en een geoormerkt budget binnen de ziekenhuisbegroting. 

(Brom van de e.a., 2008)
Structuur op de afdeling:

De leiderschapsstijl staat nergens officieel vastgelegd voor de kinderafdeling. Verpleegkundigen worden aangestuurd door teamleiding, deze worden begeleid door het hoofd kliniek die een sector manager boven zich heeft, daar boven staat weer de raad van bestuur.

De afdeling volgt in vele opzichten de richtlijnen die ziekenhuis breed vastgelegd zijn, dit omdat deze niet specifiek voor de afdeling bekend zijn.

Systemen

Regels en procedures:

Bij het Bureau Patiëntenbelangen kunnen patiënten terecht voor opvang en bemiddeling van klachten, advies en begeleiding. Tevens is dit bureau het aanspreekpunt voor het indienen van schadeclaims. Als dit geen optie is, kan er gekozen worden voor een formele behandeling volgens de Wet Klachtrecht Cliënten Zorgsector (WKCZ). De Raad van Bestuur wordt op de hoogte gehouden van de afwikkeling van calamiteiten, klachten en claims. In de procedure is afgesproken dat de Raad van Bestuur en het Stafbestuur drie maanden na de uitspraak bekijken op welke wijze de aanbevelingen zijn uitgevoerd. De leiding van de functiegroepen wordt in de gelegenheid gesteld om over klachtgegevens te beschikken. (Brom van de e.a., 2008)
Het Catharina-ziekenhuis beschikt over een Crisisteam. Het Crisisteam is ingesteld om bij een calamiteit met enkele directe maatregelen, waarmee de eerste gevolgen van een gebeurtenis opgevangen worden en vervolgens verdere maatregelen geïnitieerd en/of gecoördineerd worden. Het Crisisteam bestaat uit de leden van de Raad van Bestuur, voorzitter van de Medische Staf, de hoofden van de meest betrokken diensten en een van de managers bedrijfsvoering. (Brom van de e.a., 2008)

Om de zorg aan patiënten zo veilig mogelijk te leveren en dit ook te kunnen meten, heeft het ziekenhuis een uniforme procedure ten aanzien van incidenten rondom patiënten en medewerkers. Deze procedure heet het Veilig Incident Melden en is onderdeel van het Veiligheidsmanagementsysteem (VMS). VMS is het geheel aan activiteiten, procedures en afspraken dat erop gericht is de (patiënt)veiligheid te bewaken en continu te verbeteren. Het gaat om activiteiten zoals het inventariseren van risico’s, het organiseren van activiteiten om risico’s te beheersen, het registreren en analyseren van incidenten, het scheppen van een pro- actieve veiligheidscultuur, het helder verdelen van verantwoordelijkheden, en het registreren van patiëntgebonden uitkomsten/ indicatoren om zorgprocessen bij te kunnen sturen en te verbeteren (Brom van de e.a., 2008).
Protocollen en hulpmiddelen:

Binnen het ziekenhuis dient gewerkt te worden met protocollen en richtlijnen, die opgenomen zijn in het documentenbeheersysteem DKS. De Raad van Bestuur en het Stafbestuur hebben definities, rollen, verantwoordelijkheden en ook een procedure rondom plaatsing van documenten op DKS vastgesteld. (Brom van de e.a., 2008)

Verbeteren van de patiëntenlogistiek gebeurt in het ziekenhuis aan de hand van klinische zorgpaden. Een klinisch zorgpad is niet meer dan het systematisch

afspraken maken tussen professionals rondom een specifieke patiëntengroep (Brom van de e.a., 2008). 

De overheid werkt aan de voorbereidingen voor een landelijk elektronisch patiëntendossier (EPD). Het Catharina-ziekenhuis sluit zich hierbij aan. Een voorwaarde voor een succesvol EPD zijn niet alleen hardware en software, maar ook de koppeling met opleiding en richtlijnondersteuning. (Brom van de e.a., 2008)
Cultuur 

In het Catharina-ziekenhuis komen verschillende culturen voor, verder wil het Catharina-ziekenhuis dat de manier van werken zich als volgt kenmerkt:

· klant-/patiëntgericht

· ondernemend

· snel met optimale logistiek

· samenwerkend met ziekenhuizen

· samenwerkend in de keten

· betrokken en dichtbij – ‘Connected Patiënt’

· slank, dat wil zeggen: bewust uitbesteden van

bepaalde processen

· kwaliteiten personeel: gemotiveerde en getalenteerde

medewerkers. 
(Raad van Bestuur, 2008) 
Vraaggerichte Cultuur: 

Om de vraaggerichtheid te verbeteren heeft het Catharina-ziekenhuis het cultuurprogramma “Zorg met een gezicht” opgericht. De bedoeling van dit programma is dat patiënten het ziekenhuis niet alleen voor de best mogelijke medisch technische zorg weten te vinden, maar ook spreken over de attente en respectvolle opstelling van de medewerkers. In het zorgprogramma zijn gedeelde kernwaarden, die de gedragsbasis vormen voor iedereen die in het ziekenhuis werkt opgenomen; respect, integriteit, verantwoordelijkheid en samenwerking. Het doel is dat de patiënt daadwerkelijk positief oordeelt over de sociale omgang en de behandeling door zorgverleners. (Brom van de e.a. 2007)

Veiligheidscultuur:

Het Catharina-ziekenhuis heeft veiligheid hoog in het vaandel staan, zowel bij patiënten als bij de medewerkers. Dit betekent dat professionals werken volgens professionele standaarden en dit ook uitdragen. Managers sturen op veiligheid waarna de Raad van Bestuur de eindverantwoordelijkheid draagt voor het ziekenhuis. (Brom van de e.a. 2007)

Ondernemerscultuur:

Het accent ligt met betrekking tot ondernemerschap niet alleen op het maken van winst, maar ook op een ondernemende geest. Dit houdt in dat gezamenlijke mogelijkheden aangepakt worden om patiënten beter te helpen. Dit wil het ziekenhuis bereiken door integrale verantwoordelijkheid en vorming van zelfstandige behandelcentra met actieve ondersteuning. (Bor e.a. 2006)

Verbetercultuur:

Het ziekenhuis streeft naar een verbetercultuur waardoor werken aan kwaliteit niet alleen incidenteel plaats vindt, maar het signaleren van verbeterpunten wordt opgenomen in werkprocessen van medewerkers. Verbeterpunten worden opgenomen in de Beleid- en Budgetcyclus waardoor deze sneller worden verwerkt en geïmplementeerd. (Bor e.a. 2006)
Figuur 3:
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Bijlage C: Uitwerking wenselijke situatie

Uitwerking interviews zorgvragers
Om de gegevens uit de interviews met de zorgvragers te verwerken, wordt er gekozen om een sterkte – zwakte analyse uit te voeren. Hier wordt voor gekozen, zodat in de uitvoerende fase makkelijk een vergelijking gemaakt kan worden tussen de werkelijke en de wenselijke situatie. De zwaktes zijn de punten die de zorgvrager graag verandert ziet, dus deze verandering is wenselijk. Achter ieder punt is tussenhaakjes aangegeven hoe vaak dit genoemd is. Hierdoor kan prioritering aangebracht worden. 

De uitwerking van de interviews is op te vragen bij de leden van de afstudeergroep.
	
	Sterkte 
	Zwakte 

	1. waardering en respect
	- Benadering functiegroep kindergeneeskunde (13)

- Één behandelend arts (1)

- Belang van het kind staat voorop (3)

- Verpleegkundigen zijn begaan met kinderen (2)

- Tijd voor zorgvragers (4)

- Verpleegkundigen zijn flexibel (2)

- Communicatie naar ouders (1)

- Privacy (4)
	- Veel verschillende verpleegkundigen aan bed (1)

- Omgang andere specialismen met kinderen (2)

- Lang wachten op actie bij vragen (1)

- Verschil tussen jong en ouder personeel (1)

	2. sociale en fysieke omgeving
	- Verbouwde kamers (4)

- Ruimte bij de liften (1)

- Keuze mogelijkheden eten (8)

- Speelkamer/ speelgoed (7)

- Aandacht voor kind in de speelkamer door pedagogische medewerkers (4)

- Voedingsassistent zorgt goed voor ouders (1)

- Begeleiding door pedagogische medewerkers aan zorgvrager (6)

- Kamer dagbehandeling (2)

- Speelgoed op de kamer dagbehandeling (2)

- Aanwezigheid ouders op dagbehandeling (1)

- Hygiëne verbouwde kamer (2)

- Dagritme thuis handhaven (2)

- Omgang familie/naasten (7)

- Cliniclowns (1)
	- Drank/eet voorziening ouders (3)

- Ouderkamer niet gezellig (2)

- Openingstijden speelkamer (1)

- Ontbreken bewegingsruimte (2)

- Headset kleine kinderen (2)

- Ontbreken gezamenlijke activiteiten (3)

- Kleur uniform (1)

- Veiligheid bij de liften (1)

- Hygiëne oude kamer (3)

- Ontbreken DVD´s voor kleine kinderen (1)

- Verouderde kamer (5)

- Uitstraling/sfeer kamer (7)

- Kamers niet kindvriendelijk (3)

- Ontbreken snoezelruimte voor kleine kinderen (1)

- Ontbreken eigen badkamer (2)

- Niet met leeftijdsgenoten op de kamer dagbehandeling (2)

- Ontbreken faciliteiten tieners (4)

- Mogelijkheden aanvullende zorg (4)

- Ontbreken ruimte om bezoek te ontvangen (1)

- Ontbreken koffie/thee bezoek (1)

- Keuze mogelijkheden ontbijt ouders rooming- in (1)

- Geen naamkaartje/bandje kinderen (1)

- Gezamenlijk sanitair ouders (1)

- Storing op tv en weinig zenders (1)

- Ontbreken kledingkasten (1)

- Warmte afdeling (1)

- Ongezellige gang (1)

- Kamer te licht om te slapen (1)

- Faciliteiten invaliden (1)

	3. uitwisseling informatie
	- Tijd voor vragen (9)

- Informatie op positieve manier gebracht (1)

- Kind wordt betrokken bij het geven van informatie (4)

- Voorbereiding kind door pedagogische medewerkers (2)

- Voorbereiding kind door verpleegkundigen (2)

- Materialen (4)

- Duidelijke informatie (8)
	- Voorbereiding door lab (1)

- Verloop onderzoek dagbehandeling (1)

- Planning onderzoeken dagbehandeling staan vast (1)

- Afdelingsregels niet verteld (1)

- Niet vragende ouders, missen informatie (4)

	4.samenwerking patiënt
	- Ouders mogen mee keuzes maken (7)

- Kind heeft regie door keuzes (6)
	

	5.participatie patiënt
	- Ouders worden betrokken bij de zorg (6)
	


Uitwerking bezoek Gemini ziekenhuis Den Helder

Datum: 9 april 2009
Aanwezig: De gehele afstudeergroep, hoofd kinderafdeling Martijn van Nimwegen en coördinator Planetree dhr. van der Leij.
Waarom Planetree

In 2006 heeft het Gemini ziekenhuis besloten dat zij zich wilde onderscheiden van andere ziekenhuizen. Het ziekenhuis bevindt zich in een concurrerende omgeving, waarin verder gegaan moet worden dan alleen goede zorg. Ook maatschappelijke ontwikkelingen spelen, in de keuze voor het Planetree model, een rol. Mensen worden mondiger, ze zien hoe het er elders aan toe gaat, gaan de zorg vergelijken en maken aan de hand daarvan hun keuzes. Om de concurrentiepositie te verbeteren besloot het Gemini ziekenhuis twee jaar geleden om verder te gaan dan alleen het leveren van goede zorg. Voorheen was het ziekenhuis vooral resultaat en productiegericht en werd er gekeken naar de bedbezetting. Nu willen patiënten graag een combinatie van goede zorg en een goede beleving. Omdat het Planetree concept op deze beide aspecten in gaat besloot het ziekenhuis zich hier in te verdiepen. Via een aantal studiereizen naar Planetree 
ziekenhuizen in Amerika, waaronder het Griffin Hospital, werd de directie zeer enthousiast en besloot het Planetree model ook te gaan implementeren. 

Wat viel op in Amerika

· In de ziekenhuizen wordt wekelijks de prestatie gemeten.

· Ondanks dat het Griffin Hospital een klein ziekenhuis is, is het al jaren één van de vijf beste werkgevers van Amerika, ondanks dat mensen weinig verdienen willen ze hier erg graag werken. Succes creëert succes, mensen stralen plezier uit. 

· Er werken zeer veel vrijwilligers (dit wordt in Amerika als een soort maatschappelijke verplichting gezien). 

· Muziek op het parkeerterrein, waar vrijwilligers in golfkarretjes mensen van de auto naar het ziekenhuis vervoeren zodat zij niet ver hoeven te lopen. Ook is het mogelijk de auto met sleutel bij de ingang af te geven, dan wordt deze weg gezet. Hierdoor hebben mensen al geen parkeerstress maar kunnen rustig naar hun afspraak. 

· In de hal is een balie met een secretaresse achter, daarnaast staat een vrijwilliger die mensen aanspreekt en vraagt waar zij naar toe willen, zij wijst mensen de weg of brengt ze naar de plaatst van bestemming. Er zijn geen tot weinig routebordjes. 

· In de gang staat een grote vleugel waar iemand op speelt, dit geeft sfeer en rust en mensen voelen zich op hun gemak. 

· Het ziekenhuis is vormgegeven in aardse kleuren, veel hout, tapijten, schilderijen met grote landschappen, bloemen en in de wachtruimte staat een groot aquarium, dit straalt rust uit. Er lopen mensen met honden door de gangen bij de poli (dit wordt gesponsord) mensen ervaren hierdoor afleiding en reageren ontspannen op dieren.

· In het ziekenhuis wordt gezamenlijk muziek gemaakt.

· Het ziekenhuis heeft een grote mooie tuin. 

· Verschillende disciplines eten gezamenlijk met de zorgvragers en hun naasten in het algemene restaurant. 

· Er wordt gebruik gemaakt van aangename geuren als mensen binnen komen, er worden gezamenlijk koekjes en brood gebakken, dit zorgt voor een huiselijke sfeer en geur. 

· Er is mogelijkheid tot aanvullende zorg, zowel voor personeel als zorgvragers, zij kunnen gebruik maken van massage, reiki, kruiden etc. 

· De patiënt is zelf verantwoordelijk voor het eigen herstel, artsen leggen geen behandeling op, maar praten met de patiënt over de mogelijkheden, patiënten krijgen uitleg, krijgen de mogelijkheid tot het verkrijgen van uitgebreide informatie door bibliotheken en internet, waarna zij zelf keuzen mogen maken. 

· De kinderafdeling in Amerika valt minder op, dit omdat de rest van het ziekenhuis er ook heel mooi uit ziet. De kinderafdeling is niet zo fel gekleurd, maar ziet er wel net en rustgevend uit. 

Het Gemini ziekenhuis

· Startte als eerste van Nederland met het implementeren van Planetree, dit is ongeveer twee jaar geleden. 

· Er is begonnen met het afnemen van interviews, onder 13 verschillende categorieën (van facilitaire dienst tot directie). Dit om een zo breed mogelijk beeld te creëren. 

· Het ziekenhuis is gestart met het oprichten van 13 actieteams waarin allerlei verschillende disciplines en zorgvragers zitten, in totaal bestonden alle groepen bij elkaar uit 114 personen. Deze personen hebben allemaal een enquête/interview ingevuld.
· De gegevens uit de enquête zijn vergeleken en gedurende twee dagen op een rustgevende plek door de directie besproken. Hieruit is het besloten om te starten met het implementeren van de eerste drie componenten uit het Plantree model: 

· Menselijke interactie en liefdevolle bejegening

· Eigen keuze en verantwoordelijkheid door informatie en educatie

· Uitstekende behandeling en zorg
· Het Gemini ziekenhuis heeft één jaar terug op een locatie buiten het ziekenhuis een gezamenlijke scholingsdag georganiseerd. Hierbij stond de basis van het Planetree model centraal. Alle, ongeveer 900, medewerkers van het ziekenhuis kregen gezamenlijke scholing over Planetree. In dit voorjaar volgen opnieuw scholingen waarbij specifiek geschoold wordt op de eerste drie componenten uit het Planetree model. 
· De aanpak van de scholing voor de werknemers, op de eerste drie componenten van het Planetree model, wordt als volgt vormgegeven:

1. Menselijke interactie en liefdevolle bejegening: Deelnemers ervaren het verschil tussen menselijk contact met werkelijke aandacht en contact op de automatische piloot. 
2. Eigen keuze en verantwoordelijkheid door educatie en informatie: Deelnemers ervaren het verschil tussen hoe het is als een ander voor je denkt en beslissingen neemt of hoe het is als je zelf kunt meedenken en beslissingen kunt nemen. 
3. Aanvullende zorg en zingeving: Deelnemers ervaren het gastvrouwschap in een gastvrije ambiance waarin persoonlijke aandacht centraal staat. Vervolgens is er de mogelijkheid een aanvullende zorg therapie te ondergaan/ervaren.
· Het Gemini ziekenhuis richt zich, door te kiezen voor de eerste drie componenten, met name op de bejegening. 

· Het op een correcte manier omgaan met zorgvragers kost geen geld, maar zorgt er toch voor dat er patiëntgericht gewerkt wordt. 

· Het Gemini ziekenhuis wil mensen hun roeping terug geven door mensen de zorg te laten verlenen die zij zelf graag zouden willen ontvangen. 

· Het Gemini ziekenhuis is druk bezig om te realiseren dat patiënten beneden in het personeelsrestaurant samen met hun bezoek kunnen eten.

· Het Gemini ziekenhuis heeft de ontvangsthal aangepast met nieuwe meubels gericht op de aardse kleuren en veel hout.

· In de ontvangsthal staat een vleugel, zodat deze patiëntvriendelijkheid en rust uitstraalt. 

· In het kader van maatschappelijke stages, probeert het ziekenhuis vrijwilligers te werven.
· Op de poli’s zijn nieuwe meubels en flatscreen tv’s gekomen, hierop word informatie gegeven en spelletjes ter ontspanning, maar er wordt ook aangegeven hoe lang de wachttijd nog is. Ook wordt er rond gegaan met koffie en thee door vrijwilligers. 

· Het Gemini ziekenhuis wil graag nieuwbouw uitvoeren zodat de uitstraling en indeling beter bij het Planetree concept past. Hier zijn zij druk mee bezig. 

Spelregels

· Verpleegkundigen kloppen als zij binnen komen, zeggen wie zij zijn en wat zij komen doen. Wanneer handelingen zijn uitgevoerd, vragen zij wat ze nog kunnen betekenen voor de zorgvragers. 

· Verpleegkundigen maken oogcontact met patiënten, ook als zij met anderen, zoals collega’s aan het praten zijn, zij hebben een open houding, hierdoor kunnen patiënten verpleegkundigen altijd aanspreken.

· Het OK team stelt zich voor aan de patiënt, dit geeft de patiënt vertrouwen en rust. 

De kinderafdeling van het Gemini ziekenhuis

· De kinderafdeling maakt onderscheidt in de couveuse afdeling, dagbehandeling en de opname afdeling. Couveuse; 10 bedden, dagbehandeling; 4 bedden, afdeling; 14 bedden. Er vindt met name dagverpleging plaats. De bedbezetting op de opname afdeling is gemiddeld 50 procent.
· Verpleegkundigen op de kinderafdeling geven aan dat zij op de gewone afdelingen veel verschil merken sinds de implementatie van het Planetree concept. Op de kinderafdeling merken zij echter niet veel verschil. Dit omdat de afdeling altijd al kindgericht ingedeeld was en vriendelijkheid uitstraalde. Ook werd altijd al veel tijd genomen om kind en ouder te informeren.

· Verpleegkundigen op de kinderafdeling herkennen het aspect dat andere specialismen niet weten hoe zij met kinderen om moeten gaan. Zij geven ook aan dat het moeilijk te realiseren is om hierin een gedeelde visie te creëren. 

· Sinds de invoering van het Planetree concept is het op dierendag toegestaan dat er dieren op de afdeling komen, hier is het team erg blij mee. Zij merken dat kinderen hier ontspannend en enthousiast op reageren. 

· Er is een aquarium op de speelkamer, dit werkt rustgevend voor kinderen. 

· Er mogen in de speelkamer geen ‘witte jassen’ komen.

· Er is een extra pedagogische medewerker aangenomen, omdat er anders geen tijd is voor activiteiten met de kinderen op de afdeling, maar alleen OK’s voorbereid worden. 

· Pedagogische medewerkers hebben nu veel tijd voor ontspanning en gezamenlijke activiteiten met de kinderen, zij bakken samen koekjes, dit heeft een positief en huiselijk effect, mede door de lekkere geur. Er worden kleurwedstrijden georganiseerd. 

· Er wordt gezamenlijk ontbeten en geluncht in de speelkamer, ouders mogen dan ook mee eten. Dit heeft een extra huiselijk effect en ook kinderen onderling vinden het gezellig en zijn enthousiast. Zien eten, doet eten. ’s Avonds krijgen kinderen warm eten op de kamer, ouders krijgen een pasje waarmee zij beneden eten kunnen halen, zij mogen dit dan bij het kind opeten. Ook is er een koelkast met magnetron op de afdeling zodat ouders eigen maaltijden mee kunnen nemen.

· De afdeling ziet er gezellig en kindvriendelijk uit er zijn vrolijke kleuren aangebracht in het thema van de zeewereld. WC, bad en douche worden door middel van een muurschildering aangegeven. Ook op het plafond zijn schilderingen aangebracht voor de kinderen die veel in bed liggen. 
· De kamerindeling wordt gemaakt op leeftijd, er is een aparte tienerkamer met een stoere wandschildering met surfers, een kamer voor het schoolkind met een wandschildering met vissen en zeedieren en een kamer voor het jonge kind, ook met zeedieren. 

· De afdeling wordt extra versiert rond de thema’s en seizoenen die spelen. 

· De speelkamer is ingedeeld in verschillende hoeken, een poppenhoek, een hoek voor het jonge kind, het basisschoolkind, een gezamenlijke eettafel en een speciale tienerhoek met tafelvoetbal, loungehoek, tv, computer, internet en graffiti muur. 

· Er is een speciale behandelkamer waar vervelende behandelingen gebeuren zoals, infuus, spuiten, sonde inbrengen etc. In deze behandelkamer staat heel veel speelgoed (dit wordt gesponsord) waaruit het kind, zodra de behandeling klaar is, een beloning mag kiezen. Ook deze behandelkamer is geschilderd. 

· Op de kinderpoli is een aparte speelhoek gemaakt en kan ook drinken verkregen worden. 

Uitwerking bezoek Maasziekenhuis Boxmeer

Datum: 22 april 2009
Aanwezig: De gehele afstudeergroep, verpleegkundige Christel Coenders; aandachtsvelder Planetree op de kinderafdeling. 
Waarom Planetree

In september 2007, is door de organisatie besloten om in het Maasziekenhuis te starten met de invoering van het Planetree model. Dit model past bij de visie die het ziekenhuis al had. Ziekenhuisbreed is er per afdeling één aandachtsvelder aangesteld. Alle aandachtsvelders komen één keer per maand bij elkaar, om te kijken hoe ieder Planetree 
op zijn afdeling invoert en waar tegenaan gelopen wordt. Het Planetree concept moet ziekenhuisbreed gedragen worden.

Invoering Planetree op de kinderafdeling

De aandachtsvelder voor de kinderafdeling is een verpleegkundige. Zij is samen met het team gaan kijken wat er op de afdeling al gedaan werd dat binnen het Planetree model paste. Zo motiveerde zij haar team om aan de slag te gaan met het Planetree model. Bij Planetree staat zorg geven zoals je zelf graag zou willen ontvangen centraal. Aan de hand hiervan en aan de hand van de componenten, heeft het team aangegeven waar zij verbetering en prioriteit in zagen. Er werd gekeken waar de behoeften liggen en hoe hier invulling aangegeven kan worden. Door direct het Planetree model inzichtelijk te maken, ontvangt het personeel het model goed.

De kinderafdeling van het Maasziekenhuis

· De kinderafdeling heeft totaal 17 bedden, dit is inclusief de couveuse- afdeling en dagbehandeling.

· Aanwezigheid van drie smiley’s.

· Minder vasthouden aan regels en afspraken, maar kijken waar de behoeften van de zorgvrager liggen.

· Na de invoering van Planetree, wordt er anders gekeken en gedacht met betrekking tot wat de zorgvrager wil en wat hierin mogelijk is.

· Vraaggestuurde zorg in plaats van aanbodgerichte zorg.

· De pijlers waar dit jaar de prioriteit liggen zijn: omgeving en eten.

· Alle componenten in één keer aanpakken is te breed, maar er wordt wel rekening mee gehouden bij het verlenen van zorg.

· Planetree draait voor 80 procent om de manier waarop er met elkaar omgegaan wordt.

· Na de invoering van Planetree zijn ze op de afdeling veel bewuster met zaken bezig. 

· Ervaringen van ouders en verpleegkundigen zijn niet altijd hetzelfde. De prioriteiten kunnen verschillen.

· Omgang en hartelijkheid zijn belangrijk, zowel naar de zorgvrager als naar het personeel onderling.

· In het ontslaggesprek wordt de mening van de ouders gevraagd ten opzichte van de pijlers omgeving en eten. Met deze uitkomsten wordt echt iets gedaan.

· Zowel de pedagogische medewerkers als de verpleegkundigen bereiden het kind voor.

· Ouders ervaren de afdeling als ongedwongen, laag drempelig en zij voelen zich op hun gemak. 

· De afdeling gaat met de tijd mee.

· Kosten zoveel mogelijk beperken en kijken naar de mogelijkheden die er liggen.

· Kleine aanpassingen op de afdeling kunnen al veel verschil maken.

Toepassing Planetree op de kinderafdeling

· Het ontbijt wordt geserveerd door middel van het rondgaan met de broodkar langs de kamers. De zorgvrager kan zelf het ontbijt samenstellen.

· Ook de ouders kunnen gebruik maken van alle maaltijden tegen een kleine vergoeding (€2,50 voor broodmaaltijden, € 5,00 voor de warme maaltijd). Kosten worden aan het eind van de opname in rekening gebracht.

· Ouders kunnen altijd mee eten, ondanks dat zij niet in- roomen. 

· Koffie en thee zijn beschikbaar voor zowel de ouders als het bezoek. Hier wordt ook een kleine vergoeding van €0,25 gevraagd. Hier is geen bezwaar tegen.

· In de keuken is een koelkast aanwezig waar zorgvragers ook levensmiddelen in kunnen bewaren en gebruiken.
· Rooming- in is niet alleen voor een ouder, maar kan ook ingevuld worden door een oudere zus/broer of opa/oma. Waar mogelijk kunnen beide ouders in- roomen. 

· Alle handelingen vinden plaats in de behandelkamer, om de veilige omgeving van het bed/kamer niet te schaden. 

· Bij de overdracht wordt het dossier gelezen, daarna loopt de dagverpleegkundige samen met de avondverpleegkundige langs de kamers, zodat de avonddienst gelijk kennis hebben gemaakt met de zorgvragers. 

· De zorg wordt dagelijks met de zorgvrager kort geëvalueerd. Met deze uitkomsten wordt echt iets gedaan.

· Dossiers liggen op de kamer en de rapportages worden ook op de kamer geschreven.

· De kinderafdeling kent geen vaste bezoektijden. Afwijkende tijden worden wel in overleg afgesproken.

· Terugkoppeling van wat er besproken is in de visite aan de ouders door de verpleegkundige, waardoor er minder behoefte is om de arts tussentijds te spreken.

· Omgang van andere specialismen naar het kind is niet kindgericht, hier zit wel al verbetering in door het Planetree model.

· Er heerst een cultuur waarin het personeel elkaar kan aanspreken op de manier van omgang.

· Er zijn geen gezamenlijke activiteiten door wisselende leeftijden en geen behoeften vanuit de kinderen. 
Rondleiding

· Behandelkamer past binnen Planetree concept: kleurige gordijnen, apparatuur achter gordijnen, kleur en tekening op de muur.

· Internethoek voor ouders en laptops voor de kinderen.

· Een huiselijke wachtkamer, niet klinisch. 

· Per kamer een whiteboard waarop de verpleegkundige vermeld staat die voor de zorgvrager zorgt.

· De schilderijen aan de muur zijn aangepast aan de kinderleeftijd. 

· De kamers zijn onderverdeeld in units. Iedere unit heeft een eigen kleur.

· Tienerkamers bieden privacy door gebruik van mat glas. 

· Konijn aanwezig in de speelkamer.

· Ouders kunnen op de couveuse unit op een bord aangeven wanneer ze aanwezig zijn om hun kind te voeden of te wassen, zodat hier rekening mee gehouden kan worden. 

· Er wordt gebruik gemaakt van lichte, aardse kleuren op de muren; geel, groen, blauw etc.

Bijlage D: Overige maatregelen
	Maatregel 5
	Er wordt toezicht gehouden op goede hygiëne.

	Voordelen:

	·  Infectiepreventie. (Putte vande en Reybrouck, 2000)

·  Nette uitstraling van de kinderafdeling.

·  Zorgvragers voelen zich beter op hun gemak.

·  Prettige werkomgeving personeel.

·  Gedragsverandering teweeg brengen kost geen geld.

	Nadelen:

	·  Huishoudelijke dienst moet volgens strenge richtlijnen werken om kosten te drukken.

·  Tijd inplannen om toezicht te houden.

·  Er is een extern bedrijf in dienst voor huishoudelijke taken. 

·  Gedragsverandering teweeg brengen kost tijd.

·  Gedragsverandering is een continu proces.


	Maatregel 7
	Op de kinderafdeling worden genoeg faciliteiten voor tieners aangeboden.

	Voordelen:

	·  Contact met leeftijdsgenoten. (Slot, 2000)

·  Ontspanning.

·  Afleiding.

·  Met kleine veranderingen kan veel verbeterd worden.

	Nadelen:

	·  Van toepassing op een kleine patiëntencategorie. 

·  Aanschaf faciliteiten kost geld.
·  Ruimte nodig.


	Maatregel 8
	Op de kinderafdeling wordt de mogelijkheid geboden voor het gebruik maken van aanvullende zorg.

	Voordelen:

	·  Positief voor het welbevinden. (Planetree, 2008)

·  Angstverlagend, pijn verlichtend, stress verminderend. (McNeilly, 2004)

·  Afleiding.

·  Ontspanning.

·  Meer keuze mogelijkheden. (Planetree, 2008)

·  Gaat niet ten koste van reguliere behandeling.

·  Gedragsverandering teweeg brengen kost geen geld. 

	Nadelen:

	·  Personeel moet geschoold worden.

·  Informatie verstrekken kost tijd. 

·  Niet iedereen staat er voor open.

·  Aanschaf faciliteiten kost geld.

·  Gedragsverandering teweeg brengen kost tijd.

·  Gedragsverandering is een continu proces.


Matrix

In de matrix worden de acht opgestelde maatregelen tegenover de opgestelde randvoorwaarden gezet. De randvoorwaarden zijn opgesteld uit de literatuur van Duits en Munten 2006 en Jans 2001. De maatregelen worden getoetst aan de randvoorwaarden, zodat de sterkste maatregel(en) naar voren komt. De maatregelen worden beoordeeld door een score toe te kennen op een vijf- puntsschaal. Er is, met behulp van de voor- en nadelen van iedere maatregel, uitgebreid gediscussieerd onder de projectleden om een score toe te kennen aan de maatregelen. Deze score staat weergegeven in figuur 2. 

De volgende maatregelen zijn getoetst in de matrix.

1. Ouders de mogelijkheid bieden om alle maaltijden op de kinderafdeling mee te laten eten.

2. Faciliteiten met betrekking tot drankvoorziening uitbreiden voor ouders en bezoekers.

3. De uitstraling van de kinderafdeling afstemmen op de leeftijd van de zorgvragers.

4. Op de kinderafdeling wordt een huiselijke sfeer gecreëerd.

5. Er wordt toezicht gehouden op goede hygiëne.

6. 
Er wordt de mogelijkheid geboden om deel te nemen aan gezamenlijke activiteiten.

7.  Op de kinderafdeling worden genoeg faciliteiten voor tieners aangeboden.

8.  Op de kinderafdeling wordt de mogelijkheid geboden voor het gebruik maken van aanvullende zorg.

Figuur 2:

	Maat-

regel
	Efficiëntie
	Kosten
	Haalbaar- heid
	Realis-tisch
	Duurzaam-heid
	Totaal score

	1
	3
	4
	4
	5
	5
	21

	2
	2
	5
	5
	5
	5
	22

	3 
	5
	4
	5
	5
	5
	24

	4
	5
	3
	4
	4
	4
	20

	5
	1
	4
	3
	3
	2
	13

	6
	4
	5
	4
	4
	3
	20

	7
	4
	3
	4
	4
	4
	19

	8
	3
	2
	3
	3
	4
	15


5 = zeer goed 4 = goed 3 = matig 2 = slecht 1 = zeer slecht 

Keuze maatregelen

Door de maatregelen een score toe te kennen op een vijf- puntsschaal is het mogelijk om de totaal score per maatregel op te tellen. De score van de maatregelen staat weergegeven in figuur 2. De maximale score die behaald kan worden is 25. Op de maatregelen die een score van 20 of hoger behalen, dit staat gelijk aan 80 procent of hoger, worden de aanbevelingen geschreven.

Uit figuur 2 blijkt dat maatregel één tot en met vier en maatregel zes gekozen worden om mee door te gaan. De vijf maatregelen zijn:

6. Ouders de mogelijkheid bieden om alle maaltijden op de kinderafdeling mee te laten eten.

7. Faciliteiten met betrekking tot drankvoorziening uitbreiden voor ouders en bezoekers.
8. De uitstraling van de kinderafdeling afstemmen op de leeftijd van de zorgvragers.

9. Op de kinderafdeling wordt een huiselijke sfeer gecreëerd.

6. 
Er wordt de mogelijkheid geboden om deel te nemen aan gezamenlijke activiteiten.

Bijlage E: Stappen van gedragsverandering
1. Openstaan

Openstaan voor informatie verwijst naar het vermogen om aandacht te hebben voor informatie, om aandacht te richten op het bespreken van het (gezondheids)probleem of het zoeken van oplossingen.

· behoeften; Aansluiten bij wat iemand bezighoudt is belangrijk bij de stap openstaan. Behoeften, verwachtingen en wensen bieden daarvoor goede aanknopingspunten.
· Emoties; Als iemand vol zit met emoties, is er geen aandacht voor het gesprek. Eerst ingaan op de emoties is hierbij erg belangrijk. 
· Omgevingsfactoren; de ruimte waarin een gesprek plaats vindt kan een gunstig of ongunstig effect op het gesprek uitoefenen. 

· Verpleegkundige; een respectvolle benadering, oprechte belangstelling en empathie zijn voorwaarden om vertrouwen te krijgen. 

(Terra e.a., 2004)

2. Begrijpen

Deze stap omvat het opnemen, verwerken en onthouden van informatie. Er komt door de problemen veel op mensen af. Zij hebben dan behoefte aan informatie die hen kan helpen om een situatie te begrijpen en beter aan te kunnen. Alleen weten is meestal niet voldoende, je moet voldoende geïnformeerd zijn om beslissingen te kunnen nemen. Het is belangrijk om informatie af te stemmen op de behoefte en kennis. Belangrijk hierbij is wat weet iemand al?, hoe ziet iemand zijn situatie en wat vind iemand belangrijk in deze situatie?

· voorkennis; wat weet iemand al is het uitgangspunt in de stap begrijpen. Van belang is de aanwezig kennis niet te onder- of overschatten. 

· Behoefte; informatiemomenten en hoeveelheid afstemmen op de behoefte van iemand. 

· Soorten informatie; er zijn drie soorten informatie van belang

· technische informatie; hierbij gaat het om een beschrijving van gegevens, van hoe iets in feite werkt. 

· Belevingsinformatie; dit geeft een beeld van wat iemand kan zien, horen, voelen, proeven of ruiken.

· Procedure informatie; gaat over het reilen en zeilen van een onderzoek, behandeling of de zorg die zal gaan plaats vinden. Er wordt vertelt wat iemand nog allemaal te wachten staat en in welke volgorde. 

 (Terra e.a., 2004).

· opnemen van informatie; voor het opnemen van informatie zijn goed functionerende zintuigen nodig. Stem het woord- en taalgebruik af op iemand.

· Onthouden van informatie; er is veel informatie nodig om een ziekte of behandeling te begrijpen. Deze hoeveelheid is vaak niet in één keer te onthouden. Er zijn verschillende hulpmiddelen beschikbaar die het opnemen van informatie vergemakkelijken.

3. Willen

Bij deze stap spelen de gevoelens, overwegingen en voorkeuren een rol. De beleving van het probleem en de mogelijke oplossingen staan centraal. De stap ‘willen’ is een fase waarin besluitvorming plaatsvindt of het maken van een voornemen. Er zijn drie factoren bepalend tot het ontstaan van een intentie tot nieuw gedrag, namelijk attitude, sociale invloed en eigen effectiviteit of haalbaarheid. Ook wel het ASE- determinantenmodel genoemd. Deze drie factoren bepalen samen of de bereidheid om iets te doen ook werkelijk tot stand komt. 

· attitude; heeft betrekking op opvattingen, gedachten en verwachtingen. Het gaat om wat iemand van het probleem en eventuele oplossingen vind. In de mening van iemand spelen allerlei overwegingen (wat vind iemand van het probleem? Hoe wordt tegen de situatie aangekeken?) en afwegingen (welk gewicht kent de patiënt toe aan problemen en oplossingen) een rol. Ook persoonsgebonden factoren spelen een invloed op de besluitvorming. Welke ervaringen heeft iemand opgedaan bij problemen, behoeften en emoties die het probleem oproept zijn van invloed op het proces en de uitkomst. 

·    overwegingen: opvattingen, motieven om te zorgen, risico inschatting, waarden en belangen

·    afweging: voor- en nadelen (wat kost het en wat levert het op?), korte en lange termijn.

(Terra e.a., 2004).
· Sociale invloed; de opvattingen, gewoonten en steun van mensen in de omgeving bepaalt mede waartoe iemand bereid is en hoe een besluit over de aanpak van een probleem verloopt. Het hangt van de situatie af wie de direct betrokken naasten zijn. Hoe belangrijker deze mensen zijn, des te sterker is hun invloed (zowel positief als negatief). Er wordt onderscheid gemaakt in steunende opvattingen, emotionele steun en praktische steun.

· Steunende opvattingen: de invloed van anderen als een groter of kleiner draagvlak voor een besluit.

· emotionele steun: helpt mensen om een probleem aan te pakken, om een verandering aan te gaan.

· Praktische steun: afhankelijk van de draagkracht van degene die een verandering door maakt. Dit kan in de vorm zijn van hulp thuis tot hulpmiddelen en financiële steun. 

· Eigen effectiviteit; heeft betrekking op de haalbaarheidsverwachting. Dit is het vertouwen dat iemand heeft om te doen wat voorgenomen is. Het vertrouwen dat iemand in zichzelf heeft, kan een doorslaggevende factor zijn voor succes. De eigen effectiviteit wordt beïnvloed door eerdere ervaringen en voorbeelden van anderen. Minder beïnvloedend is het overtuigen op basis van argumenten.

4. Kunnen

Het vermogen een handeling of aanpak uit te voeren in de dagelijkse praktijk. Je hebt vaardigheden nodig om dit adequaat uit te voeren. Dit zijn de handelingsvaardigheden. Je moet weten hoe de handeling uitgevoerd moet worden, begrijpen waarom die zo uitgevoerd moet worden en de situatie kunnen interpreteren. Er kunnen zich ook verwachte en onverwachte hindernissen voordoen. Dit kunnen problemen zijn in de uitvoering, in de planning en in het contact met anderen. Om hiermee om te kunnen gaan, zijn vaardigheden nodig om problemen aan te pakken en op te lossen. (Terra e.a., 2004)

5. Doen

De gemaakte voornemens worden thuis uitgevoerd of de vaardigheden die geleerd zijn worden thuis toegepast. Dan pas blijkt of je voldoende instaat bent om het geleerde toe te passen of dat er tegen praktische problemen (barrières) aangelopen worden. Er moet zo concreet mogelijk het gewenste gedrag geformuleerd worden, zodat het duidelijk is wat iemand gaat doen of wat van hem verwacht wordt. Gewoonten zijn krachtige mechanismen die nieuwe gedragingen in de weg kunnen staan, maar anderzijds ook eenmaal ingeslepen gedrag kunnen bestendigen. Afspraken die toegespitst zijn op de situatie of gewoonten van iemand, hebben meer kans van slagen, dan algemene instructies en standaardopdrachten. Weten wat het effect is om iets op een bepaalde manier te doen, vergroot de kans dat de stap doen gezet gaat worden. (Terra e.a., 2004)

6. Blijven doen

Is het volhouden van een gekozen aanpak, het steeds opnieuw uitvoeren van een nieuwe handeling of aanpak. De stap vereis meer dan alleen herhaling. Toepassing in het dagelijks leven vereist transfer, integreren, variëren en na terugvallen in oud gedrag opnieuw beginnen. Daarop werken veel krachten in, er is vaak een patroon in te herkennen. Een positief resultaat werkt belonend, bovendien bevordert dat de eigen effectiviteit en daarmee de motivatie. Volhouden van nieuw gedrag lukt des te beter naarmate het in activiteiten van het dagelijks leven of het leefpatroon ingepast kan worden. De kans om het te vergeten wordt dan kleiner. De kans op volhouden is groter wanneer je bedacht bent op mogelijke risicosituaties en je daarop voorbereid. Emoties en gedachten kunnen een geweldige stimulans zijn om bepaald gedrag vol te houden, maar kunnen ook een risicosituatie vormen. Risico´s en terugval doen een groot beroep op zelfmanagement. (Terra e.a., 2004)

Bijlage F: Magneettheorie en tips 
Magneettheorie
In magneetziekenhuizen is de arbeidstevredenheid bij verpleegkundigen hoger omdat zij in staat worden gesteld om goede zorg te verlenen. Hierdoor wordt ook de kwaliteit van zorg verhoogd. Dit komt omdat een magneetziekenhuis voldoet aan 14 kenmerken waardoor verpleegkundigen makkelijker geworven en behouden worden. (Peet van der R. 2008)

Ziekenhuizen die worden onderscheiden als magneetziekenhuis voldoen aan de volgende onderdelen; 

[image: image4.png]DE 14 MAGNEETKRACHTEN

1 Kwalltelt van verpleegkundlg lelderschap
Bekwame, sterke en rislconemende verpleegkundige lelders volgen een goed geformuleerde strategle.

2 Organisatiestructuur
De organisatiestructuur Is veelal plat en beslissingen worden decentraal genomen.

3 Managementstijl
Participatle en feedback geven wordt aangemoedigd en Is Ingebakken In de organisatle.

4 Persoonlljk beleld en programma’s
Salarls en bonussen zIjn goed en concurrerend. Er worden doorgroelmogelljkhedien geboden en er Is een goede balans tussen werk en privé.
Kortom: de zorglnstelling Is een goede werkgever.

5 Professionele zorgmodellen
Op basls van diverse modellen heeft de verpleegkundige verantwoordellikheld voor en gezag over de directe patiéntenzorg. De modellen zijn
gebaseerd op de unleke behoeften van de patient en bevorderen dat bekwame verpleegkundigen de gewenste Kinische ultkomsten behalen.

6 Kwalltelt van zorg
ledereen wordt gedreven door de wens een hoge kwalltelt van zorg te leveren. Leldinggevenden zIjn verantwoordelk voor het continueren van
dit ‘werkklimaat'.

7 Kwallteltsverbetering
De organisatle Is dusdanig Ingerlcht dat er voortdurend aan kwallteltsprojecten en processen wordt gewerkt.

8 Consultatle en bronnen
De organisatle bledt adequate bronnen, middelen en kansen voor et Inzetten van experts. De_organisatle promoot betrokkenheld van verpleeg-
kundigen In professlonele organisaties en bi) werkgroepen In de samenleving.

9 Autonomle
‘Autonome verpleegkundige zorg Is de op competentles, professlonele expertise en kennis gebaseerde bekwaamheld van een verpleegkundige
om e voor de patléntenzorg geéigende verpleegkundige actles te bepalen en ult e voeren. Van de verpleegkundige wordt verwacht dat 2| auto-
noom werkt, In overeenstemming met de professlonele standaarden en zelfstandig besllssingen neemt binnen het kader van de Interdisclplinalre
en multidisclplinalre afspraken over patiéntenzorg.

10 De samenleving en de zorginstelling
Er worden contacten onderhouden binnen en met allerlel gezondheldszorgorganisatles en andere organlsatles In de samenleving met als doel
samenwerking om zorgresultaten en de volksgezondheld te verbeteren.

11 Verpleegkundigen als oplelders
Professlonele verpleegkundigen zIjn betrokken bij opleldingsactlvitelten binnen de organisatle en In de samenleving. Studenten zijn welkom en
worden aangemoedigd binnen de organisatle. Er Is voor zowel studenten als verpleegkundigen volop mogellikheld om opleldingen te volgen.
Er s een programma voor patlenteneducatle dat voorzlet In de behoeften van patienten op de verschilende afdelngen.

12 Het Imago van verpleging
De Inbreng en Invioed van verpleegkundigen Is essentleel bi de door het mulidisclplinalre team verstrekte zorg en zo wordt hler ook mee
omgegaan.

13 Interdisciplinalre relaties
Er s wederzIjds respect tussen en binnen disclplines en multdisclplinalre teams en bereldheld om van elkaar te leren.

14 Professionele ontwikkeling
De organisatle schept hler voorwaarden voor.





Tips voor vervolgmogelijkheden

Vanuit de interviews met de functiegroep kindergeneeskunde, Planetree ziekenhuizen en de zorgvragers, zijn er een aantal tips naar voren gekomen. De projectgroep was niet in de gelegenheid om deze tips mee te nemen in de aanbevelingen. Toch wil de projectgroep de opdrachtgever en de functiegroep kindergeneeskunde deze tips niet onthouden. Mogelijk kunnen deze tips door middel van kwaliteitsprojecten van stagiaires uitgewerkt worden en komt het de patiëntgerichtheid ten goede.

-  Één gedeelde visie/doel voor de omgang met kinderen, waar ook andere specialismen zich aan moeten houden. Voorbeelden van wat er in de visie verwerkt kan worden vanuit Planetree: 
- Kloppen bij binnenkomen van de kamer.
- Vertellen wie je bent.
- Doel van bezoek aan het kind vertellen.
- Aan het eind van de handeling vragen of je nog iets kan betekenen.
- Ten alle tijden oogcontact maken met de zorgvragers, hierdoor wordt

  een openhouding gecreëerd en kunnen zorgvragers ten alle tijden  

  personeel aanspreken.
- In de speelkamer mogen geen ‘witte jassen’ komen en geen handelingen 

   uitgevoerd worden.
- Het OK team moet zich voorstellen, dit komt ten goede van vertrouwen

   en rust.

- Voor elk kind een individueel pijnpaspoort maken waar alle disciplines

   volgens werken.
- Familiekamer meer uitnodigend maken.
- Veiligheid van de afdeling verbeteren, 
- Loshangende stopcontacten repareren.
- Hekjes bij de liften, zodat kinderen er niet in kunnen rennen.

- Opgenomen kinderen een naambandje om doen.
- Foldermateriaal in diverse talen (bijvoorbeeld: Arabisch en Duits)
- In het dagprogramma van langdurig zieke kinderen, tijd in plannen voor bezoek door artsen.
- Ontslagmomenten de gehele dag door laten plaatsvinden, zodat kinderen niet onnodig een nacht extra in het ziekenhuis zijn.
- Faciliteiten voor tieners aanschaffen.
- Aanstellen van vrijwilligers om kinderen te vermaken.



- Dit kan ook middels maatschappelijke stages. 
- Aanbieden van complementaire zorg.
- Afdeling extra versieren rond de thema’s en seizoenen die spelen.
- TV moet ook de mogelijkheid hebben om gewoon het geluid aan te hebben, niet alleen met headsets. Dit is voor kleine kinderen niet prettig.
- Verbeteren van de hygiëne op de kamers.
- Handleiding op de kamers leggen waar onder ander in staat:

 

- Afdelingsregels

- Isolatieregels

- Opbouw afdeling

- Waar drankvoorziening

- Parkeerkaart

- Openingstijden speelkamer
- Voorzieningen voor invaliden aanbrengen.

Verklarende woordenlijst

Concurrentiepositie: Een positie die een instelling/bedrijf verkrijgt, door te proberen beter te zijn dan anderen
Landelijke richtlijn patiëntgerichtheid: Richtlijn waaraan patiëntgerichtheid getoetst kan worden, bestaande uit vijf criteria; waardering en respect, sociaal en fysieke omgeving, uitwisseling van informatie, samenwerking met patiënt en participatie van de patiënt.
Marktwerking: Onbelemmerde werking van vraag en aanbod
Planetree model: Model dat de best mogelijke zorg voor zorgvragers realiseert en tegelijkertijd een inspirerende cultuur voor medewerkers schept aan de hand van 12 componenten. 
Practice Development: Het ontwikkelen van persoonsgericht zorg gebaseerd op evidence en manifesteert zich in persoonlijke ontwikkeling van de verpleegkundige en een effectieve werkplekcultuur.
Sleutelfiguren: Mensen die een positieve of negatieve impact hebben op een organisatie. Ze hebben interesse en/of invloed op hetgeen er gedaan wordt.
Stakeholders: Persoon, groep of organisatie die direct of indirect betrokken zijn in een organisatie omdat ze invloed hebben op het beleid en ontwikkelingen. Ze zijn niet gelijk aan elkaar en hebben allemaal andere belangen. 
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� SWOT-analyse om de wenselijke situatie in kaart te brengen


� Vergelijking wenselijke- met werkelijke situatie


� Ziekteverzuim Catharina-ziekenhuis 2005-2007 (Brom van de e.a. 2008)


� Organogram Catharina-ziekenhuis (Brom van de e.a. 2008)


� Matrix van de maatregelen
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