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Adviesrapport Gastvrijheidzorg in het Vlietland Kémhuis

Auteursreferaat

Onderzoek naar de mogelijkheden om kespitality conceptvorm te geven binnen het Vlietland
ziekenhuis De onderzoeksvraag luidt als volgt:

Met welk hospitality concept, waarin gatiéntop de verpleegafdelingen centraal staat, kan de
concurrentiepositie van het Vlietland Ziekenhuistarkt worden en wat zijn de financiéle, persong
en organisatorische consequenties hiervan?

De marktwerking binnen degezondheidszordheeft ervoor gezorgd dat ziekenhuizen zich moeter
gaan onderscheiden van de concurrentie. Het \igtEekenhuis doet dit op het gebied van
gastvrijheid.

In het onderzoek spelen Hehoeftendie patiénten hebben ten aanzien van het ziekeebuis
belangrijke rol. Het hospitality concept moet vadaan de behoeften van patiénten, zodat zij eer
groot mogelijkegastvrijheidsbelevingervaren in het ziekenhuis.

Het onderzoek heeft uitgewezen dat het hotelteameq het beste hospitality concept is voor het
Vlietland Ziekenhuis. In dit concept nemen de hutewerkers alle ondersteunende taken en
werkzaamheden op zich, zodatvdepleegkundigenmeer tijd hebben voor taken waarvoor zij zijn
opgeleid en meer tijd hebben voor persoonlijk contaet de patiénten.

Indexreferaat

Facility Management, scriptie, gezondheidszordseridauis, marktwerking, gastvrijheid,
gastvrijheidsbeleving, behoeften patiénten, veiplpg
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Managementsamenvatting

Sinds de marktwerking is ontstaan in de ziekenkutss is het voor patiénten en verwijzers niet meer
vanzelfsprekend om voor het dichtstbijzijnde zidkan te kiezen. Daarom wordt het voor ziekenhuizen
steeds belangrijker om zich te gaan onderscheidermg concurrentie. Het Vlietland Ziekenhuis wiltei
onderscheiden op het gebied van gastvrijheid.

De probleemstelling die in dit onderzoek centréadts luidt als volgt:

Met welk hospitality concept, waarin de patiéntdegpverpleegafdelingen centraal staat, kan de
concurrentiepositie van het Vlietland Ziekenhuisterkt worden en wat zijn de financiéle, persomrgle
organisatorische consequenties hiervan?

Het onderzoek is gestart met een organisatieondki@o vervolgens een literatuurstudie. Daarnatis he
empirisch onderzoek begonnen met het in beelddkrijgan de huidige situatie op de verpleegafdelingen
van het Vlietland Ziekenhuis. Omdat er in de liters geen mogelijkheden om een hospitality concept
vorm te geven zijn gevonden, is er een benchmagéagan. Er is voornamelijk gekeken bij andere
ziekenhuizen.

In de theorie zijn een aantal behoeften van patigtegn aanzien van het ziekenhuis en de onderstéeine
diensten naar voren gekomen. De huidige situatideogerpleegafdelingen van het Vlietland Ziekenhuis
voldoet niet aan de behoeften rust en bejegeniagrdn zijn de mogelijkheden om een hospitality

concept vorm te geven beoordeeld op deze behoeftedat verbetering op deze behoeften gewenst is.

De hospitality concepten ‘comfortpakket’, 'zotelhet 'Hands2Care-concept' van Asito voorzieninide
behoeften rust en bejegening en voldoen niet adenimerken van gastvrijheid: het comfortpakket en
zotel zijn niet onbaatzuchtig.

Het concept met de hotel- en facilitaire teams zi@brvel in de behoeften rust en bejegening. De
hotelmedewerkers zullen alle ondersteunende tagerich nemen, waardoor de patiénten niet meer voor
alle taken een verschillende medewerker zien. @tjtzvoor meer rust op de verpleegkamers en dastrnaa
houden de verpleegkundigen meer tijd over voorquen§k contact met de patiénten.

Naast het hotelteam-concept wordt het Vlietlanké&iduis geadviseerd om een interne campagne op te
zetten om haar medewerkers te motiveren gastvzijnieDe medewerkers bepalen voor een groot deel d
gastvrijheidsbeleving die de patiénten ervarenaaramn moeten zij de noodzaak van gastvrijheid mzie
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VVoorwoord

Na vier jaar studeren aan de Academie voor Fadiliéimagement aan de Haagse Hogeschool is het
adviesrapport dat voor u ligt het eindresultaat vgn afstudeeropdracht. Ik heb mijn afstudeerophira
uitgevoerd bij het Vlietland Ziekenhuis te Schieddkrben het Vlietland Ziekenhuis en met name
(voormalig) Facilitair Manager Jack Vink erg dan&ibdat zij mij binnen het ziekenhuis de mogelijkhei
hebben geboden om af te studeren.

De afstudeeropdracht is een proces waar je alsstadorheen moet. Soms vol enthousiasme, omdat het
leuk en erg leerzaam is, maar soms ook gedwongedtatge de eindstreep wilt halen. Gelukkig zijn er
altijd mensen die je helpen jou afstudeeropdrautteéeén succes te maken.

Als eerste wil ik Miep van der Laan en Monique ¢ken Meer bedanken voor hun begeleiding vanuit het
Vlietland Ziekenhuis. Zij hebben altijd klaar gestavoor mij en mijn vragen. Daarnaast wil ik Bereidel
Heemskerk bedanken voor haar begeleiding vanuitadcMede dankzij haar heb ik mijn
afstudeeropdracht op een hoog niveau kunnen brefggnmedebeoordelaar Cees Genet heeft daaraan
bijgedragen door zijn commentaar te geven, wadaikvervolgens weer mee aan de slag kon.

Erg belangrijk voor mijn onderzoek waren de ziekénbn die ik heb mogen interviewen en waar ik een
kijkje binnen de organisatie heb mogen nemen. alietziekenhuizen waren bereid mij te ontvangen en
belangeloos te helpen met mijn onderzoek en dawibik de ziekenhuizen waar ik wel welkom was
bedanken voor alle moeite.

Als laatste wil ik mijn medestudenten bedanken Jwrlief en leed dat we samen gedeeld hebberal Ik z
de opleiding Facility Management missen, maariéjd om opzoek te gaan naar een baan. |k ben er
klaar voor!

Daniélle Herbert
Schiedam, mei 2007



Adviesrapport Gastvrijheidzorg in het Vlietland Kémhuis

Inhoudsopgave
] =T o 71 T 1
Hoofdstuk 1 Vlietland Ziekenhuis.............cccoii i, 2
1.1 Het Vlietland ZieKenhUiS...........cooiii i e e e 2
1L ViSIB .t e e 2
1.2 FacCilitaire DIeNSt........oiieie i e e e 3
1.3 Patiénten Vlietland Ziekenhuis................coocooiiii e, 4.
1.4 De ZieKENNUISSECION......iv it e e e e 4
1.4.1 Het nieuwe zorgstelsel..........covviiiiiiiii e e 4
1.4.2 Van aanbod- naar vraaggestuurde zorg................... 5.
1.4.3 Regionale ontwikkelingen.............ccoviiiiii i, 6
SAMENVALING . ...ttt e e e e e e e 6
Hoofdstuk 2 Methoden van onderzoek.............coovviiii i e, 7
2.0 AANIEIAING. .. cv it 7
2.1.1 Afhakening......cccooiiiiiiii 7
2.1.2 Eindresultaat..........cooeiiiiiii i e, 8
2.2.0nderzoeksplan........c.cooii i 8
2.3 OnderzoeksverantWoording.........ccvveviiviine i e e e, 8
2.3.1 Kwallitatief, beschrijvend en explorerendlerzoek........! 9
2.3.2 Theoretisch onderzoek............ccoooiiiiiiiiiiiiiic i, 9
2.3.3 Empirisch onderzoek...........cccovoviiiiiiii i e 9
Hoofdstuk 3 Theoretisch onderzoek.............coooiiiii i 11
00 I 1= T o] o =T o T 11
3.1 1 Gasturijheid. ..., 11
3.1.2 Gastvrijheidsmodel Hoge Hotelschool DendHaa........12
B L. CONCEPE. et 13
3.1.4 Behoeften patiénten.............coccoevii i, 14
3.1.5 Keuze van zieKenhuiS...........ccooii i e 15
3.2 BelevenisSeConomie. .........ou i e 16
3.3 Belevingsgerichte zorg.........covvvii i e e, 17
3.4 Alternatief... ... 17
G B Y= Vo = 18
3.4.2 SEIVICECONCEP. .. i irt ittt et e e ee e 19
3.5 OMOBVING. .. ettt e e e e e e e e 20
0] 3T 11153 = 20
Hoofdstuk 4 Huidige situatie 21
4.1 Patiént op de verpleegafdeling.............coccoov i 21
4.1.1 VoedingsassiStenteN........c.cc.vvi e i e 21
4.1.2 SChoONMAAK. .. ... .ot i e e 22
4.1.3 Patiéntentransport..........coo v iiiiis i e e 22
4.1.4 Technische Dienst en Medisch Instrumem@&east........ 23
4.1.5 Unie van Vrijwilligers.........ccc oo i, 23
A2 VerPleging. ... v e 23
4.3 Patiénttevredenheid ............covii e 23
(O] ool [0 L= PP 24

Vi



Adviesrapport Gastvrijheidzorg in het Vlietland Kémhuis

Hoofdstuk 5 Hospitality concepten...........ccoovvii i e 25
5.1 ComfortpakKetten.......ccoiiiiit e 25
5.2 Hotelteams en facilitaire teams............ccccoiiiiiiii i 26
5.2. L HOtElteaMS. ...t e e e e e 26
5.2.2 Facilitaire teams.........cov i 27
BB ZOTEL. .. 27
S N | (o 28
N o T T 010 [ O = TP 28
HOOfAStUK 6 ANAIYSE. ... e e e 30
6.1 Behoeften pati€nt..........coov it e, 30
6.1.1 Emotionele basisbehoefte rust'..............ccoo i 30.
6.1.2 BEJEUENING ... ettt it it e et e e e 31
(O] ool [0 L= PP 31
Hoofdstuk 7 Advies en bedrijfskundige consequenties...................ccoeie 32
T L AQVIES. .. e 32
7.1.1 Hotelteam-ConCept.......cc.vv i i e, 32
7.1.2 Gastvrijheidcampagne..........ccoociieiiie i e, 33
7.2 CONSEOUENTIES ... viee et et e e et e e et e e e e veaee e 33
7.2.1 Organisatorische consequenties................ccoeeevenens 33...
7.2.2 Personele consequenti€S . covvevvervveeiiiiinnnnninnn.. 34
7.2.3 Financiéle consequentieS..........oveviiive i veeanns 34
T2 4BaAteN. ..o e 35
7.3 Implementatieplan..........coooi i 36
7.3.1 COMMUNICALIE. ... it it e e 37
7.3.2 Proefproject.......ccvi i 37
I (== L T 38
Inhoudsopgave bijlagen.... ..o, 41

Vi



Adviesrapport Gastvrijheidzorg in het Vlietland Kémhuis

Inleiding

De Hbo-opleiding Academie voor Facility Managemaanh de Haagse Hogeschool dient na vier jaar
afgesloten te worden met een afstudeeropdrachafédedeeropdracht is een onderzoek voor het oplosse
van een beleidsprobleem op het gebied van Fabllitgagement. Het onderzoek moeten worden
uitgevoerd in opdracht van een relevante orgamigativan een zodanig niveau zijn, dat de studgethi
voldoende resultaat erop kan afstuderen.

Dit onderzoek is uitgevoerd in opdracht van de lifacke Dienst van het Vlietland Ziekenhuis te
Schiedam.

De ziekenhuissector heeft in toenemende mate temalet zogenaamde marktwerking. Dit als gevolg
van het nieuwe zorgstelsel. Omdat het hierdoorlaieger vanzelfsprekend is dat verwijzers en pdign
kiezen voor het dichtstbijzijnde ziekenhuis, wdndt voor ziekenhuizen steeds belangrijker om zch t
gaan onderscheiden van de concurrentie.

Het Vlietland Ziekenhuis wil zich onderscheidenhmt gebied van gastvrijheid. Uit dit onderzoek moet
blijken welk hospitality concept het beste bij Mietland Ziekenhuis past.

Naar aanleiding van bovenstaande gegevens is dend# probleemstelling geformuleerd:

Met welk hospitality concept, waarin de patiéntdgpverpleegafdelingen centraal staat, kan de
concurrentiepositie van het Vlietland Ziekenhuisterkt worden en wat zijn de financiéle, persorgle
organisatorische consequenties hiervan?

Het Vlietland Ziekenhuis onderscheidt zich van aadgekenhuizen door middel van het hospitality
concept. Uiteindelijk moet het concept zorgen Wdantenbinding, waardoor het marktaandeel van het
Vlietland Ziekenhuis in de regio Nieuwe Waterwegokth waar het Vlietland Ziekenhuis gevestigd is,
behouden blijft en misschien zelfs groeit.

Het advies wordt gegeven aan de hand van een aaiaobleemstellingen. Deze zullen in Hoofdstuk 2
aan de orde komen.

Het onderzoek is gestart met het theoretisch ond&ram meer informatie te vergaren en om na te gaan
of er niet reeds onderzoek is gedaan naar gastidtijh ziekenhuizen. Vervolgens is de huidige s$icuap

de verpleegafdelingen in het Vlietland Ziekenhuiderzocht en is er gekeken naar wat de andere
ziekenhuizen in de regio doen op het gebied vatvigjieid. Daarna is er een benchmarking gedaan naa
de mogelijkheden om een hospitality concept vorigeteen. Uiteindelijk zijn de huidige situatie en de
mogelijkheden beoordeeld aan de hand van de theoraaruit is het advies gekomen.

Leeswijzer

In hoofdstuk 1 maakt de lezer kennis met het \Aiatl Ziekenhuis en de ontwikkelingen in de
ziekenhuissector. In hoofdstuk 2 worden de gebeuikéthoden van onderzoek uitgelegd en in hoofdstuk
3 wordt het theoretisch kader weergegeven. Vervalgeordt in hoofdstuk 4 de huidige situatie op de
verpleegafdelingen van het Vlietland Ziekenhuischesven. Daarna worden in hoofdstuk 5 de
mogelijkheden om een hospitality concept vorm teegebesproken. In hoofdstuk 6 vindt een analyse van
de huidige situatie, de mogelijkheden en de thqudats, waaruit een conclusie volgt. Aan de hard v
deze conclusie wordt in het laatste hoofdstuk teies gegeven met de daarmee gepaard gaande
organisatorische, personele en financiéle consdiggehlet rapport eindigt met een implementatieplan
dat het Vlietland Ziekenhuis zou kunnen gebruikignéinvoering van het concept.
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Hoofdstuk 1 Vlietland Ziekenhuis

In dit hoofdstuk zal een beeld geschetst wordendeaorganisatie van het Vlietland Ziekenhuis. Een
paragraaf zal besteed worden aan het Vlietlandediekis in het algemeen, daarna volgt een paragraaf
over de Facilitaire Dienst en als laatste wordthesven wie de patiénten van het Vlietland Ziekénhu
Zijn. Deze informatie is bedoeld om de lezer eegitbte geven van het Viietland Ziekenhuis.

Dit hoofdstuk eindigt met de ziekenhuissector ewmtvikkelingen die daarbinnen plaatsvinden/ hebben
plaatsgevonden. Bij iedere ontwikkeling wordt datie met dit onderzoek aangegeven.

Het hoofdstuk zal eindigen met een samenvatting.

1.1 Het Vlietland Ziekenhuis

Het Vlietland Ziekenhuis is een middelgroot algemesgionaal ziekenhuis en bestaat uit twee logaties
het voormalige Schieland Ziekenhuis in SchiedarhetrHoly Ziekenhuis in Vlaardingen. Samen vormen
de twee locaties sinds 1 juli 1999 de stichting &awerkende Schiedamse en Vlaardingse Ziekenhuizen
(SSV2Z): het Vlietland Ziekenhuis. Daarnaast heeft\ietland Ziekenhuis een buitenpolikliniek in
Maassluis. Het ziekenhuis heeft verspreid ovemdetiocaties zo'n 472 bedden en ruim 1900
medewerkers.

Het Vlietland Ziekenhuis bevindt zich in de regi®bwe Waterweg Noord, onderdeel regio Rijnmond.
Hoewel de regio Rijnmond door een relatief groattabziekenhuizen wordt gekenmerkt, is het Viiedlan
Ziekenhuis in het gebied Nieuwe Waterweg Noordemgge ziekenhuis en heeft daardoor een unieke
positie. Deze unieke positie wordt op het momemtageborgd door een nauwe samenwerking met de
verwijzers (huisartsen en verloskundigen), de t#targ en de verpleeghuizen.

Voor een beschrijving van de andere ziekenhuizedeuregio Rijnmond wordt verwezen naar bijlage 1.

Organisatorisch beschouwd heeft het Vlietland Zikkes een divisiemodel. Zie bijlage 2 voor een
organogram van het Vlietland Ziekenhuis. De vetiaide zorgafdelingen zijn ondergebracht in twee
divisies. Daarnaast is er de Raad van Bestuurafeketing Financién, Beheer en Informatievoorziening
een Facilitaire Dienst en een afdeling Persone€rganisatie.
Naast deze hiérarchisch onderdelen beschikt hetlafid Ziekenhuis over de volgende centrale overleg
en adviesorganen:

e Ondernemingsraad

» Cliéntenraad

« Verpleegkundige Adviesraad

« Vereniging Medische Staf.
De Cliéntenraad is in dit onderzoek gebruikt onoinfatie over de patiénten van het Vlietland Ziekesh
te verkrijgen en de behoeften van patiénten teyaesdn. En er is gesproken met de Verpleegkundige
Adviesraad om de huidige situatie op de verpleeggigen te kunnen beschrijven.

1.1.1 Visie

Veel meer dan nu het geval is zal het Vlietlanck&rhuis zich gaan profileren als een maatschagepelij
onderneming. Een maatschappelijke ondernemingiisiet op winst gerichte onderneming, waarin de
nadruk ligt op profijt voor de samenlevihg.

Door de marktwerking die is ontstaan in de ziekésgactor door de invoering van de DBC's en de
Zorgverzekeringswet moet het Vlietland ziekenh@argondernemen in het publieke belang: het
ziekenhuis moet klantgerichter gaan werken.

! http://nl.wikipedia.org/wiki/Maatschappelijke_ormdeming
2 Raad voor de Volksgezondheid & Zorg: Het ziekestals maatschappelijke ondernemifigetermeer: Raad voor
de Volksgezondheid & Zorg, 1996.
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Maatschappelijk ondernemen betekent voor het \diigtlZiekenhuis het zorgaanbod in overeenstemming
brengen met de regionale zorgvraag. Dat kan alieehet ziekenhuis financieel gezond is en bljfs er
winst wordt gemaakt komt dat ten goede aan (dectering van) de zorgverlening.
Het Vlietland Ziekenhuis heeft de volgende Visie

« Het Vlieland Ziekenhuis; een nieuw regionaal zidkes, onlosmakelijk verbonden in de keten.

* Het Vlietland Ziekenhuis; zorgverlening op maat.

» Het Vlietland Ziekenhuis; een aangename profeskamerkomgeving.

In de visie van het Vlietland Ziekenhuis heeft nheh over '‘een nieuw regionaal ziekenhuis'. Hiermee
wordt de nieuwe locatie van het Vlietland Ziekershhedoeld dat momenteel gebouwd wordt. In 2008
zullen de twee locaties van het Vlietland Ziekeshmiergaan in één locatie bij het station Schiedam
Nieuwland. Het nieuwe ziekenhuis is goed bereikipaetralle soorten van vervoer en ligt centraaléh h
verzorgingsgebied van het Vlietland Ziekenhuis. Rletiwe gebouw zal dan ook naar verwachting een
grote aantrekkingskracht hebben op patiénten. gatiénten is het aantrekkelijk om naar het Vliadlan
Ziekenhuis te worden verwezen, omdat de ziekerduilgbiten worden aangevuld met een centrale
huisartsenpost, een apotheek en diverse wifkels.

Het nieuwe ziekenhuis is daarnaast gelijk een kans het Vlietland om het zorgproces zo in te delanh
er efficiénter en klantgerichter gewerkt kan worden

1.2 Facilitaire Dienst

Ook voor de Facilitaire Dienst van het Vlietlanegke&nhuis betekent het nieuwe gebouw een kans om de
organisatie van de ondersteunende diensten opéhekijken en wellicht te veranderen/verbeteren.

In de laatste paragrafen van dit hoofdstuk zakétijdat het Vlietland Ziekenhuis zich moet gaan
onderscheiden van andere ziekenhuizen om ervaarg¢en dat de patiénten en zorgverzekeraars vaor he
Vlietland Ziekenhuis kiezen. De Facilitaire Dieman het ziekenhuis kan op het gebied van klantbeev
en gastvrijheid hierbij een belangrijke bijdragedeen. Een positieve klantbeleving draagt immerada

de uitstraling van het gewenste imago en aan hetemeen behouden van klanten, waardoor bijgedragen
kan worden aan de waarborging van de continuitgitde organisatie.

Om het ziekenhuis onderscheidend vermogen te devede Facilitaire Dienst bijvoorbeeld extra
services of meer gastvrijheid aanbieden. Dit ormkzal moeten uitwijzen hoe de Facilitaire Diersst

het ziekenhuis het beste invulling kan geven aardeegelijk hospitality concept.

De Facilitaire Dienst van het Vlietland Ziekenhbeeft 288 medewerkers in dienst die in totaal 1&1 f
vullen, ca. 15 % van het totaal aantal medewerkszd=acilitaire Dienst van het Vlietland Ziekenhuis
bestaat uit de volgende afdelingen:

« Interne Dienst

« Voedingsdienst

« Technische Dienst

» Medisch Instrumentele Dienst

» Servicebureau Facilitaire Dienst.
De Interne Dienst bestaat uit de Linnenkamer, Rexé&pBeveiliging, Interne Service (schoonmaak) en
Distributie. De Facilitaire Dienst van het VlietthZiekenhuis heeft geen concrete visie en missie op
papier staan. 'Vlietland Onderneemt. Strategi®ithen activiteiten 2005 — 2010' is dan ook eanigie
kans voor de Facilitaire Dienst. De Facilitaire iiehad hierin de toegevoegde waarde van de
ondersteunende diensten duidelijk naar voren kutaten komen.
In bijlage 3 is een organogram van de huidige Fa# Dienst opgenomen.

3 Vlietland Ziekenhuis: Vlietland Onderneemt. Strige beleid en activiteiten 2005-2010.
4 Vlietland Ziekenhuis; Vlietland Onderneemt. Stoige beleid en activiteiten 2005-2010.

® Artikel: Es, S. van: Facility Management, een Hedeving! In:_EMI.Februari 2006.
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1.3 Patiénten Vlietland Ziekenhuis

Om de gastvrijheid en klantbeleving van de patig&inehet Vlietland Ziekenhuis te vergroten, is het
belangrijk om te weten wie de patiénten van he¢fidnd Ziekenhuis zijn. Deze informatie kan gebruik
worden bij het achterhalen van de behoeften varatiénten.

De probleemstelling die in dit onderzoek centréahtricht zich alleen op de patiénten op de
verpleegafdelingen (zie 2.1.1 Afbakening). Er watdarom ook geen informatie gegeven over de
patiénten op de Dagbehandeling en over de bezoekerriset ziekenhuis.

Over de patiénten van het Vlietland Ziekenhuis zgel gegevens bekend. Bij het Opnamebureau van het
ziekenhuis worden voor opname alle gegevens varati&nten geregistreerd. In bijlage 4 zijn eenaant
grafieken te vinden over de leeftijd van de pagénhet aantal mannen en vrouwen, de afdelingen waa
men opgenomen is in 2006 en de woonplaatsen vpatdten.

De afdeling Gynaecologie is een van de afdelingaariet grootste aantal patiénten is opgenomen in
2006. Dit verklaart dan ook dat er in 2006 10% meeuwen dan mannen opgenomen zijn in het
ziekenhuis. Het grootste aantal patiénten heeftesdtijd tussen de 57 en 86 jaar. Daarmee is de
vergrijzing die in Nederland plaats vifidtok in het Vlietland Ziekenhuis zichtbaar.

Daarnaast wordt de regio Nieuwe Waterweg Noord &garre Schiedam, Vlaardingen en Maassluis)
gekenmerkt door een groot aantal allochtonen. 18ftde inwoners van de gemeente Schiedam heeft de
Turkse etniciteit en nog eens 10% komt uit armeéan(Oost en Zuid Europa, Azié, Afrika en Midden en
Zuid Amerika)! In de gemeente Maassluis heeft 16% van de inwaeersiet-westerse etniciteit, waarbij
de grootste groepen afkomstig zijn uit Turkije, ko en Surinam@.

Met bovenstaande gegevens dient rekening gehoedeorten bij het analyseren van de behoeften van
de patiénten. Wellicht dat allochtonen andere bigkodebben dan patiénten van Nederlandse afkomst.
In Hoofdstuk 3 De theorie wordt ingegaan op de béka die patiénten hebben.

1.4 De ziekenhuissector

In de voorgaande paragrafen is een beeld gessfagtstet Vlietland Ziekenhuis en haar patiénten.iDit
bedoeld om de lezer kennis te laten maken met liettand Ziekenhuis. In de komende paragrafen nulle
een aantal ontwikkelingen besproken worden dieedaditste jaren in de gezondheidszorg voor hebben
gezorgd dat ziekenhuizen zich steeds meer moetanrganifesteren als maatschappelijke
ondernemingen. De invoering van de nieuwe Zorgweregswet en de Diagnose Behandel Combinatie
Zijn hier voorbeelden van. Het is voor dit ondekivgeressant om deze ontwikkelingen nader te
bekijken, omdat zij de aanleiding van dit onderzeeikmen. Door deze ontwikkelingen is het niet lange
meer een vanzelfsprekende keuze voor de patiéreamijzers en zorgverzekeraars om naar het
dichtstbijzijnde ziekenhuis te gaan c.q. te veranjzHet wordt voor ziekenhuizen daarom steeds
belangrijker om zich te gaan onderscheiden varodelwrrentie.

Het gaat daarnaast niet meer alleen om het bete@rmaan patiénten, maar ook om het verblijf van de
patiént zo aangenaam mogelijk te maken. Er is eesrdverschuiving te zien van aanbod- naar
vraaggestuurde zorg.

1.4.1 Het nieuwe zorgstelsel

DBC
Een eerste ontwikkeling die er toe heeft geleidedaheer marktwerking is ontstaan in de
ziekenhuissector is de invoering van de DiagnodeBdel Combinatie (DBC) op 1 februari 2005. Een

® http://www.minvws.nl/dossiers/ouderen/vergrijzing/
" Bron: Gemeente Schiedam
8 Bron: Gemeente Maassluis




Adviesrapport Gastvrijheidzorg in het Vlietland Kémhuis

DBC beschrijft - per diagnose - elke stap in dedpeleling van een patiént vanaf het eerste bezoelk op
polikliniek tot en met de laatste controle. Elkentmnatie van een diagnose en een behandeling dweeft
unieke DBC-code en elke DBC heeft een eigen tdriede prijs zijn 0.a. opgenomen: materiaal,
afschrijvingen, personeel en een vergoeding voaodg, verleend door de medisch specialisten. Een
DBC is dus een combinatie van product en prijs.
De invoering van DBC's heeft een aantal voordetreb het 'oude’ Functiegerichte Bekostiging
« De DBC-registratie geeft het ziekenhuis meer inziclile kosten van een behandeling;
» Zorgverzekeraars kunnen onderhandelen over degpriksvaliteit van een aantal behandelingen.
Zij hoeven niet meer met elk ziekenhuis of zelfdtgribehandelcentrum contracten te sluiten. De
verzekeraars kunnen daardoor nog betere afspratkemover prijs en kwaliteit van de zorg;
» De ziekenhuiszorg blijft betaalbaar. Ook kunnemdehtlijsten voor bepaalde behandelingen
korter worden of zelfs verdwijnen.
Door de invoering van DBC's ontstaat er meer trarzsyie en een betere relatie tussen kosten en
opbrengsten. ledereen, ziekenhuis, arts, verzekengaatiént, heeft inzicht in hoeveel een behangel
nu precies kost. Deze transparantie maakt het rijloget zorgaanbieders onderling te vergelijken.

Zorgverzekeringswet
Sinds 1 januari 2006 is het nieuwe verzekeringssteleregeld in de Zorgverzekeringswet. De
kernelementen van de Zorgverzekeringswet Zijn

» Een basisverzekering voor iedereen; hierin zitradledzakelijk hulp.

« Burgers kunnen elk jaar van verzekering of verzadeveranderen.

» Verzekeraars moeten iedereen accepteren.

* Verzekeraars concurreren om de gunst van de vadeeke

» Zorgaanbieders worden door concurrentie aangetzbetere kwaliteit.

« Compensatie voor mensen met lage inkomens.

Door de invoering van de DBC's en de Zorgverzelgsfiret kan het zo zijn dat een zorgverzekeraar voor
bepaalde behandelingen geen contracten afsluihetétlietland Ziekenhuis. De verzekeraar vergoedt i
deze gevallen maar een gedeelte van de behandddimgtiént zal het overige bedrag zelf moeten
betalen. Waarschijnlijk zal een patiént dan voor #ekenhuis kiezen waarbij de zorgverzekeraamhsel
gehele bedrag vergoedt. Het Vlietland Ziekenhuistheo daarom voor zorgen dat de zorgverzekeraar in
zee gaat met het Vlietland. Als nu blijkt dat e@kenhuis dezelfde kwaliteit-prijsverhouding hesdft het
Vlietland Ziekenhuis dan kan het voor de zorgveezalir een doorslaggevend punt zijn om voor het
Vlietland Ziekenhuis te kiezen wanneer zij op heltigd van gastvrijheid onderscheidend is.

1.4.2 Van aanbod- naar vraaggestuurde zorg

Door de invoering van het nieuwe zorgstelsel treledbverheid terug en wordt de gezondheidszorg
overgelaten aan de partijen op de markt: de zohjeders en zorgverzekeraars. Doordat de
zorgverzekeraars meer keuzevrijheid hebben indrdtacteren van ziekenhuizen, moet het Vlietland
Ziekenhuis haar zorgprocessen efficiénter, doeffaatn patiéntgerichter inrichten. Door het
patiéntgerichter inrichten van de zorg ontstaaegr verschuiving van aanbod- naar vraaggestuurde zo
Bij aanbodgestuurde zorg was het geen uitzondedhgen patiént voor drie onderzoeken drie kear naa
het ziekenhuis moest komen. Dat is niet erg pa@itht, maar dat is zo afgestemd op het werk ean d
medisch specialist. Het is nu gewenst bij vraaggede zorg (patiéntgerichte zorg) dat het proceslem

° Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Spbitp://www.minvws.nl/dossiers/dbc
19 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Spbittp://www.minvws.nl/dossiers/zorgverzekering/
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patiént heen georganiseerd wordn het nieuwe ziekenhuis dat in 2008 in gebruikageen zal worden,
is een eerste stap gezet naar het patiéntgerigbtken. De afdelingen worden in het nieuwe ziekenhu
geordend naar patiéntgroepen. Groepen patiéntedarelfde aandoening doorlopen hetzelfde
onderzoeks- en behandeltraject. Die zorg kan glseshaenhangend geheel op een patiéntgerichte
manier georganiseerd worden. Daarom zullen degiien de poliklinieken niet langer strikt geschaide
Zijn in het nieuwe ziekenhuis: op de afdeling calatiie komen bijvoorbeeld de cardioloog, poliklikien
kliniek bij elkaar.

De Facilitaire Dienst van het ziekenhuis zal domwvdrschuiving van aanbod- naar vraaggestuurde zorg
moeten kijken of de organisatie van de onderstalmediensten efficiénter en klantgerichter ingericm
worden. Een voorbeeld daarvan is het onderzoekdatenteel loopt in de keuken van het ziekenhuis. Er
wordt gekeken of de processen in de keuken zoiofgdunnen worden dat de tijd tussen het maken van
de keuze door de patiént en het serveren van didjchaan de patiént verkort kan worden.

Met het aanbieden van een hospitality concept kaRattilitaire Dienst ook vraaggestuurde zorg lavere
doordat de Facilitaire Dienst hiermee inspeelt epvensen en behoeften van de patiént.

1.4.3 Regionale ontwikkelingen

De regio Nieuwe Waterweg Noord waar het Vlietlanek&nhuis gevestigd is, bestaat uit de gemeenten
Schiedam, Vlaardingen en Maassluis. In 2006 kwai(®8 van de pati€énten die opgenomen zijn
geweest in het ziekenhuis uit deze gemeenten. [@akan geconcludeerd worden dat het Vlietland
Ziekenhuis een regionaal ziekenhuis is. De zorgymaaeze regio zal toenemen door de immigratie die
heeft plaatsgevonden de afgelopen decennia endéoggrgrijzing. Immigratie leidt tot een toenemend
aantal geboortes en de vergrijzing leidt tot eemamne van chronische ziektes zoals diabetes,drart-
vaatziekten, gewrichtsproblemen, kanker en longeamidgen. Deze ziektes worden versterkt door de
specifieke gezondheidsproblemen van de burgers ieglo als gevolg van de slechte leefomgeving
(lawaai en slechte luchtkwaliteit) en een ongezdadsstijl.*

Het Vlietland Ziekenhuis zegt in haar visie eenargal ziekenhuis te willen zijn. Om ook daadweijkel
het ziekenhuis van de regio te blijven wil het Yiad zich onderscheiden van andere ziekenhuizdrebp
gebied van gastvrijheid, waardoor de (toekomstigéienten uit de regio Nieuwe Waterweg Noord voor
het Vlietland Ziekenhuis (blijven) kiezen.

Samenvatting

In dit hoofdstuk zijn verschillende ontwikkelinggenoemd die ervoor hebben gezorgd dat er meer
marktwerking is ontstaan in de ziekenhuissectot.igleoor patiénten en zorgverzekeraars niet meer
vanzelfsprekend om voor het dichtstbijzijnde zidkdn te kiezen. Daarom moet het Vlietland Ziekeshui
zich gaan onderscheiden van andere ziekenhuizetoala patiénten en zorgverzekeraars aan zich te
binden.

Het nieuwe ziekenhuis dat het Vlietland in 200g@bruik gaat nemen is een kans om de organisatie
rondom de ondersteunende diensten te bekijkenera@deren/ verbeteren. De Facilitaire Dienst kan
toegevoegde waarde leveren door middel van eewrijasidsconcept en het ziekenhuis onderscheidend
vermogen geven.

1 Burgt, M. van der, e.a.: Introductie in de gezaidezorgHouten: Bohn Stafleu van Loghum, 2006. ISBN
9789031348121.
12 vlietland Ziekenhuis: Vlietland Onderneemt. Steige beleid en activiteiten 2005-2010.
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Hoofdstuk 2 Methoden van onderzoek

In dit hoofdstuk wordt het onderzoeksplan dat giédbia bij de beantwoording van de probleemstelling
uitgelegd. In een onderzoeksplan neemt men persblgemstelling op wat, hoe, bij wie of wat en met
welke analysetechniek men een onderzoek gaat'doen.

Eerst zal in dit hoofdstuk de aanleiding, afbakgrén het gewenste eindresultaat besproken worden,
omdat deze geleid hebben tot de uiteindelijke medistelling.

2.1 Aanleiding

Er zijn de laatste jaren een aantal ontwikkelingeweest in de ziekenhuissector waardoor er zogete@am
marktwerking is ontstaan bij ziekenhuizen. Dezevikkelingen zijn besproken in Hoofdstuk 1 Vlietland
Ziekenhuis.

De marktwerking heeft ervoor gezorgd dat het vadiémten, verwijzers en zorgverzekeraars niet lange
meer een vanzelfsprekende keuze is om voor hetstligizijnde ziekenhuis te kiezen. Het wordt voor
ziekenhuizen daarom steeds belangrijker om zigade onderscheiden van de concurrentie.

In eerste instantie komen pati€énten naar het zireksrom beter te worden en patiénten met een gensti
aandoening zullen ziekenhuizen dan ook selectgrerputatie en specialismen (zie Hoofdstuk 3 De
theorie). Het Vlietland Ziekenhuis is een algemesgionaal ziekenhuis en kent geen specialismenr Maa
omdat het niet meer alleen gaat om het beter makepati€nten, maar ook om het verblijf van de&uuti
zo aangenaam mogelijk te makeil het Viietland Ziekenhuis zich onderscheidem\andere
ziekenhuizen op het gebied van hospitality zorgt &m hospitality concept kan het Vlietland Ziekeish
zorgen voor een positieve klantbeleving. Omdatemklere ervaringen (belevingen) met de
dienstverlening in het ziekenhuis een rol speleteimverweging om een ziekenhuis opnieuw te
bezoekelr, kan een hospitality concept zorgen voor klantedibig. Op basis van ervaringen die patiénten
hebben opgedaan, zullen zij ook aanbevelingen daerhun vertrouwde omgeving. Een dergelijke mond-
tot-mondreclame zorgt voor een positieve repuiatiehet ziekenhuis. Een goede reputatie kan zorgen
voor het behoud van het marktaandeel van het ®ftidtFZiekenhuis in de regio Nieuwe Waterweg Noord
en wellicht een groei in de regio Rijnmond. Hierdemrdt de concurrentiepositie van het Vlietland
Ziekenhuis versterkt.

Dit onderzoek moet uitwijzen op welke manier haeWand Ziekenhuis het beste een hospitality concep
op kan zetten.

2.1.1 Afbakening

Het Vlietland Ziekenhuis kent verschillende soonpetiénten die voor verschillende soorten bezoeken
naar het ziekenhuis komen. Het onderzoek zou teangrijk worden wanneer het onderzoek zich zou
richten op het gehele ziekenhuis en al haar patiémtet onderzoek is afgebakend naar de patiéptele o
verpleegafdelingen om het onderzoek overzichtédijrouden. Hierdoor vallen de poliklinieken en de
dagbehandeling buiten het onderzoek.

De poliklinieken zijn buiten het onderzoek gehoydendat in het nieuwe ziekenhuis dat in 2008 in
gebruik genomen zal worden de poliklinieken gelagelers ingedeeld en aangekleed zullen worden. Het
is daarom niet relevant om de huidige gastvrijnetisving op de poliklinieken te gaan onderzoeken en
verbeteren wanneer deze over 1,5 jaar toch al ga@amderen.

Ook de dagbehandeling is buiten het onderzoek gimwmdat een hospitality concept dat uit dit
onderzoek zal komen gericht is op patiénten digdadan een dag in het ziekenhuis liggen.

13 Genet, drs. C.M.: Methoden van onderzoek en dé&iMBen Haag: Haagse Hogeschool, 2003. Code 2384.
4 Burgt, M. van der, e.a.: Introductie in de gezaidezorgHouten: Bohn Stafleu van Loghum, 2006. ISBN
9789031348121.
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Dagbehandelingpatiénten zullen geen behoeften heddoe extra voorzieningen of services. Zij moeten
vaak nuchter zijn, worden geopereerd, slapen uihegen weer naar huis.

Als laatste is ook de kinderafdeling niet in hetierzoek meegenomen, omdat kinderen om een geheel
andere benadering vragen. Binnen het ziekenhuispgciale artsen en verpleegkundigen regelmatig
bezig met het onderzoeken van de beleving van kémda het ziekenhuis om te kijken of zij deze kemn
verbeteren om het de kinderen zo aangenaam motelijlaken.

2.1.2 Eindresultaat

Het onderzoek is gedaan in opdracht van de Faclitanager van het Vlietland Ziekenhuis. Het
gewenste eindresultaat moest een strategisch bathigs betreffen waarin de meerwaarde van de
Facilitaire Dienst door middel van een hospitatincept bewezen wordt. Het hospitality concept moet
zorgen voor toegevoegde waarde ten aanzien varedische zorg, waardoor de Facilitaire Dienst
bijdraagt aan het onderscheidend vermogen vang#misatie. Het onderscheidend vermogen, het
hospitality concept, moet zorgen voor klantenbigdimaardoor de concurrentiepositie van het Vligtlan
Ziekenhuis versterkt wordt.

2.2 Onderzoeksplan

Door de aanleiding, afbakening en het gewenstaesnttaat is de volgende probleemstelling
geformuleerd:

Met welk hospitality concept, waarin de patiéntdgpverpleegafdelingen centraal staat, kan de
concurrentiepositie van het Vlietland Ziekenhuisterkt worden en wat zijn de financiéle, persomrgie
organisatorische consequenties hiervan?

Om de probleemstelling te kunnen beantwoordenegjmaantal subprobleemstellingen geformuleerd.
Deze subprobleemstellingen vormen de tussenstapeaijin genomen tijdens het onderzoek.

Wie zijn de patiénten op de verpleegafdelingenheirVlietland Ziekenhuis?

Wie zijn de concurrenten van het Vlietland Ziekésthu

Wat is de huidige situatie rondom het bed van di&peop de verpleegafdelingen?
Hoe is de tevredenheid van de patiénten op dit mtime

Wat is een hospitality concept en wat voor eernratigef is er?

Welke behoeften hebben patiénten?

Welke mogelijkheden zijn er om een hospitality epheorm te geven?

Wat doen andere ziekenhuizen uit de regio Rijnnopnidet gebied van hospitality zorg?
Welk concept is het meest geschikt voor het \MidtiEekenhuis?

0. Wat voor financiéle, personele en organisatorischesequenties heeft het hospitality concept
voor het Vlietland Ziekenhuis?

BoOoo~NoOA~wWNE

2.3 Onderzoeksverantwoording

Om antwoord te kunnen geven op de probleemstediinde subvragen is het noodzakelijk om onderzoek
te doen. Er zijn twee vormen van onderzoek: thesmieionderzoek en empirisch onderzoek. Beide
vormen zijn gebruikt bij dit onderzoek. Het ondexkds gestart met het theoretisch onderzoek om te
kijken of er reeds informatie bestond dat gebrki worden bij de beantwoording van de
subprobleemstellingen. In de volgende subparagmztknitgelegd worden hoe het theoretisch en het
empirisch onderzoek uitgevoerd zijn. Er wordt agiegen hoe het antwoord op de verschillende
subprobleemstellingen gevonden is.
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Daarnaast kan een onderzoek ook getypeerd worddavalitatief of kwantitatief onderzoek en als
beschrijvend, explorerend of toetsend. Het onddrimkwalitatief van aard en is beschrijvend en
explorerend. In onderstaande paragrafen zal digdyodiwd worden.

2.3.1 Kwalitatief, beschrijvend en explorerend ondrzoek

Het onderzoek is een kwalitatief onderzoek, omeabhderzoek meer gericht is op de ‘wat’, 'hoe' en
'waarorrpe‘ vragen dan om de 'hoeveel' en 'hoe gnagéen die bij kwantitatief onderzoek de overhand
hebben.

Het onderzoek is daarnaast zowel beschrijvendxgleratief. Een beschrijvend onderzoek geeft
antwoord op de 'wat is er aan de hand'-vraag.tlardierzoek wordt antwoord gegeven op die vraag doo
de huidige situatie op de verpleegafdelingen invilietland Ziekenhuis te beschrijven. Daarnaasieis
onderzoek exploratief, omdat er een relatie gelegdit tussen de theorie, de huidige situatie en de
mogelijkheden die er zijn om een hospitality coriaepm te geven (zie Hoofdstuk 6 Analyse).

2.3.2 Theoretisch onderzoek

De literatuurstudie is gebruikt om de onderzoekgema\Wat is een hospitality concept en wat voor een
alternatief is er?' en 'Welke behoeften hebberépin?' te beantwoorden. Er is gezocht op begrippen
zoals 'hospitality’, 'gastvrijheid' en 'gastvrigisdeleving' in boeken, syllabi en op het interBettheorie
over deze begrippen is te lezen in Hoofdstuk 3 erdtxin Hoofdstuk 6 Analyse vergeleken met de
huidige situatie en de mogelijkheden om een hd#gitaoncept vorm te geven.

In de literatuur werden geen mogelijkheden gevoratereen hospitality concept vorm te geven en
daarom is besloten om de subprobleemstelling "Welbgelijkheden zijn er om een hospitality concept
vorm te geven?' te beantwoorden door middel vashraarking (zie volgende subparagraaf).

2.3.3 Empirisch onderzoek

Nadat het theoretisch onderzoek is afgeslotenbkgonnen worden met het empirisch onderzoek. Het
empirisch onderzoek bestaat uit meerdere datavetzagamethoden, zoals vragen, observeren en
interviewen. Het doel van het empirisch onderzoedit advies is het achterhalen van de huidigetéu
en de mogelijkheden om een hospitality concept wergeven. Hieronder worden de verschillende
dataverzamelingsmethoden die gebruikt zijn bijdreterzoek uitgelegd.

Organisatieonderzoek

Bij het organisatieonderzoek is voornamelijk gekgeimaakt van interne stukken van het Vlietland
Ziekenhuis (zie Literatuurlijst), het intranet em website van het ziekenhuis. Het organisatieoneéris
vooral bedoeld om een beeld te krijgen van de asgéastructuur, de cultuur en de visie van het
Vlietland Ziekenhuis. Daarnaast heeft het orgaid@eatierzoek geholpen bij het beantwoorden van de
subprobleemstellingen:

1. Wie zijn de patiénten van het Vlietland Ziekeisfu

2. Wie zijn de concurrenten van het Vlietland Zietkeis?

4. Hoe is de tevredenheid van de patiénten op aiihemt?

Om deze laatste subprobleemstelling te beantwogisiele patiéntentevredenheidsenquéte gehouden in
het voorjaar van 2006 gebruikt en beoordeeld opchdliende punten (zie Hoofdstuk 4 Huidige situatie

Participerende observatie
Participerende observatie is een veel omvattendeelzamelingsmethode. Naast observeren omvat het
ook interviewen en het verzamelen van documentindé participerende observatie is de onderzoeker

8 Genet, drs. C.M.: Methoden van onderzoek en dé&iVBen Haag: Haagse Hogeschool, 2003. Code 2384.
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lijfelijk aanwezig in het veld en verzamelt daaggeens onder alledaagse omstandigheden door te
participeren in de activiteiten die daar plaatslem’ (Genet 2003, p.61).

De participerende observatie is gebruikt om deipaidituatie rondom het bed van de patiént op de
verpleegafdelingen te onderzoeken. De onderzoeadaft meegewerkt met de voedingsassistenten op de
verpleegafdelingen in het Vlietland Ziekenhuis aoreen goed beeld te krijgen van de huidige situatie
Daarbij heeft de onderzoeker ook signalen opgevanger wat de patiénten vinden van de huidige
situatie.

Open interview met Cliéntenraad

Een open interview is een interview dat niet vatied gestructureerd. Er is van tevoren een tgpicli
opgesteld met onderwerpen die in het intervieveder geval aanbod moesten komen. Het open interview
met de Cliéntenraad is gebruikt om de subproblesdhimgten 'Wie zijn de patiénten op de
verpleegafdelingen van het Vlietland Ziekenhuis?Véelke behoeften hebben patiénten?' te
beantwoorden. De aanwezigheid van een cliénterniaaen het ziekenhuis is vooral van belang omdat
de meeste patiénten meestal na een relatief kdotijff@et ziekenhuis verlaten en dus geen stermkan
geven die een continue karakter heeft. De cliéasahvertolkt echter als vast element de stem van de
cliénten binnen het ziekenhuis.

Interview betrokkenen

Tijdens het onderzoek is gesproken met verschidldrerokkenen. In eerste instantie om achter de
huidige situatie te komen. Er is gesproken metlefgehoofden en verpleegkundigen op de
verpleegafdelingen in het ziekenhuis. Daarnaast i@k gesproken met teamleiders van de
ondersteunende diensten. In een tweede gesprakexeinensen zijn de mogelijkheden om een
hospitality concept vorm te geven besproken. Ordilate mensen zijn die ook daadwerkelijk met het
concept zullen moeten gaan werken, is het beldngmii mening te weten en te bepalen of er draagvlak
voor het concept is. In bijlage 5 zijn twee tabelkgpgenomen met de gegevens van de medewerkers
waarmee gesproken is en de onderwerpen waarov@oges is.

Benchmarking

Robert C. Camp heeft de volgende werkdefinitie \lmmchmarking:

"Benchmarking is het zoeken naar de beste werkrdethalie zullen leiden tot een superieure prestatie
(Maas en Pleunis 2002, p.205).

De benchmarking is in dit onderzoek voornamelijkrgékt om de subprobleemstelling 'Welke
mogelijkheden zijn er om een hospitality conceptwde geven?' te beantwoorden. Bij de benchmarking
is er gekeken naar wat andere ziekenhuizen opefiséed van hospitality zorg doen. Zoals de definitia
Camp aangeeft, moest de benchmarking leiden tdidsté hospitality concept voor het Vlietland
Ziekenhuis. In bijlage 6 zijn alle bezochte orgatiess opgenomen in een tabel en in Hoofdstuk 5 erord
de mogelijkheden om een hospitality concept vorigeteen, die naar voren zijn gekomen bij de bezochte
ziekenhuizen, besproken.

Daarnaast heeft de benckmarking geholpen bij rethvgven van de huidige situatie van de ziekerdmiz
uit de regio Rijnmond en daarmee het beantwoorderde subprobleemstelling 'Wat doen andere
ziekenhuizen uit de regio Rijnmond op het gebiad vaspitality zorg?' (zie bijlage 8).

10
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Hoofdstuk 3 De theorie

In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de soblgemstellingen: 'Wat is een hospitality concept e
wat voor een alternatief is er?' en 'Welke behaodfebben patiénten?’. Om antwoord te kunnen ggven o
de subprobleemstellingen is er een literatuurstgdaaan, zoals ook beschreven in Hoofdstuk 2
Methoden van Onderzoek. Het is zinvol om een litenstudie te doen om meer informatie over het
onderwerp te vergaren en om na te gaan of andererends een vergelijkbaar onderzoek hebben
gedaarl! De resultaten van dergelijke onderzoeken zouddlichiegebruikt kunnen worden bij het
beantwoorden van de overige subprobleemstellingelit onderzoek.

In de eerste paragrafen van dit hoofdstuk wordevedschillende begrippen die betrekking hebbeneamp e
hospitality concept uitgelegd. Een alternatief veen hospitality concept kan een serviceconcept zij
Daarom zal de laatste paragraaf van dit hoofdstek serviceconcepten gaan.

Het hoofdstuk wordt afgesloten met een conclusie.

3.1 Begrippen

Het woord Hospitality komt uit het Engels en betakia het Nederlands: Gastvrijheid. Er is daaroet ni
alleen in de literatuur gezocht naar het begrippitality’, maar ook naar 'gastvrijheid'. Omdattgdiheid
te maken heeft met hoe de klant, in dit geval de&ph iets beleeft, is er ook een literatuurstugdaan
naar de begrippen 'gastvrijheidsbeleving' en 'le#seconomie’.

3.1.1 Gastvrijheid

Volgens H. Vijver in zijn boek 'Ethiek van de Gaiheid' heeft gastvrijheid historisch gezien vddea
maken met de opvang van vreemdelingen. Het Latijeserd 'hostis', waar woorden als hospitality, hote
en hospitaal vandaan komen, betekent dan ook @uieglijk vreemdeling?®

In ieder land en iedere cultuur weten de mensergastivrijheid is, maar er wordt overal een andere
invulling aan het begrip gegeven. Vijver geeft dégende kenmerken van gastvrijheid:

« Ontmoeting met de anddtlet is een uitdaging gastvrij te zijn wanneeejaand ontmoet die
anders is dan jezelf.

« Onbaatzuchtigheidastvrijheid wordt gegeven zonder dat je daadmakelijk iets voor terug
krijgt. Dit wil niet zeggen dat commercialiseringrveen organisatie slecht is voor de vormgeving
van gastvrijheid. Commercialisering en de daarnggmgrd gaande professionalisering kunnen
juist ten goede komen aan de kwaliteit van de déendie men wil leveren. Je moet er alleen voor
zorgen, volgens Vijver, dat de dimensie van onhgsdtizgheid altijd op één of andere manier
merkbaar aanwezig blijft. Dit is het geval als dendtverlener een persoonlijke betrokkenheid
toont met de dienst die hij verleent en een ongeseke belangstelling heeft voor de ontvangers
van de dienst.

« De noodzaak van gastvrijheid/anneer een mens de kunst van de gastvrijheggersluit hij
zichzelf op in zijn eigen groep en vervreemdt kipwde wereld. Vijver stelt dat geen mens zonder
liefde en achting van anderen gelukkig kan leven.

»  WederkerigheidGastvrijheid is een noodzaak voor wie haar orgtjamaar ook voor wie haar
geeft. De gast én de gastvrouw/-heer hebben bgakgmrijheid nodig.

Gastvrijheid is het antwoord op een fundamentelerisbehoefte van de mens, namelijk 'the human needs
of love and estheem'. Gastvrijheid is nooit volledi beheersen en te maken. Je kan gastvrijhdid nie
oproepen als een machtsgebaar. Gastvrijheid iskdlifk van menselijke inbreng en van menselijke

7 Genet, drs. C.M.: Methoden van onderzoek en dé&iMBen Haag: Haagse Hogeschool, 2003. Code 2384.
18 vijver, H.: Ethiek van de gastvrijheid\ssen: Van Gorcum & Comp. B.V., 1996. ISBN 902B&B9.
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emoties. De persoonlijke houding van de medischialist of de verpleegkundige tegenover gastvrihei
zorgt ervoor hoe de kwaliteit van de dienstverlgrdoor de patiént ervaren wordt.

In het ziekenhuis is het daarom belangrijk datiiede de noodzaak van gastvrijheid inziet. De veipte
en de patiénten zijn op elkaar aangewezen en hddgida behoeften aan gastvrijheid. De verplegitg za
zich gastvrij moeten gedragen, zodat de patiéhtdditeit van de dienstverlening als positief emntaa

In het b?‘oek 'Gastvrijheid en distributie' van Shfads wordt de volgende definitie voor gastvrijheid
gegevef:
Gastvrijheid is het vertonen van bepaald gedragéromgang met andere mensen.
Onder bepaald gedrag worden de volgende speoifichédoeld:

- welkom heten

« onderdak en bescherming bieden

« honger stillen

« dorst lessen

« vriendelijk zijn

« luisteren

« aandacht geven

« begrip en belangstelling tonen.

De verpleging van het Vlietland Ziekenhuis zal dtiendelijk moeten zijn, moeten luisteren naar de
patiént, de patiént aandacht moeten geven en begtiglangstelling moeten tonen. Wanneer de
verpleging zich zo gedraagt, zal dit ten goede koasn hoe de patiént de kwaliteit van de
dienstverlening ervaart.

Een wat uitgebreidere omschrijving van gastvrijlisidoor de Hoge Hotelschool Den Haag in de vorm
van een model weergegeven.

3.1.2 Gastvrijheidsmodel

De Hoge Hotelschool Den Haag heeft het begrip g@gstid in de vorm van een gastvrijheidsmodel
zichtbaar gemaakt. Volgens het gastvrijheidsmodstdat het aanbod van gastvrijheid uit een drietal

aspecten:
«  Product
« Gedrag

« Omgeving
Aan de andere kant van het model staat de gastauger) met zijn vraag in de vorm vaghioeften en
doelstellingen. In het middelste gedeelte komengeraaanbod bij elkaar en wordt de beleving van de
gastvrijheid bepaald. Er wordt in het model ookerdkg gehouden met de prijs die de gast moet letale
In het model is te zien dat de prijs ook invloetlhebben op de beleving van de gast.

®Vijver, H.: Ethiek van de gastvrijheid\ssen: Van Gorcum & Comp. B.V., 1996. ISBN 902B@B9.
20 Gehrels, S.: Gastvrijheid en distributieppel: Edu'Actief b.v., 1996. ISBN 9051175272.
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Beleving
Aanbieder Ontvanger

A

Gelc

Figuur 1 Gastvrijheidsmodel Hoge Hotelschool Den Hag

Het gastvrijheidsmodel is ontworpen voor de hotidlenaar is ook goed toepasbaar in de
ziekenhuissector. Het is niet alleen voor hotelsanook voor ziekenhuizen van belang dat de gasten
(patiénten) een zo groot mogelijke gastvrijheicclieh. Wanneer de patiénten een grote gastvrijheid
ervaren in het ziekenhuis is de kans groot dat@ti€éqten terug zullen keren in het Vlietland Zieheis
wanneer zij weer medische zorg nodig hebben.

In het model van de Hoge Hotelschool is het ziekentie aanbieder en de patiént de ontvanger. Het
aanbod van het ziekenhuis en de behoeften en eltialgtn van de patiént zullen uiteraard verschille
met het hotel en zijn gasten.

3.1.3 Concept

Een concept is volgens het woordenboek een ontih&mpn ontwerp is een beschrijving van iets nieuws
in hoofdlijnen of een aan anderen ter overwegingaboden plan.

Gastvrijheid is een beleving voor de ontvangerbBleving wordt bepaald door het gedrag,
product/ de dienst en omgeving van de aanbiedeookme doelstellingen en behoeften van de
ontvanger spelen een rol in de beleving.

Een hospitality concept (gastvrijheidconcept) is dan ontwerp of beschrijving van hoe men binnen
de organisatie invulling wil geven aan gastvrijheéideen gastvrijheidconcept voor het ziekenhuis
wordt beschreven welk gedrag, product/dienst eneving het ziekenhuis wil bieden. Daarbij moet
rekening gehouden worden met de behoeften vantaansn.

21 www.vandale.nl
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3.1.4 Behoeften van patiénten

In het gastvrijheidsmodel heeft men het over deobftbn en doelstellingen van de ontvanger; de
patiénten. De doelstelling van patiénten is uitetdet domein van het 'zieke' te verlaten. Maarwaa
hebben de patiénten behoefte aan? In een uitgeladdies 'Van patiént tot klafftvan de Raad voor de
Volksgezondheid & Zorg stelt men dat de behoefm patiénten in het algemeen als volgt gerubriceerd
kunnen worden:

« Hulpvraagverduidelijkingde cliént dient voor zichzelf duidelijk te krijgevat zijn behoeften zijn
en welke oplossingen mogelijk zijn.

« Informatie de cliént moet begrijpelijke, objectieve informeskrijgen over zijn
gezondheidstoestand, vooruitzichten, alternatiemiezoeks- en behandelingsmogelijkheden
etc., onder meer om weloverwogen keuzes te kunradem

« Keuzevrijheid en keuzemogelijkheddm cliént wenst dat zijn behoefte aan zorg gekapkeeh
worden aan zijn eigen omstandigheden, prefereetidsvenswijze.

« Bejegeningwederzijds respect tussen cliént en zorgverlener.

- Continuiteit van zorgvoor de cliént is het belangrijk dat de zorg aZidageorganiseerd is dat de
juiste zorg op het juiste moment op de juiste glaairdt verleend.

« Vakbekwaamheictliénten willen erop kunnen vertrouwen dat degaoedisch-inhoudelijk goed
is.

De behoeften van een individuele patiént zijn ap leepaald moment afhankelijk van factoren als de
toestand waarin de patiént verkeert, de aard vdoredandeling en de duur van de behandeling. Het mag
duidelijk zijn dat een bewusteloos ongevalslacktofindere behoeften heeft dan een patiént dieijman z
knie is geopereerd.

Volgens een ander onderzoek, 'Patiént of clién#é2lr de behoeften van patiénten buiten het primair
proces (medische behandeling en verpleging), hepaiénten drie emotionele basisbehoeften:

« Het domein van de ziekte verlaten. Het is haasipeiemitieve en instinctieve behoeften om het
domein van het ‘zieke' te verlaten en het domainhed 'gezonde’ te behouden.

« Beheersing van controle. Enerzijds staat er votiéipten iets op het spel dat men als het meest
kostbare beschouwt in het leven: de eigen gezoddAederzijds moet men, teneinde de
gezondheid te herstellen, zich overgeven aan andarisen en verpleegkundigen. Men gaat door
diverse signalen na of men de controle uit handengeven. Met andere woorden: is het
ziekenhuis te vertrouwen? Zolang men het ziekenlarisouwt, heeft men in zekere zin de
controle hernomen. Patiénten baseren het vertroimiest ziekenhuis op de menselijkheid en
betrokkenheid van het personeel.

« Rust. Het is vaak in een ziekenhuis uitermate digyes daarbij komt dat de patiént zelf ook al
uit zijn doen is. De behoefte aan rust hangt naauwesn met vertrouwen en controle. Vertrouwen
en daarmee een gevoel van controle, geeft ook rust.

In het onderzoek van J. Stienstra 'Patiént of tliéa de ondervraagden gevraagd naar de behagftbat
gebied van service (ondersteunende diensten). [@stsmendervraagden gaven aan daar geen prijs op te
stellen. Men wil een gevoel van veiligheid en zalka, men wil dat alle condities aanwezig zijn veen
voorspoedig herstéf.

Na enig doorvragen heeft een deel van de ondemeaatpch een soort wensenlijstje voor ziekenhuizen
in het algemeen:

2 Raad voor de Volksgezondheid & Zorg: Van patiénktant. Zoetermeer: Raad voor de Volksgezondheid &
Zorg, 2003.

23 Stienstra, J. drs.: Patiént of cliént? Rapportagalitatief behoefteonderzoek onder patién#emsterdam:
FERRO markt- en communicatieonderzoek, 26 septe2i@s.
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« de hele benadering: het ziekenhuis moet leren gggih zo min mogelijk administratie voor de
klant, veel minder ziekenhuisachtig gebouw;
- maak hotelkamers van de zalen;
- in het algemeen een minder ‘ziekenhuisachtige'ledinig: vrolijkere kleuren, meer positieve
signalen;
« een portier of duidelijk zichtbare 'helpers' bijidgang om je de weg te wijzen;
» keuze uit maaltijden;
« keuze uit wektijden;
« keuze uit tijden voor maaltijden of de aanwezigheid een restaurant waar je als patiént kunt
liggen;
« invloed op met wie je op zaal ligt;
« beschikbaarheid van ruimtes die je kunt gebruitemastruimtes die veel gezelliger zijn en
betere ontvangstfaciliteiten hebben dan je eigemneka
« mogelijkheid voor een krantenabonnement gedureadeblijfstijd.
J. Stienstra denkt dat bovenstaande services hijecudragen aan een hogere kwaliteitsperceptie&an
patiént, wanneer de services ontwikkeld zijn met@sg op de emotionele behoeften van de patiénten.

3.1.5 Keuze van ziekenhuis

Naast de behoeften die patiénten hebben, is hetdibonderzoek ook van belang om de vraag teestell
op basis van welke criteria de patiénten een zhakisrkiezen. In een onderzoek van het Nederlands
Instituut voor onderzoek van de gezondheidszoryBll) onder de Consumentenpanel Gezondheidszorg
is consumenten de vraag gesteld waarop zij eeprdirks kiezen. Hieruit kwamen drie duidelijke
criterigt™:

« De reputatie van het aanwezige personeel;

» De afstand van huis naar het ziekenhuis (£ 15 min.)

« De aanwezigheid van een spoedeisende hulpdiesfst @iag en nacht) in het ziekenhuis.
Minder belangrijk waren aspecten als de lengtedeawachtlijsten, de parkeergelegenheid en de omvang
van het ziekenhuis.

Uit een ander onderzoek van Van Spaendonck ManageBomsultants blijkt dat de ernst van de
aandoening een belangrijke rol speelt in de keope ®en ziekenhuis. Naarmate de ernst van de
aandoening stijgt, blijkt het belang te dalen ddtémten hechten aan een snelle bereikbaarheiddhiests
van de huisarts en aanbevelingen uit de omgeviagréhtegen stijgt in deze situatie het belang dat
patiénten hechten aan de specialistische kwaliteiteputatie van het ziekenhuis en de wachttijd.
Daarnaast spelen eerdere ervaringen met de kwatiteide zorg- en dienstverlening een belangripke r
in de keuze om een ziekenhuis nogmaals te bezadkeist te mijden. Op basis van deze ervaringen
zullen de patiénten ook aanbevelingen doen aavérouwde omgeving. Dergelijke mond-tot-
mondreclame is voor patiénten een belangrijk keiteeitim. In onderstaande tabel worden de
keuzecriteria die patiénten hanteren bij het kiezaneen ziekenhuis weergegeven.

24 Schee, E. van der: Keuze van ziekenhuizen. Welkenmgingen zijn belangrijk voor consumenten?
In: TSG Jrg. 83, 2005 nummer 2, p. 113-115.

% Halkes, R. en Raijmakers, M.: Hoe consumentenekiez

In: Zorgvisie Marketingspecialrg 36, 2006 nummer 6, p. 22-23.
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Fase Overwegingsfase

Ernst van de aandoening  Licht Matig Ernstig

Volgorde van belang 1. Locatie 1. Specialisme 1. Specialisme
2. Reputatie 2. Wachttijd 2. Wachttijd
3. Wachttijd 3. Aanbeveling 3. Reputatie
4, Specialisme 4. Reputatie 4. Aanbeveling
5.Aanbeveling 5. Locatie 5. Locatie

Tabel 1 Criteria die zorgconsumenten hanteren wanre ze een ziekenhuis kiezen

Het begrip gastvrijheid is uitgelegd en de behoedte criteria van patiénten ten aanzien var
ziekenhuis zijn genoemd. Er kan geconcludeerd woddé¢ wanneer het ziekenhuis gastvrijheid
uitstraalt via haar medewerkers er voorzien waordtd behoeften bejegening en
informatievoorziening. Door de gastvrije medeweskan het ziekenhuis ook zorgen voor positieve
mond-tot-mondreclame en daardoor kan het ziekergmiiggoede reputatie opbouwen en zorgen vpor
klantenbinding.

De behoefte van patiénten aan keuzemogelijkhedenl&ar middel van het aanbieden van (extra)
services voorzien worde

3.2 Beleveniseconomie

In het boek 'De beleveniseconomie' stellen Pin@igmore dat producten en diensten zich alleen van
andere vergelijkbare producten en diensten ondeigeh door er een belevenis aan te plakkére
beleveniseconomie laat zien dat klanten de orgtmiseet zozeer beoordelen op het primaire prodtict
dienstverlening, omdat ze ervan uit gaan dat deed @ of dat ze het niet kunnen beoordelen. De
klantbeleving wordt voor een groot deel beinvioedrdalles wat ondersteunend is aan de primaire
processen. Wanneer een patiént snel en goed geséandret ziekenhuis, zal hij de medische zorg als
positief ervaren. Maar als daarbij het toilet iedeag vies was en het eten niet lekker dan zubee d
ervaringen met de ondersteunende diensten henjvajbken zijn klantbeleving beinvioeden.

Van Es (2006) schrijft het volgende:

"Patiénten kunnen meestal maar moeilijk een oomgieetn over het medisch handelen van de dokter,
simpelweg omdat het hen aan medische kennis oktbi&aar men wel wat over kan zeggen is de
snelheid waarmee men wordt geholpen en de wijzeopaaen wordt ontvangen, maar ook de reinheid
van de toiletten en de kwaliteit van de maaltijtb gevolg hiervan bepaalt de facilitaire dienstseihg in
grote mate de beleving van de klant. Hier ligt kams voor de facilitaire organisatie om klantbelgven
klanttevredenheid positief te beinvloeden, waar@éodoegevoegde waarde ten aanzien van de primaire
processen geoptimaliseerd wordt. Een positieveliddeving draagt immers bij aan de uitstraling iah
gewenste imago en aan het hebben en behoudenarderklwaardoor bijgedragen kan worden aan de
waarborging van de continuiteit van de organisatie

Volgens van Es dient een facilitair belevingsconcepwikkeld te worden vanuit drie elementen:
omgeving, services en bejegening. Gastvrijheidlsern beleving. Volgens het gastvrijheidsmodel van
de Hoge Hotelschool wordt de (gastvrijheids)belgwepaald door gedrag (bejegening), product/ dienst
(services) en omgeving. Dat staat gelijk aan de elémenten van een belevingsconcept. Een
belevingsconcept is dus hetzelfde als een gastudigoncept.

%6 pine, B.J. en Gilmore, J.H.: De beleveniseconoBiaoonhoven: Academic service economie en bedrijisé,
2000. ISBN 9052613257.
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In het artikel van S. van Es komt duidelijk naarerodat de Facilitaire Dienst bij kan dragen aar
onderscheidend vermogen van het ziekenhuis tegtezvan de concurrentie. De klantbeleving van
de patiént wordt beinvloed door de ondersteuneitesn. Patiénten kunnen de ondersteunende
diensten beoordelen en op basis daarvan de kelksnroen een volgende keer, wanneer zij medisghe
zorg nodig hebben, terug te keren naar het Vlidti&iekenhuis of om voor een ander ziekenhuis tg
kiezen.

De Facilitaire Dienst van het Vlietland Ziekenhk# met een hospitality concept bijdragen aan dé¢
continuiteit van het ziekenhuis.

3.3 Belevingsgerichte zorg

Een belevingsconcept (gastvrijheidconcept) dietwikkeld te worden vanuit drie elementen, waaronder
bejegening (van Es, 2006). De laatste tien jade ibejegening tussen patiént en de verzorgendeserar
en verpleegkundigen) veranderd. Voorheen was metelisprekend dat de artsen en verpleegkundigen
wisten wat het beste was voor de patiénten. Tegerligwillen veel patiénten invioed uitoefenen @ d
zorg die zij krijgen. Bij belevingsgerichte zorgzdaarom de vraag: hoe beleeft de patiént zijasan
centraal moeten staan (Pool, 1998). De belevingdgerzorg wordt niet 'aan' de patiént gegeven iimaa
samenspraak met hem. In de belevingsgerichte Regithten verpleging en verzorging zich op de
persoon en het leven van de patiént. De zorgvaiddméstaat uit voortdurende communicatie tussen
verpleging en patiént.

Volgens Aart Pool zijn respect voor de patiént egrip en gevoel voor diens beleving van de situatie
(empathie) voorwaarden voor het doen slagen vamodg’ De tijd die de verpleging steekt in het
individueel benaderen, luisteren en adviseren adiémen kan een enorm preventief karakter hebben.
Patiénten die zich begrepen voelen, die merkeerrdatht iemand naar ze luistert en met ze meeleeft,
zullen positiever tegenover hun eigen situatierstaat in veel gevallen tot een versnelling van het
genezingsproces zal leiden.

Voor het Vlietand Ziekenhuis is het van belang dat er interagstigssen de verpleging en
patiénten. De artsen en verpleging moeten zicluim&n leven in de situatie van de patiént en begr
en gevoel tonen. Dit zal het herstel van de pabérbrderen en de gastvrijheidsbeleving van de
patiént op een positieve manier beinvioeden.

Het gaat hier dus om de bejegening (het gedragilgarerpleegkundigen naar de patiént toe.

p

3.4 Alternatief

Naast bejegening dient een gastvrijheidconcepterddnet gastvrijheidsmodel van de Hoge Hotelschool
ontwikkeld te worden vanuit het element servicest et aanbieden van (extra) services kan het
ziekenhuis voorzien in de behoefte aan keuzemégelien.

De dienstverlening rondom het aanbieden van (egémjices zou vastgelegd kunnen worden in een
serviceconcept. Een serviceconcept is een altefnator een hospitality concept. In deze paragrahf
eerst worden ingegaan op het begrip services enalagordt er nader gekeken naar serviceconcepten.

?"Pool, A. e.a.; Zorgen heb je samen! Belevingsegizorg in de praktijkUtrecht: Nederlands Instituut voor Zorg
en Welzijn, 1998. ISBN 9050504981.
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3.4.1 Services

De Nederlandse vertaling van service is dienstnfen hebben een aantal kenmerken:

- Diensten zijn een activiteit of proces;

- Diensten zijn ontastbaar;

« Productie en consumptie vallen samen;

- Diensten zijn heterogeen;

. Diensten zijn vergankelijé
Het belangrijkste kenmerk van een dienst voor dpleegafdelingen van het ziekenhuis is dat producti
en consumptie tegelijkertijd plaatsvinden. De iattie tussen dienstverlener en klant (verpleging/
ondersteunend personeel en patiént) is van essogiang. Klanten (patiénten) zullen de dienstdpie
beoordelen. In onderstaand model combineert Maistenate van interactiviteit met maatwétk.

Standardized process Customized process

(Execution) (Diagnosis)

. . NURSE PSYCHOTHERAPIST
Ic-légr;,?az’ggree of client Key skill: making Key skill: real time
Value is' rendered in client experience diagnosis of complex,

comfortable and user- | ill-specified problems

the ‘front room’, i.e.
during interaction
with the client

friendy in going
through pre-set

process
Low degree of client PHARMACIST BRAIN SURGEON
contact. Key skill: supervision | Key skill: creative,
Value is rendered of low-cost delivery innovative solutions
in the professional’s team to one-of-a-kind
‘back room’. Client problems

focus is on results

only

Figuur 2 Maister's framework of service classificabn

De verschillen in de intensiviteit van de interadtissen klant en dienstenverlener bij de versciuk
diensten heeft Mills en Margulies ertoe gebrachtzgairie basistypen van interactie onderscheitien

» Routinematige interactie (Ri). De interactie tusderklant en dienstverlener is vaak van korte
duur en gestandaardiseerd. De informatie-inputdeakiant voor het produceren van de dienst is
vaak beperkt .
= de apotheker uit Maister's matrix.

- Taakgerichte interactie (Ti). Bij taakgerichte ditam is er een bepaalde onderzekerheid in de
productie van de dienst. De klant weet meestamelhij wilt, maar hij weet niet hoe, omdat hij
daar de kennis niet voor heeft.
= de hersenchirurg uit Maister's matrix.

%8 Maas, G.W.A. Drs. en Pleunis, J.W. Drs.: FaciltgnagementDerde druk. Alphen aan den Rijn: Kluwer, 2002.
ISBN 9014077947.

% Looy, B. van; Services Management, An Integratpgrdach Tweede druk. Harlow: Financial Times Prentice
Hall, 2003. ISBN: 0273-67353.

%0 Looy, B. van; Services Management, An Integratpgrdach Tweede druk. Harlow: Financial Times Prentice
Hall, 2003. ISBN: 0273-67353.
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« Persoonlijke interactie (Pi). Het gaat hier voanal maatwerk. De dienstverlener en klant zitten
om de tafel en brengen samen de dienst tot stardérehier geen sprake zijn van standaardisatie.
= de psychotherapeut uit Maister's matrix.

Bovenstaande interacties kunnen weergegeven wandinzogenaamde service driehoek. De service
driehoek, zoals hieronder weergegeven, laat ziedelbetreffende organisatie zich tussen de roetine
taakgerichte interactie bevindt. Het beste zouw@nneer de organisatie een balans vindt tussdnale
interacties. Dat betekent niet dat alle organisatidhet midden van de driehoek gepositioneerd eoud
moeten worden, maar dat een plaats in één vanaelehwermeden moet worden.

Routine interacti

Persoonlijke Taakgerichte
interactie interactie

Figuur 3 Service triangel

In Hoofdstuk 1 isgebleken dat ziekenhuizen steeds meer moeten gaan@men in het publiel
belang: de klant moet centraal staan. Patiéntdangen steeds meer maatwerk en dit betekent dat
ziekenhuizen zich van taakgerichte en routine aa# naar persoonlijke en routine interactie moete
verplaatsen.

3.4.2 Serviceconcept

Zoals gebleken is in de voorgaande subparagragkzeen dienst een ‘product in de maak’ kunnen
noemen, een beleving of een proces, er is nangagk duidelijk punt waarop de klant eigenaar werdt
er is geen duidelijk eindproduct.

Zowel producten als diensten behoren naar klantevegemaakt te worden. Bij producten worden
klantwensen in technische eisen en productspetiéficamgezet en het productontwerp, de productie en
de marketing kunnen zich hierop richten. Bij digesgening is er geen centraal punt waar men zich op
kan richten. Daarom is het belangrijk om duidelijieezijn over de aard van de dienst en wat kan men
verwachten; het serviceconcept.

Het serviceconcept is een blauwdruk waarin naamegelewerkers wordt gecommuniceerd welke service
zij moeten verlenen en naar de klanten welke semijenogen verwachtéh.

De medewerkers moeten zich goed voelen om de dieasttevredenheid van de klant uit te voeren.
Daarom is het ook belangrijk dat de medewerkeitszeif respecteren en daardoor automatisch goed werk
leveren. leder zichzelf respecterend mens zoussihbbmen om een opdracht niet goed of niet volleidig

te voeren terwijl hij/zij wel in staat was het betie doen. Dus bij het uitdenken van het serviceeph

moet men rekening houden met de vaardigheden kardktereigenschappen van de medewerkers.

Het serviceconcept is daarnaast een strategisthnmnt voor dienstverlenende organisaties. Een
serviceconcept biedt kans om toegevoegde waardeenetantrekkelijke marge aan de klant te leveren.
Van de kerndienst (de medische zorg in het ziekiehknordt niet afgeweken, maar voor de services en

%1 Looy, B. van; Services Management, An Integratpgrdach Tweede druk. Harlow: Financial Times Prentice
Hall, 2003. ISBN: 0273-67353.
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beleving eromheen is men bereid goed te befaldtet die service (beleving) kan een organisatib zic
onderscheiden van de concurrentie.
Een serviceconcept bevat de volgende vier elem&nten
* The service experience: de beleving en servicdaidant ervaart bij de dienst is afhankelijk van
hoe de organisatie omgaat met de klant.
* The service outcome: het resultaat van de diertstde klant.
» The service operation: de manier waarop de dietstindkomt.
* The value of the service: de waarde van de se(ligleving) ten opzichte van de prijs die ervoor
betaald moet worden.

Gastvrijheid zou een manier kunnen zijn om invgjlie geven aan onderdelen van een di
Daardoor zou een gastvrijheidconcept een ondekdeglen zijn van een serviceconcept.

3.5 Omgeving

De omgeving van het ziekenhuis is ook van inviopdie gastvrijheidbeleving van de patiént. Onder
omgeving vallen de locatie, het exterieur en hietrieur®*

Steeds meer ziekenhuizen willen bij nieuwbouw eréabvatie een healing environment tot stand
brengen, omdat mensen zich in een prettig ingegehbuw beter voelen en ze sneller genezen. Het gaa
bijvoorbeeld om frisse lucht, kleurgebruik en egrraichtelijke logistiek. De fysieke omgeving vagt h
ziekenhuis heeft positieve effecten op het genspiriges en het welbevinden van patiénten en
medewerkers. Ervaring leert dat met bijvoorbeeldicht op een park een patiént sneller geneeshdn
uitzicht op een blinde mudr.En zo hebben ook kleuren een effect op het lichasitonderzoek is
gebleken dat patiénten die verblijven in een vegitamer met magenta muren, de lichaamstemperatuur
omhoog gaat met 0,2 grad&Daarnaast vinden patiénten het prettig om zetfdeen te kunnen openen
en de frisse lucht in te ademen.

In het nieuwe ziekenhuis van het Vlietland heefhrde afdelingen zo ingedeeld dat de logistiek tor
patiénten duidelijk is. Daarnaast is er geéxpertewnd met het kleurgebruik op de verpleegkamers om
erachter te komen welke kleuren de patiénten algigervaren. In het midden van het ziekenhuistkom
een tuin waarop de verpleegkamers uitzicht helberpatiénten die in staat zijn (onder begeleidorg)
uit bed te komen, kunnen door de tuin wandelereofejen van de zon op een van de bankjes.

Omdat de omgeving van het Vlietland met het niemiwkenhuis in 2008 wordt veranderd en verbeterd,
wordt er in dit onderzoek niet verder naar de ormggygekeken.

Conclusie

Een hospitality concept is een ontwerp waarin @garisatie een beschrijving geeft van hoe zij ilingl
wil geven aan gastvrijheid. De organisatie veth@tbij welk gedrag haar medewerkers moeten venone
welke producten en diensten zij aanbiedt en haanupeving er uitziet.

Een serviceconcept gaat verder dan een hospitalityept. Een service concept is een strategieetie e
organisatie kan volgen. Een hospitality conceptesu onderdeel van een service concept kunnen zijn.

%2 College Strategische Dienstverlening, sheets \2eek

33 Johnston, R. en Clark, G.: Service operations oemant Harlow: Prentice Hall, 2001. ISBN 0273639226.
3 Gehrels, S.: Gastvrijheid en distributieppel: Edu'Actief b.v., 1996. ISBN 9051175272.

% www.senternovem.nl

* Kruyswijk, M.: Helende kracht van kleuren.

In: Het Algemeen DagbladZaterdag 13 mei 2006, p. 6-7.
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Hoofdstuk 4 Huidige situatie’’

In dit hoofdstuk wordt de huidige situatie op depleegafdelingen van het Vlietland Ziekenhuis
beschreven. In bijlage 7 wordt het gehele procedeatiént binnen het ziekenhuis doorloopt
aangegeven.

Dit hoofdstuk wordt begonnen met paragrafen dipsgfawijs vertellen welke ondersteunende afdelingen
te maken hebben met de patiénten op de verpledigafele. Er wordt uitgelegd wat hun taken en
bevoegdheden zijn. Ook de taken en activiteitendeawmerpleging zullen aanbod komen en er wordt
gekeken waar de verpleging en de ondersteunendstelieelkaar overlappen. Hiermee wordt antwoord
gegeven op de subprobleemstelling: 'Wat is de beidituatie rondom het bed van de patiént?'. Hednis
belang voor het onderzoek om te weten wat de heligityiatie is, omdat vanuit daar de zwakke ensterk
punten geanalyseerd kunnen worden. Hieruit viod@nweer de gewenste verbeteringen.

De huidige situatie is onderzocht met behulp vanpeeticiperende observatie (zie ook Hoofdstuk 2
Methoden van Onderzoek). De onderzoeker van dieathpport heeft meegewerkt met de
voedingsassistenten op de verpleegafdelingen.

Om de huidige situatie te beoordelen is er ook kkaaar de tevredenheid van de patiénten op dit
moment. Hierbij is gebruikgemaakt van de enquéieeind2006 onder de patiénten op de
verpleegafdelingen in het Vlietland Ziekenhuis Afgenomen. In paragraaf 4.2 wordt hier op ingegaan
Dit hoofdstuk wordt afgesloten met een conclusianvede sterke en zwakke punten van de huidige
situatie op de verpleegafdelingen van het VlietlZirekenhuis beschreven worden.

4.1 Patiént op de verpleegafdeling

Het Vlietland Ziekenhuis heeft 470 bedden in vezgleamers voor twee, vier en zes personen. Het
ziekenhuis beschikt ook over éénpersoonskamers, dieaijn bedoeld voor patiénten met een medische
indicatie waarbij zij niet in aanraking mogen konmeet andere patiénten. In het nieuwe ziekenhuis
blijven de verpleegkamers voor twee, vier en zesquen.

De patiénten op de verpleegkamers krijgen naasegeeegkundigen, doktoren en andere patiénten te
maken met een aantal ondersteunende diensten ewer@rs. In de volgende subparagrafen zullen de
verschillende ondersteunende diensten beschrevetemdierbij wordt vooral gelet op de behoeftem di
patiénten hebben (zie Hoofdstuk 3 De theorie) dmebiVlietland Ziekenhuis daaraan voldoet.

4.1.1 Voedingsassistenten

ledere verpleegafdeling in het Vlietland Ziekenhtheeft één of twee voedingsassistenten. De
voedingsassistenten zijn er om 's morgens hetjontbt krantje (de Metro) uit te serveren en 'sdaigs

de broodmaaltijd te verzorgen. Sinds kort krijgerpdtiénten de warme maailtijd 's avonds geservBerd.
warme maaltijd wordt uitgedeeld door de verpleeglhgen, omdat de voedingsassistenten maar tot 17.00
uur aanwezig zijn. De voedingsassistenten zorgarekvoor dat de patiénten 's ochtends het
menukeuzeformulier invullen voor de warme maalga die avond.

Tussen de maaltijden door voorzien de voedingsassén de patiénten van thee/ koffie en andere
dranken en kunnen de patiénten bij hen terechvragen over eten en drinken. Voor eventuele didten
patiénten moeten volgen of vragen over diéten kan tarecht bij de voedingsassistenten, die evehtuee
de diétisten van het ziekenhuis om hulp kunneneamag

De voedingsassistenten zijn getraind in het omgaginpatiénten en kunnen daarom de verpleegkundigen
ook helpen bij bepaalde ondersteunende taken, kegtslen van een patiént en het invullen van het

%" In bijlage 8 wordt de huidige situatie op het gebvan gastvrijheid van de andere ziekenhuizedauiegio
Rijnmond beschreven.

21



Adviesrapport Gastvrijheidzorg in het Vlietland Kémhuis

patiéntendossier als het gaat om voeding of heétbliters vocht dat de patiént binnen heeft gegrede
voedingsassistenten dragen dezelfde kleding aleigdeegkundigen.

Buffetwagen voor broodmaaltijden

Voor het ontbijt en de broodmaaltijd moesten dépétn voorheen ook een keuzeformulier invullen.
Voor het ontbijt een dag van tevoren en voor @@thmaaltijd in de ochtend, omdat de warme maaltijd
toen nog tussen de middag werd geserveerd.

Tegenwoordig hoeft de patiént deze keuze niet meaetevoren te maken, maar kan dat op het
eetmoment zelf. Op iedere verpleegafdeling is egfetwagen aanwezig voor het verstrekken van het
ontbijt en de broodmaaltijd. Het ontbijt en de hiowmaltijd worden direct vanuit de buffetwagen
geserveerd aan de patiént. De patiént heeft biamenin het ziekenhuis een assortimentslijst van de
broodmaaltijden gekregen en is zo op de hoogteéhetgeen hij kan kiezen.

Het invoeren van de buffetwagen had de doelstelling

'Het op een patiéntvriendelijke en patiéntgerichijgem aanbieden van de broodmaaltijden, met al$ doe
het verhogen van de service en kwaliteit naar di&pten toe®®

Uit eerdere proeven met de buffetwagen is gebletnleze ontwikkeling als erg positief ervaren word
door de patiénten en daardoor is de buffetwagéetigehele ziekenhuis ingevoerd.

Snackkar

Momenteel loopt er een proef op een verpleegafgetiat de zogenaamde Snackkar. De snackkar is het
in het leven geroepen om de ondervoeding van patién het ziekenhuis tegen te gaan. De snackkar is
voorzien van (ongezonde) etenswaren, zoals chipb@&roladerepen. De snackkar is een manier om naast
ondervoeding tegen te gaan, de patiént meer keugadijkbeden te geven.

4.1.2 Schoonmaak

De afdeling Schoonmaak valt onder de Interne Diemstde Facilitaire Dienst (zie Organogram bijlage
3). Er zijn een aantal kantoren binnen het ziekientiie door Asito worden schoongemaakt, maar de
verpleegafdelingen en operatiekamers in het ziakisnkorden door medewerkers in dienst van het
Vlietland schoongemaakt. Er wordt zoveel mogelgipigpbeerd de medewerkers iedere dag op dezelfde
verpleegafdelingen te laten schoonmaken, maanktiniet altijd. Voor de meeste patiénten is het ni
prettig als zij iedere dag een ander gezicht zien.

De medewerkers van de afdeling Schoonmaak hebbmk®m de bedden, vloeren, nachtkasjes,
badkamers etc. schoon te maken. Zij doen geen stedeende taken voor de verpleegkundigen. Mocht er
bijvoorbeeld een patiént zijn die vraagt of hijilan krijgen bij het recht op gaan zitten in Zpd, dan

zal de schoonmaakster een verpleegkundige erlgigroe

De medewerkers van de afdeling Schoonmaak zijrelidezgekleed als de verpleegkundigen en
voedingsassistenten. Binnenkort wordt dit veranéer#irijgen de schoonmaaksters onderscheidende
kleding door een groen boordje op de mouwen en B#lsnaakt het voor patiénten duidelijker bij vaig
moeten zijn voor huishoudelijke vragen en aan yibun medische vragen kunnen stellen.

4.1.3 Patiéntentransport
De medewerkers van het patiéntentransport zijnmbenaordelijk voor het vervoer van patiénten van de

verpleegafdelingen naar bijvoorbeeld de afdelimggén of de OK's en weer terug. Deze medewerksters
dragen ook dezelfde kleding als de verpleegkundigeedingsassistenten en schoonmakers.

38 Vlietland Ziekenhuis: Implementatieplan invoerimgffetwagen.
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4.1.4 Technische Dienst en Medisch Instrumenteladhst

Ook de afdelingen Technische Dienst (TD) en Mediastrumentele Dienst (MID) zijn geregeld op de
patiéntenkamers op de verpleegafdelingen te vindigmijn er om storingen te verhelpen, zoals képot
lampen, bedden of medische apparatuur.

De medewerkers van de TD en MID dragen anderendedtan het verplegend personeel en de
schoonmaaksters en zijn daarmee duidelijk herkenbaa

4.1.5 Unie van Vrijwilligers

In het Vlietland Ziekenhuis zijn veel vrijwilligenserkzaam. Zij leveren met hun activiteiten eedraige
aan een zo aangenaam mogelijk verblijf voor deépggin. De vrijwilligers maken tijd voor een gespeek
verzorgen de bloemen en/of fruit en lenen boekeaopuile verpleegafdelingéh.

4.2 Verpleging

Naast de ondersteunende diensten spelen de vekpletigen een grote rol op de verpleegafdelingem. He
doel van de functie als verpleegkundige luidt algts

Het bieden van optimale verpleegkundige zorg erleating aan patiénten op de verpleegafdeling.

In eerste instantie is de verpleegkundige verantdelijk voor de op de individuele patiént afgestemd
(medische) zorg zoals vastgesteld in het verplamgde verpleegkundige geeft informatie aan de
zorgvrager en zijn relaties. Daarnaast is de vegilendige verantwoordelijk voor het aanvragen,
voorbereiden, bewaren, verstrekken en opruimemmeticijnen®

Naast deze (medische) zorg is de verpleegkundige@antwoordelijk voor de begeleiding aan
patiénten. Dit betekent dat zij patiénten die ljplaeeld hulp nodig hebben met douchen of eten gaarb
moeten helpen. In de functieomschrijving van vergleindige staat zelfs dat waar nodig zij taken van
huishoudelijke aard moet verrichten.

In de praktijk zijn verpleegkundigen veel tijd kindgjan taken en activiteiten in de begeleiding aan
patiénten. Er bevinden zich veel oudere patiémtdret ziekenhuis die veel dingen niet meer zeléitan
kunnen en de verpleegkundigen moeten deze patiBetpan. Door de constante hulp die veel patiénten
vragen, hebben de verpleegkundigen minder tijd wwer de medische zorg en moeten zij veel taken
gehaast uitvoeren. Daardoor is er minder tijd ywasoonlijk contact tussen de verpleegkundige en de
patiént en dat zal niet ten goede komen aan der{asidsbeleving die pati€énten ervaren.

4.3 Patiénttevredenheid

Nadat de huidige situatie op de verpleegafdelingd®schreven in de voorgaande subparagrafent is he
voor het onderzoek ook van belang te weten hoaatiérppen hun opname in het Vlietland Ziekenhuis
beleven en beoordelen.
Halfjaarlijks wordt er in het Vlietland Ziekenhuéen tevredenheidenquéte gehouden onder de patiénten
op de verpleegafdelingen. Er wordt de patiéntemaggyd hun mening te geven (slecht, matig, voldaende
goed en zeer goed) over de volgende onderwerpen:

« Ontvangst en informatieverstrekking op verpleedaide

« Het contact met de arts;

« Persoonlijke verzorging;

« Maaltijden;

« Hygiéne (schoonmaak);

« Ontslag;

3 vlietland Ziekenhuis: Wegwiis in het Vlietland Zienhuis.
49 y/lietland Ziekenhuis; Functieomschrijving verpl&eagdige.
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« Voorzieningen;

- Totaaloordeel.

Uit de enquéte gehouden in het eerste half jaaP086 is het gemiddelde totaal cijfer van een 7,6
gekomen. De modus (het meest voorkomende cijfegelgtven is door patiénten) was zelfs een 8. Op de
facilitaire diensten worden de volgende punten gest

» Maaltijden: voldoende — goed.

» Hygiéne: voldoende — goed.

- Voorzieningen (telefoon/ televisie en ziekenhuideeitje): voldoende — goed.

Er zou de conclusie getrokken kunnen worden daatiénten tevreden zijn, maar het is over het
algemeen bekend in ziekenhuizen dat patiénten gegzgn hoge cijfers te geven bij
tevredenheidenquét&sEen 7 betekent eigenlijk 'net voldoende'. Er eim aantal factoren die een rol
spelen bij de score van patiénten:

- De gemoedstoestand van de patiént. Wanneer eé€mtpgdinezen is en vlak voordat hij naar huis
mag de enquéte invult, zal hij zo blij zijn met Feit dat hij naar huis mag dat zijn stemming
terug te zien is in de hoge cijfer die hij geetft.

« Hulp bij het invullen van de enquéte. Wanneer lnjbeeld de voedingsassistente de patiént helpt
bij het invullen van de enquéte zal de patiént mirghel negatief zijn over de maaltijden en het
drinken. Hetzelfde geldt voor de verpleging.

Dit kan verklaren dat ondanks de 7,6 die het \didl Ziekenhuis scoort, in de wandelgangen een hoop
geklaagd wordt door patiénten. Wellicht dat pagérilagen om aandacht te krijgen, maar het betreft
gemiddelde cijfers en dat betekent dat er patiérifardie hogere cijfers hebben gegeven dan het
gemiddelde, maar ook dat er patiénten zijn dieetindiat het Vlietland Ziekenhuis een onvoldoende
scoort.

Conclusie

Gedurende een dag op een verpleegafdeling krijggénten vele gezichten te zien. Voor iedere dienst
taak zijn er verschillende medewerkers en vaakiwvhor een patiént niet duidelijk bij wie zij huragen
kunnen stellen over de medische zorg en bij wie mipeten zijn voor ondersteunende diensten. De
nieuwe onderscheidende kleding voor de medewerkearsle afdeling Schoonmaak zal daarom ook een
verbetering zijn.

De ondersteunende medewerkers zijn daarnaastpgetadd om kleine ondersteunende taken van de
verpleegkundigen over te nemen en zullen daardjd ein zuster erbij moeten roepen. De kleine
ondersteunende activiteiten behoren ook tot detake de verpleegkundigen, maar de verpleegkundigen
het rechtop gaan zitten in bed en hulp bij het.eten

Doordat er veel verschillende medewerkers verantsaijkheid zijn voor vele taken en werkzaamheden
ontstaat er weinig persoonlijk contact tussen digépten en medewerkers. ledere medewerker doeb&ijn
haar taak en verlaat daarna de verpleegkamer ondeaalgende kamer te gaan om daar dezelfde taak
uit te voeren.

Er kan geconcludeerd worden dat het Vlietland Zigkes niet voldoet aan de basisbehoefte 'rust’ die
patiénten hebben volgens het onderzoek 'Patié&iligot?": er bevinden zich gedurende een dag te vee
patiénten en medewerkers op een verpleegkamerdoa@anet erg onrustig is op de verpleegafdelingen.
Daarnaast voorziet het ziekenhuis ook niet in debtte 'bejegening' door het onpersoonlijke contact
tussen medewerker en patiént. De patiénten kripgetrhet gevoel dat de verpleegkundigen en
ondersteunende medewerkers respect hebben voatidatpomdat zij hun werk zo gehaast en zonder
persoonlijk contact uitvoeren. Daardoor kan erJzoade theorie besproken, geen vertrouwen ontstaa
tussen de patiént en de medewerkers van het zieiseein dat beinvloedt ook de behoefte aan rust.

41 Zie bijlage 10 Franciscus Ziekenhuis
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Hoofdstuk 5 Resultaten benchmarking

In dit hoofdstuk staat de subprobleemstelling 'Weatkogelijkheden zijn er om een hospitality concept
vorm te geven?' centraal. Dit hoofdstuk moet eatdogeven van de verschillende hospitality conaepte
die er zijn. Bij ieder hospitality concept dat beswen wordt, zullen de voor- en nadelen van hetept
voor het Vlietland Ziekenhuis genoemd worden.

In de theorie zijn geen mogelijkheden gevonden emhespitality concept vorm te geven en daarom is e
gekeken naar wat andere ziekenhuizen op het gebiedastvrijheid doen.

Sinds de marktwerking is ontstaan in de ziekenkuatss zijn meerdere ziekenhuizen bezig zich te
onderscheiden van de concurrentie op het gebiedastrrijheid. In dit hoofdstuk zullen hospitality
concepten aanbod komen waarmee verschillende tiakesm werken. In de bijlagen zijn voorbeelden
opgenomen van ziekenhuizen die deze concepten métpevoerd. In de tekst zal verwezen worden naar
de bijlagen.

Naast ziekenhuizen is er, om de subprobleemsteabitgantwoorden, ook gekeken bij externe
organisaties die ziekenhuizen hospitality concepterbieden. Een voorbeeld van een dergelijke
organisatie is Asito. Ook het hospitality conceg Asito zal in dit hoofdstuk aan de orde komen.

51 Comfortpakketten

Het aanbieden van comfortpakketten in het ziekenisugen eerste manier om een hospitality concept
vorm te geven. Een comfortpakket bestaat uit exdrazieningen (faciliteiten) en services, zoals een
eenpersoonskamer of een glaasje wijn bij het &erpatiént die ervoor kiest om gebruik te maken van
een comfortpakket betaalt hiervoor een bepaalddgeger dag. Er zijn zorgverzekeraars die bepaalde
comfortpakketten vergoeden wanneer de zorgverzelaadoogste verzekering heeft afgesloten, maar in
de meeste gevallen zal de patiént zelf het bed@ajen betalen.

Bij het aanbieden van comfortpakketten kan hetezibkis er zelf voor kiezen om één standaard
comfortpakket aan te biedBmof meerdere pakketten aan te bieden die bijvotdbmgopen qua prijs per
dag?® In dit laatste geval kan men de comfortpakketiprobrbeeld sterren geven. Bij een 1-ster
comfortpakket krijgt de patiént een extra maalgjasce, bij 2-sterren krijgt de patiént een
tweepersoonskamer, bij 3-sterren een tweepersomeslen een extra maaltijdservice ¥tc.

Uiteraard is het aanbieden van één standaard ctirakieet organisatorisch makkelijker op te pakken da
het bieden van meerdere comfortpakketten. Met tdmlaard comfortpakket weten alle medewerkers in
het ziekenhuis wat de patiénten met het comfortpiasain extra services krijgen. Wanneer het ziekienhu
meerder pakketten aanbiedt, zal de extra servicpgtint verschillen. Voor de financiéle afdelien

het ziekenhuis betekent het maken van facturereerestandaard comfortpakket een makkelijk
rekensommetje: het standaard bedrag maal het alagfah dat gebruikgemaakt is van het pakket. Bij he
aanbieden van meerdere comfortpakketten zal dediéle afdeling goed op de hoogte gebracht moeten
worden van welk comfortpakket de patiénten gebhnelkben gemaakt.

42 Zie bijlage 9 Ziekenhuis Lievensberg
43 Zie bijlage 10 Franciscus Ziekenhuis
44 Zie bijlage 11 Bronovo Sterren Service
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Met het aanbieden van comfortpalten kan het Vlietland Ziekenhuis extra inkomstenegeren
Daarnaast kan het comfortpakket als marketingingnt gebruikt worden naar de buiten wereld. Het
aanbieden van comfortpakketten zorgt er immers dabde patiénten meer keuzemogelijkheden
hebben. In Hoofdstuk 3 De theorie is gebleken ddépten behoeften hebben aan keuzevrijheid e
keuzemogelijkheden. Met een comfortpakket zou hietlsnd Ziekenhuis in deze behoefte kunnen
voorzien. Maar het grootste voordeel voor de paigdat met een comfortpakket bestaande uit egn
eenpersoonskamer voorzien wordt in de basisbehoeste

Om te beslissen welke faciliteiten en serviceseindomfortpakket moeten komen, moet het
comfortpakket voor het Vlietland Ziekenhuis samestglel worden aan de hand van de overige
behoeften die patiénten hebben, die in Hoofdsth&sproken zijn. Maar het is eerst belangrijker or]
de vraag te stellen of de (toekomstige) patiémateiregio Nieuwe Waterweg Noord bereid zijn om
een bedrag van rond de € 100,- per dag (of eeretiedgervan) te betalen voor een aantal extra
services en faciliteiten. Deze vraag geeft duikdelgn dat het ziekenhuis met een comfortpakket niet
aan de kenmerken van gastvrijheid voldoet: hee@gnbaatzuchtig hospitality concept.
Uit een gesprek met de Cliéntenraad (zie bijlagdslgebleken dat de meeste patiénten in de regip
Nieuwe Waterweg Noord niet bereid zijn om een dékogeldbedrag te betalen voor extra services
en faciliteiten. De regio wordt gekenmerkt door eslatief groot aantal allochtonen en een laag
besteedbaar inkomen (In de gemeente Schiedam ReBELR% van de inwoners minder dan € 14.200
per jaar op basis van 52 weken inkomen. Bron: Gatmaegchiedam). Wanneer het Vlietland
Ziekenhuis dan toch met comfortpakketten gaat werkeperkt zij zich tot patiénten met geld. De
Cliéntenraad zou daarom niet instemmen met de atpadkketter

-

=

5.2 Hotelteams en facilitaire teams

Hotelteams en facilitaire teams zijn een tweedeeti@heid om een hospitality concept vorm te geven.
Dit hospitality concept is in de benchmarking na@ren gekomen bij Orbis Medisch en Zorgconcern
(Maaslandziekenhuis). In de volgende twee subpafegrvorden deze teams kort beschreven.

5.2.1 Hotelteams

Bij het inrichten van hotelteams is het belangoijik de processen rondom de patiént te scheidereim tw
groepen: medisch/verpleegkundige activiteiten d@plactiviteiten. De hotelactiviteiten zijn onderdame:
schoonmaak van verpleegkamers, schoonmaak vansiemer, logistiek op de verpleegafdeling,
consumptiegereed maken en distribueren van etdridten, ondersteunen van patiént bij niet-
zorggerelateerde vragen &tde hotelteams zijn verantwoordelijk voor al degtviteiten. De

hotelteams bestaan dus uit de voormalige fac#itafdelingen schoonmaak en voedingsassistenten.
Het is daarnaast belangrijk de herkenbaarheid eamoteimedewerkers te vergroten door één
hotelmedewerker verantwoordelijk te maken voorttieiff pati€nten of vier verpleegkamers. De patiénten
krijgen op deze manier iedere dag hetzelfde geéchien en weten bij wie zij terecht kunnen voor
vragen of opmerkingen over de hotelactiviteiten.

Door het onderbrengen van hotelmatige taken vapleegkundigen en verzorgenden bij de
hotelmedewerker zijn besparingen en verhoging eakwliteit van dienstverlening mogelijk. De
verpleegkundigen kunnen zich helemaal richten omee@ische zorg die patiénten nodig hebben. De
hotelmedewerker is verantwoordelijk voor alle ostiennende taken. Een pilot uitgevoerd in het
Diaconessenhuis in Voorburg, onderdeel van de Beiteé Graaf Groep laat zien dat de verpleegkundigen
19 % minder tijd besteden aan ondersteunende takemdoor het aandeel directe patiéntenzorg is

4> Orbis Medisch en Zorgconcern: Facilities 2006 82MBusinessplarApril 2006.
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gestegen. Daarnaast is de patiénttevredenheicastiest gestegen van het rapportcijfer 7,8 in 20&dr
8,2 in 2005. De hotelmedewerkers (Assist-medewsrgenoemd in het Diaconessenhuis) werden
beoordeeld met een &7.

5.2.2 Facilitaire teams

Het facilitaire team vervult naast het hotelteam eentrale functie binnen het hospitality concéefatt
facilitaire team heeft tot taak om het primaireqa®w efficiént te ondersteunen. Het werkgebied e d
teams zijn de verkeersruimten, behandel- en spretan, logistieke en productieruimten etc. Het
facilitaire team bestaat uit de voormalige afdedimg echnische Dienst, Transport en Medisch
Instrumentele Dienst. Het facilitaire team zal zo mogelijk op de verpleegafdelingen aanwezig zijn.

Het hospitality concept met hotelteams en faciktaeams zou voor het Vlietland Ziekenh
betekenen dat de patiénten veel minder gezichtedezrozien op de verpleegkamer. Er is niet meel
één medewerker voor de schoonmaak, één medeweadehst eten en drinken, weer een andere
medewerker voor de logistiek en daarnaast de veggiedigen. Het is nu één hotelmedewerker er
het medisch personeel. Op deze manier kan hetrieieeen veel persoonlijker contact creéren
tussen medewerker en patiént. Er wordt hiermeezigoin de behoeften bejegening en daarnaast
ontstaat er meer rust op de verpleegkamers doerdainder medewerkers gedurende de dag op d
kamer aanwezig zijn.

Voor het Vlietland Ziekenhuis betekent dit wel datmedewerkers geschoold moeten worden voor
bepaalde nieuwe taken die zij moeten gaan uitvodlien iedere schoonmaakster is geschikt om nlet
patiénten om te gaan en niet iedere voedingsast@stmdt het leuk wanneer ook
schoonmaakwerkzaamheden tot haar taken gaan belSafesling kost geld, maar met dit hospitality
concept kan de waardering van de patiénten aaijkieetbeterd worden en daarmee de
klantenbinding met patiénten.

0]

5.3 Zotel

Het zotel (zorghotel) is een hospitality concepad het ziekenhuis de patiént een verblijf in een
hotelmatige setting aanbiedt. Het zotel is beduetat patiénten die geen volledige ziekenhuiszorgme
nodig hebben maar nog niet naar huis kunnen. Bipexld in geval van onvoldoende capaciteit in het
verzorgingshuis kan het zotel overbruggingszorddsie Ook herstellingsoordzorg, bijvoorbeeld na een
cosmetische ingreep, behoort tot de mogelijkhéden.

Het zotel is vergelijkbaar met een middenklasselret biedt alle voorzieningen die daarbij horeat H
zotel onderscheidt zich van een gewoon hotel debpakket verpleegkundige zorg dat men kan krijgen
in het zotel.

Een zotel kan een hotel zijn dat nabij een ziekengelegen is of kan in het ziekenhuis gevestigd zi
Een voorbeeld van dat laatste is het StreekziekeMtidden-Twente. Het Streekziekenhuis Midden-
Twente heeft een gehele verdieping van het ziekerdmgebouwd tot zotel. In bijlage 13 is meer
informatie te vinden over het zotel van het Strégkenhuis.

Het zotel binnen het ziekenhuis verschilt van deaye verpleegafdelingen op het gebied van integaur
services/ voorzieningen. Het zotel in het ziekeslzigt eruit als een hotel en niet als een steriele
ziekenhuisomgeving. Daarnaast zijn de keuzemodgelikn voor patiénten in het zotel groter.

4% pershericht Assist: Succesvolle samenwerking tuRsémier de Graaf Groep en Assist bij verbetering
zorgondersteuning. Op: www.snellerbeter.nl
47 www.zorgschakel.nl
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De financiering van zotels die aan ziekenhuizeelgeerd zijn, wordt door de zorgverzekeraars \extgo
Het dagtarief (+ € 120,-) van de zotels is namealgkzienlijk lager dan een ligdag in het ziekenfflis
Voor het ziekenhuis betekent het zotel dat de ligdan patiénten in het ziekenhuis verkort kan ward
Patiénten die bijvoorbeeld wachten op een pleleirvbrzorgingstehuis of patiénten voor wie mantgjzo
ontbreekt, kunnen doorverwezen worden naar hek Higrdoor ontstaat er in het ziekenhuis weer een
vrij bed voor volgende patiénten.

Met het aanbieden van een verblijf in een zotellketrVlietland Ziekenhuis voorzien in meerd
behoeften van patiénten: in een zotel verdwijngféer van ziekenhuis en verlaat de patiént voar zij
gevoel het domein van de 'zieke'. Daarnaast zigemzotel de keuzemogelijkheden groter. De patjént
kan zelf kiezen wanneer hij opstaat, gaat douabiem, en drinken etc.

De vraag is alleen of het mogelijk is om in hetumie ziekenhuis van het Vlietland een zotel in te
richten. Waarschijnlijk is dit niet het geval omdh&t nieuwe ziekenhuis berekend is op een x aanta
bedden. Er is geen ruimte in het nieuwe ziekentwiigen zotel te bouwen. Er bestaat ook de
mogelijkheid om het zotel buiten het ziekenhuiplgatsen, bijvoorbeeld in een bestaand hotel. Dit
betekent dan wel dat de inkomsten van het zotelmetehotel aaan en niet naar het zieken

5.4 Asito

De schoonmaak van een aantal kantoren in het &fiétZiekenhuis is uitbesteed aan Asito. In deze
paragraaf wordt het gastvrijheidconcept beschrelati\sito aanbiedt aan ziekenhuizen. Naast Asjto zi
er meerdere bedrijven die dergelijke hospitalityeapten aanbieden, zoals ISS en Sodexho. Op deze
organisaties wordt niet verder ingegaan. Asitooisnhet Vlietland Ziekenhuis een logischere keuze,
wanneer het ziekenhuis kiest voor een hospitatiticept van een externe organisatie, omdat hetlafligt
al samenwerkt met Asito.

5.4.1 Hands2Care

Het hospitality concept van Asito heet Hands2Cldet.concept is bedoeld om de verpleegkundigen en
voedingsassistenten ondersteunende werkzaamhedemden te nemen en zo de service voor de patiént
te vergroten en de kosten te beheef8en.

Volgens het Hands2Care concept kan door op eemslimanier ondersteunende taken met elkaar te
combineren besparingen behaald worden. In de jkddiekent dit dat verschillende ondersteunende- e
servicediensten rondom de patiént, waar mogelgky @én Hands2Care medewerker worden uitgevoerd.
In bijlage 14 is het service- en dienstenpakkethetrHands2Care concept opgenomen.

Volgens Asito heeft het Hands2Care concept de wdigeoordelen voor het ziekenhuis:
« Verhoogde kwaliteit van de dienstverlening.
« Verhoging van de patiénttevredenheid.
- Kostenreductie.
En voor de patiént:
+ Eén aanspreekpunt voor ondersteunende- en sekdceta
« Minder verschillende gezichten aan bed.
« Meer persoonlijke aandacht voor de patiént.

Wanneer het Vlietland Ziekenhuis kiest voor het thstCare concept van Asito zijn er twee
mogelijkheden voor wat betreft de huidige (ondenséande) medewerkers van het ziekenhuis:

48 Singelenberg, J.: Verpleeghotel of zorghotel: Esmehsvatbaar concept? In: Kenniscentrum Wonen-Zorg
(www.kcwz.n). April 2004.
“9 Asito Medical:_ Hands2Care.
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« Medewerkers in dienst van het ziekenhuis houdercbuatract maar worden door Asito
aangestuurd (undermanagement). Medewerkers dietutiekenhuis vertrekken, worden niet
vervangen. Asito neemt dan een nieuwe werknemer aan

« Medewerkers worden overgenomen door Asito. Volgensn Raalte, Manager Business

Development van Asito zal dit in de praktijk niet\zaak gebeuren, omdat deze reorganisatie als

pijnlijk wordt ervaren en vaak op weerstand stuit.
Het Hands2Care concept van Asito is daarnaast mslfjevan Raalte het meest succesvol wanneer
sprake is van krapte in de verpleging of een rausgdie van afdelingen plaatsvindt. Door het ineoer
van het Hands2Care concept zijn de verpleegkundiggmmeer bezig met ondersteunende taken, m

er

aar

met werkzaamheden waar zij voor opgeleid zijn. Daar is er uiteindelijk minder capaciteit verplegjin

nodig.

Het Hands2Care concept van Asito is te vergelijiken de hotelteams van het eerder genoe
hospitality concept in paragraaf 5.2. De voordeian het Hands2Care concept die Asito noemt zij
hetzelfde als de voordelen van de hotelteams. éfsthil is dat wanneer het ziekenhuis kiest voor
Asito zij een contract aan moeten gaan voor eenie@dlijk bedrag per jaar. Een voordeel is dan we
dat Asito verantwoordelijk is voor het personeeleruitvoering van de werkzaamheden. Asito mo
bijvoorbeeld zorgen voor vervanging van persorighdrs ziekte en vakantie.

Alle Asito medewerkers zijn opgeleid tot Hands2Qaexlewerker. Naast een basisopleiding hebb
Zij een opleiding patiénttevredenheid en persdankjignalering gevolgd. Daarnaast zal Asito de
kwaliteit van de schoonmaak en de kwaliteit vami@astverlening in de beleving van de patiént
regelmatig peilen door het uitvoeren van metingehet houden van klanttevredenheid-enquétes.
Het Hands2Care concept is voor het Vlietland Zidkénwellicht een stap te ver. Het Vlietland
Ziekenhuis is begin 2007 voor het eerst een gezlgatt een dienst (schoonmaak) uit gaan besteds
en het ziekenhuis is nog schuw voor deze ontwiklgeMWanneer het ziekenhuis in de toekomst de
gehele schoonmaak uit gaat besteden, is het Hands2Gncept van Asito een goede optie.
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Hoofdstuk 6 Analyse

In de voorgaande hoofdstukken zijn de theorie,uddie situatie en de mogelijkheden om een hosyital
concept vorm te geven besproken. In dit hoofdstilez de mogelijkheden geanalyseerd worden aan de
hand van de zwakke punten van de huidige situatielat verbetering op deze punten gewenst is.

De patiénten op de verpleegafdelingen in het zielisrstaan centraal in dit onderzoek. Wanneerezij e
positieve klantbeleving ervaren door een hospjtalitncept, kan er klantenbinding ontstaan en daardo
wordt de concurrentiepositie van het Vlietland Ziekuis versterkt. Om deze reden worden in dit
hoofdstuk de mogelijkheden om een hospitality cpheerm te geven beoordeeld aan de hand van de
behoeften van patiénten die in de huidige situsdéieht scoorden: rust en bejegening. Aan de hand va
deze resultaten kan een conclusie getrokken watigeleidt tot het uiteindelijke advies.

6.1 Behoeften patiénten

Volgens de Hoge Hotelschool heeft de patiént (deamger in het gastvrijheidsmodel) bepaalde
behoeften die de gastvrijheidsbeleving beinvioetiénde huidige situatie is gebleken dat het Véiet
Ziekenhuis momenteel slecht scoort op de behoeftgren bejegening. Daarom zullen de mogelijkheden
om een gastvrijheidconcept vorm te geven beoordegetden op deze behoeften, omdat verbetering op
deze behoeften gewenst is.

De mogelijke hospitality concepten worden niet bideeld op de behoefte aan keuzevrijheid en
keuzemogelijkheden, omdat het Vlietland Ziekenlliigoorziet in deze behoefte de huidige situatie

op de verpleegafdelingen in het Vlietland ZiekesHuaijgt de patiént een ruim aanbod van
keuzemogelijkheden aangeboden. De patiént kielszipebrood- en warme maaltijden. De buffetwagen
voor de broodmaaltijden bevordert hierbij de keuagetijkheden van de patiént, doordat de patiént pas
tijdens het eetmoment zelf een keuze hoeft te mdbkaarnaast krijgen patiénten gedurende een dag dri
maal, 's ochtends, 's middags en 's avonds, kdffie/ of andere dranken aangeboden. De patiérseffain
kiezen of hij een tv en telefoon wilt huren en ia2208 in het nieuwe ziekenhuis zou de patiént ook
kunnen internetten aan bed. Wanneer het Vlietlaakenhuis haar patiénten meer keuzemogelijkheden
aan wil bieden, is het invoeren van de zogenaamdekRar in het gehele ziekenhuis een goed idee.

6.1.1 Emotionele basisbehoefte 'rust’

Uit het onderzoek 'Patiént of Cliént?' zijn de \eide drie emotionele basisbehoeften van pati€mtan n
voren gekomen:

- het domein van de ziekte verlaten;

« beheersing van controle;

« enrust.
De eerste twee basisbehoeften zijn terug te bremgande medische zorg van het ziekenhuis en zijn
daarom niet van invloed op dit onderzoek. De ladtsisisbehoefte daarentegen is wel van belang,tomda
de ondersteunende diensten een grote rol spetimrimst die patiénten krijgen.
In de huidige situatie is duidelijk naar voren galem dat het Vlietland Ziekenhuis niet voldoet aan d
basisbehoefte 'rust'. De huidige situatie op dplgegafdelingen wordt op het gebied van rust nefyati
beinvioedt doordat er te veel verpleegkundigenretersteunende medewerkers gedurende een dag op
een verpleegkamer aanwezig zijn.

Een hospitality concept waarmee meer rust op delesgafdelingen gecreéerd kan worden is het
hospitality concept met de hotel- en facilitairartes. EEn hotelmedewerker is verantwoordelijk vdler a
ondersteunende diensten voor een bepaald aantdegkamers of patiénten en daarmee zien de
patiénten één medewerker op de verpleegkamer asplan voor alle diensten een andere medewerker.
Wanneer de hotelmedewerker onderscheidende kledaagt ten opzichte van de verpleging, is het voor
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de patiént ook gelijk duidelijk bij wie hij moetjgimet vragen over de ondersteunende diensterj amebi
hij terecht kan met medische vragen.

6.1.2 Bejegening

Volgens het gastvrijheidsmodel van de Hoge HotelstBen Haag wordt de beleving van de patiénten
mede bepaald door het gedrag van de organisatia@rmedewerkers. Daarom is het van belang dat de
medewerkers van het ziekenhuis de noodzaak vawrijjasid inzien, zoals ook Dhr. Vijver stelt in @ij
boek 'Ethiek van de gastvrijheid'. Wanneer de medesvs van het ziekenhuis zich gastvrij opstetbeah,

dit hun gedrag bepalen en daarmee de belevingepatiEnten positief beinvioeden.

Het Vlietland Ziekenhuis voorziet momenteel nietlenbehoefte bejegening, doordat de verplegingehet
druk heeft met haar taken en ondersteunende wenkesten. Er is geen tijd voor persoonlijk contact
tussen de verpleegkundige en de patiént.

Wanneer het ziekenhuis zou werken met hotelteamsduude hotelmedewerkers een aantal
ondersteunende werkzaamheden uit handen van degiegpnemen. In tegenstelling tot de
ondersteunende medewerkers nu, zullen de hotelnezkiess getraind worden in de omgang met
patiénten en daarom kunnen zij taken overnememleamerpleging. Hierdoor heeft de verpleging meer
tijd voor de taken waarvoor zij zijn opgeleid enantjd over voor persoonlijk contact met de patén
Zoals Aart Pool stelt in zijn boek 'Zorgen hebaengn!" zijn respect voor de patiént en begrip engle
voor diens beleving van de situatie (empathie) waarden voor het doen slagen van de zorg. Wanweer d
verpleging meer tijd heeft om zich te verplaatsede situatie van de patiént zal dit ten goede koaza
het herstel van de patiént en aan de gastvrijheidging die de patiént ervaart. En dus uiteindelgk de
concurrentiepositie van het ziekenhuis, omdat anteinbinding ontstaat.

Hierbij is het wel belangrijk dat de medewerkers et ziekenhuis de noodzaak van gastvrijheid ook
daadwerkelijk inzien. Het ziekenhuis zou hiervoen nterne campagne kunnen opzetten om de
medewerkers te motiveren gastvrij te zijn.

Conclusie

De hospitality concepten ‘comfortpakket' en ‘zotghweallen voor het Vlietland Ziekenhuis af. Het
Vlietland Ziekenhuis zou met deze concepten niktoen aan de kenmerken van gastvrijheid (het
comfortpakket is niet onbaatzuchtig) en niet vaemzin de behoeften rust en bejegening. Daarnaast
zouden deze mogelijkheden ook moeilijk realisearhiia voor het Vlietland Ziekenhuis.

Het hospitality concept met de hotel- en facilégieams is daarentegen wel makkelijk op te pakken v
het Vlietland Ziekenhuis en hiermee zou het Viied&iekenhuis voorzien in de behoeften rust en
bejegening. Deze behoeften kunnen leiden tot kidnieling en een positieve reputatie van het zielisnh
en daarmee kan het marktaandeel van het VlietlagkkZdhuis in de regio Nieuwe Waterweg Noord
behouden blijven en wellicht groeien in de regimRiond en dus wordt de concurrentiepositie hierdoor
verstekt.
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Hoofdstuk 7 Advies en bedrijfskundige consequentse

De in het voorgaande hoofdstuk besproken resulttazonclusie leiden tot een advies. Dit adviestgee
antwoord op de centrale probleemstelling in ditevadek:

Met welk hospitality concept, waarin de patiéntdgpverpleegafdelingen centraal staat, kan de
concurrentiepositie van het Vlietland Ziekenhuisterkt worden en wat zijn de financiéle, persomrgie
organisatorische consequenties hiervan?

Het advies zal in dit hoofdstuk besproken wordesaiDaast worden de organisatorische, personele en
financiéle consequenties die het advies met zickbnemgt aangegeven. En als laatste wordt het
implementatieplan, dat het Vlietland Ziekenhuis amaeten volgen met de invoering van het concept,
weergegeven in een tabel.

7.1 Advies

Het versterken van de concurrentiepositie van tietlehd Ziekenhuis door middel van een hospitality
concept, betekent dat het hospitality concept rmoegen voor klantenbinding zodat het marktaandael v
het Vlietland Ziekenhuis in de regio Nieuwe Wategvidoord behouden blijft.

De belangrijkste behoeften van patiénten voor Hietldnd Ziekenhuis die kunnen zorgen voor
klantenbinding zijn rust' en 'bejegening’. In Higifik 6 Analyse is gebleken dat het hospitalityceqmn
met de hotelteams en facilitaire teams het begieziat in deze behoeften.

Daarnaast is gebleken dat het belangrijk is datrabdewerkers van het Vlietland Ziekenhuis de
noodzaak van gastvrijheid moeten inzien. De medevemoeten gastvrijheid uitstralen.

7.1.1 Hotelteam-concept

In het hotelteam-concept is één hotelmedewerkemteaoordelijk voor circa 16 patiénten (vier
verpleegkamers). De herkenbaarheid van de hotelreglers wordt hierdoor vergroot. De
hotelmedewerker staat van 07.00 uur tot 20.00 laar kroor alle facilitaire wensen van de patiénisen
verantwoordelijk voor alle ondersteunende diensferen verpleegkamer.
De taken van een hotelmedewerker zijn de volgende:

« Ontvangst van de patiént, uitleg huishoudelijkeeteg

« Verzorging van bloemen van de patiént.

» Hulp en uitleg geven bij TV en telefoon.

« Bezoek begeleiden.

« Kleine boodschappen doen, zoals het halen vanreat/ kijdschrift.

« De patiéntenpost rondbrengen.

« Het aanvragen van de warme maaltijden verzorgen.

» De broodmaaltijden samenstellen naar de wens vaatint (eventueel met behulp van een
verpleegkundige) conform de HACCP.

« De voorraad op de afdelingskeuken beheren.

« De warme maaltijd uitserveren.

« Afwas verzamelen en distributiegereed maken.

« Het handmatig reinigen en opmaken van bedden.

» Reiniging van nachtkastjes.

« Dagelijkse schoonmaakwerkzaamheden in de verplesgka

« Dagelijkse reiniging van de afdelingskeuken confderHACCP.
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« Het uitvoeren van licht verzorgende taken (geenisobéd of verpleegkundige handelen).

- Aanpakken en weghangen van de kleding van de patién
« Ontvankelijk opstellen naar de behoeften van diéptan.

« Verwerken van dieetgegevens.
- Bijhouden van patiénten gegevens (geen medisclevgrg).

Naast het hotelteam blijven de overige facilit@iféelingen bestaan: het facilitaire team. Denktijexan
de afdelingen Technische Dienst en Transport. &tglithire team heeft tot taak om het primaire poc
efficiént te ondersteunen. Het werkgebied van deams zijn de verkeersruimten, behandel- en
spreekruimten, logistieke en productieruimten. Dalawerkers van het facilitaire team zullen zo min
mogelijk op de verpleegafdelingen aanwezig zijn.

7.1.2 Gastvrijheidcampagne

Het is voor het Vlietland Ziekenhuis van belangdpgastvrijheid uitstraalt via haar medewerkers.
Wanneer een patiént gastvrijheid ervaart in héteribuis zal dit ten goede komen aan het medisctieter
van de patiént en aan de klantbeleving. Het ziekisnmhoet daarom haar medewerkers motiveren om
gastvrij te zijn.
Het ziekenhuis zou hiervoor een interne campagnreinpen zetten waarbij zij 'tien gouden gastvrihei
regels' opstelt en promoot naar haar medewerkearbéelden van gastvrijheid-regels zijn:

« Behandel de patiént zoals je zelf ook behandeldstnenvorden;

« Toon respect voor de patiént en diens situatie;

- Toon begrip en gevoel voor de situatie waarin d&paverkeert.
Het Vlietland Ziekenhuis kan haar medewerkers dessthmotiveren gastvrij te zijn door een
wedstrijdgevoel op te wekken. Het ziekenhuis kanmgs of certificaat uitreiken aan medewerkess di
gastvrij zijn. Door het wedstrijdgevoel ontstaarshorigheid en daardoor kan de gastvrijheidsbeevin
verbeteren?

7.2 Consequenties

Het invoeren van het hotelteam-concept brengt eetahconsequenties met zich mee op het gebied van
organisatie, personeel en financién. In ondersw@anlparagrafen zullen de consequenties besproken
worden. Na de financiéle consequenties zullen @okaden van het concept genoemd worden.

7.2.1 Organisatorische consequenties

De eindverantwoording voor het hotelteam-concepkamen te liggen bij de Facilitair Manager van het
ziekenhuis. De hoofden van de verschillende fagiétafdelingen zijn verantwoordelijk voor de
coordinatie van het concept. En de dagelijkse adngtvan de hotelteams is de verantwoordelijkiveid
de betreffende teamleiders van de afdelingen.

Op strategisch niveau, bij de Facilitair Managemk de eindverantwoording van het hotelteam-concept
te liggen. De Facilitair Manager draagt ook de mex@ording voor de daadwerkelijke invoering van het
concept. Op strategisch niveau zal het concepéditcht moeten worden en zal men een projectgroep op
moeten richten in samenwerking met de verpleginghe&t ziekenhuis.

0 Kempen, P. en Keizer, J.: Competent afstuderesiagrelopen. Een advieskundige benadefregde druk.
Houten: Wolters-Noordhoff, 2006. ISBN 109001468241.
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Daarnaast is het van belang dat het managemeritigmoean afdelingen en de Raad van Bestuur, van het
ziekenhuis achter de invoering van het concephst&phebben een voorbeeldfunctie en zullen het
concept moeten dragen om het tot een succes tenmake

De teamleiders van de voormalige ondersteunendestdie schoonmaak en voedingsassistenten zullen het
aanspreekpunt worden voor de hotelmedewerkersnBastrzijn de teamleiders verantwoordelijk voor de
indeling van de diensten van de hotelmedewerkergeBmleiders moeten hierbij de hotelmedewerkers
iedere dag op dezelfde verpleegkamers laten weBeteamleiders zijn verantwoordelijk voor de

controle van het operationele werk.

Door de invoering van het hotelteam-concept zullewolgende functies verdwijnen:

« voedingsassistent;

» 10 uur dienst schoonmaak.
De voedingsassistenten en schoonmaaksters zuhegebeel ander takenpakket en andere
verantwoordelijkheden krijgen. Als hotelmedewerkigm zij verantwoordelijk voor alle ondersteunende
diensten op de verpleegkamers. Er is hier sprakdurectieverbreding. De voormalige
voedingsassistenten en schoonmaaksters krijgdrotbnedewerker meer taken, van hetzelfde
horizontale niveau. Hierdoor voorziet het Vlietlaidkenhuis in een van de kenmerken die werknemers
motiveren: de variatie aan vaardigheden.

7.2.2 Personele consequenties

Op operationeel niveau verandert er veel in hedripakket en de verantwoordelijkheden van de
medewerkers. De schoonmaaksters en voedingsassisiiilen een training of cursus moeten volgen
waarin zij leren hoe zij hun taken uit moeten voeza hoe ze om moeten gaan met patiénten. Hisrbij i
het van belang dat de hotelmedewerkers leren gastwijn. In een cursus van bijvoorbeeld Stege®an
Maes 'Talent voor gastvrijheiikunnen de toekomstige hotelmedewerkers nadenlamndevbetekenis

van gastvrijheid. Waaraan merken patiénten dafasivrij zijn? Aan de hand van ingebrachte
praktijksituaties kunnen de hotelmedewerkers sametneen trainingsacteur oefenen hun eigen taléaten
gebruiken en daarmee gastvrij te zijn, ook in strekke of moeilijke situaties.

Daarnaast zullen de diensten van de hotelmedeveezkengedeeld moeten worden dat er van 07.00 uur
tot 20.00 uur een hotelmedewerker aanwezig is.

7.2.3 Financiéle consequenties

Aan de implementatie van het hotelteam-conceptedjmaantal kosten verbonden:

« Opleiding hotelmedewerkers;

« Dienstkleding hotelmedewerkers;

« Materiaal;

« Aanpassen informatiefolders.
De exacte kosten van bovenstaande kostenpostem iulhet implementatietraject van het concept
inzichtelijk worden. Er zal een geschikte opleidingrsus gevonden moeten worden en er zal een keuze
gemaakt moeten worden in de dienstkleding vooradeltmedewerkers.
De kosten voor het aanpassen van de informatigfoldm het ziekenhuis zullen wellicht buiten de
begroting van het hotelteam-concept vallen, omddblilers ook voor het nieuwe ziekenhuis in 2008
aangepast moeten worden.

*1 Gomez-Mejia, L.R. e.a.: Personeelsmanagenéetde druk. Amsterdam: Pearson Education Benél0g5.
ISBN 904300815.
°2 http://www.stegeman-maes.nl

34



Adviesrapport Gastvrijheidzorg in het Vlietland Kémhuis

In eerste instantie verdwijnen er functies en aldEaatsen door het invoeren van het hotelteamepdnc
De functies van schoonmaker en voedingsassistemerkte vallen, maar de functie van
hotelmedewerker moet ingevuld worden. Er zal edlit#atieprocedure opgezet moeten worden voor
deze functie. Als eerste kunnen de eigen medevwgesgdtliciteren naar de functie van hotelmedewegker
daarna kan er een externe sollicitatieprocedurugegorden. Wanneer een huidige schoonmaker niet
voldoet aan de functie-eisen van hotelmedewerkemaadt er gekeken of hij/ zij geplaatst kan worden
op een andere afdeling of dat het contract van deziewerker niet wordt verlengt.

Uiteraard kost het opzetten van een dergelijkecitallieprocedure de afdeling P&O tijd en dus geld.

Investeringskosten

Opleiding 40.000
Kosten invoering hotelteam-concept 15.000
Overige kosten 10.000
Totaal 65.000

De kosten die het ziekenhuis maakt voor de oplgidinrsus voor elke hotelmedewerker berusten op een
schatting, omdat er nog geen geschikte opleidingus gevonden is.

De kosten voor de invoering van het hotelteam-cphlsestaan uit de dienstkleding voor de
hotelmedewerkers en de aanschaf van materiaaf tdafoons.

7.2.4 Baten

De baten van een concept zijn niet altijd uit tekélen in geld. Het hotelteam-concept is gericheep
verhoging van de gastvrijheidsbeleving van patiéete het overnemen van ondersteunende taken en
activiteiten van de verpleging door de hotelmed&etesen dat is moeilijk om te zetten in financiéle
voordelen.

Met onderstaande rekensom wordt duidelijk gemaa&tdr financieel voordeel behaald kan worden met
het hotelteam-concept.

Er wordt voor het gemak aangenomen dat een vetpledige voorheen twee uur per dag kwijt was aan
ondersteunende taken, zoals het aankleden vamigaitién pati€nten helpen bij het eten. Waarscjkijisli
dit een minimale schatting en bedraagt de tijdegie verpleegkundige kwijt is aan deze taken meaer da
twee uur.

Door het hotelteam-concept vervallen deze tweeamdat de hotelmedewerker de ondersteunende taken
overneemt van de verpleegkundigen.

2 uur per dag betekent 10 uur in een werkweek,ub®@er jaar. 520 uur gedeeld door 36 uur (werkweek
van een verpleegkundige) is 14,4. Dat betekenbesparing van 14 verpleegkundigen per jaar.

Stel dat deze verpleegkundigen in functiegroepi##&zen per maand het minimumloon van € 1.930,-
verdiener®, dan betekent dit dat per jaar het volgende bedpaa worden:

€ 1.930,- * 52 weken = € 100.360,- jaarsalaris @an verpleegkundige

€ 100.360,- * 14 verpleegkundigen = € 1.405.040,-.

Er zijn dus uiteindelijk minder verpleegkundigerdigpdoor het hotelteam-concept, maar wellicht meer
ondersteunende medewerkers (hotelmedewerkers)ofebrtedewerkers zitten daarentegen in een lagere
salarisschaal dan de verpleegkundigen. Daardoar zdlijd financieel voordeel behaald worden.

Op de lange termijn moet het concept daarnaagneit klantenbinding en een goede reputatie van he
ziekenhuis. Patiénten die een grote gastvrijheldstrg ervaren in het ziekenhuis zullen een volgend

53 CAO ziekenhuis
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keer dat zij medische zorg nodig hebben terug keaam het Vlietland Ziekenhuis. Deze patiéntenezull
hun positieve ervaring met het Vlietland Ziekentdegen met hun vertrouwde omgeving en daardoor

ontstaat er mond-tot-mondreclame dat kan zorgen e®o goede reputatie van het Vlietland Ziekenhuis.

Loyale klanten en een positieve reputatie zorge hiet behoud van het marktaandeel in de regio

Nieuwe Waterweg Noord of zelfs een groei in deadgjinmond, wat financieel voordeel oplevert.

7.3 Implementatieplan

Het traject dat het Vlietland Ziekenhuis moet voldpg de invoering van het hotelteam-concept wardt

tabel 2 weergegeven.

Bestuur

Wat Wie Wanneer
1.Bespreken advies hij Facilitair Manager Juli 2007
Ondernemingsraad en Raad van

2. Samenstellen projectgroep

Facilitair Manager/
Verpleegkundige Adviesraad

Augustus 2007

3. Actieplan opstellen

Projectgroep

Augustus/ sapter 2007

4, Communicatie naar
organisatie en medewerkers

Projectgroep/ hoofden afdelinge
afdeling communicatie

roorlopend

5. Sollicitatieproces functie
hotelmedewerker

Projectgroep/ P&O

September/ oktober 2007

6. Opleiding hotelmedewerkers

Projectgroep/ P&O

&ober/ december 2007

7. Proefprojectop 2 a 3
verpleegafdelingen

Projectgroep

Januari t/m april 2008

8. Evaluatie proefproject

Projectgroep

Mei 2008

9. Aanpassen hotelteam-conce
n.a.v. evaluatie proefproject

[fProjectgroep

Juni 2008

10. Opzetten planning invoerin
hotelteam-concept op alle
verpleegafdelingen

yProjectgroep

Juli/ augustus 2008

11. Communicatie naar patiént

bRrojectgroep/ afdeling
communicatie

Augustus/ september 2008

12. Start hotelteam-concept op
alle verpleegafdelingen

Projectgroep/ hoofden afdelinge

n Oktober 2008 énrfieuwe
ziekenhuis)

13. Evalueren eerste maand

Projectgroep

NoveRUS

Tabel 2 Planning invoering hotelteam-concept

De projectgroep die de invoering van het concetraddenken en begeleiden bestaat uit de volgende

personen:

» Projectleider (mogelijk de Facilitair Manager)

« Hoofden en teamleiders

van de facilitaire afdelinge

« Lid van de Verpleegkundige Adviesraad

« Lid van de Cliéntenraad
« Verpleegkundigen

« (toekomstige) Hotelmedewerkers.
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7.3.1 Communicatie

Tijdens de implementatie van het hotelteam-coniseipet belangrijk om de communicatie optimaal te
laten verlopen. Door de afdelingen en medewerkeesl @p de hoogte te houden van de invoering en
veranderingen, wordt betrokkenheid gecreéerd. fllslimgen en medewerkers zich betrokken voelen bij
een verandering is weerstand hiertegen veel I@gemiddelen die gebruikt kunnen worden om de
communicatie optimaal te laten verlopen zijn:

« versturen van memo

« nieuwsbrieven

« informatiebijeenkomsten

« hoofdenoverleg

« e-mall

« persoonlijke gesprekken

- informatie op het intranet voor de niet direct bkken medewerkers.

Daarnaast is het ook belangrijk om de patiéntedeopoogte te houden van de ontwikkelingen die zich
binnen het ziekenhuis voordoen. Het invoeren varmbielteam-concept heeft immers voordelen voor de
patiént. Communicatie naar de patiénten toe kan mdadel van informatie op de internetsite van het
Vlietland Ziekenhuis of een speciale informatietaldDaarnaast kan het Vlietland Ziekenhuis de pers
benaderen en een stuk laten schrijven over de kikdlimgen in het ziekenhuis in bijvoorbeeld de lleka
kranten in de gemeenten Schiedam, Vlaardingen exsélias.

7.3.2 Proefproject

Omdat de echte moeilijkheden om het hotelteam-qairinde voeren pas zichtbaar worden tijdens de
daadwerkelijke invoering, wordt gekozen voor eevefproject op twee tot drie verpleegafdelingen. Om
te voorkomen dat invoeringsproblemen zich in hét eekenhuis voordoen, wordt met het proefproject
eerst ervaring opgedaan. Na het evalueren varrbefppoject is een meer doordachte aanpak van de
invoering van het hotelteam-concept mogelijk. Balien kunnen mensen uit de proefafdeling hun
opgedane ervaring delen met collega's op de aveepteegafdelinger.

> Kempen, P. en Keizer, J.: Competent afstuderesiagrelopen. Een advieskundige benadefregde druk.
Houten: Wolters-Noordhoff, 2006. ISBN 109001468241.
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Bijlage 1 Concurrenten

Het Vlietland Ziekenhuis is gevestigd in de regimRond. De regio kent elf ziekenhuizen. Goede
afspraken tussen ziekenhuizen in de regio zijnnggig. Niet alleen voor de ziekenhuizen zelf, maak
voor patiénten, huisartsen, ambulancediensten gvexaekeraars. Daarom hebben de elf ziekenhuizen
zich verenigd in de stichting Samenwerkende Rijnthgiekenhuizen (SRZ). De volgende ziekenhuizen
bevinden zich in de regio Rijnmond en zijn aangesidij Stichting SRZ:

« Erasmus MC, Rotterdam (1)

« Havenziekenhuis, Rotterdam (2)

« Jsselland Ziekenhuis, Capelle aan den lJssel (7)

» lkazia Ziekenhuis, Rotterdam (8)

e Medisch Centrum Rijnmond-Zuid, Rotterdam (9)

» Oogziekenhuis, Rotterdam (3)

¢ Rijndam revalidatiecentrum, Rotterdam (4)

* Ruwaard van Putten Ziekenhuis, Spijkenisse (10)

« Sint Franciscus Gasthuis, Rotterdam (5)

« Stichting van Weel Bethesda Ziekenhuis, Dirkslatid) (

* Vlietland Ziekenhuis, Schiedam en Vlaardingen (6)

o

o

Epijkenisse

Figuur 1 Overzichtskaart SRZ-ziekenhuizen

De stichting SRZ is opgedeeld in vier subregio's:

« Noord: lJsselland Ziekenhuis, Havenziekenhuis, Sinh€iszus Gasthuis

» Zuid: Ikazia Ziekenhuis, Medisch Centrum Rijnmond-ZuRdiwaard van Putten Ziekenhuis,

Stichting Van Weel Bethesda Ziekenhuis

+ Nieuwe Waterweg Noor¥lietland Ziekenhuis

« BovenregionaalErasmus MC, Oogziekenhuis, Rijndam revalidatiécen
Hier is de unieke positie van het Vlietland Ziekeishin de regio Nieuwe Waterweg Noord duidelijk te
zien. Maar door de marktwerking die is ontstaahgisniet meer vanzelfsprekend dat patiénten en
verwijzers kiezen voor het dichtstbijzijnde ziekarghin de regio. Daarom zijn het Havenziekenhuis,
IJsselland Ziekenhuis, lkazia Ziekenhuis, Sint Eiscus Gasthuis en het Reinier de Graaf Gasthuis
(Delft) concurrerende ziekenhuizen voor het VlietlaDe overige ziekenhuizen in de regio zijn détni
omdat het geen algemene ziekenhuizen zijn maasdipeeld Academische ziekenhuizen of
revalidatiecentra.

55 www.stichting-srz.nl
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Voor het Vlietland Ziekenhuis is de uitstroom vaati@nten een risicofactor aan de oostrand vangle re
richting Rotterdam naar het Sint Franciscus Gastbniaan de noord-westzijde van de regio richtiakft D
naar het Reinier de Graaf Gasthtis

*¢ Vlietland Onderneemt. Strategie, beleid en aditen 2005-2010.
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Bijlage 2 Organogram Vlietland Ziekenhuis
Ondernemingsraad Stafbestuur
Secretaris RvB Kiachten- .
Slafbureau RvB funchonaris =] Medische Staf
| |
p Divisie | — Divisie Il
Financién, Beheer
& Infarmatie-
- Ze etage V en AdD 5: - Ge gtage V! voorziening
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Bijlage 3 Organogram Facilitaire Dienst

Raad van Bestuur

Facilitaire Dienst

Manager
Facilitaire Dienst

Milieu/ BHV Projecten Secretariaat

Ass. Manager
Facilitaire Dienst
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Bijlage 4 Patiéntengegevens

Leeftijd patiénten 2006

14% 9%

Oo0-6
m7--16
017 - 26
027 - 36
W37 - 46
047 - 56
W57 - 66
067 -76
W77 -86
W87 - 96
097 - 106

Mannen/ vrouwen 2006

45%
55%

O Vrouwen
B Mannen
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Afdelingen opname patiénten 2006

O Anesthesie
3000 M cardiologie
O chirurgie

O dermatologie

2500 ]

H gastro-enterologie

O psycho-geriatrie en geriatrie
2000 + B gynaecologie

Ointerne geneeskunde

W kaakchirurgie

B kindergeneeskunde
Okno

1000 ~ Olonggeneeskunde

Aantal patiénten

H neurochirurgie
M neurologie
500 - M oogheelkunde
H orthopedie

A plastisch chirurgie
Oreumatologie

1
Afdelingen

O urologie

Oandere

Woonplaats patiénten 2006

11,60%

13,90%

38,45% -
O Schiedam

W Vlaardingen
O Maassluis

O Overige woonplaatsen

36,05%
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Bijlage 5

Huidige situatie

Interviews

Naam

Functie

Besproken onderwerpen

1. Jack Vink

(voormalig) Facilitair Manag

phanleiding, afbakening en het gewenste
eindresultaat van de opdracht.
Relatie FD en primair proces.

2. Alex Lindenburg

Afdelingshoofd A20,
Voorzitter Verpleegkundige
Adviesraad

Huidige situatie verpleegafdeling, taken
activiteiten verpleegkundigen

3. Anneke van

Afdelingshoofd A40

Huidige situatie verpleegafdgli taken erj

Klaveren activiteiten verpleegkundigen

4. Wil Donks Teamleider Interne Service | Huidige situatie afdeling Schoonmaak,
(schoonmaak) taken en bevoegdheden.

5. Dirk Ploeg Teamleider keuken Schiedam (keuzegiijgheden op het gebied van

voeding

6. Rob van der

Teamleider keuken

(keuze)mogelijkheden op het gebied vai

=

Reyden Vlaardingen voeding

7. Verpleegkundigen Huidige situatie verpleegalfugn
8. J.C.C. van Vrijwilliger Taken, activiteiten op de
Vriesland verpleegafdelingen

9. Ernst Hoogstraten

Cliéntenraad

Behoeften patien

10.

Voedingsassistenten

Taken, bevoegdheden digauituatie

op de verpleegafdelingen

Mogelijkheden om een hospitality concept vorm te gen

Naam

Functie

Besproken onderwerpen

1. Miep van der Laal

hHoofd Interne Dienst

2. Alex Lindenburg

Afdelingshoofd A20,
Voorzitter Verpleegkundige
Adviesraad

3. Anneke van

Afdelingshoofd A40

Klaveren

4. Wil Donks Teamleider Interne Service
(schoonmaak)

5. Dirk Ploeg Teamleider keuken Schiedam

6. Rob van der Teamleider keuken

Reyden Vlaardingen

7. Verpleegkundigen

8. J.C.C. van Vrijwilliger

Vriesland

9. Ernst Hoogstrater

Cliéntenraad

10.

Voedingsassistenten

Mogelijkheden om een hospitality concept

vorm te geven.
(Is er draagvlak onder de medewerkers?)
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Bijlage 6 Overzicht organisaties benchmarking

Organisatie Gesproken met Functie Datum

Sint Franciscus Gasthuis Paul Braam Afstudeerstagia 28-02-2007

Orbis Medisch en Susan Kockelkoren| Secretaresse Facilities 01-03-20Q

Zorgconcern

Ziekenhuisgroep Twente |.M.A. ten Have- | Vestigingsmanager Asito 05-03-2007
Horck

Ikazia Ziekenhuis A. Giezen Stafmedewerkers Fagiéit | 12-03-2007

Dienst

Ziekenhuis Lievensbergl R. Goossens Hoofd Bureawa@pn 20-03-2007

Asito B.V. Drs. T. van Raalte | Manager Business 28-03-2007

(Hands2Care) Development

Franciscus Ziekenhuis |R. van Damme Hoofd Klasse afdeling 04-04-2007

Roosendaal Helma Senior verpleegkundige

Groene Hart Ziekenhuis| Marieke van Thie Afstudtagmire 11-04-2007

Reinier de Graaf Bregitta Haaring Afstudeerstagiaire 11-04-2007

Gasthuis
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Bijlage 7 Proces patiént

Om te verduidelijken welke weg de patiént doorziekenhuis doorloopt, wordt in deze bijlage ditqa®
beschreven.

De patiént komt naar het Vlietland Ziekenhuis veen afspraak op een polikliniek. Voordat de patiént
geholpen kan worden moet hij zich eerst inschrijpge Inschrijfbalie. Daar worden stickers gemaak
die op alle formulieren van de patiént geplakt lemworden. In de toekomst zal dit vervallen, ontt
ziekenhuis gebruik gaat maken van het ElektronBatiénten Dossier. Mocht de patiént moeten wachten
voor een afspraak bij de poli dan kan hij een dedrilapje nuttigen in de winkel/ koffieshop in de
centrale hal van het ziekenhuis.

Tijdens het bezoek aan de polikliniek bepaald @eigist de diagnose en gewenste behandeling van de
patiént. Wanneer de patiént opgenomen moet wordkatiziekenhuis voor een operatie of andere
behandeling gaat de patiént naar het Opnameburealaar een afspraak te maken voor de opname. De
patiént moet een dag voor de opname bellen omremhme laat hij in het ziekenhuis wordt verwadadht d
volgende dag.

Op de dag van opname meldt de patiént zich bigdeptie bij de hoofdingang en wordt dan door een
hostess van de Unie van Vrijwilligers begeleidtrmd@verpleegafdeling. Familieleden of vriendendie
patiént hebben gebracht, kunnen meelopen naarrgieggafdeling zodat zij meteen weten waar ze de
patiént tijdens bezoekuren kunnen vinden.

Aangekomen op de verpleegafdeling krijgt de patsEmt anamnesegesprek met een verpleegkundige. De
verpleegkundige stelt enkele vragen over bijvodibhet medicijn gebruik van de patiént en eventuele
eerdere opnamen in het ziekenhuis.

Eenmaal opgenomen in het ziekenhuis ziet een delgigdvan de patiént er globaal als volgt uit:
6.30 — 7.30 uur begin van de dag

8.00 uur ontbijt

10.00 uur koffie/ thee/ andere dranken
12.00 uur broodmaaltijd

13.00 —14.00 uur rustuur

15.00 uur koffie/ thee/ andere dranken
16.00 — 19.30 uur bezoekuren

17.00 uur warme maaltijd

19.30 uur koffie/ thee/ andere dranken
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Bijlage 8 Ziekenhuizen regio Rijnmond

In deze bijlage wordt de huidige situatie op hedtige van gastvrijheid van de andere ziekenhuizedeui
regio Rijnmond en Defft beschreven. Wanneer het Viietland Ziekenhuis estvgjheidconcept invoert
dat lijkt op een van de concepten van de andekerimiizen uit de regio dan zal het Vlietland Zidkgn

dit concept beter moet uitvoeren of er meer reclaooe moeten maken dan het andere ziekenhuis, zodat
het bij het Vlietland een groter succes wordt.

De ziekenhuizen die hieronder genoemd worden &jraberd door de onderzoeker van dit rapport en
gevraagd om te vertellen wat hun ziekenhuis dodtedgebied van gastvrijheid. Bij de ziekenhuizen
waar men geen antwoord wilde geven is gekekendeanternetsite om informatie te vinden over de
voorzieningen en services die het desbetrefferal@nhuis haar patiénten biedt.

Havenziekenhuis

Het Havenziekenhuis in Rotterdam is gespecialisgettpenziekten en richt zich daarom vooral op
wereldburgers® Het ziekenhuis doet niks concreets op het getaadgastvrijheid en
gastvrijheidbeleving. Het Havenziekenhuis ondersittiéich van andere ziekenhuizen door haar
specialisme in tropenziekten.

|Jsselland Ziekenhuis

Het IJsselland Ziekenhuis in Capelle aan den |¥&d#lzich op de jonge mens, de sportieve en de
inwendige mens? Het IJsselland biedt haar patiénten gratis inteeneaan bed aan. Daarbij kan de
patiént de Medische Startpagina van het 1Jssel#ldenhuis raadplegen om meer informatie te vergare
over zijn of haar aandoening.

Ikazia Ziekenhuis

Het Ikazia Ziekenhuis is egmotestants-christelijk ziekenhuis en richt zich op patiénten uit Rotterdam-
Zuid en omstreken. Het ziekenhuis zoekt de gabkeidjvoornamelijk in haar medewerkers. ledere patié
krijgt zijn of haar eigen verpleegkundige toegewezd¢iermee wordt geprobeerd om de patiént zoveel
mogelijk door dezelfde verpleegkundige te laterzgsgen. Het ziekenhuis biedt geen extra voorzieing
of services, maar het ziekenhuis adverteert welhaat specialismen en korte wachttijden voor
bijvoorbeeld knie- en heupoperatf@s.

Sint Franciscus Gasthuis

Het Sint Franciscus Gasthuis in Rotterdam is vaoeigk een ziekenhuis voor Rotterdammers. Het
Franciscus Gasthuis heeft comfortverpleging. Vaor leedrag van €100,- per dag kan een patiént op een
één- of tweepersoonskamer liggen. Daarnaast boetwti¢ékenhuis een zorghofél.

Reinier de Graaf Gasthuis

Het Reinier de Graaf Gasthuis in Delft bouwt aam euwe ziekenhuis dat in 2010 in gebruik genomen
zal worden. Het Reinier de Graaf Gasthuis werkt el op het gebied van gastvrijheid met een

%7 Zie bijlage 1 voor alle concurrerende ziekenhuizeor het Vlietland Ziekenhuis uit de regio Rijnntbn
*8 www.havenziekenhuis.nl

%9 www.ysl.nl
80 www.ikazia.ziekenhuis.nl

61 ww.sfg.nl
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gastenservice. Patiénten kunnen de piccolo's vagastenservice tussen 09.00 en 12.00 uur telefonisc
bereiken. De piccolo's kunnen boodschappen doerbrief posten of een was do®redere patiént mag
gratis gebruikmaken van de diensten van de piccolo’

Conclusie

De comfortverpleging en het zorghotel van het Bmanciscus Gasthuis en de piccolo's van het Reieier
Graaf Gasthuis zijn hospitality concepten die higthand Ziekenhuis dus geen onderscheidend vermoge
zouden geven. Er moet daarbij wel vermeld wordetmeaSint Franciscus en het Reinier de Graaf
Gasthuis geen reclame maken voor deze hospitalitgepten. Patiénten die onbekend zijn met de twee
ziekenhuizen zullen dan ook niet zo snel op bamisde hospitality concepten kiezen voor deze
ziekenhuizen, omdat zij geen weet hebben van deesagheid van deze concepten.

62

www.rdgg.nl
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Bijlage 9 Ziekenhuis Lievensberg
Gesproken met: Reinier Goossens, Hoofd Bureau Opnam

Het ziekenhuis Lievensberg in Bergen op Zoom isaégemeen regionaal ziekenhuis met 367 bedden.
Het verzorgingsgebied van het ziekenhuis besta&Vest-Brabant, Tholen en Sint Philipslafid.
Het ziekenhuis Lievensberg onderscheidt zich teaicbpe van andere ziekenhuizen door het aanbieden
van een comfortpakket. Dit comfortpakket kan daatigmten ingekocht worden voor een bedrag van €
100,- per dag. Er zijn een aantal zorgverzekemdiarspeciale verzekeringen aanbieden waarin dit
comfortpakket van het Lievensberg vergoed wordtpBi@#Enten die geen extra verzekering hebben
afgesloten bij de zorgverzekeraar, zullen de kogtem het comfortpakket zelf moeten betalen.
Het comfortpakket van het ziekenhuis Lievensbesgidas uit de volgende extra voorzieningen:

- 1 of 2-persoonskamer

- keuze luxe maaltijd + wijn

- ochtendkrant (keuze uit BN/De stem, het Algemeeghlzl en de Telegraaf)

- gratis tv, telefoon inclusief telefoonkosten binlagl

- doorlopend bezoek met koffie/ thee

- onbeperkt mee-eten partner

- koelkastje gevuld met frisdrank

- en eventueel internet.

Het ziekenhuis Lievensberg was in december 200%edmogte van de nieuwe zorgverzekeringswet die
op 1 januari 2006 in zou gaan. De klassenverpledi@gyoorheen door de patiénten ingekocht werdéij
zorgverzekeraar werd hierdoor afgeschaft. Omdaltiegensberg een redelijk aantal patiénten had die
gebruikmaakten van de klassenverpleging, heeftibkénhuis in december 2005 besloten om de
klassenverpleging per 1 januari 2006 om te zettem het comfortpakket. Het Lievensberg was daarmee
het eerste ziekenhuis dat ging werken met een lijkrgencept.

Het ziekenhuis Lievensberg ziet het comfortpakkeean marketinginstrument waar het ziekenhuis
inkomsten mee kan genereren. Tot nu toe wordtem geclame voor het comfortpakket gemaakt, het
comfortpakket komt alleen te sprake als de pagéntafspraak moet maken bij het Bureau Opname en
het pakket wordt genoemd in het informatieboekjermpname in het ziekenhtfismaar het ziekenhuis
denkt momenteel wel na over een manier om het atpafkket te gaan promoten.

Bij het bepalen van welke voorzieningen in het camplakket moesten komen, is er geen rekening
gehouden met de wensen van de patiénten. De oagjanian het Lievensberg heeft op basis van de
klassenverpleging een aanname gedaan over wat en&haht de patiént wil en daaruit is het
comfortpakket gekomen.

Het ziekenhuis heeft gekozen voor één comfortpagkatiet de keuze uit meerdere mogelijkheden,
omdat dit organisatorisch makkelijker op te pakkers voor met name de financiéle afdeling die ervoor
zorgt dat de patiént een factuur thuis gestuuijdtkroor het aantal dagen dat hij gebruik heeft gakin

van het comfortpakket. Daarnaast is het voor dpleegkundigen en voedingsassistenten die
verantwoordelijk zijn voor het verzorgen van hetnfortpakket gemakkelijk, omdat iedere patiént die
gebruikmaakt van het comfortpakket dezelfde voainigen en faciliteiten krijgt.

Het Lievensberg heeft er daarnaast voor gekozenienéén comfort-afdeling te maken, maar op iedere
verpleegafdeling één of twee kamers beschikbastetien voor comfort-patiénten.

In december 2005 heeft het Hoofd Bureau Opnameedadedewerker van het ziekenhuis ingelicht over
het comfortpakket door middel van een instructefo®ok alle patiénten die op de planning stondan o

83 www.lievensberg.nl
64 . . . . . . . - . .
Ziekenhuis Lievensberg: Informatie voor patiéné@rhun bezoek over opname in ziekenhuis Lievensberg
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in 2006 opgenomen te worden en voorheen gebruikimaaian de klassenverpleging ontvingen thuis een
brief met de vraag of zij nu gebruik wilden makemwhet comfortpakket. 20% van de patiénten die
schriftelijk zijn geinformeerd over het comfortpakkebben hier ook daadwerkelijk gebruik van gernaak
tijJdens hun opname in het ziekenhuis.

In 2006 heeft het ziekenhuis van de 650 dagenrdgheuikgemaakt is van het comfortpakket 380 dagen
kunnen declareren. Dit verschil komt doordat dewrigiedewerkers van het ziekenhuis het comfortpakket
aangeboden krijgen, maar hier niet voor hoevertaldn. In 2007 heeft het ziekenhuis Lievensberg de
ambitie om 1500 comfortpakket-dagen te behalen.
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Bijlage 10 Franciscus Ziekenhuis
Gesproken met: R. van Damme, Hoofd Klasse afdelirgn Helma, Senior verpleegkundige

Het Franciscus Ziekenhuis in Roosendaal is eemadga regionaal ziekenhuis. Het ziekenhuis heeft vee
Nederlandse patiénten die net over de grens in@elgnen.

Ook het Franciscus Ziekenhuis onderscheidt zichavatere ziekenhuizen door het aanbieden van
comfortpakketten. Het ziekenhuis is zich er vanumwdat het een niet al te unieke manier is omtach
onderscheiden, maar het zorgt wel voor klantenhindi

Het Franciscus Ziekenhuis had voorheen ook eersKlafieling waar een redelijk aantal patiénten
gebruik van maakten. Het Franciscus Ziekenhuist ldeefrom in tegenstelling tot het Lievensberg
besloten om de Klasse afdeling te laten bestaapabénten krijgen nu op de Klasse afdeling een
comfortpakket aangeboden. De gehele afdeling ogliefging 5a in het ziekenhuis is bedoeld voor
patiénten die een comfortpakket wensen.

Op de Klasse afdeling liggen daardoor patiénteraliiéenaal een verschillende ziekte en behandeling
hebben. De artsen en specialisten van het ziekeahlien voor deze patiénten speciaal naar de &lass
afdeling moeten komen en voor de verpleging betetti¢édat zij van alle ziekten en behandelingen &t
moeten weten. ledere verpleegster op de Klassérafdeeft haar eigen specialisme, maar de gehele
verpleging zal van alles iets moeten weten voomeaner iemand ziek of met vakantie is.

De comfort faciliteiten die het Franciscus Ziekeisthaar patiénten op de Klasse afdeling aanbiedt,
bestaan uit twee mogelijkheden. De patiént kanekiait een één- of tweepersoonskamer voor
respectievelijk € 100,- en € 80,- per nacht.
Ongeacht een één- of tweepersoonskamer zittenlgende faciliteiten standaard in het paRket

« Gratis telefoonaansluiting

» Internet mogelijkheden

« Dagelijks een krant naar keuze

« Eentijdschrift naar keuze

« Uitgebreid assortiment bij de broodmaaltijden

+ Menu alacarte

» Doorlopend bezoek van 10.00 tot 22.00 uur

- Koffie en thee voor bezoekers

» Mogelijkheid voor bezoekers om, tegen betaling, maaltijd te gebruiken. De kosten daarvan

worden bij de patiént in rekening gebracht.

« Luxe bed-, bad- en tafellinnen.
Op de Klasse afdeling werken de voedingsassistenétreen broodbuffetwagen. Op de overige
afdelingen in het ziekenhuis moet de patiént nagdagy van tevoren een menukeuze-formulier invullen.

In tegenstelling tot ziekenhuis Lievensberg heeftfranciscus Ziekenhuis wel rekening gehoudendeet
wensen en behoeften van de patiénten. Het ziekehkeit een werkgroep opgericht die bij het bepalen
van de behoeften van de patiént gebruikgemaakt heefde evaluatiegesprekken die de verpleging
voerde met ontslagen patiénten van de voormaligsdel afdeling. En daarnaast heeft de werkgroep een
enquéte gehouden onder patiénten in het ziekeehuizekomstige pati€nten uit de regio. Uit de etequé
kwam naar voren dat de patiénten vooral behoeftbdreaan rust en dus aan een één- of
tweepersoonskamer en aan keuze uit maaltijden azarttht de Klasse afdeling een broodbuffetwagen en
een menu a la carte heetft.

8 www.franciscusziekenhuis. nl
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Organisatorisch gezien is er voor de verplegingveel veranderd. De patiénten die nu gebruikmaken
van het comfortpakket zijn in vergelijking met datignten van de voormalige Klasse afdeling niet vee
veranderd. Er zijn nu alleen meer jonge, zakelijiensen die gebruikmaken van het comfortpakket.
Volgens Senior verpleegkundige Helma zijn de p&digéiop de Klasse afdeling kritischer dan de 'geWwone
patiént in het ziekenhuis. Vaak weten zij meer an ziekte af en vinden ze het bijvoorbeeld nieghaar
vanzelfsprekend wanneer zij twee pillen in moeteman. Zij zullen dan eerst het etiket lezen en
controleren of het klopt dat ze twee pillen in nevebemen in plaats van één.

Voor de voedingsassistenten op de Klasse afddding daarentegen wel veel veranderd. Zij kregen er
door het comfortpakket meer taken bij. Zo zijnvarantwoordelijk voor de kranten en tijdschriftende
extra maaltijdvoorzieningen. Ook zijn zij een hdipb kwijt aan het bezoek dat op de Klasse afdetiag
gehele dag langs mag komen. De voedingsassisteebdren hiervoor wel meer uren gekregen op de
Klasse afdeling, waardoor zij met drie personeratschillende diensten invullen en niet met tweglzo
gebruikelijk op de 'gewone’ verpleegafdelingen.

Alle patiénten die worden ontslagen uit het FrangsZiekenhuis vullen een enquéte in. Ook de patien
van de Klasse afdeling. Zij krijgen een enquétera@aij ook het comfortpakket kunnen beoordelen. To
nu toe wordt het comfortpakket in het Franciscuzobgeelt met een ruime 7. Volgens hoofd van de
afdeling R. van Damme moet men rekeningen houdermetdeit dat patiénten geneigd zijn hoge cijfers
te geven. Een 7 betekent daarom volgens hem nsaroldoende'.
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Bijlage 11 Bronovo Sterren Service

Patiénten kunnen tijdens hun opname in ziekenhwiad@®o in Den Haag gebruikmaken van de
zogeheten 'Sterren Service'. Met deze extra semildeet ziekenhuis Bronovo zijn dienstverleningdre
afstemmen op de wensen en behoeften van de p&igi@terren Service geeft de patiént de gelegenheid
om zich in te tekenen voor extra voorzieningen SBerren zijn als volgt in gedeéfd

- Arrangement 1. Extra maaltijdservice

Bijvoorbeeld: Croissants, verse jus d'orange, kigeen/of vieesgerecht dan op het dagmenu staat

etc.

Prijs: € 20,- per dag

« Arrangement 2. Tweepersoonskamer

Prijs: € 100,- per dag

« Arrangement 3: Tweepersoonskamer met maaltijdservice

Prijs: € 120,- per dag

« Arrangement 4: Eenpersoonskamer

Kamerinrichting: Gebruik van tv, servies en koffek

Prijs: € 175,- per dag

« Arrangement 5: Eenpersoonskamer met maaltijdservice

Kamerinrichting: Servies en koffiekan, optioneleek@st/ minibar en gebruik van tv. Nederlands of

Engelstalige krant.

Prijs: € 195,- per dag

« Arrangement 6: Extra luxe eenpersoonskamer met maaltijdservice

Communicatie: Fax, scanner, printer en laptop mtetmetverbinding

Kamerinrichting: Ruime eenpersoonskamer met burate,en schemerlamp. Koelkast/ minibar,

extra servies en koffiezetapparaat.

Overige: Nederlandse of Engelstalige krant. Mogleéjd om een gast te laten slapen.

Prijs: € 275,- per dag

8¢ Ziekenhuis Bronovo: Bronovo Sterren Service
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Bijlage 12 Cliéntenraad
Gesproken met: Ernst Hoogstraten

De Cliéntenraad van het Vlietland Ziekenhuis ivdermalige Patiénten Advies Raad van het ziekenhuis
Naast de Cliéntenraad voor het Vlietland Ziekenkaui@j ook de Cliéntenraad voor de centrale
huisartsenposten in Vlaardingen, Schiedam en Maassl|

De leden van de cliéntenraad komen uit diversedgrgden: jong en oud, man en vrouw, autochtoon en
allochtoon en zij hebben allen een andere expeBisgeinterviewde, Ernst Hoogstraten, is bijvoetthe
werkzaam als organisatie-veranderingsdeskundige.

De Cliéntenraad brengt gevraagd en ongevraagdzavigt aan de Raad van Bestuur van het ziekenhuis.
Daarnaast organiseert zij symposia waarin men lsuskiéren over bepaalde onderwerpen en
momenteel houdt zij zich bezig met het nieuwe zibkis. De Cliéntenraad is daarbij vooral
geinteresseerd in de verhuizing die in 2008 plzaltsinden en in de routing die patiénten in hetiie
gebouw zullen moeten volgen. De Cliéntenraad hbigdbij bijvoorbeeld rekening met slechtziende
patiénten.

Volgens de Cliéntenraad bedraagt het aandeel &tloeh in de regio Nieuwe Waterweg Noord 50 % van
de bevolking. Vandaar dat de Cliéntenraad ook gerteoordigd wordt door een tweetal allochtonen.
Wanneer de Cliéntenraad gevraagd wordt om advé¢gjjzekening houden met de verschillende
geloven en culturen in de regio.

Naar aanleiding van de theorie over de redenempaténten om een ziekenhuis te kiezen (zie Hookdstu
3) is de Cliéntenraad gevraagd waarop de pati&mtigiens haar een ziekenhuis kiezen. In de regio
Nieuwe Waterweg Noord is de verwijzing van de hugsaaar het desbetreffende ziekenhuis de
belangrijkste reden voor de bevolking van dezeoregi een ziekenhuis te kiezen. Zij vertrouwen etatp
de huisarts hen naar het 'beste' ziekenhuis verwijs

Daarnaast is de reputatie van de medewerkers imdietnhuis van belang bij de keuze. Een tijd lang
hebben de huisartsen in de gemeente Maassluisatiémen in plaats van naar het Vlietland Ziekeshui
in Vlaardingen, naar het Reinier de Graaf Gastimui3elft doorgestuurd, omdat een aantal specialiste
met een goede reputatie bij het Vlietland Ziekeshwaren weggegaan.

Sinds de Cliéntenraad er ook is voor de centrakahigenposten is de relatie tussen de huisartsbate
Vlietland Ziekenhuis verbeterd.

Er is de Cliéntenraad ook gevraagd naar haar mewnviegde mogelijkheid om in het ziekenhuis te start
met comfortpakketten. De Cliéntenraad liet duitelipten hier geen voorstander van te zijn, omdat zi
vindt dat het ziekenhuis zich met comfortpakketieperkt tot de rijkere inwoners van de regio Nieuwe
Waterweg Noord. De Cliéntenraad is van mening daitneer het Vlietland Ziekenhuis een hospitality

concept wil vorm geven, zij dat moet doen vooradrpatiénten.
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Bijlage 13  Zotel Streekziekenhuis Midden-Twente
Gesproken met: I.M.A. ten Have-Horck, Vestigingsmaager Asito

Het Streekziekenhuis Midden-Twente is onderdeeldeadiekenhuisgroep Twente. Het zotel van het
Streekziekenhuis valt onder de verantwoordelijkivaid Zorgservices Twente.

Zorgservices Twente is in 1994 begonnen met hel.zZdet zotel is gevestigd op de bovenste verdgpin
van het Streekziekenhuis Midden-Twente. De geheldigping van het ziekenhuis is omgebouwd tot
zotel. Het zotel (zorghotel) is een hotelvoorzigninet 23 kamers waar verpleegkundige en medische
hulp op afroep beschikbaar zijn. Jaarlijks verlelij: 1500 cliénten in het zotel.

Het zotel is vergelijkbaar met een middenklasselhotet alle voorzieningen die daarbij horen. Hr zi
twee en eenpersoonskamers. Elke kamer is vooraiethadkamer met toilet en douche of bad. Verder
beschikken alle kamers over telefoon, televisifs sa minibar. In een aantal kamers is ook eeror&d
speler aanwezig. Voor mindervaliden is er een gaamge sanitairunit en zijn er hulpmiddelen
beschikbaar, zoals hoog-laagbedden, rollators etc.

In de lounge/ restaurant van het zotel kunnen gdstgoek ontvangen en worden de maaltijden in
buffetvorm geserveerd.

Foto 1 Hotelkamer in het zotel

Het zotel onderscheidt zich van een gewoon hotet et pakket verpleegkundige en medische zorg wat
geboden kan worden. Medische en verpleegkundigesidie zijn op afroep beschikbaar. De medische
zorg wordt verleend door de medisch codrdinatorhetreotel of door de verwijzend specialist van het
ziekenhuis.

In het zotel zijn gekwalificeerde verpleegkundigemziekenverzorgenden werkzaam. Zij verlenen dg zor
en zijn het aanspreekpunt voor de gasten en farbieverpleegkundige zorg is 24 uur per dag
beschikbaaf®

Indien een patiént vanuit het ziekenhuis doorveemexordt naar het zotel zijn er geen kosten aan het
verblijf in het zotel verbonden voor de patiént. kbsten van het verblijf vallen dan onder de DBGa¥
het zotel is geen vrijblijvende hotelvoorzieningeMdent het zotel een aantal specifieke arrangesnent
voor bijvoorbeeld cosmetische patiénten, kraameorgoliklinische bevalling en senioren.

87 www.zorgschakel.n27-03-07)
®8 www.zorgschakel.n|27-03-07)
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Bijlage 14  Hands2Care service- en dienstenpakket

- Gastenservice

Ophalen/ ontvangen patiént
Aanvraag TV en telefoon
Bloemenverzorging
Postbezorging

Aansluiten internet

Snack- en tijdschriftenservice
Bezoekersbegeleiding

» Huishoudelijke service
Schoonmaakonderhoud patiéntenkamers
Opmaken en verschonen bedden

Reiniging bedden, nachtkastjes en kledingkasten
Afvoer gebruikt servies

Bijvullen van kasten op de patiéntenkamers

+ Voedingsservice

Opruimen en schoonhouden (afdelings)keuken
Verzorging broodmaaltijd (broodbuffetwagen)
Aanvraag en uitserveren warme maaltijd
Rondbrengen en serveren koffie en thee

- Patiéntgebonden service
Ondersteuning bij:

Wassen (bijv. haren)

Eten

Aankleden
Patiéntentransport

« Overige service taken
Afwijkende etenstijden
Bijzondere maaltijdvoorzieningen
Water verversen

Kussens opschudden

Verzorgen extra dekens
(Her)vullen en bezorgen kruiken
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