Communicatie in Behandeling

De interne communicatiestructuur van sector Behandelcentrum in het Catharina-ziekenhuis

Eindhoven, 6 juni 2005

Auteurs

Stefanie Klerks

Wendy Suyker

Opleiding

Fontys Hogeschool Communicatie

Afstudeeropdracht

Begeleidend docente

Saskia Ramakers

Opdrachtgever

Sectormanager Behandelcentrum

Jan van Aarle

Begeleidster

Ingrid van der Velden - van de Voort

Voorwoord

In het kader van het vierde studiejaar van de opleiding Communicatie aan de Fontys Hogeschool Eindhoven, zijn we gestart met een afstudeeropdracht ter afsluiting van deze studie. Wij, Stefanie Klerks en Wendy Suyker, hebben een afstudeeropdracht aangenomen van de sector Behandelcentrum in het Catharina-ziekenhuis in Eindhoven. De opdracht bestaat uit het in kaart brengen van de interne overlegstructuur en het verbeteren van de interne communicatie binnen de sector Behandelcentrum. De sector Behandelcentrum omvat de functiegroepen Anesthesie, Spoed Eisende Hulp, Intensive Care en Operatiekamer.

Vanaf de start van deze afstudeeropdracht in februari 2005 hebben we er met veel enthousiasme aan gewerkt. Het Catharina-ziekenhuis is een interessante en leerzame omgeving voor ons geweest.

We willen bij deze onze opdrachtgever van het Catharina-ziekenhuis, Jan van Aarle bedanken voor deze geweldige kans om onszelf te bewijzen. Ook Ingrid van der Velden bedanken we voor de goede begeleiding binnen de organisatie.

We bedanken ook Saskia Ramakers, begeleidster vanuit Fontys Hogeschool Communicatie, voor haar goede begeleiding en kennis, adviezen en support die zij ons gegeven heeft.

We hopen dat u onze scriptie met veel plezier en interesse zult lezen.

Samenvatting

Aanleiding

In juni 2004 heeft de Raad van Bestuur van het Catharina-Ziekenhuis ervoor gekozen een extra managementlaag in de organisatie te plaatsen. Hiermee zijn 6 sectoren gevormd, welke zijn verdeeld in enkele functiegroepen, oftewel afdelingen. Voorheen waren de in totaal 32 functiegroepen geheel zelfstandig. Met het veranderen van de organisatiestructuur heeft het ziekenhuis besloten dat de afzonderlijke sectoren eigen verantwoordelijkheid krijgen om de communicatiestructuur zo optimaal mogelijk te organiseren. De sectormanager van de sector Behandelcentrum vindt het belangrijk om te weten hoe de communicatie in zijn sector verloopt en verbeterd kan worden. 

Opdracht

De opdracht is om de interne overlegstructuur van de sector Behandelcentrum in kaart te brengen. De in kaart gebrachte overlegstructuur is een concreet eindproduct voor de opdrachtgever. Het onderzoek is voor hem een basis, welke hij kan gebruikten als handboek om in de toekomst effectiever en efficiënter met interne communicatie om te gaan. Daarnaast onderzoeken we de gehele interne communicatie binnen de sector, omdat we willen weten waar mensen hun informatie vandaan halen om hun werk goed uit te kunnen voeren. Dit resulteert in conclusies en advies op punten waar de interne communicatie verbeterd kan worden.

Centrale vraag

De centrale vraag die we voor het onderzoek geformuleerd hebben is:

Wat is de huidige interne communicatiestructuur en wat is de gewenste interne communicatiestructuur binnen de sector Behandelcentrum van het Catharina-ziekenhuis? Hoe kunnen we de bestaande en eventuele nieuwe overlegvormen structureren en verbeteren, zodat er op effectieve, efficiënte, pro-actieve en interactieve wijze wordt gecommuniceerd binnen deze sector?

Het onderzoek

Het onderzoek bestaat uit twee gedeeltes; het vooronderzoek en het hoofdonderzoek. 

In het vooronderzoek hebben we veel deskresearch gedaan. We hebben achtergrondliteratuur van het ziekenhuis en de opdracht gelezen. Daarnaast hebben we pretests afgenomen bij een tweetal verpleegkundigen van elke functiegroep in de sector Behandelcentrum. Deze waren bedoeld om sfeer te proeven. 

Ook zijn we met de hoofden kliniek en de sectormanager elk een dag meegelopen om een beeld te krijgen van hun werkzaamheden binnen het ziekenhuis.  

Bij de uitvoering van het hoofdonderzoek hebben we de onderzoeksdoelgroep ingedeeld in drie subdoelgroepen:

· Leidinggevenden

· Medici

· Verpleegkundigen

Het onderzoek hebben we uitgevoerd door bij leidinggevenden en medici individueel een halfgestructureerd interview af te nemen. Het onderzoek bij verpleegkundigen hebben we uitgevoerd door halfgestructureerde groepsinterviews af te nemen in de koffiekamer.

Conclusies en advies

Hieronder staat een selectie van de conclusies en de bijbehorende adviezen. We hebben er voor gekozen om in deze samenvatting van elke functiegroep de belangrijkste conclusies en adviezen te noemen. Voor een opsomming van alle conclusies en adviezen verwijzen we naar hoofdstuk 4 en 5.

Communicatie tussen leidinggevenden en verpleegkundigen binnen de Operatiekamer

Verpleegkundigen van het team Chirurgie, onderdeel van de functiegroep Operatiekamer voelen zich niet serieus genomen door hun teamleidster. Dit komt door het feit dat ze het gevoel hebben dat er niets met langlopende problemen gedaan wordt. Hun teamleidster stelt zich niet open op voor problemen. De communicatie tussen de leidinggevende en verpleegkundigen kan verbeterd worden door opener te zijn tegenover elkaar. Door problemen niet binnen het management te houden, maar te delen met verpleegkundigen, voelen zij zich meer betrokken bij de functiegroep. Verpleegkundigen zullen daardoor eerder begrip tonen voor standpunten van de leidinggevende.
Afstand tussen medewerkers en leidinggevenden binnen de Operatiekamer

Verpleegkundigen van de Operatiekamer voelen een grote afstand tot het hoofd kliniek en de sectormanager. Dit wordt veroorzaakt door het gevoel dat deze leidinggevenden in hun ogen niet begaan zijn met wat er op de werkvloer gebeurt. Deze afstand kan verkleind worden door meer contactmomenten te generen.
Feedbackmoment bij de Spoed Eisende Hulp

De werkzaamheden van verpleegkundigen op de Spoed Eisende Hulp zijn erg divers. Het is belangrijk dat verpleegkundigen goed op elkaar zijn afgestemd en elkaar kunnen aanspreken op gedrag en verantwoordelijkheid. 

De Spoed Eisende Hulp heeft daarom iedere dag een feedbackmoment ingeroosterd om hier aandacht aan te besteden. Het is een goed initiatief dat als voorbeeld kan dienen voor andere functiegroepen.

Werksfeer binnen de functiegroep Anesthesie

In het verleden is het hoofd polikliniek van de functiegroep Anesthesie lange tijd ziek geweest. De sectormanager Behandelcentrum heeft gedurende die periode haar taken gedeeltelijk waargenomen. Omdat een duidelijke leiding ontbrak, ontstond bij de polimedewerkers het gevoel dat er niet naar hen geluisterd werd en dat ze nergens met problemen en vragen terecht konden. De problemen uit het verleden zijn nu grotendeels opgelost omdat het hoofd polikliniek weer aanwezig is. Toch blijven medewerkers kritisch naar leidinggevenden. Dit heeft zijn uitwerking op de werksfeer binnen de functiegroep. Het is nu zelfs zo dat sommige mensen niet meer met elkaar willen samenwerken. Wij adviseren om individuele gesprekken vanuit leidinggevenden met alle polikliniekmedewerkers te laten plaatsvinden. Het vertrouwen tussen leidinggevenden en medewerkers van de polikliniek kan op die manier weer opgebouwd worden.

Ad hoc communicatie

Voor de gehele sector Behandelcentrum geldt dat ad hoc communicatie belangrijk is. Er wordt onderling tussen medewerkers, tussen medewerkers en leidinggevenden en leidinggevenden onderling veel ad hoc gecommuniceerd. Dit verloopt goed en is belangrijk in de ziekenhuisomgeving. Dit moet zeker zo blijven. Het past bij de organisatie en het is belangrijk voor verpleegkundigen en leidinggevenden. Niet al het overleg hoeft dus gestructureerd te verlopen.

Sectoroverleg

Het doel van het sectoroverleg is de samenhang en samenwerking tussen de functiegroepen in de sector Behandelcentrum te optimaliseren. Dit doel is echter nog niet voor alle hoofden kliniek even duidelijk. De inhoud van de overleggen staat nog niet vast en wacht op initiatieven. De hoofden kliniek zien op dit moment niet in hoe ze elkaar en elkaars kennis kunnen benutten. Wanneer de deelnemers aan het overleg gaan kijken naar de onderlinge raakvlakken tussen de functiegroepen zal duidelijk worden wat het nut van het overleg kan zijn. Functiegroepen kunnen dan van elkaar leren en elkaars kennis en ervaringen leren benutten. Om die onderlinge raakvlakken te leren kennen, kunnen hoofden kliniek bij hun medewerkers inventariseren wat zij van andere functiegroepen zouden willen weten en wat vragen zijn aan elkaar. Op die manier kan een basis worden gelegd voor het verdere verloop van het sectoroverleg. 

Inhoudsopgave

2Voorwoord

Samenvatting
2
Hoofdstuk 1: Inleiding
8

1.1.
Aanleiding opdracht
8
1.2.
Achtergrond
8
1.3.
Opdrachtomschrijving
9
1.4. 
Probleemstelling
10
1.5.
Centrale vraag
10
1.6.
Leeswijzer
11

Hoofdstuk 2: Het Catharina-ziekenhuis
12

2.1. 
De organisatie
12
2.2. 
De communicatiestructuur
14
2.3.
De externe omgeving
16

Hoofdstuk 3: Vormgeving van het onderzoek
18

3.1. 
Centrale vraag
18
3.2. 
Deelvragen
18
3.3. 
Onderzoeksdoelgroep
19
3.4. 
Onderzoeksdoelen
20
3.5. 
Vooronderzoek
20
3.6. 
Hoofdonderzoek
21
3.7.
Afsluiting van het onderzoek
23

Hoofdstuk 4: Resultaten en Conclusies
24

4.1. 
Vooronderzoek
24
4.2. 
Resultaten en conclusies hoofdonderzoek
24
4.3. 
Resultaten en conclusies uit de interviews
25
4.4. 
Antwoord op de centrale vraag
33

Hoofdstuk 5: Advies
35

5.1.
Interne overlegstructuur in de sector Behandelcentrum
35
5.2.
De hoeveelheid gestructureerd overleg binnen de Operatiekamer
35
5.3.
Communicatie tussen leidinggevenden en verpleegkundigen………
36
5.4.
Afstand tussen medewerkers en leidinggevenden binnen Operatiekamer
36
5.5.
Het Catharina-ziekenhuis als opleidingsziekenhuis
36
5.6.
Managementteam Intensive Care
37
5.7.
Ruimte van het afdelingsoverleg
37
5.8.
Afdelingsoverleg van de Functiegroep Anesthesie
38
5.9.
Het Multi Disciplinair Overleg op de Intensive Care
38
5.10.
Schriftelijke communicatie op de Intensive Care
38
5.11.
Feedbackmoment bij de Spoed Eisende Hulp
39
5.12.
Werksfeer binnen de functiegroep Anesthesie
39
5.13.
De plaats van de Functiegroep Anesthesie in de organisatie
39
5.14.
Ad hoc communicatie
40
5.15.
Sectoroverleg
40

5.16. 
 Communicatiestructuur & organisatiecultuur




    40

5.17.
 Tot slot









    41

Hoofdstuk 6: Afstuderen in het Catharina-ziekenhuis
42

6.1. 
Het werven van de opdracht
42
6.2. 
CCCP versus CCAS
42
6.3. 
De beginfase
43
6.4. 
Het onderzoek
43
6.5. 
Het schrijven van de scriptie
45

Bronvermelding
46

Bijlagen
48
bijlage 1: Organogram
49
Bijlage 2: Schema van gestructureerde overleggen
50
Bijlage 3: Vragen en stellingen voor interviews 
58
Bijlage 4: Resultaten vooronderzoek
61
Bijlage 5: Verschillen en overeenkomsten
62
Bijlage 6: Resultaten hoofdonderzoek per functiegroep
63
Bijlage 7: Visuele weergave
69




Hoofdstuk 1: Inleiding

1.1. Aanleiding opdracht

Het Catharina-ziekenhuis bestond in het verleden uit 32 losse functiegroepen. Deze zelfstandige functiegroepen vormden samen de stichting Catharina-ziekenhuis. Alle functiegroepen moesten eigen verantwoordelijkheid afleggen bij de Raad van Bestuur.

In juni 2004 heeft de Raad van Bestuur van het Catharina-Ziekenhuis ervoor gekozen een extra managementlaag in de organisatie te plaatsen. Hiermee zijn 6 sectoren gevormd, die sindsdien verantwoordelijkheid aan de Raad van Bestuur afleggen. 

De verschillende sectoren zijn:

· Sector Behandelcentrum

· Sector Beschouwend 

· Sector Snijdend

· Sector Thoraxcentrum

· Sector Groei, Ontwikkeling en Voortplanting

· Sector Medisch Ondersteunend 

Een weergave van het organogram met de sectorindeling staat in bijlage 1.

Onder elke sector vallen enkele functiegroepen, oftewel afdelingen. Met het veranderen van de organisatiestructuur heeft de Raad van Bestuur besloten dat de afzonderlijke sectoren zelf verantwoordelijkheid krijgen om de communicatiestructuur zo optimaal mogelijk te organiseren.

Dit onderzoek is gebaseerd op een van de zes bovengenoemde sectoren, namelijk de sector Behandelcentrum. Jan van Aarle, hoofd van de sector Behandelcentrum (sectormanager) vindt het belangrijk om te weten hoe de communicatie in zijn sector verloopt en verbeterd kan worden. Hij heeft de opdracht aan ons uitbesteed als afstudeeropdracht. Wij hebben ons in dit onderzoek alleen bezig gehouden met de sector Behandelcentrum. Alle 6 sectoren betrekken bij het onderzoek was geen optie gezien de tijd die voor de afstudeeropdracht stond. 

1.2. Achtergrond

De sector Behandelcentrum

De sector waarbinnen dit onderzoek wordt uitgevoerd is de sector Behandelcentrum. In de sector Behandelcentrum zijn ongeveer 400 mensen werkzaam. Deze sector bestaat uit vier functiegroepen:

Functiegroep
Aantal medewerkers

Anesthesie
15

Intensive Care 
120

Operatiekamer
180

Spoed Eisende Hulp
80

De functiegroepen

Aan het hoofd van elke functiegroep staat een hoofd kliniek met daaronder één of twee teamleiders, die de functiegroep aansturen. De functiegroepen bij elkaar vormen de sector Behandelcentrum die aangestuurd wordt door de sectormanager, Jan van Aarle.

Nieuwe organisatie- en communicatiestructuur

Met de verandering van de organisatiestructuur in juni 2004, veranderde ook de communicatiestructuur. De afdeling Communicatie heeft nieuwe richtlijnen opgesteld voor het communicatiebeleid van het gehele ziekenhuis. Dit zijn echter kaders; de invulling van interne communicatie binnen de sectoren is een verantwoordelijkheid van de sectormanagers. (Organisatie in Vorm, 2004)

1.3. Opdrachtomschrijving

De afzonderlijke sectoren van het Catharina-ziekenhuis hebben zelf de verantwoordelijkheid om de nieuwe communicatiestructuur zo optimaal mogelijk te organiseren. De sectormanager van het Behandelcentrum wil daarom de interne communicatiestructuur van zijn sector in kaart gebracht zien. Daarbij wordt de nadruk gelegd op de overlegstructuur. 

Het was onze taak om de interne overlegstructuur van de sector Behandelcentrum overzichtelijk te maken. Dit hield in dat alle gestructureerde overleggen binnen de sector in kaart gebracht moesten worden. We wilden weten wie met wie overlegt, hoe vaak en waarover. Dit schema is een concreet eindproduct voor de opdrachtgever, welke hij kan gebruiken als basis om in de toekomst effectiever en efficiënter met interne communicatie om te gaan. Daarnaast onderzochten we de gehele interne communicatie binnen de sector. We wilden namelijk weten waar alle medewerkers hun informatie vandaan halen om hun werk goed uit te kunnen voeren. Dit resulteerde in conclusies en adviezen met betrekking tot de interne communicatie binnen de sector Behandelcentrum.

1.4. 
Probleemstelling

Het is in de sector Behandelcentrum niet duidelijk hoe de functiegroepen onderling communiceren. Met invoering van de extra managementlaag is de behoefte ontstaan om hier meer inzicht in te krijgen. Vooral de sectormanager vindt het belangrijk om hier een duidelijk beeld van te hebben. Hij wil weten hoe de huidige overlegstructuur eruit ziet en waar leidinggevenden en verpleegkundigen behoefte aan hebben in de interne communicatie. De communicatie in deze sector kan misschien veel effectiever en interactiever. De vraag is in hoeverre dat nu gebeurt. Het is dus zaak de interne overlegstructuur in de sector Behandelcentrum in kaart te brengen en hier een werkbaar basisproduct van te maken. De opdrachtgever wenst een overzichtelijk en duidelijk gestructureerd schema van alle overleggen in de sector Behandelcentrum. 

1.5. Centrale vraag

Voor het onderzoek is de volgende centrale vraag geformuleerd:

Wat is de huidige interne communicatiestructuur en wat is de gewenste interne communicatiestructuur binnen de sector Behandelcentrum van het Catharina-ziekenhuis? Hoe kunnen we de bestaande en eventuele nieuwe overlegvormen structureren en verbeteren, zodat er op effectieve, efficiënte, pro-actieve en interactieve wijze wordt gecommuniceerd binnen deze sector?

Operationalisering van de begrippen uit de centrale vraag:

Interne communicatiestructuur = Het geheel van informatie-uitwisseling binnen een organisatie. In dit onderzoek behandelen we de volgende punten uit de communicatiestructuur: de interne overlegstructuur, sfeer, vertrouwen, samenwerking en omgangsvormen.

Effectief communiceren = Het doelgericht uitwisselen van informatie.

Efficiënt communiceren = In een overlegvorm van tevoren het doel bepalen, zodat alle belangrijke zaken besproken worden en niet wordt afgeweken naar bijzaken.

Pro-actief communiceren  = Een vorm van communiceren waarin de medewerkers zelf initiatief nemen en waarin leidinggevenden de medewerkers vroegtijdig betrekken in communicatieprocessen.

Interactief communiceren = Een overlegvorm waar top en werkvloer in wisselwerking met elkaar communiceren. Communicatie is dan een proces dat twee richtingen uitgaat.

1.6. Leeswijzer

In hoofdstuk 2 gaan we in op de organisatie- en communicatiestructuur van het Catharina-ziekenhuis. Gezien de complexiteit van een ziekenhuisomgeving is het belangrijk om hier een toelichting op te geven. We betrekken hierbij ook externe factoren die voor het Catharina-ziekenhuis belangrijk zijn. In hoofdstuk 3 wordt uiteengezet hoe het onderzoek is vormgegeven en verantwoorden we onze keuzes. Hoofdstuk 4 geeft een overzicht van de resultaten van het onderzoek gekoppeld aan conclusies. In hoofdstuk 5 wordt naar aanleiding van de conclusies uit hoofdstuk 4 advies gegeven voor de sector Behandelcentrum in het Catharina-ziekenhuis. Tot slot gaan we in hoofdstuk 6 in op de ervaringen die we hebben opgedaan tijden onze afstudeeropdracht.

Hoofdstuk 2: Het Catharina-ziekenhuis

In dit hoofdstuk gaan we dieper in op de organisatie en de communicatiestructuur van het Catharina-ziekenhuis. De eerste paar weken van onze afstudeerperiode hebben we ons verdiept in de organisatie, omdat het voor ons een geheel nieuwe omgeving was. De organisatiestructuur van een ziekenhuis ziet er heel anders uit dan bijvoorbeeld de organisatiestructuur van een gemeente of een adviesbureau. Bij een ziekenhuis heb je namelijk elke dag te maken met uitzonderlijke factoren, zoals functiegroepen die 24 uur per dag operationeel zijn. Een extra toelichting op de organisatie is daarom noodzakelijk. 

2.1. 
De organisatie

Organisatiestructuur

Het Catharina-ziekenhuis is een stichting met een Raad van Toezicht die belast is met het houden van toezicht op het algemene beleid en de algemene gang van zaken. De Raad van Bestuur is verantwoordelijk voor de voorbereiding van het beleid en de algehele bedrijfsvoering van het ziekenhuis. (Organisatie in Vorm, 2004) De organisatie is verdeeld in 6 sectoren. Aan het hoofd van elke sector staat een sectormanager. Onder elke sector vallen verschillende functiegroepen geleid door een hoofd kliniek en één of meerdere teamleiders. Een overzicht van de organisatiestructuur staat in bijlage 1.

Missie

De missie van het Catharina-ziekenhuis is: 

“Het Catharina-ziekenhuis wil een patiëntgericht, innovatief, topklinisch opleidingsziekenhuis zijn, dat aan hen, die zich aan zorg van het ziekenhuis toevertrouwen state of the art medische behandeling, verzorging en begeleiding biedt.” 

Deze missie wil het ziekenhuis realiseren door middel van de volgende uitgangspunten:

· Het belang van de patiënt voorop stellen

· Een breed basiszorgpakket aanbieden

· Een topklinische en topreferente zorg verstrekken

· Een breed pakket aan opleidingen voor medisch specialisten, verpleegkundigen en andere medewerkers in de zorg aanbieden

· Een continu streven naar kwaliteitsverbeteringen 

· Investeren in de medewerkers, vanuit de optiek van een mensgeoriënteerde organisatie (Organisatie in Vorm, 2004; Verder in Vorm, 2005)

Organisatiecultuur

Het Catharina-ziekenhuis is een grote organisatie met een informele cultuur. Dit uit zich in de laagdrempeligheid van leidinggevenden en de openheid en transparantie waarin alle medewerkers elkaar benaderen. 

Binnen de organisatie wordt daarnaast veel aandacht besteed aan het maken van plannen en rapporten ter verbetering van de kwaliteit van de organisatie. Echter worden deze plannen en rapporten in de praktijk vaak niet uitgevoerd.

De verantwoordelijkheden worden laag in de organisatie gelegd. Iedere functiegroep is zelf verantwoordelijk om onderling zaken te regelen en afspraken te maken. Door deze verantwoordelijkheden laag in de organisatie te leggen is een eilandcultuur ontstaan. Elke functiegroep heeft zijn eigen cultuur ontwikkeld.

Uitgangspunten voor de organisatiecultuur van het Catharina-ziekenhuis zijn: 

· Patiënt en interne klant staan centraal

· Maatschappelijk ondernemerschap

· Het verkrijgen en nemen van verantwoordelijkheid

· Daadkrachtig oppakken en afronden van activiteiten

· Samenhangende processen in denken en doen

· Vertrouwen schenken en krijgen

· Doen wat je zegt (afspraken nakomen) 

(Organisatie in vorm, 2004)

De medisch specialisten

De medisch specialisten, allen lid van de vereniging medische staf
 van het Catharina-ziekenhuis, zijn verenigd in maatschappen of vakgroepen. Een maatschap is een samenwerkingsvorm tussen twee of meer personen die, met dat wat zij inbrengen, een bepaald doel nastreven. De inbreng van de leden kan bestaan uit arbeid, geld en/of goederen. 

Het Catharina-ziekenhuis laat haar medisch specialisten volledig participeren in het management van het ziekenhuis. Dit wordt een medisch geïntegreerd bedrijf genoemd. (Organisatie in Vorm, 2004) 

Professionele organisatie

Een professionele organisatie kan verdeeld worden in uitvoerende en ondersteunende afdelingen. Dit is een structuur die veel voorkomt bij organisaties met hoog opgeleid personeel. Het Catharina-ziekenhuis hanteert deze structuur. 

De ondersteunende staf is van groot belang voor het ziekenhuis, omdat ondersteuning nodig is voor de uitvoerenden. De uitvoerenden kunnen zich dan volledig richten op hun primaire werkzaamheden. (Organisatie in Vorm, 2004)

Budgetverantwoordelijkheid

Alle functiegroepen binnen het Catharina-ziekenhuis zijn zelf volledig verantwoordelijk voor de besteding en de bewaking van hun eigen budget. Jaarlijks wordt hen een budget toegekend aan de hand van een door hen opgestelde begroting. Deze begroting wordt eerst door de organisatie getoetst. Met het toegekende budget moeten alle personele, materiële en ruimtelijke kosten gedekt worden. (Organisatie in Vorm, 2004)

2.2. 
De communicatiestructuur

De afdeling Communicatie

De centrale afdeling Communicatie is met 10 medewerkers, een grote ondersteunende afdeling
. Communicatie wordt gezien als een noodzakelijk instrument in een grote organisatie als het Catharina-ziekenhuis. De afdeling zorgt voor communicatiekaders en uitgangspunten die voor het gehele ziekenhuis van toepassing zijn. De afdeling zet vooral ziekenhuisbrede interne communicatiemiddelen in, welke meestal fungeren op basis van eenrichtingsverkeer. Per sector verschillen de communicatiemiddelen, omdat de verantwoordelijkheid en invulling van de interne communicatie binnen de sectoren bij de sectormanager ligt. De afdeling Communicatie ondersteunt hierin, indien nodig. (Verder in Vorm, 2004)

Communicatiestrategie

De communicatiestrategie, is erop gericht de capaciteiten van alle medewerkers zoveel mogelijk te benutten door participatiemogelijkheden voor hen te creëren. Dit houdt in dat bottom-up communicatie gestimuleerd wordt. Door medewerkers op tijd te informeren, kunnen zij reageren en meedenken in de besluitvorming. Bovendien wordt op deze wijze communicatie in het wandelgangcircuit beperkt. (Communicatie: strategisch kader, 2005)

Communicatiebeleid

“Samenhang en samenwerking” is de titel van het kader waarbinnen het communicatiebeleid zich de komende jaren af gaat spelen. De communicatiestrategie van het Catharina-ziekenhuis leidde tot een intern communicatiebeleid. De uitgangspunten van het interne communicatiebeleid zijn:

· Medewerkers staan centraal

· Eerst intern dan extern

· Open en transparant

· Procescommunicatie

· Mondelinge en schriftelijke middelen vullen elkaar aan

· Formele communicatie: tijdig en planmatig

· Verantwoordelijkheid voor communicatie bij afdeling Communicatie

· Doelgericht en resultaatgericht

(Communicatie: strategisch kader, 2005)

Initiatief vanuit medewerkers

Medewerkers worden geacht initiatieven te tonen in het communiceren van ideeën en het stellen van kritische vragen. Leidinggevenden moeten medewerkers hierin stimuleren. Hierdoor worden de medewerkers gemotiveerd om zich in te zetten voor het ziekenhuis. Het ziekenhuis wil medewerkers laten weten dat ze belangrijk zijn. Daarom stimuleert ze de bottom-up communicatie. (Communicatie: strategisch kader, 2005)

Mondelinge en schriftelijke communicatie

Mondelinge communicatie is met name bedoeld voor besluitvorming en afstemming van werkzaamheden. Bij elk overleg moet vooraf duidelijk zijn wat het resultaat van het overleg moet zijn. Schriftelijke communicatiemiddelen zijn ondersteunend aan mondelinge communicatiemiddelen. Deze middelen zijn bedoeld om grote groepen medewerkers gelijktijdig en eenduidig te bereiken. Mondelinge en schriftelijke communicatie vullen elkaar aan. (Communicatie: strategisch kader, 2005)

2.3.
 De externe omgeving

In deze paragraaf kijken we naar de externe omgeving van het Catharina-ziekenhuis. Er zijn externe factoren en trends in de maatschappij die van invloed zijn op het ziekenhuis. Het is van belang deze te herkennen en ze mee te nemen bij het vormen van conclusies en het geven van advies.

Van aanbodgericht naar vraaggericht

‘One-size fits all’, geldt niet meer in de ziekenhuiswereld. Er is een duidelijke tendens zichtbaar dat steeds meer ziekenhuizen vraaggerichter gaan werken om de kwaliteit van de zorg te verbeteren. Vraaggerichtheid in de zorg betekent niet hetzelfde als de term zoals die in de marketing wordt gebruikt: ‘u vraagt wij draaien’. Het gaat eigenlijk om behoeftegestuurde zorg. Een van de redenen hiervoor is de steeds veeleisender wordende klant/ patiënt. Daarnaast gaat iemand die in Eindhoven woont, niet automatisch in Eindhoven naar het ziekenhuis. Tegenwoordig kunnen patiënten kiezen naar welk ziekenhuis ze willen gaan. 

Voor ziekenhuizen in het algemeen geldt dat de vraaggerichte zorg ze dwingt tot het maken van keuzes. Meer concurrentie op de markt heeft gevolgen voor het aantal patiënten dat een ziekenhuis krijgt te verwerken. Men moet dus gaan kiezen voor specialisaties en kwaliteitsaspecten waarin men zich wil onderscheiden. De zorgwereld gaat hierdoor steeds meer lijken op een markt. 

(Werkgroep GGZ, 2002-2003)

Specialisaties

Elk ziekenhuis kent zijn eigen specialisaties, wat in het kader van vraaggerichte zorg een goede ontwikkeling is. Niet ieder ziekenhuis kan tenslotte aan alle specialismen evenveel aandacht schenken. Met betrekking tot de specialisaties kan gesteld worden dat ziekenhuizen genoodzaakt zijn deze te blijven ontwikkelen en te blijven onderzoeken. Daarvoor zijn steeds nieuwe methodes en apparaten nodig. De technologische ontwikkelingen die ziekenhuizen in de afgelopen jaren hebben doorgemaakt, zijn enorm. In de toekomst zullen deze zich blijven ontwikkelen.

(Artikel: ‘ziekenhuizen zouden zich beter kunnen profileren op hun specialisaties’, 2001)

Trends in organisatiestructuren

Organisatiestructuren worden over het algemeen steeds platter. Deze trend zien we niet terug in de ziekenhuiswereld. Daar wordt juist steeds vaker gekozen voor een extra laag in de organisatiestructuur om de organisatie meer beheersbaar te maken. Zo heeft het Catharina-ziekenhuis in juni 2004 de functiegroepen in 6 sectoren ingedeeld en daarmee een extra managementlaag gecreëerd. Dit heeft ervoor gezorgd dat er nog maar een aantal gesprekspartners voor de Raad van Bestuur zijn overgebleven, namelijk de sectormanagers. Dit in tegenstelling tot de oude situatie, waarin de Raad van Bestuur rechtstreeks met de functiegroepen communiceerde. De Raad van Bestuur heeft taken gedelegeerd naar het niveau van het sectormanagement. Het is de verantwoordelijkheid van de sectormanager om alle bottom-up en top-down communicatie door te spelen van werkvloer naar de top en andersom.

(Artikel: ‘Evolutie naar nieuwe organisatiestructuren’, 2001) 

Bezuinigingen

Het gaat minder goed met de economie in Nederland. In combinatie met de gestegen kosten in de zorgsector, heeft dat geleid tot bezuinigingen in de gezondheidszorg. Trends als vergrijzing en vraaggerichte zorg, zorgen voor hogere kosten in de gezondheidszorg. Om die kosten te ondervangen wordt er gewerkt aan een nieuw stelsel voor ziektekosten waarin mensen moeten bijbetalen. Dit is echter inkomensafhankelijk. Verzekeraars kunnen in het nieuwe stelsel concurreren met elkaar, wat de prijzen scherper maakt.

(Wikipedia: de vrije encyclopedie, 2005)

Vergrijzing

De Nederlandse bevolking vergrijst, wat betekent dat binnen de totale bevolking het percentage 65-plussers steeds verder toeneemt. Het groeiende aantal ouderen zorgt voor een groeiende vraag naar gezondheidszorg. In principe kan deze groeiende vraag opgevangen worden door meer personeel in te zetten. De kans is echter groot dat het aanbod van arbeidskrachten in de toekomst niet toereikend is. De verwachting is dat dit probleem opgevangen kan worden door medische vooruitgang, stijgende arbeidsproductiviteit en door meer klantgericht te gaan werken. 

(NIZW, factsheet vergrijzing en informele zorg, 2005)

Hoofdstuk 3: Vormgeving van het onderzoek

Nu er een duidelijk beeld geschetst is van het Catharina-ziekenhuis en haar externe omgeving, beschrijven we hoe wij het onderzoek vorm hebben gegeven. In dit hoofdstuk wordt stap voor stap verteld hoe we te werk zijn gegaan. We herhalen de centrale vraag en beschrijven de daarbij behorende deelvragen. Daarna beschrijven we de onderzoeksdoelgroep en het onderzoeksdoel. Tenslotte gaan we over tot verantwoording van keuzes in de onderzoeksmethodes.

3.1. 
Centrale vraag

De centrale vraag die we voor het onderzoek hebben opgesteld, is:

Wat is de huidige interne communicatiestructuur en wat is de gewenste interne communicatiestructuur binnen de sector Behandelcentrum van het Catharina-ziekenhuis? Hoe kunnen we de bestaande en eventuele nieuwe overlegvormen structureren en verbeteren, zodat er op effectieve, efficiënte, pro-actieve en interactieve wijze wordt gecommuniceerd binnen deze sector?

3.2. 
Deelvragen

Vanuit de centrale vraag hebben we de volgende deelvragen geformuleerd.

1. Hoe ziet de huidige organisatiestructuur van het Catharina-ziekenhuis eruit? 

2. Wat is de huidige overlegstructuur binnen de sector Behandelcentrum?

3. Wat is de gewenste overlegstructuur binnen de sector Behandelcentrum?

4. Hoe ervaren alle medewerkers per functieafdeling de organisatiecultuur?

5. Heeft de ongestructureerde “wandelgangcommunicatie” invloed op de dagelijkse werkzaamheden van een individu?

6. Welke interne communicatiemiddelen worden gebruikt in de sector?

7. Past de manier van intern communiceren bij het communicatiebeleid van het Catharina-ziekenhuis?

3.3. 
Onderzoeksdoelgroep

Bij de uitvoering van het onderzoek hebben we vastgesteld dat we te maken hebben met een grote onderzoeksdoelgroep van rond de 400 personen. De doelgroep bestaat namelijk uit alle medewerkers uit de sector Behandelcentrum. Deze doelgroep hebben we onderverdeeld in drie concrete onderzoeksdoelgroepen.

· Leidinggevenden
Dit zijn de sectormanager Behandelcentrum, de hoofden kliniek en de teamleiders 

(15 personen). 

Leidinggevenden hebben een verantwoordelijke rol ten opzichte van de verpleegkundigen en hebben daarom een andere kijk op verschillende zaken dan de verpleegkundigen.

· Medici
Dit zijn allerlei soorten medisch specialisten die verbonden zijn aan het management van functiegroepen in de sector Behandelcentrum (15 personen).

Omdat medici niet onder een functiegroep vallen, maar onder de medische staf (zie bijlage 1), kijken zij anders tegen het ziekenhuis en de interne organisatie aan. 

· Verpleegkundigen
Hiermee bedoelen we alle verpleegkundigen en polikliniekmedewerkers binnen de sector Behandelcentrum (+/- 370 personen). 

Verpleegkundigen zijn medewerkers van de functiegroepen Spoed Eisende Hulp, Operatiekamer en Intensive Care.

Polikliniekmedewerkers zijn medewerkers van de functiegroep Anesthesie.

Bij de verpleegkundigen en polikliniekmedewerkers zijn we vooral benieuwd naar hun meningen over de bestaande en de gewenste situatie van interne communicatie. Daarnaast willen we weten wat zij nodig hebben om hun werk goed te kunnen uitvoeren. Verpleegkundigen kijken anders tegen zaken aan dan leidinggevenden.

3.4. 
Onderzoeksdoelen

De onderzoeksdoelen zijn:

· Het in kaart brengen van de interne overlegstructuur voor de sector Behandelcentrum, zodat de sectormanager een gestructureerd overzicht heeft waarmee hij de interne communicatiestructuur kan verbeteren. 
· Een overzicht geven van het communicatieklimaat, zodat de huidige sfeer, vertrouwen, samenwerking en omgangsvormen binnen de sector Behandelcentrum weergegeven worden. Daarnaast reiken we adviezen aan om het communicatieklimaat te verbeteren.
3.5. 
Vooronderzoek

We hebben ervoor gekozen om uitgebreid vooronderzoek te doen. De reden hiervoor is dat de organisatie erg groot en ingewikkeld is. Hoewel het organogram van het Catharina-ziekenhuis (bijlage 1) er in eerste instantie helder uitziet, is het wanneer je jezelf er meer in verdiept, een erg complexe organisatie. Er wordt veel medische terminologie gebruikt. Ook is er sprake van ongewone situaties, zoals afdelingen die 24 uur per dag operationeel zijn. Het kost veel tijd om goed te begrijpen hoe de organisatie in elkaar zit. We wilden een goed beeld hebben van de organisatie alvorens een definitieve centrale vraag op te stellen. Daarnaast was het vooronderzoek belangrijk om de opdrachtgever te leren begrijpen, zodat verkeerde verwachtingen en interpretaties in later stadium voorkomen konden worden. 

In het vooronderzoek hebben we drie dataverzamelingstechnieken gebruikt:

· Inlezen van informatiemateriaal (Deskresearch)

We zijn na de oriënterende gesprekken met de opdrachtgever en begeleidster, meteen begonnen met het lezen van alle rapporten (aangaande interne communicatie en organisatie) die reeds geschreven waren in het ziekenhuis. Dit heeft ons geholpen om een goed eerste beeld te krijgen van de onderzoekssituatie. 

· Pretests afnemen bij verpleegkundigen (Fieldresearch)

We hebben ervoor gekozen om met een tweetal verpleegkundigen uit elke functiegroep korte interviews te houden. Dit deden we om erachter te komen hoe hun werkdagen eruitzien en in welke mate zij te maken krijgen met interne communicatie. Pretesten bleek een goede methode om ‘feeling’ te krijgen met de dagelijkse gang van zaken in het ziekenhuis. De pretests hebben voor een groot deel input gehad in het hoofdonderzoek.

· Meeloopdagen met leidinggevenden (Fieldresearch)

We hebben met alle hoofden kliniek en met de sectormanager van Behandelcentrum afzonderlijk, een dag meegelopen. De meeloopdagen waren essentieel om een beeld te krijgen van de leidinggevenden in de sector. We hebben gezien wie met wie overlegt, hoe vaak en waarover. Ook waren de meeloopdagen een toevoeging voor onze beeldvorming van de organisatiecultuur. 

De opgedane ervaringen in het vooronderzoek hebben ons doen inzien dat kwalitatief onderzoek de beste methode is om onze onderzoeksdoelgroepen te benaderen. De voornaamste reden om deze conclusie te trekken was de hoeveelheid belangrijke informatie die we naar boven haalden bij het stellen van vragen en daarop door te vragen. 

Daarnaast bleek dat verpleegkundigen in het ziekenhuis enquêtemoe zijn. Ze spreken liever een onderzoeker in een persoonlijk gesprek dan dat ze een lange, moeilijke enquête moeten invullen. Kwalitatief onderzoek gaf ons een gegarandeerde respons, wat bij schriftelijk onderzoek nog maar de vraag zou zijn. (Basisboek kwalitatief onderzoek, 2001)

3.6. 
Hoofdonderzoek

Binnen het hoofdonderzoek hebben we de drie onderzoeksdoelgroepen, zoals beschreven in paragraaf 3.3, apart benaderd. Leidinggevenden en medici hebben we geïnterviewd in een half gestructureerd interview. Daarna hebben we halfgestructureerde groepsgesprekken gehouden met verpleegkundigen. Gedurende de gehele onderzoeksperiode hebben we ook van elke functiegroep het afdelingsoverleg bijgewoond.

Half gestructureerde interviews

Leidinggevenden 

Het aantal leidinggevenden in de sector is vastgesteld op 15 personen. Vanwege de belangrijkheid van hun functie voor dit onderzoek hebben we ervoor gekozen om hen allemaal te interviewen. Zij zijn namelijk de sleutelfiguren
 die later ons advies moeten dragen. Het terugkoppelen van uitkomsten uit interviews was een van de methodes om hun draagkracht te verkrijgen. De hoofden kliniek en teamleiders waren allemaal bereid mee te werken aan het onderzoek. 

Medici 

Het aantal medici, geïntegreerd in het management van de sector Behandelcentrum, is vastgesteld op 15 personen. Ons uitgangspunt was om hen allemaal te interviewen, maar in de praktijk blijkt dat medici drukbezette personen zijn. Daarom hebben we besloten te streven naar een interview met één medicus uit elke functiegroep. We hebben vier medici gesproken die duidelijk een andere kijk hebben op de organisatie dan leidinggevenden. Ze lijken over het algemeen wat onverschillig over de organisatie en de interne communicatie. Ze benadrukken vaak dat hun primaire taak, het behandelen van patiënten, niet in gevaar mag komen door teveel tijd te steken in overleggen. De interviews met de medici verliepen soms moeizaam, omdat ze niet echt open stonden voor onze vragen.

Halfgestructureerde groepsgesprekken

Verpleegkundigen

Dit deel van het hoofdonderzoek vond aan het einde van de onderzoeksperiode plaats. We hebben namelijk de gegevens uit de interviews met leidinggevenden en medici gebruikt als input voor de groepsgesprekken met verpleegkundigen. De onderzoeksdoelgroep verpleegkundigen bestaat uit ongeveer 370 personen. Dit aantal was te groot om ze allemaal te interviewen. Door zo veel mogelijk groepsgesprekken te houden, hebben we de heersende mening eruit gefilterd.

Voorop stond dat we de groepsgesprekken luchtig wilden houden en dat we zoveel mogelijk mensen aan het woord wilden laten. Daarom hebben we gespreksonderwerpen opgeschreven en hebben we bij elke functiegroep een ochtend of middag in de koffieruimte plaatsgenomen. Hier voelden de verpleegkundigen zich zichtbaar op hun gemak en vertelden ze vrijuit over de gang van zaken in hun functiegroep. Door stellingen, vragen en door te vragen (bijlage 3) werden de verpleegkundigen gestimuleerd om na te denken over hun werksituatie en over het belang van communicatie daarin. 

Observeren en analyseren tijdens het afdelingsoverleg

Een andere onderzoeksmethode die we gebruikt hebben gedurende het hoofdonderzoek, is het observeren tijdens het afdelingsoverleg bij elke functiegroep. We hebben niet geparticipeerd in de overleggen, omdat we een zo natuurlijk mogelijke situatie wilden meemaken, waarin leidinggevenden en verpleegkundigen samen overleggen. Het afdelingsoverleg was daarvoor de beste optie. In deze overleggen zagen we heel duidelijk hoe de verstandhouding is tussen leidinggevenden en verpleegkundigen. 

We hebben gelet op aspecten als: toon, sfeer, onderwerpen, mogelijkheid tot interactie, initiatief vanuit verpleegkundigen en informatieverstrekking door leidinggevenden. We hebben veel gehad aan het observeren van het afdelingsoverleg in de functiegroepen. Het werd ons duidelijk dat je hier kunt zien hoe de verhoudingen binnen een functiegroep werkelijk liggen. 

3.7. Afsluiting van het onderzoek

Presentatie leidinggevenden

Tijdens de eindpresentatie, waarbij alle betrokken leidinggevenden aanwezig zullen zijn, worden alle resultaten voorgelegd en worden de adviezen uitgelegd. Het is de bedoeling dat alle hoofden kliniek en de teamleiders meewerken aan de verbetering van de interne communicatie binnen de sector. Zij moeten de conclusies en adviezen erkennen en hiermee aan de slag gaan. Dit heeft tot gevolg dat hun medewerkers in de toekomst effectiever en efficiënter kunnen communiceren. 

Presentatie andere sectormanagers in het Catharina-ziekenhuis

Het is belangrijk voor de opdrachtgever dat de uitkomsten van ons onderzoek ook  gepresenteerd worden aan de sectormanagers van de overige vijf sectoren in het ziekenhuis. De sector Behandelcentrum is namelijk de eerste die de interne communicatie laat onderzoeken. Ook andere sectormanagers hebben behoefte om hun interne communicatie in kaart te brengen. Dit omdat door de afdeling Communicatie is vastgesteld dat sectormanagers zelf verantwoordelijk zijn voor de interne communicatiestructuur in de verschillende sectoren. Door de eindresultaten van ons onderzoek te presenteren, geven we de andere sectormanagers een eerste aanzet om een eigen onderzoek te starten naar de interne communicatie in hun sector.
Hoofdstuk 4: Resultaten en Conclusies

In dit hoofdstuk wordt per onderwerp aangegeven welke resultaten en bijbehorende conclusies naar voren zijn gekomen uit het onderzoek binnen de sector Behandelcentrum. De reden dat we de resultaten en conclusies in één hoofdstuk zetten is omdat het in twee hoofdstukken opdelen te veel herhaling zou opleveren. Het is overzichtelijker om de resultaten en conclusies samen weer te geven.

4.1. 
Vooronderzoek

De resultaten die we uit het vooronderzoek hebben gehaald, zijn een belangrijke basis geweest voor de manier waarop we het hoofdonderzoek hebben vormgegeven. Deze gegevens zijn niet van belang voor de uiteindelijke adviezen, omdat ze vooral zijn gebruikt als input voor het hoofdonderzoek. De resultaten uit het vooronderzoek staan weergegeven in bijlage 4.

4.2. 
Resultaten en conclusies hoofdonderzoek

In deze paragraaf komen de resultaten en conclusies uit het hoofdonderzoek aan bod. Een belangrijk onderdeel van het hoofdonderzoek was het in kaart brengen van de interne overlegstructuur in de sector Behandelcentrum. Daarom worden hiervan de resultaten en conclusies apart benoemd. De resultaten en conclusies van de interviews met leidinggevenden, medici en verpleegkundigen staan in paragraaf 4.3. Tenslotte zullen we in paragraaf 4.4. antwoord geven op de centrale vraag.

Interne overlegstructuur in de sector Behandelcentrum

Binnen de functiegroepen in de sector Behandelcentrum vindt gestructureerd overleg plaats. Een overzicht van deze overlegvormen is weergegeven in bijlage 2.

Er zijn overeenkomsten en verschillen aan te wijzen in de overleggen die plaats vinden. De overleggen worden per functiegroep op een andere manier ingevuld. Bij de functiegroep Anesthesie hebben ze bijvoorbeeld geen hoofd kliniek. Er wordt in deze functiegroep ook niet structureel met de sectormanager Behandelcentrum gecommuniceerd. De andere drie functiegroepen hebben wel een structureel overleg met de sectormanager. De overeenkomsten en verschillen in overlegvormen staan weergegeven in bijlage 5. 

In het hoofdonderzoek zijn we nagegaan waar knelpunten zitten in de overlegstructuur. Het bleek dat leidinggevenden over het algemeen zeer tevreden zijn over de hoeveelheid gestructureerde overleggen waaraan ze deelnemen. Deze zijn noodzakelijk en er zijn geen overbodige of dubbele overleggen geconstateerd. Op slechts enkele punten werd aangegeven dat er te weinig overlegd wordt. Hieronder is weergegeven welke wensen er zijn uitgesproken door leidinggevenden op het gebied van structureel overleg:

Overleg gewenst door:
Met wie
Hoe vaak
Met welk doel?

Teamleider Intensive Care
Met functiegroepen:

- Fysiotherapie

- Pastorale dienst

- Apotheek

- Laboratorium

- Huishoudelijke       dienst

- Röntgen
In overeenstemming, nog nader te bepalen
De samenwerking optimaliseren

Teamleidster Anesthesie van de Operatiekamer
Overleg tussen afvaardiging van verpleegkundigen en een van de Anesthesiologen
1 x per maand
Van elkaar de verantwoordelijkheden leren kennen en de

Samenwerking verbeteren

Hoofd kliniek Spoed Eisende Hulp
Alle hoofden kliniek van het hele ziekenhuis
In overeenstemming, nog nader te bepalen
Beter benutten van elkaars kennis, 

Informatieoverdracht

4.3. 
Resultaten en conclusies uit de interviews

In deze paragraaf worden de resultaten en conclusies weergegeven die voortvloeiden uit de interviews met leidinggevenden, medici en verpleegkundigen. In deze interviews ging het niet alleen over gestructureerde overleggen, maar ook over voorwaarden om onderling goed te kunnen communiceren. Zaken als sfeer, vertrouwen, samenwerking en omgangsvormen zijn hier besproken. Deze zaken zijn erg belangrijk in de interne communicatie. 

In deze paragraaf geven we een overzicht van de belangrijkste resultaten en conclusies. Alleen die resultaten en conclusies waarover we een advies konden formuleren zijn hierin meegenomen. Voor een overzicht van de resultaten per functiegroep verwijzen we naar bijlage 6.
De hoeveelheid gestructureerd overleg binnen de Operatiekamer

Binnen de Operatiekamer vindt veel gestructureerd overleg plaats. Wanneer je dit vergelijkt met andere functiegroepen in de sector valt op dat er veel meer overlegd wordt dan in andere functiegroepen. De reden hiervoor is dat de Operatiekamer de grootste functiegroep in de sector Behandelcentrum is. Er gaat in deze functiegroep het meeste geld om. Het is daarom belangrijk om hier onderling goed over te communiceren. Het grote aantal gestructureerde overleggen brengt een hoge werkdruk met zich mee voor de leidinggevenden, omdat zij bij vrijwel alle overleggen betrokken zijn. Hierdoor hebben leidinggevenden minder tijd om de dagelijkse gang van zaken binnen de functiegroep te organiseren. Ze kunnen dus minder snel op ad hoc vragen van verpleegkundigen reageren. Dit terwijl verpleegkundigen aangeven dat zij ad hoc communicatie met hun leidinggevende erg belangrijk vinden.

Communicatie tussen leidinggevenden en verpleegkundigen binnen de Operatiekamer

Verpleegkundigen van de Operatiekamer voelen zich niet serieus genomen door leidinggevenden. Dit wordt aangegeven door de verpleegkundigen van het team Chirurgie 

(onderdeel van de functiegroep Operatiekamer). Het komt door het feit dat ze het gevoel hebben dat er niets met langlopende problemen gedaan wordt. Hun teamleidster stelt zich niet open op voor problemen. Dit blijkt uit een afdelingsoverleg dat we bijgewoond hebben. De reden hiervoor is dat ze verpleegkundigen niet lastig wil vallen met zaken waar zij tegenaan loopt. Ze probeert zaken die alle verpleegkundigen aangaan zelfstandig op te lossen. In de praktijk blijkt dat verpleegkundigen juist willen delen in deze informatie. 

Bij verpleegkundigen van het team Anesthesie, onderdeel van de functiegroep Operatiekamer, speelt dit in mindere mate. Hun teamleidster is opener over zaken aangaande beleid en organisatie.

Het feit dat leidinggevenden zich gesloten opstellen ten opzichte van verpleegkundigen komt niet overeen met het communicatiebeleid van het Catharina-ziekenhuis. In dit beleid, opgesteld door de afdeling Communicatie, staat beschreven dat medewerkers centraal staan en dat openheid en transparantie belangrijke uitgangspunten zijn voor de interne communicatie (Communicatie: Strategisch kader, 2005). Wanneer we kijken naar de praktijksituatie binnen de Operatiekamer valt op dat de werkelijke gang van zaken niet overeen komt met het opgestelde beleid.

Afstand tussen medewerkers en leidinggevenden binnen de Operatiekamer

Verpleegkundigen van de Operatiekamer voelen een grote afstand tot hun hoofd kliniek en de sectormanager. Dit wordt veroorzaakt door het gevoel dat deze leidinggevenden in hun ogen niet begaan zijn met wat er op de werkvloer gebeurt. Voor verpleegkundigen van de Operatiekamer is het niet duidelijk wat de rol van het hoofd kliniek is binnen de Operatiekamer. Daarnaast wordt zijn houding als niet toegankelijk omschreven. Verpleegkundigen stappen niet snel naar hem toe met vragen, omdat antwoorden vaak uitblijven. 

Verpleegkundigen hebben het gevoel dat de sectormanager Behandelcentrum niet begrijpt wat er allemaal gaande is op de Operatiekamer. Ze denken dat hij alleen de bedrijfsmatige kant ziet en zich onvoldoende inleeft in de verpleegkundigen op de werkvloer. Dit gevoel wordt vooral veroorzaakt door de hoge werkdruk die verpleegkundigen ervaren. De sectormanager Behandelcentrum erkent dit probleem niet in deze mate.

We kunnen stellen dat er een duidelijke afstand te merken is tussen de top en de werkvloer. Met de invoering van een nieuwe hiërarchische laag in de organisatiestructuur per juni 2004 is dit gevoel versterkt. Door deze extra managementlaag is er meer afstand tussen de top van het ziekenhuis en verpleegkundigen ontstaan. Ook is er meer afhankelijkheid ontstaan van hoe het tussenmanagement informatie doorspeelt. Deze afstand tussen de top en de werkvloer is opvallend, want in de communicatiestrategie van het Catharina-ziekenhuis wordt beschreven dat men bottom-up communicatie wil stimuleren (Communicatie: strategisch kader, 2005). 

Een trend op het gebied van organisatiestructuren is dat organisaties steeds platter worden (‘Evolutie naar nieuwe organisatiestructuren’, 2001). Ziekenhuizen kiezen daarentegen steeds vaker voor een extra laag in de organisatiestructuur om de organisatie beter beheersbaar te maken. In het geval van het Catharina-ziekenhuis is het de sectorindeling die zorgt voor een grotere afstand tussen de top en de werkvloer. 

Het Catharina-ziekenhuis als opleidingsziekenhuis

Binnen het Catharina-ziekenhuis wordt veel met stagiaires gewerkt. Verpleegkundigen van alle functiegroepen geven aan dat ze hier in hun dagelijkse werk mee te maken hebben. Verpleegkundigen van de Operatiekamer geven aan dit als vervelend te ervaren. Niet zozeer het samenwerken met stagiaires is vervelend, maar de hoeveelheid tijd die hierin gestoken moet worden. Het opleiden van stagiaires is een van hun hoofdtaken geworden. Verpleegkundigen kunnen nog maar nauwelijks hun werk alléén uitvoeren. Altijd is er een stagiaire aanwezig. Daarbij komt dat ze steeds hogere targets moeten halen in hun werk. Deze factoren leiden tot een hogere werkdruk en demotivatie bij verpleegkundigen.

De missie van het Catharina-ziekenhuis geeft weer dat het ziekenhuis zowel een topklinisch opleidingsziekenhuis wil zijn, als een grote productie wil behalen (Organisatie in Vorm, 2004). Binnen de Operatiekamer blijkt dit in de praktijk niet samen te gaan. Deze twee streefpunten botsen met elkaar. 

Deze conclusie heeft niet zo zeer met communicatie te maken. We hebben echter in ons onderzoek ook de onderlinge sfeer en samenwerking betrokken. Dit bleek een belangrijk punt waar verpleegkundigen van de Operatiekamer tegenaan lopen. We vonden het belangrijk om ook de resultaten en conclusies daarover weer te geven.

Managementteam Intensive Care

De functiegroepen Intensive Care, Spoed Eisende Hulp en Operatiekamer hebben een management dat de functiegroep vertegenwoordigt. In de regel bestaat dat managementteam uit het hoofd kliniek, één of meerdere teamleiders, een aantal medisch specialisten en de sectormanager Behandelcentrum. In het managementteam van de Intensive Care zijn de teamleiders echter niet opgenomen, maar zijn er wel vier medisch specialisten aanwezig. Dat betekent dat de verhouding tussen leidinggevenden en medisch specialisten niet in evenwicht is. Aangezien medisch specialisten andere belangen hebben als leidinggevenden kan dit in de praktijk voor problemen zorgen. Binnen een managementteam wordt namelijk alles in consensus besloten. Medisch specialisten kunnen zo hun stempel op het beleid van de functiegroep drukken. Het blijkt dat in de praktijk de onevenwichtige samenstelling van het managementteam niet voor problemen zorgt. Verpleegkundigen geven echter aan dat ze de huidige situatie niet vertrouwen. Ze zijn bang dat de medisch specialisten te veel invloed krijgen op het beleid van de afdeling.

Ruimte van het afdelingsoverleg

Alle functiegroepen in de sector Behandelcentrum hebben om de paar weken een afdelingsoverleg. Verpleegkundigen van de functiegroep Intensive Care en van het team Chirurgie (onderdeel van de functiegroep Operatiekamer) hebben aangegeven dat ze de ruimte van het afdelingsoverleg niet geschikt vinden voor dit overleg. Dit hebben we zelf ook waargenomen tijdens het bijwonen van dit afdelingsoverleg.

Voor de Intensive Care geldt dat het afdelingsoverleg wordt gehouden in het computerlokaal van de afdeling. Deze ruimte is niet groot genoeg om alle aanwezigen een zitplaats te bieden. Een aantal aanwezigen moeten dus staan of zitten op de grond. Daarnaast kunnen de aanwezigen elkaar niet aankijken, omdat er computers tussen hen in staan. Dit gaat ten koste van het tweerichtingsverkeer in het overleg. We kunnen dus vaststellen dat de ruimte niet uitnodigt voor verpleegkundigen om deel te nemen aan het afdelingsoverleg. 

Het afdelingsoverleg van de Operatiekamer vindt plaats per team, omdat het anders een te grote groep mensen is. Dat betekent dat de verschillende teams in aparte ruimtes overleggen. Het team Chirurgie overlegt in de koffiekamer. Chirurgieverpleegkundigen geven aan dat ze de koffiekamer als ruimte ongeschikt vinden voor een afdelingsoverleg. Omdat het in de koffiekamer plaats vindt, lopen er voortdurend mensen in en uit, dit verstoort het overleg. De ruimte op zich is wel groot genoeg. Liever zouden ze het overleg buiten de afdeling Operatiekamer zien, zodat ze niet gestoord kunnen worden. 

Afdelingsoverleg Functiegroep Anesthesie

De functiegroep Anesthesie is een polikliniek. Er zijn hier vijftien mensen werkzaam en de meesten zijn parttimer. Slechts éénmaal in de twee à drie maanden komen zij bij elkaar. Ze houden elkaar op de hoogte door te communiceren via een schriftje. Dit is sinds kort ingevoerd. Ze zijn zich niet bewust van de lage frequentie van het afdelingsoverleg. Andere functiegroepen komen ongeveer éénmaal in de maand bij elkaar.

Het Multi Disciplinair Overleg op de Intensive Care

Verpleegkundigen hebben het gevoel dat er meer discussie zou moeten zijn rondom het beleid van een patiënt. In het Multi Disciplinair Overleg, dat elke middag plaatsvindt, wordt het beleid rondom een patiënt vastgesteld door artsen van allerlei specialismen en verpleegkundigen. Opvallend is dat verpleegkundigen denken dat de specialisten hun mening niet belangrijk vinden. De houding die verpleegkundigen aannemen ten opzichte van medisch specialisten draagt hieraan bij. Gedurende het overleg staan verpleegkundigen letterlijk tweederang. Tijdens het overleg kunnen ze dus weinig invloed uitoefenen op het vast te stellen beleid. Daarnaast vinden verpleegkundigen dat bij het Multi Disciplinair Overleg nog meer disciplines aanwezig zouden moeten zijn om een beter beeld en meer discussie te krijgen over de toestand van de patiënt. 

Relatie tussen artsen en verpleegkundigen van de Intensive Care

De relatie tussen artsen en een kleine groep Intensive Care verpleegkundigen is soms wat stroef. Intensive Care verpleegkundigen geven wel aan dat zij in verhouding een betere relatie denken te hebben met artsen dan de gewone verpleegkundigen van een verpleegafdeling. Intensive Care verpleegkundigen zijn namelijk hoger opgeleid, meer gespecialiseerd in hun werk en kunnen daardoor beter met artsen meepraten. Zo wordt het tenminste door de Intensive Care verpleegkundigen ervaren. 

Het Catharina-ziekenhuis heeft in haar organisatiebeleid vastgelegd dat zij een professionele organisatie is (Organisatie in Vorm, 2004). Dat houdt onder meer in dat de uitvoerende kern, de verpleegkundigen, van groot belang is. Ondersteuning door Intensive Care verpleegkundigen is nodig voor de specialisten zodat zij zich volledig op hun primaire werkzaamheden kunnen richten. Artsen en verpleegkundigen kunnen dus niet zonder elkaar, ze vormen een team.

Intensive Care verpleegkundigen ontvangen thuis veel post

Verpleegkundigen van de Intensive Care ontvangen veel post op hun thuisadres. Deze stukken blijken niet altijd goed gelezen te worden, omdat ze thuis geen behoefte hebben aan deze informatie. Ze geven aan dat ze een groot deel van deze informatie liever op de werkplek in een postvak willen ontvangen. De huidige manier van schriftelijk informeren op de werkplek verloopt via een algemene postlade. Dit werkt onoverzichtelijk, want ze moeten hun eigen informatie uit een grote stapel zien te filteren. Dit terwijl verpleegkundigen van andere functiegroepen allemaal een eigen postvak hebben.

Een van de uitgangspunten van het communicatiebeleid van het Catharina-ziekenhuis is dat mondelinge en schriftelijke communicatie elkaar moeten aanvullen. Daarnaast moet communicatie vooral doelgericht en resultaatgericht zijn (Communicatie: strategisch kader, 2005). Het blijkt dat de schriftelijke communicatie van de Intensive Care zijn doel voorbijstreeft, omdat het niet goed door verpleegkundigen wordt gelezen.
Feedbackmoment bij de Spoed Eisende Hulp

De Spoed Eisende Hulp is een van de plaatsen waar patiënten het ziekenhuis binnenkomen. Het is een visitekaartje van het ziekenhuis, omdat hier het eerste contact met de patiënt plaats vindt. Gezien het feit dat bijna alle specialismen vertegenwoordigd zijn binnen de Spoed Eisende Hulp, is deze functiegroep een soort ziekenhuis op zich. 

De werkzaamheden van verpleegkundigen op de Spoed Eisende Hulp zijn dan ook erg divers. Het is belangrijk dat verpleegkundigen goed op elkaar zijn afgestemd en elkaar kunnen aanspreken op gedrag en verantwoordelijkheid. De Spoed Eisende Hulp heeft daarom iedere dag een feedbackmoment ingeroosterd om hier aandacht aan te besteden. Dit gebeurt onder leiding van praktijkbegeleidsters. Uit de interviews met verpleegkundigen van de functiegroep bleek dat dit een belangrijke basis is voor een goede onderlinge samenwerking. 

De organisatiecultuur van het Catharina-ziekenhuis heeft onder andere als uitgangspunt dat het verkrijgen en nemen van verantwoordelijkheid belangrijk is (Communicatie: strategisch kader, 2005). Dit zien we duidelijk terug bij de Spoed Eisende Hulp. Verpleegkundigen kennen elkaars verantwoordelijkheden en praten daarover. De beschreven organisatiecultuur van het Catharina-ziekenhuis zegt daarentegen niets over het elkaar aanspreken op die verantwoordelijkheden. Opvallend is dat dit door zowel leidinggevenden als verpleegkundigen wel als heel belangrijk ervaren wordt. 

Werksfeer binnen de functiegroep Anesthesie

In het verleden is het hoofd polikliniek van de functiegroep Anesthesie lange tijd ziek geweest. De sectormanager Behandelcentrum heeft gedurende die periode haar taken gedeeltelijk waargenomen. De polikliniekmedewerkers van Anesthesie waren in die tijd niet te spreken over de gang van zaken. Omdat een duidelijke leiding ontbrak, ontstond het gevoel dat er niet naar hen geluisterd werd en dat ze nergens met problemen en vragen terecht konden. Polimedewerkers voelden zich niet serieus genomen. De problemen uit het verleden zijn nu grotendeels opgelost, omdat het hoofd polikliniek weer aanwezig is. Toch blijven medewerkers kritisch naar leidinggevenden, omdat hun vertrouwen is beschaamd. Samen met een hoge werkdruk uit zich dit in onderlinge problemen en een minder prettige werksfeer. De polikliniekmedewerkers hebben problemen elkaar direct aan te spreken. Het is zelfs zo dat sommige medewerkers niet meer met elkaar willen samenwerken. De werksfeer binnen de functiegroep Anesthesie komt hierdoor niet overeen met het communicatiebeleid dat de afdeling Communicatie voor het ziekenhuis heeft opgesteld. Dit beleid streeft naar openheid en transparantie en wil dat medewerkers centraal staan in de organisatie (Communicatie: strategisch kader, 2005). In de praktijk blijkt dat binnen de functiegroep Anesthesie niet open en transparant met elkaar gecommuniceerd wordt. 

De plaats van de Functiegroep Anesthesie in de organisatie

Binnen de sector Behandelcentrum is er een functiegroep met de naam Anesthesie, maar er is ook een team genaamd Anesthesie binnen de functiegroep Operatiekamer. Dit is verwarrend. Het team Anesthesie binnen de Operatiekamer heeft weinig te maken met de functiegroep Anesthesie. Zij functioneren namelijk onafhankelijk van elkaar.

Diverse leidinggevenden merkten in de interviews op dat de functiegroep Anesthesie een vreemde plaats in de organisatie heeft gekregen. Het eerste opmerkelijke verschil is dat de functiegroep een polikliniek is. De andere functiegroepen in de sector Behandelcentrum zijn klinieken. 

Daarnaast blijkt de functiegroep Anesthesie geen structureel overleg te hebben met de sectormanager Behandelcentrum. Voor de andere functiegroepen in de sector Behandelcentrum is dit wel het geval. 

Het hoofd polikliniek van Anesthesie heeft wel structureel overleg met andere poliklinieken uit de sector Snijdend (zie organogram in bijlage 1).

In een visuele weergave van functiegroepen in de sector Behandelcentrum hebben we aangegeven hoe de huidige ‘werkelijke’ situatie is. De visuele weergave staat in bijlage 7.

Ad hoc communicatie

Voor de gehele sector geldt dat ad hoc communicatie belangrijk is. Er wordt onderling tussen medewerkers, tussen medewerkers en leidinggevenden en leidinggevenden onderling veel ad hoc gecommuniceerd. Dit verloopt goed en is belangrijk in het ziekenhuis. Bij functiegroepen als Spoed Eisende Hulp en Intensive Care, waar ze 24 uur per dag operationeel zijn, is dit zelfs noodzakelijk voor een goede interne communicatie. In het communicatiebeleid van het Catharina-ziekenhuis wordt echter niets gezegd over ad hoc communicatie. Voor gestructureerde overleggen, mondelinge en schriftelijke communicatie zijn kaders opgesteld door de afdeling Communicatie, maar de belangrijkheid van ad hoc communicatie is niet terug te vinden in het communicatiebeleid (Communicatie: strategisch kader, 2005). 

Sectoroverleg

Dit overleg is ontstaan met de komst van de sectorindeling. Het doel van het overleg is de samenhang en samenwerking tussen de functiegroepen in de sector Behandelcentrum te optimaliseren. Het doel is nog niet voor iedereen even duidelijk. De inhoud van de overleggen staat nog niet vast en wacht op initiatieven. De hoofden kliniek zien op dit moment niet in hoe ze elkaar en elkaars kennis kunnen benutten. 

Het kader waarbinnen het communicatiebeleid zich de komende jaren afspeelt heet ‘Samenhang en samenwerking’ (Communicatie: strategisch kader, 2005). In de praktijk blijkt dat de samenhang en samenwerking binnen de sectoren nog lang niet optimaal benut wordt.

Communicatiebeleid

Een van de uitgangspunten van het interne communicatiebeleid is dat verantwoordelijkheid voor communicatie ligt bij de afdeling Communicatie. Opvallend is dat in de praktijk blijkt dat de verantwoordelijkheid voor interne communicatie voor een groot deel bij de sectormanagers ligt. De afdeling Communicatie faciliteert hierin wanneer dat nodig is (Communicatie: strategisch kader, 2005). 

Organisatiecultuur  

Een van de uitgangspunten van de organisatiecultuur van het Catharina-ziekenhuis is het daadkrachtig oppakken en afronden van activiteiten. Het blijkt dat in de praktijk plannen en rapporten vaak in de kast verdwijnen zonder dat er iets mee gedaan is (Organisatie in Vorm, 2004).

4.4. 
Antwoord op de centrale vraag

De centrale vraag die we voor ons onderzoek hadden opgesteld is:

Wat is de huidige interne communicatiestructuur en wat is de gewenste interne communicatiestructuur binnen de sector Behandelcentrum van het Catharina-ziekenhuis? Hoe kunnen we de bestaande en eventuele nieuwe overlegvormen structureren en verbeteren, zodat er op effectieve, efficiënte, pro-actieve en interactieve wijze wordt gecommuniceerd binnen deze sector?

· De huidige overlegstructuur komt in grote lijnen overeen met de gewenste overlegstructuur. Er zijn minimale verschillen. Tijdens het onderzoek hebben leidinggevenden aangegeven dat ze tevreden zijn met de huidige overlegstructuur. Er zijn een aantal leidinggevenden die hebben aangegeven dat ze in de toekomst willen overleggen met andere mensen en/ of functiegroepen. Daarmee willen ze de kwaliteit van hun zorg optimaliseren. Door het onderzoek zijn leidinggevenden aangezet tot nadenken over de groepen en mensen met wie zij communiceren. De discussie is hiermee opgestart of dit wel de juiste groepen en mensen zijn en of ze nog met anderen gestructureerd zouden moeten communiceren. 

· Bestaande overlegvormen zijn over het algemeen goed ingericht, wanneer het gaat om overleggen tussen leidinggevenden op verschillende niveaus. Gezien het feit dat leidinggevenden in hun functie veel overleggen, zijn ze ervaren in het effectief en efficiënt laten verlopen van deze gestructureerde overleggen. Hier hoeft geen verandering in aangebracht te worden. 

· Het afdelingsoverleg tussen leidinggevenden en overige medewerkers is een belangrijk moment waarop medewerkers worden geïnformeerd (top-down). Daarnaast kunnen medewerkers hier hun mening geven over actuele zaken. Ze krijgen hier de kans om interactief en pro-actief met hun leidinggevende te communiceren. 

In de praktijk blijkt dit bij de ene functiegroep beter te gaan dan bij de andere. De ruimte voor inspraak en de hoeveelheid informatie die gegeven wordt door leidinggevenden, verschilt per functiegroep. Dit hangt mede samen met de grootte van de groep waarin overlegd wordt. In afdelingsoverleggen met een grote groep mensen is het moeilijker om interactief te overleggen als in een afdelingsoverleg met minder mensen.

· Ook de manier waarop de ruimte voor inspraak en de gegeven informatie benut worden door medewerkers, is verschillend. Medewerkers van de Operatiekamer hebben het idee dat informatie achteraf aan hen verstrekt wordt zonder dat zij hun mening hierover kunnen geven. Dit leidt tot demotivatie en een minder fijne werksfeer. Bij de Intensive Care worden medewerkers vooraf geïnformeerd waardoor zij invloed kunnen uitoefenen op het besluit dat genomen moet worden. Dit zorgt voor gemotiveerde en geïnteresseerde medewerkers.

Hoofdstuk 5: Advies

In dit hoofdstuk staan per onderwerp de conclusies uit hoofdstuk 4 vertaald in adviezen.

5.1.
 Interne overlegstructuur in de sector Behandelcentrum

Het is gebleken dat de verschillende overleggen die vooral leidinggevenden voeren, noodzakelijk zijn. Er is geen reden om aan te nemen dat er overleggen bestaan die overbodig of dubbel zijn. Op slechts enkele punten zijn er wensen uitgesproken op het gebied van structureel overleg. Een overzichtelijk schema van deze wensen staat in hoofdstuk 4.1. Wanneer de behoefte bestaat om bepaalde structurele overleggen in te voeren, is dit een teken dat ad hoc communicatie in die gevallen niet volstaat. Om de samenwerking te optimaliseren zal dan een structureel overleg ingevoerd moeten worden. Belangrijk daarbij is dat beide partijen overtuigd zijn van het nut en het doel van het overleg. Beide partijen moeten daarom in overleg het nut en de frequentie van het te voeren overleg bespreken. Wanneer beide partijen instemmen, kan een structureel overleg worden ingepland.

5.2. De hoeveelheid gestructureerd overleg binnen de Operatiekamer

In de praktijk komt de hoeveelheid gestructureerd overleg binnen de Operatiekamer vooral op schouders van de leidinggevenden neer. Hierdoor hebben leidinggevenden (vooral de teamleidsters) weinig tijd om de dagelijkse gang van zaken binnen de functiegroep te organiseren. Wij adviseren om de deelname van leidinggevenden aan structurele overleggen opnieuw te overwegen. Daarbij kan bekeken worden of deelname aan het overleg echt nodig is of dat ook andere personen deze plaats kunnen waarnemen. Deze personen kunnen dan schriftelijk of mondeling rapporteren aan de leidinggevenden. Hierdoor worden ze toch op de hoogte gehouden, maar hoeven ze niet zelf overal bij aanwezig te zijn.

5.3. Communicatie tussen leidinggevenden en verpleegkundigen binnen de Operatiekamer

De communicatie tussen leidinggevenden en verpleegkundigen kan verbeterd worden door opener te zijn tegenover elkaar. Door problemen niet binnen het management te houden, maar te delen met verpleegkundigen voelen zij zich meer betrokken bij de functiegroep. Verpleegkundigen zullen daardoor eerder begrip tonen voor standpunten van leidinggevenden. Door verpleegkundigen centraal te zetten in de organisatie kunnen ze meedenken over het te voeren beleid en over de te maken afspraken. Daarbij komt dat leidinggevenden dan niet meer het gevoel hoeven te hebben alleen te vechten voor de belangen van de functiegroep. 

5.4. Afstand tussen medewerkers en leidinggevenden binnen de  Operatiekamer

Vooral de afstand tussen het hoofd kliniek van de Operatiekamer en de verpleegkundigen, maar ook de afstand tussen de sectormanager Behandelcentrum en de verpleegkundigen is groot. Deze afstand kan verkleind worden door meer contactmomenten te generen. Het hoofd kliniek kan bijvoorbeeld wat vaker samen met verpleegkundigen pauzeren of vaker de koffiekamer binnenlopen voor een praatje. Daarnaast kunnen het hoofd kliniek en de sectormanager af en toe worden uitgenodigd voor een afdelingsoverleg. In dit overleg kunnen ze meer te weten komen over wat er speelt in de functiegroep en tevens kunnen ze hun eigen standpunten toelichten. Hierdoor ontstaat meer begrip bij verpleegkundigen.

5.5. Het Catharina-ziekenhuis als opleidingsziekenhuis

In de praktijk blijkt het opleiden van stagiaires en het halen van productietargets niet altijd samen te gaan. Er zijn een aantal mogelijkheden:

· Veel stagiaires opleiden en lagere targets halen 

· Hoge targets halen en minder stagiaires opleiden

· Meer tijd, geld en personeel vrijmaken om beide streefpunten optimaal te kunnen behalen

De leidinggevenden van de functiegroep zullen samen met verpleegkundigen moeten gaan bekijken welke optie de beste is. Belangrijk bij het maken van een keuze is dat verpleegkundigen achter het besluit moeten staan. Zij moeten het tenslotte uitvoeren.

5.6. Managementteam Intensive Care

Verpleegkundigen van de Intensive Care vinden de huidige samenstelling van het managementteam niet in evenwicht, zoals dat bij andere functiegroepen wel het geval is. Wanneer dit in de praktijk voor problemen blijkt te zorgen zijn er drie mogelijkheden:

· Het hoofd kliniek kan uitleggen aan verpleegkundigen waarom de huidige samenstelling is zoals hij is. Hierdoor kan begrip gegenereerd worden bij de verpleegkundigen. 

· Het evenwicht kan hersteld worden door de twee teamleiders op te nemen in het Managementteam. Er ontstaat dan evenwicht tussen specialisten en leidinggevenden. 

· Het aantal specialisten dat deelneemt aan het Managementteam kan worden verminderd.

We adviseren het eerste punt sowieso uit te voeren, gezien er onduidelijkheid heerst onder de verpleegkundigen. De andere twee mogelijkheden vallen onder inschatting van de leidinggevenden.

5.7. Ruimte van het afdelingsoverleg

Het afdelingsoverleg van het team Chirurgie zal ergens anders plaats moeten vinden. Dit kan bijvoorbeeld in een van de vergaderzalen die het ziekenhuis tot haar beschikking heeft. Voor het afdelingsoverleg van de Intensive Care zijn een aantal mogelijkheden:

· Het kan verplaatst worden naar een andere ruimte waar wel genoeg plaats is voor iedereen, bijvoorbeeld in een van de vergaderzalen van het ziekenhuis.

· Het afdelingsoverleg kan in kleinere groepen in dezelfde ruimte gehouden worden. Hierbij zal hetzelfde overleg meerdere malen gevoerd moeten worden, maar iedere keer met andere deelnemers.

· Het afdelingsoverleg kan in dezelfde ruimte plaatsvinden voor alleen afgevaardigden van verschillende teams. Deze teams kunnen worden gemaakt en een afgevaardigde kan het overleg bijwonen. Deze persoon kan dan de rest van het team op de hoogte brengen.

5.8. Afdelingsoverleg van de Functiegroep Anesthesie

Ondanks het feit dat de functiegroep Anesthesie maar uit 15 polikliniekmedewerkers bestaat, is het weinig om maar één keer in de drie maanden een afdelingsoverleg te houden. Vooral gezien het feit dat de polimedewerkers bijna allemaal parttimers zijn en elkaar niet vaak zien. Ook de heersende negatieve sfeer bij collega’s vraagt om meer communicatie onderling. Het hoofd polikliniek van de functiegroep kan samen met haar medewerkers beoordelen of dit werkelijk voldoende is. Eventueel kan dan overwogen worden om toch vaker een afdelingsoverleg te houden. 

5.9. Het Multi Disciplinair Overleg op de Intensive Care

Om het overleg nog meer nut te geven kunnen andere disciplines aangetrokken worden om deel te nemen aan het overleg. Daarnaast kan de rol van verpleegkundigen vergroot worden door ze te leren een andere houding aan te nemen. Wanneer verpleegkundigen zich niet meer ondergeschikt zouden opstellen tijdens het overleg zullen ze vanzelf merken dat hun rol groter wordt. Een houding veranderen is niet in een dag opgelost. De praktijkbegeleiders kunnen een rol hierin spelen om structureel een verandering in te brengen. Hiervoor zijn tal van creatieve mogelijkheden, dit kan bijvoorbeeld in de vorm van  Het Kwaliteitenspel
 .

5.10. Schriftelijke communicatie op de Intensive Care

Om schriftelijke informatie voor verpleegkundigen overzichtelijker te maken is het raadzaam persoonlijke postvakken voor iedereen aan te schaffen. Dit gebeurt ook al op andere afdelingen. Het is overzichtelijker voor verpleegkundigen om een eigen postvak te hebben. Ze lezen sneller en geïnteresseerder hun post. Daarnaast scheelt het in kosten. De post hoeft dan niet meer naar huis gestuurd te worden. Ook de onoverzichtelijke, algemene postlade kan dan komen te vervallen.

5.11. Feedbackmoment bij de Spoed Eisende Hulp

Het feedbackmoment dat dagelijks op de Spoed Eisende Hulp plaatsvindt, is een goed initiatief. Het is een goede manier om de samenwerking binnen de functiegroep te optimaliseren. Spoed Eisende Hulp kan hiermee als voorbeeld dienen voor andere functiegroepen die moeite hebben met elkaar aan te spreken. Kennis en ervaringen kunnen dan ook onderling worden gedeeld. Het feedbackmoment kan fungeren als eerste input in het sectoroverleg om samenwerking en samenhang te verkrijgen in de sector Behandelcentrum.

5.12. Werksfeer binnen de functiegroep Anesthesie

Om problemen uit het verleden geen invloed meer te laten hebben op de huidige samenwerking, zouden individuele gesprekken vanuit leidinggevenden met alle polikliniekmedewerkers kunnen plaatsvinden. Dit kan bijvoorbeeld meegenomen worden in het jaarlijkse functioneringsgesprek. In deze gesprekken kunnen problemen achterhaald worden en kan worden gezocht naar een oplossing. Het vertrouwen tussen leidinggevenden en medewerkers van de polikliniek kan op die manier weer opgebouwd worden. Eventueel kan hierbij de HRM-adviseur betrokken worden. Ook de relatie met de sectormanager moet hersteld worden. Dit kan bijvoorbeeld door hem uit te nodigen in het afdelingsoverleg van Anesthesie om te praten over de onderlinge communicatie. 

5.13. De plaats van de Functiegroep Anesthesie in de organisatie

De plaats van de functiegroep Anesthesie in het organogram (bijlage 1) is opvallend. De meningen zijn verschillend wat de juiste plaats in de organisatie zou moeten zijn. (Een visuele weergave van de huidige plaats in de organisatie staat in bijlage 7). Het is aan te bevelen met de betrokken partijen om de tafel te gaan zitten om een heroverweging te maken van de indeling van de functiegroep Anesthesie in de sector Behandelcentrum. In die discussie kan een keuze gemaakt worden voor een juiste plaats in de organisatie. Deze keuze kan ondersteund worden door een organisatieadviseur, die verder onderzoek kan doen.

5.14. Ad hoc communicatie

Ad hoc communicatie is erg belangrijk gebleken binnen het Catharina-ziekenhuis. Dit moet zeker zo blijven. Het past bij de organisatie en het is belangrijk voor verpleegkundigen en leidinggevenden. Niet al het overleg hoeft dus gestructureerd te verlopen. Er moet ruimte blijven bestaan om ongedwongen ad hoc te blijven communiceren. We adviseren de afdeling Communicatie om de belangrijkheid van ad hoc communicatie op te nemen in het communicatiebeleid. 

5.15. Sectoroverleg

Om meer samenhang en samenwerking te creëren in de sector is dit overleg nodig. Het is nog niet duidelijk wat de meerwaarde van het overleg is. Wanneer de deelnemers
 aan het overleg gaan kijken naar de onderlinge raakvlakken tussen de functiegroepen zal duidelijk worden wat het nut van het overleg kan zijn. Functiegroepen kunnen dan van elkaar leren en elkaars kennis en ervaringen leren benutten. Om die onderlinge raakvlakken te leren kennen, kunnen hoofden kliniek bij hun verpleegkundigen inventariseren wat zij van andere functiegroepen zouden willen weten. Op die manier kan een basis worden gelegd voor het verdere verloop van het sectoroverleg. 

Het feedbackmoment van de Spoed Eisende Hulp kan als eerste raakvlak dienen in het sectoroverleg. Alle verpleegkundigen hebben namelijk behoefte aan feedback. Het hoofd kliniek van de functiegroep Spoed Eisende Hulp kan zijn ervaringen delen met de andere hoofden kliniek.

5.16. Communicatiebeleid & organisatiecultuur

We adviseren de afdeling Communicatie haar beleid te herzien, wat betreft de verantwoordelijkheid in communicatie. Het beleid zegt namelijk dat verantwoordelijkheid voor interne communicatie ligt bij de afdeling Communicatie. In de praktijk blijkt dat die verantwoordelijkheid voor een groot deel bij de sectormanagers ligt. De praktijk komt niet overeen met wat er op papier staat.

Één van de uitgangspunten voor de organisatiecultuur is het daadkrachtig oppakken en afronden van activiteiten. We adviseren de organisatie om te kijken of dit uitgangspunt wel bij de organisatie past, omdat het in de praktijk niet altijd waar gemaakt kan worden.
5.17. Tot slot

Onze onderzoeksdoelen waren:

· Het in kaart brengen van de interne overlegstructuur voor de sector Behandelcentrum, zodat de sectormanager een gestructureerd overzicht heeft waarmee hij de interne communicatiestructuur kan verbeteren. 
Ons concrete eindproduct, het schema met de weergave van de interne overlegstructuur binnen de sector Behandelcentrum (bijlage 2), is de realisatie van dit doel.

· Een overzicht geven van het communicatieklimaat, zodat de huidige sfeer, vertrouwen, samenwerking en omgangsvormen binnen de sector Behandelcentrum weergegeven worden. Daarnaast reiken we adviezen aan om het communicatieklimaat te verbeteren.
Het hoofdstuk Resultaten en conclusies geeft een duidelijk beeld van de huidige situatie van het communicatieklimaat in de sector behandelcentrum. De adviezen zorgen voor verbetering van het communicatieklimaat.

We kunnen dus concluderen dat deze doelen behaald zijn. 

Nu onze doelen zijn behaald kan de opdrachtgever, Jan van Aarle, met onze concrete adviezen aan de slag om de interne communicatie in de sector Behandelcentrum te verbeteren.

Hoofdstuk 6: Afstuderen in het Catharina-ziekenhuis

Dit laatste hoofdstuk is een weergave van het proces dat we afgelopen weken hebben doorlopen. De leuke dingen en minder leuke dingen die we hebben meegemaakt staan hierin beschreven en hoe we daarmee om zijn gegaan. 

6.1. 
Het werven van de opdracht

Het zoeken naar een afstudeeropdracht verliep relatief snel. We hadden reeds contacten in het Catharina-ziekenhuis uit eerdere projecten en we wisten dat er mogelijkheden lagen voor een opdracht. De enige moeilijkheid bestond uit het formuleren van de juiste opdracht, zodat alle partijen (wijzelf, Catharina-ziekenhuis en school) tevreden zouden zijn. Vanaf het eerste contact tussen ons en de opdrachtgever stond het creëren van een win-win-situatie voorop. De organisatie moest baat hebben bij het onderzoek en wij moesten een leuk en vooral leerzaam afstudeerproject kunnen doen. Wij vonden dit een heel goed en belangrijk uitgangspunt. Het is een belangrijke reden geweest waarom we de opdracht hebben aangenomen. De basis voor een goede onderlinge samenwerking was daarmee namelijk gelegd.

6.2. CCCP versus CCAS

Wij zijn allebei CCCP (Corporate Communicatie, Coördinatie en Planning) studenten. Het is vanuit de opleiding opgelegd dat we een afstudeeropdracht doen die binnen onze afstudeerrichting ligt. Bij het formuleren van de afstudeeropdracht bleek echter dat we een opdracht gingen doen die ook veel affiniteit heeft met CCAS (Corporate Communicatie, Analyse en Strategie). Wij zelf vonden dat geen probleem omdat er wel degelijk een concreet eindproduct voor de opdrachtgever aan vast zat, namelijk de schema’s met het overzicht van gestructureerde overleggen. Ook de adviezen zijn zeer concreet voor de opdrachtgever, dit zorgt ervoor dat ook duidelijk het CCCP aspect naar voren komt in deze afstudeeropdracht.

6.3. 
De beginfase

De eerste weken van ons afstudeerproject hebben we vooral gebruikt om ons te oriënteren in de organisatie en op het onderzoek. We kregen daarin meteen alle medewerking van onze begeleidster en de opdrachtgever. Om te beginnen mochten we deelnemen aan een introductiedag voor nieuwe medewerkers. Hierin werd een eerste beeld geschetst van de organisatie, de organisatiecultuur, de huisregels en we kregen een rondleiding door het hele gebouw. Naast deze introductiedag kregen we alle mogelijke schriftelijke informatie waar we om vroegen. We kregen zowel interne plannen en verslagen over de hele organisatie, de sector Behandelcentrum als over de afdeling Communicatie. 

Het was voor ons al snel duidelijk dat het Catharina-ziekenhuis een vrij ingewikkelde organisatie is. Omdat er 3000 mensen werken, ingedeeld in allerlei functiegroepen, werkgroepen, vakgebieden en specialismen is het voor buitenstaanders al snel onoverzichtelijk en moeilijk te doorgronden. Voor ons als studenten met een niet-medische achtergrond kwam daarnaast nog de moeilijkheid van allerlei medische termen waar we inzicht in moesten krijgen. We hebben dan ook veel tijd besteed om inzicht in de organisatie en terminologie te krijgen. Dit was belangrijk voor een goede basis van het onderzoek. 

6.4. 
Het onderzoek

De moeilijkste vraag was hoe we het onderzoek moesten gaan vormgeven. We hadden te maken met een grote groep mensen dus er moesten keuzes gemaakt worden. Het bleek moeilijk om de juiste onderzoeksmethode te kiezen. Uiteindelijk waren we het er echter over eens dat het een geheel kwalitatief onderzoek moest gaan worden. Het past het beste bij de onderzoeksdoelgroep omdat die enquêtemoe is. Ze worden liever persoonlijk aangesproken dan dat ze een enquête moeten invullen over een ingewikkeld onderwerp.

De Operatiekamer

In de praktijk bleken we alle medewerking te krijgen waar we om vroegen. We zijn begonnen met een aantal meeloopdagen met hoofden kliniek en de sectormanager Behandelcentrum. Deze dagen waren enorm leerzaam en hebben tevens gezorgd voor het eerste belangrijke contact tussen ons en de belangrijkste leidinggevenden in de sector Behandelcentrum. Daarnaast kregen we veel informatie over hoe het er op afdelingen aan toe gaat. We kregen bijvoorbeeld een rondleiding op de Operatiekamer, waarbij we zelfs in diverse kamers naar binnen mochten kijken hoe er geopereerd werd. 

Dit alles deden we natuurlijk in gepaste operatiekledij, wat voor heel wat opwinding bij ons zorgde. We mochten ons ten slotte niet iedere dag kleden in een mooi groen pak met bijpassend mutsje en plastic klompen. Het bleek dat iedere keer wanneer we naar de Operatiekamer moesten voor interviews, we deze passende kleding mochten dragen.

Ook bij andere functiegroepen mochten we kijken op de plaatsen waar je normaal als bezoeker van een ziekenhuis niet binnenkomt. Dit alles droeg bij aan ons enthousiasme voor onze opdracht.

De interviews met leidinggevenden en medici

Ook de interviews met leidinggevenden uit de gehele sector verliepen erg goed. Ondanks dat ze het allemaal erg druk hebben met de dagelijkse werkzaamheden wilde iedereen meewerken aan ons onderzoek. Alleen het benaderen van artsen bleek moeilijker dan gedacht. Omdat deze mensen niet in dienst zijn van het ziekenhuis, maar functioneren als een soort zelfstandigen, waren ze niet altijd bereid om mee te werken aan ons onderzoek. 

We merkten dat artsen daarnaast een heel andere houding hebben ten opzicht van niet-medische studenten. Het leek soms of ze het een soort tijdverspilling vonden om ons te woord te staan. Gelukkig bleken de daadwerkelijke interviews met hen bijna allemaal toch leuke gesprekken te zijn. 

Helaas hadden we ook een minder leuk interview met een arts, die we niet konden overtuigen van het belang van ons onderzoek en het feit dat we juist aan hem vragen moesten stellen.   

Het interviewen van de verpleegkundigen

Het interviewen van de verpleegkundigen was nog een hele klus. We waren het erover eens dat we ze niet zomaar een enquête onder de neus konden duwen, dus we zijn persoonlijke gesprekken met ze aangegaan in de koffiekamer. We zagen er een beetje tegenop, omdat we niet wisten of medewerkers wel zin hadden om in hun pauze zo open met ons over interne communicatie te praten. Het bleek echter dat we ons voor niets zorgen hadden gemaakt. De meeste mensen wilden ons best te woord staan en er ontstonden soms zelfs hele discussies tussen mensen over onderwerpen die we aan bod brachten. We hebben veel leuke reacties gehad op deze koffiekamergesprekken, wat er voor zorgde dat we ons onderzoek met veel vertrouwen hebben afgesloten.

6.5. 
Het schrijven van de scriptie

Het onderzoek was afgesloten, alle gegevens stonden op papier en we wisten wat we in onze scriptie wilden zetten. Dit was de situatie toen we begonnen met schrijven. Het bleek echter erg moeilijk om al die informatie te vertalen naar een leesbare, toegankelijke scriptie. We hadden enigszins moeite om onderscheid te maken tussen hoofd- en bijzaken en tussen wat relevant was en wat niet. Ook bleek het beschrijven van de organisatie erg lastig te zijn. 

Omdat we zelf zo in de opdracht zaten, vergaten we soms dat een scriptie ook leesbaar moet zijn voor iemand die geheel blanco naar zo’n opdracht kijkt. Dit leidde ertoe dat de reacties op onze eerste versies niet zo positief waren. We hebben echter tot de laatste dag alles op alles gesteld om onze scriptie te perfectioneren. We wilden op een manier schrijven dat het duidelijk wordt welk proces we hebben doorgemaakt en welke resultaten het onderzoek heeft opgeleverd. En zie hier het resultaat………

Bronvermelding

Boeken

· Basisboek Kwalitatief onderzoek, praktische handleiding voor het opzetten en uitvoeren kwalitatief onderzoek, Dr. D.B. Baarda, Dr. M.P.M. de Goede, Dr. J. Teunissen, Stenfert Kroesse, 2001, ISBN 9020724851

Internet

· Werkgroep GGZ, 2002-2003

www.rpcp-dwo.nl/default.asp?a1pid=49pdfj&a1sid=121851220529_31k
· ‘Ziekenhuizen zouden zich beter kunnen profileren op hun specialisaties’, 2001

www.vumc.nl/communicatie/nieuws/odh_archief/hoogte0105/kiestkoers.html
· Achtergrondartikel: ‘Evolutie naar nieuwe organisatiestructuren’, 2001 

www.computable.nl/artikels/archief8/d37a98ul.htm
· Wikipedia: de vrije encyclopedie, 2005

www.nl.wikipedia.org/wiki/economie
· NIZW, factsheet vergrijzing en informele zorg, 2005

www.nizw.nl/smartsite.htm?is=38012-18k
Rapporten uit het Catharina-ziekenhuis

· Organisatie in Vorm, Beschrijving van de organisatie van het Catharina-ziekenhuis, 

L. Hopstaken, E. Ackerman, T. de Groot, B. Rijshouwer, interne uitgave van Catharina-ziekenhuis, 17-11-2004

· Verder in Vorm, Onderzoeksverslag van interne communicatie binnen het Catharina-ziekenhuis, A. Holleman, interne uitgave van Catharina-ziekenhuis, 03-02-2005

· Communicatie: Strategisch kader, visie en vertrekpunten, B.Rijshouwer, interne uitgave van Catharina-ziekenhuis, 28-10-2004

· Communicatiestrategie, B. Rijshouwer, interne uitgave van Catharina-ziekenhuis, 

31-01-2005

Achtergrondinformatie gedurende het gehele onderzoek

· Interne communicatie als management instrument, strategieen, middelen en achtergronden, vierde druk, Huib Koeleman, Kluwer, Alphen aan den Rijn/ Diegem, 2003, ISBN 9014080662 

· Vat krijgen op interne communicatie: een diagnose instrument, een debat, Raymond Reesink, Samsom, Alphen aan den Rijn, 2000, ISBN 9014065574

· Interne communicatie: aanpak en achtergronden, Erik Reijnders, 3e druk, van Gorcum, 2002, ISBN 902323636X

· Strategisch Management van Communicatie, introductie van het communicatiekruispunt, Dr. A.A. Betteke van Ruler, Samsom, Deventer, 1e druk, 1998, ISBN 9014058691

· Studeren, Van het ordenen van informatie tot het schrijven van een leesbare scriptie, redactie NRC Handelsblad, uitgeverij Balans, tweede druk, 2002, Rotterdam, ISBN 9050185738

· Interne communicatie, het Communicatieklimaat, afstudeerscriptie CCAS, Kim Orbon en Leanne Schoormans, Fontys Hogeschool Communicatie, Afstudeerbegeleider Dr. Paula Zweekhorst, 7 juni 2004
Intranet 

· Intranet van het Catharina-ziekenhuis

Bijlagen

1. Organogram

2. Schema met gestructureerde overleggen

3. Vragen en stellingen voor interviews met verpleegkundigen

4. Resultaten vooronderzoek

5. Verschillen en overeenkomsten tussen functiegroepen in de interne overlegstructuur

6. Resultaten hoofdonderzoek per functiegroep

7. Visuele weergave sectoroverleg


[image: image1.emf]Functie

groepen

Sectoren

Raad van Toezicht

Raad van Bestuur

Stafbestuur

Bureau Raad van Bestuur

Financiën en

Informatievoorziening

Facilitair Bedrijf

Communicatie

Ketenzorg

Geestelijke Verzorging

Bureau Patiëntenbelangen

Centraal Kwaliteitsbureau

Onderwijs en Onderzoek

Medische Staf

Organogram Catharina-ziekenhuis

1 december 2004

Conventbestuur

Convent

Human Resource

Management

Anesthesie

Intensive Care

Operatiekamers

Spoedeisende

Hulp

Dermatologie Chirurgie Cardiologie

Gynaecologie en

Verloskunde

Algemeen

Klinisch

Laboratorium

Geriatrie

Inwendige

Geneeskunde

Multidisciplinaire

Oncologie

Neurologie*

Psychiatrie

Reumatologie

Keel- Neus- en

Oorheelkunde

Kortverblijf en

Dagverpleging

Mondziekten en

Kaakchirurgie

Oogheelkunde

Orthopedie

Plastische

Chirurgie

Urologie

Cardiothoracale

Chirurgie

Longziekten

Kinder-

geneeskunde

Medische

Psychologie

Apotheek

Fysiotherapie-

Logopedie

Klinisch Fysische

Dienst

Nucleaire

Geneeskunde

Radiologie

Radiotherapie

Behandel-

centrum

Snijdend Beschouwend Thoraxcentrum Medisch onder-

steunend

Groei, Ontwik.

en Voortplanting

BMO BMO BMO BMO BMO BMO

*Revalidatiegeneeskunde is

als een zelfstandige eenheid

gepositioneerd bij de

functiegroep Neurologie

Cliëntenraad

Ondernemingsraad

Para/perimedische raad

Verpleegkundige en Verzorgende

Adviesraad

Klachtencommissie patiënten

Medisch ethische

toetsingscommissie



Bijlage 2: 
Schema van gestructureerde overleggen binnen de sector Behandelcentrum

Overleggen binnen de Spoed Eisende Hulp

Naam overleg
Deelnemers
Hoe vaak
inhoud

MT-SEH
· Hoofd kliniek SEH

· Teamleider SEH

· SEH-arts

· SEH-arts

· SEH-arts

· SEH-arts

· Sectormanager Behandelcentrum
1 x per week
Beleidsmatig  Operationeel

Organisatorisch




· BEA

· HRM-adviseur
1 x per maand
Financieel

Personeel

Werkoverleg Praktijkbegeleiding
· Hoofd kliniek SEH

· Praktijkbegeleider

· Praktijkbegeleider
1 x per 2 weken
Scholing

Werkoverleg secretariaat
· Alle secretaresses


1 x per 2 maanden
Operationeel

Organisatorisch


· Hoofd kliniek SEH
1 x per 4 maanden


Werkevaluatie 


· de aanwezige werkploeg

· Praktijkbegeleidsters
1 x per dag 

(om 15:00 uur)
Feedbackmoment

Afdelingsoverleg SEH
· ± 50% van de medewerkers

· Hoofd kliniek SEH

· Teamleider SEH
1 x per maand
Operationeel

Beleidsmatig



Praktijkmiddag SEH
· ± 50% van de medewerkers

· Praktijkbegeleidsters
1 x per maand
Medisch inhoudelijk

Overleggen binnen de Intensive Care

Naam overleg
Deelnemers
Hoe vaak
inhoud

MT-IC
· Hoofd kliniek IC

· Intensivist

· Intensivist

· Anesthesioloog

· Anesthesioloog

· Sectormanager Behandelcentrum
1 x per week
Beleidsmatig  Operationeel

Organisatorisch




· BEA

· HRM-adviseur
1 x per maand
Financieel

Personeel


· Teamleider IC

· Teamleider IC
Incidenteel
Afhankelijk van onderwerp

Management-gesprek
· Hoofd kliniek IC

· Teamleider IC

· Teamleider IC
1 x per week
Beleidsmatig,

Personeel,

Operationeel

Werkbespreking
· Teamleider IC

· Teamleider IC
1 x per maand
Operationeel

MDO

(Patiëntbespreking)
· Intensivist

· Neuroloog

· Chirurg

· Longarts

· Cardioloog

· Röntgen arts

· Teamleider IC
1 x per dag
Medisch inhoudelijk


· Verpleegkundigen
Afhankelijk van patiënten



· Hoofd kliniek IC
incidenteel


Werkoverleg IC
· Sectormanager Behandelcentrum

· Hoofd kliniek IC
1 x per week 

(wordt 1 x per 2 weken)
Beleidsmatig




· HRM-adviseur
1 x per 2 weken
Personeel

Werkoverleg Praktijkbegeleiding
· Hoofd kliniek IC

· 3 Praktijkbegeleiders

    
1 x per maand
Scholing

Vooroverleg IC
· Hoofd kliniek IC

· BEA
1 x per maand
Beleidsmatig,

Financieel,

Organisatorisch

Afdelingsoverleg IC
· Hoofd kliniek IC

· Teamleider IC

· Teamleider IC

· ± 25 medewerkers
1 x per 6 weken
Operationeel,

Beleidsmatig

Overleggen binnen de Operatiekamer

Naam overleg
Deelnemers
Hoe vaak
inhoud

MT-OK
· Hoofd kliniek OK

· Teamleider Anesthesie OK

· Teamleider Chirurgie OK

· Chirurg

· Medisch Sectormanager Behandelcentrum

· Sectormanager Behandelcentrum
1 x per week
Beleidsmatig  Operationeel

Organisatorisch




· BEA

· HRM-adviseur
1 x per maand
Financieel

Personeel


· Kwaliteit medewerker
Incidenteel
Afhankelijk van onderwerp

Werkoverleg OK
· Hoofd kliniek OK

· Teamleider Anesthesie OK

· Teamleider Chirurgie OK

· Sectormanager Behandelcentrum

· HRM-adviseur
1 x per 2 weken
Beleidsmatig,

Personeel

Werkoverleg Praktijkbege-leiding
· Hoofd kliniek OK

· Teamleider Anesthesie OK

· Teamleider Chirurgie OK

· Praktijkbegeleider

· Praktijkbegeleider
1 x per maand
Scholing

Werkoverleg Secretariaat
· Hoofd kliniek OK

· Secretaresses 
1 x per maand
Operationeel,

Organisatorisch

Werkoverleg Nedster

MT-CSA

(Centrale sterilisatie afdeling)
· Teamleider Chirurgie OK

· Teamleider CSA

· Bedrijfsleider CSA

· CSA-medeweker

· Logistiek medewerker
1 x per maand
Operationeel

Afhankelijk van onderwerp


· Hoofd kliniek OK
Incidenteel 


Inkoop-overleg
· Hoofd kliniek OK

· Teamleider Anesthesie OK

· Teamleider Chirurgie OK

· Inkoop medewerker
1 x per week
Operationeel

MAC

(Medische Aankoop Commissie)
· Hoofd kliniek OK

· Sectormanager Behandelcentrum

· Sectormanager Snijdend

· Sectormanager Thorax

· Sectormanager Beschouwend

· Sectormanager Groei, ontwikkeling en voortplanting

· Sectormanager Medische ondersteuning
1 x per maand
Beleidsmatig,

Financieel

Artsen-ontmoeting
· Hoofd kliniek OK

· Teamleider Chirurgie OK

· Artsen
1 x per jaar
Beleidsmatig

B&B-cyclus
· Sectormanager Behandelcentrum

· Medisch Sectormanager Behandelcentrum

· Raad van Bestuur

· Vertegenwoordiging van Stafbestuur

· BEA

· HRM-adviseur

· Kwaliteit medewerker
1 x per 3 maanden
Beleidsmatig

Financieel

Naam overleg
Deelnemers
Hoe vaak
inhoud

Vooroverleg Bouwoverleg


· Hoofd kliniek OK

· Teamleider Anesthesie OK

· Teamleider Chirurgie OK

· Medewerker Technische Dienst
1 x per week
Voortgang bouw

Terugkoppeling

Bouwoverleg
· Teamleider Chirurgie OK

· Ontwikkelteam

· Bureau Nieuwbouw en Renovatie

· Medewerker Technische Dienst

· Architectenbureau en installatiebureau
1 x per week
Voortgang bouw

Overleg Reductieschema
· Hoofd kliniek OK

· Teamleider Anesthesie OK

· Teamleider Chirurgie OK

· Sectormanager Behandelcentrum

· Hoofd kliniek IC

· Sectormanager Snijdend
1 x per jaar
Beleidsmatig

Afdelingsoverleg OK
· Gehele OK
2 à 3 x per jaar
Beleidsmatig

Overleggen binnen het team Anesthesie van de Operatiekamer

Naam overleg
Wie
Hoe vaak
inhoud

PA-overleg

(Physisian Assistant)
· Teamleider Anesthesie OK

· PA’ers

· Anesthesioloog

· Anesthesioloog
1 x per 2 weken
Operationeel

Overleg met Maatschap Anesthesie
· Teamleider Anesthesie OK

· Voorzitter Maatschap Anesthesie
1 x per week
Operationeel

Materialencommissie
· Teamleider Anesthesie OK

· Anesthesioloog

· Anesthesioloog

· Anesthesioloog

· Psychiater

· Klinisch fysische dienst- operatiekamers

· Technische dienst, instrumentarium

· 4 afgevaardigden van werkgroepen
1 x per 6 weken
Operationeel, 

Organisatorisch

Recovery overleg
· Teamleider Anesthesie OK

· 5 personen als aanspreekpunt van Recovery 
1 x per week
Operationeel,

Organisatorisch

Werkoverleg Recovery
· Teamleider Anesthesie OK

· Alle Recovery-medewerkers
5 x per jaar
Operationeel,

Beleidsmatig

Werkoverleg Anesthesie
· Teamleider Anesthesie OK

· Alle anesthesie-medewerkers
1 x per maand
Operationeel,

Beleidsmatig



Ziekenhuis-verpleegkundigen contactgroep
· 1 persoon van elke afdeling ziekenhuisbreed


1 x per 2 maanden
Operationeel

Overleggen binnen het team Chirurgie van de Operatiekamer

Naam overleg
Deelnemers
Hoe vaak
Inhoud

Logistiek overleg
· Teamleider Chirurgie OK

· Logistiek medewerker
1 x per week
Operationeel

Waarnemers-overleg
· Teamleider Chirurgie OK

· OK-assistent

· OK-assistent

· OK-assistent

· OK-assistent
1 x per 2/3 maanden
Operationeel,

Organisatorisch

Afdelingsoverleg Chirurgie
· Teamleider Chirurgie OK

· Alle chirurgie medewerkers 

     (± 35 personen)
1 x per maand
Beleidsmatig,

Operationeel

Werkoverleg Algemene Dienst
· Teamleider Chirurgie OK

· Logistiek medewerker

· Medewerkers AD = Algemene Dienst
1 x per 6 weken
Operationeel,

Organisatorisch

Overleggen binnen de functiegroep Anesthesie 

Naam overleg
Deelnemers
Hoe vaak
Inhoud

Polihoofden overleg
· Alle polihoofden ziekenhuisbreed (9 personen)
1 x per 6 / 8 weken
Organisatorisch

Clusteroverleg
· Alle hoofden kliniek van sector Snijdend.

· Sectormanager Snijdend

· Teamleider Pre-operatieve screening
1 x per 2 maanden
Operationeel,

Organisatorisch

Afdelingsoverleg Anesthesie polimedewerkers
· Alle medewerkers Poli pre-operatieve screening (+/- 8 personen)

· Teamleider Pre-operatieve screening
1 x per 2 / 3 maanden
Beleidsmatig,

Operationeel

Overleggen sectoroverkoepelend

Naam overleg
Wie
Hoe vaak
Inhoud

BMO-overleg
· Sectormanager Behandelcentrum

· BEA

· HRM-adviseur

· Kwaliteitsmedewerker
1 x per maand
Beleidsmatig,

Financieel,

Personeel,

Kwaliteit

Sector overleg

Behandelcentrum
· Sectormanager Behandelcentrum

· BEA

· HRM-adviseur

· Kwaliteitsmedewerker

· Hoofd kliniek OK

· Hoofd kliniek SEH

· Hoofd kliniek IC
1 x per maand
Beleidsmatig,

Organisatorisch,

Thema gerelateerd

Werkoverleg Personeelsadviseurs

(HRM)
· Sectormanager Behandelcentrum

· HRM-adviseur 
1 x per 2 weken
Personeel,

Organisatorisch

Ziekenhuis MT Behandelcentrum
· 1 afgevaardigde van elke sector (sector-manager of medisch sectormanager)

· Hoofd Communicatie, 

· Hoofd Facilitair bedrijf, 

· Hoofd HRM, 

· Hoofd Financien & informatievoorziening, 

· Hoofd kwaliteitsbureau

· Convent afgevaardigde

· Afgevaardigde medische staf

· Raad van Bestuur (2)
1 x per 2 weken
Beleidsmatig,

Organisatorisch,



Overleg met RvB
· Sectormanager Behandelcentrum

· Medisch Sectormanager Behandelcentrum 

· Raad van bestuur
1 x per 2 weken
Beleidsmatig

Werkoverleg 

Bedrijfs economisch aviseur (BEA)
· Sectormanager Behandelcentrum

· BEA
1 x per week
Financieel



Sector Snijdend+ Behandelcentrum overleg
· Sectormanager Behandelcentrum

· Medisch Sectormanager Behandelcentrum 

· Sectormanager Snijdend

· Medisch sectormanager Snijdend

Organisatorisch



Sectoroverleg
· Sectormanager Behandelcentrum

· Sectormanager Snijdend

· Sectormanager Thorax

· Sectormanager Beschouwend

· Sectormanager Groei, ontwikkeling en voortplanting

· Sectormanager Medische ondersteuning
2 x per week
Beleidsmatig,

Organisatorisch

Convent overleg
· Sectormanager Behandelcentrum

· Functiegroep voorzitter
1 x per 2 weken
Financieel,

Organisatorisch

Bijlage 3: 
Vragen en stellingen voor interviews met  verpleegkundigen 

1. Als er dagelijkse werkmededelingen gedaan worden, van wie hoor je dat dan?

· dagelijkse leidinggevenden

· via via, collega’s

· in groepsbijeenkomsten

· in een werkoverleg

· in je postvak

· via nieuwsbrief

· vraag je er zelf naar

Volstaat deze wijze voor jou of zie je dat liever anders? (Taakinformatie)

2. Komt het vaak voor dat je achteraf hoort van (werk)mededelingen die er zijn gedaan waar jij niets van wist? Waar ligt dat aan? (Taakinformatie)

3. Komt het vaak voor dat je achteraf van belangrijke beleidsveranderingen hoort die op jou van toepassing zijn, waarvan anderen het al eerder wisten? Waar ligt dat aan? (Beleidsinformatie)

4. Interesseer je je naast de eigen dagelijkse werkzaamheden ook in andere aspecten van het ziekenhuis? (Eerst zelf laten nadenken)
· andere collega’s

· andere functiegroepen

· beleidszaken

· de gang van zaken bij het afdelingsoverleg

· actuele ontwikkelingen in de zorgsector

5. Als je met ideeën, initiatieven of voor jou belangrijke punten naar je leidinggevenden stapt, heb je het idee dat daar iets mee wordt gedaan en word je op de hoogte gehouden van de status daarvan?

6. Met wat voor zaken klop je aan bij je teamleider? Noem voorbeelden

7. Met wat voor zaken klop je aan bij je hoofd kliniek? Noem voorbeelden

8. Spreek je al je collega’s op jouw afdeling aan op gedrag en verantwoordelijkheid, wanneer nodig? Op welke manier?

· Direct, face-to-face

· Via leidinggevenden

· Praat je erover met andere collega’s

· Confronteer je mensen liever niet?

Denk je dat je dat anders of nog meer zou kunnen of moeten doen?

9. Als er op dit moment een afdelingsoverleg zou zijn, welke onderwerpen zou je aangeven waar je het over wil hebben met je leidinggeven, collega’s en eventueel artsen?

10. Hoe zou de samenwerking met ……………. kunnen verbeteren? 

· artsen

· collega’s 

· hoofden kliniek

· teamleiders

11. Jullie zijn als functiegroep ingedeeld bij andere functiegroepen in de sector Behandelcentrum. Ervaar je hiervan de voordelen in samenhang en samenwerking of zie je het nut er niet van in? Waarom wel/niet?

12. Hoe kun je elkaar in de toekomst benutten in samenwerking? Welke raakvlakken zie je?

Gespreksonderwerpen SEH

· Medewerkers leren elkaar aanspreken in Feedbackmoment 

· Op zichzelf staande functiegroep, zelfstandig

· Veel externe contacten

· Hoge werkdruk

Stellingen

· Het dagelijkse feedbackmoment zorgt ervoor dat iedereen elkaar nu beter aanspreekt op verantwoordelijkheden en gedrag.

· De SEH heeft geen behoefte aan meer contact met andere functiegroepen in het ziekenhuis.

· De hoge werkdruk is bepalend voor de werksfeer.

· De sector Behandelcentrum zorgt ervoor dat we ons verbonden voelen met IC, OK en Anesthesie.

Gespreksonderwerpen IC

· Ondergewaardeerd gevoel van verpleegkundigen

· Houding van artsen en verpleegkundigen

· Ruimte van afdelingsoverleg

· Functioneren van MDO-overleg

· Rommelig verleden

· Gewenst: meer gestructureerd overleg met andere functiegroepen buiten sector

· Op zichzelf staande functiegroep, zelfstandig

Stellingen

· Artsen staan open voor discussie met verpleegkundigen over patiënten.

· Artsen respecteren de mening van verpleegkundigen.

· Het MDO-lokaal is een geschikte plaats voor het afdelingsoverleg.

· Het MDO-overleg is nuttig voor verpleegkundigen.

· Met aanstelling van het nieuwe hoofd kliniek, loopt de communicatie beter dan voorheen.

· Verpleegkundigen hebben behoefte aan gestructureerd overleg met functiegroepen als Fysiotherapie, Rontgen, apotheek, etc.

· De sector Behandelcentrum zorgt ervoor dat we ons verbonden voelen met SEH, OK en Anesthesie.

Gespreksonderwerpen OK

· Op zichzelf staand eilandje

· Door hygiëne eisen hoge drempel naar rest van ziekenhuis

· Medewerkers voelen zich niet serieus genomen, missers uit het verleden

· De manier van communiceren door leidinggevenden

· Organogram komt niet overeen met opbouw van OK

Stellingen

· Door de hoge hygiëne eisen ligt de drempel te hoog om persoonlijk contact te hebben met de rest van het ziekenhuis.

· Medewerkers worden door de  leidinggeven altijd betrokken in belangrijke zaken.

· De manier waarop informatie verstrekt wordt door de leidinggevenden vind ik slecht.

· De sector Behandelcentrum zorgt ervoor dat we ons verbonden voelen met SEH, IC en Anesthesie.

Gespreksonderwerpen Anesthesie

· Buitenbeentje, wordt niet betrokken in sector

· Functioneert niet volgens organogram

· Hoge werkdruk bij Pre-operatieve screening

Stellingen

· De hoge werkdruk leidt ertoe dat ik mijn werk met minder plezier doe.

· Ik heb het gevoel dat mijn leidinggevende alle belangrijke beleidsinformatie aan mij doorgeeft.

· De sector Behandelcentrum zorgt ervoor dat we ons verbonden voelen met SEH, IC en OK.

· Ik voel me meer betrokken bij functiegroepen uit de sector Snijdend dan met de sector Behandelcentrum.

Bijlage 4: Resultaten vooronderzoek

Het vooronderzoek bestaat uit 3 onderdelen. Alle drie de onderdelen hebben ervoor gezorgd dat er een goed eerste beeld van de organisatie is ontstaan en een goede voorbereiding voor het hoofdonderzoek.

Inlezen van informatiemateriaal 

In de beginfase van het project is er veel informatie verzameld over het Catharina-ziekenhuis, haar organisatiestructuur, het interne communicatiebeleid en haar strategische kaders. 

Het blijkt dat er in het Catharina-ziekenhuis veel interne onderzoeken worden gedaan. Er worden veel rapporten opgesteld. Men weet wat men wil en de rapporten zijn er. In de praktijk wordt er echter weinig met die onderzoeksrapporten gedaan. Plannen komen in het archief terecht zonder dat ze in praktijk worden gebracht. 

Pretesten van het onderzoek bij overige medewerkers 

Uit de gesprekken met medewerkers is gebleken dat het moeilijk is als onderzoeker met een niet-medische achtergrond een intern onderzoek te starten in een ziekenhuis. Een ziekenhuis-organisatie is moeilijk te doorgronden en er worden vaktermen gebruikt door respondenten die moeilijk te plaatsen zijn. 

Uit alle gesprekken die gevoerd zijn binnen de verschillende functiegroepen kwam naar voren dat ad hoc communicatie in het ziekenhuis erg belangrijk is. Medewerkers hebben, op het afdelingsoverleg na, niet of nauwelijks gestructureerde overleggen. Het afdelingsoverleg is dan ook een van de belangrijkste informatiekanalen van een medewerker. Daarnaast krijgt een medewerker vooral informatie via schriftelijke bronnen. Dat zijn postvakken, agenda’s, schriftjes, prikborden en interne mededelingen.

Ziekenhuisbrede informatie krijgen ze vooral van hun leidinggevenden in het afdelingsoverleg of wordt gelezen in de Catharinaberichten.

Meeloopdagen met hoofden kliniek en sectormanager 

De meeloopdagen met hoofden kliniek en sectormanager leverden vooral een eerste inzicht op van hoe er gecommuniceerd wordt binnen de sector. Het blijkt dat er veel overleggen zijn, waar vooral leidinggevenden aan deel nemen. Deze overleggen zijn noodzakelijk, maar ze worden zo effectief mogelijk gevoerd. Dat betekent dat er geen tijd verspild wordt en dat er meestal gewerkt wordt met een strikte agenda. De toon van de overleggen is zakelijk. 

De meeloopdagen gaven tevens een inzicht in wat er speelt in de diverse functiegroepen. Wat zijn actuele onderwerpen en in hoeverre worden die beïnvloedt door leidinggevenden.

Bijlage 5: Verschillen en overeenkomsten tussen functiegroepen in de interne overlegstructuur

Binnen de functiegroepen in de sector Behandelcentrum wordt naast ad hoc overleg ook veel gestructureerd overlegt. Dit wordt vooral door de leidinggevenden gedaan. In enkele gevallen zijn ook medewerkers in een gestructureerd overleg betrokken, maar gebeurt vooral bij werkgroepen en commissies. Natuurlijk zijn medewerkers wel aanwezig in het afdelingsoverleg dat in iedere functiegroep plaats vindt. Hieronder een weergave van de belangrijkste verschillen en overeenkomsten in verschillende overlegvormen. 

Managementteamoverleg

Iedere functiegroep heeft een management. Dit management is samengesteld uit het hoofd kliniek, een aantal specialisten en de sectormanager Behandelcentrum. Daarnaast zijn bij dit overleg de Bedrijfseconomisch adviseur en de HRM-adviseur een keer per maand aanwezig.

In het management van de Spoed Eisende Hulp en de OK zijn ook de teamleiders betrokken. Bij de Intensive Care is dit niet het geval. De functiegroep Anesthesie heeft geen managementteam. De communicatie met de sectormanager verloopt adhoc door het hoofd polikliniek. 

Ieder managementteam heeft een keer per week overleg. De inhoud van dit overleg is beleidsmatig, gericht op de organisatie van de functiegroep. 

Werkoverleg management

Omdat de functiegroepen veel personeel in dienst hebben vindt er voor de diverse functiegroepen een werkoverleg management plaats. Aan dit overleg nemen het Hoofd kliniek van de betreffende afdeling, de sectormanager Behandelcentrum en de HRM-adviseur deel. De inhoud van het gesprek richt zich vooral op personeelszaken. Een overleg in deze vorm vindt plaats voor de functiegroepen Intensive Care en Operatiekamer. Bij de Operatiekamer nemen ook de teamleiders deel aan het gesprek. Voor Spoed Eisende Hulp en Anesthesie vinden deze gesprekken niet plaats.

Managementgesprek

Binnen iedere functiegroep communiceren leidinggevenden met elkaar. Dit gebeurt echter overal op een andere manier. Bij de Intensive Care kiezen ze ervoor om een keer per week structureel te overleggen. Hierbij zijn het hoofd kliniek en de twee teamleiders aanwezig. Bij de Spoed Eisende Hulp kiezen ze ervoor dit contact niet structureel te maken. Het hoofd kliniek en de teamleider zitten samen op een kantoor. Dat betekent dat ze elkaar de hele dag door ad hoc spreken. Een structureel overleg is niet nodig. 

Bij de Operatiekamer kiezen ze ook niet voor een structureel overleg. De reden hiervoor is dat er binnen de Operatiekamer al zo veel overlegd wordt dat leidinggevenden elkaar regelmatig tegen komen in een overleg. De communicatie verloopt via deze overleggen en via ad hoc contact. 

Afdelingsoverleg

Het afdelingsoverleg is belangrijk voor de interne communicatie op de afdeling. Iedere functiegroep heeft een keer in de maand of een keer in de zes weken afdelingsoverleg. Uitzondering hierop is Anesthesie. Omdat zij met maar 15 medewerkers zijn, hebben ze ervoor gekozen maar een keer in de drie maanden afdelingsoverleg te houden. 

Bijlage 6: Resultaten hoofdonderzoek per functiegroep

Resultaten Intensive Care

Zelfstandigheid

De Intensive Care is een op zichzelf staande afdeling. Ze hebben geen gestructureerd overleg met andere functiegroepen, ondanks dat ze daar wel veel contact mee hebben. De contacten verlopen echter vooral ad hoc. Een van de teamleiders heeft aangegeven structureel te willen gaan overleggen met deze andere functiegroepen. 

Hoge werkdruk

De werkdruk wordt niet als te hoog ervaren op de Intensive Care. Het werk en de medewerkers zijn in evenwicht. 

Elkaar aanspreken

Medewerkers van de Intensive Care zijn het er over eens dat je mondig moet zijn en elkaar moet aanspreken op gedrag en verantwoordelijkheid. Dit gebeurt over het algemeen goed. Als er problemen ontstaan tussen personen proberen ze het eerst zelf op te lossen. Wanneer dit niet lukt zijn de teamleiders en het hoofd kliniek heel toegankelijk om hierover te praten en een oplossing te zoeken. 

Informatieoverdracht
De dagelijkse informatie wordt op verschillende manieren verkregen. De postlade, prikborden in de koffiekamer, mappen bij de balie en de afdelingsnieuwsbrief die wekelijks uitkomt, zijn de belangrijkste schriftelijke middelen voor de medewerkers. Medewerkers krijgen informatie over het werk het liefst op het werk, niet thuis. Een eigen postvak voor iedere medewerker zou de schriftelijke informatieoverdracht ten goede komen volgens de medewerkers. Een postlade voor alle medewerkers is onoverzichtelijk en werkt niet fijn.  

Afdelingsoverleg

Een keer in de zes weken is er afdelingsoverleg voor de medewerkers van de Intensive Care. Dit overleg vindt plaats in het Multi Disciplinair Overleg-lokaal. Het is een klein lokaal waarin ook computers staan. Medewerkers geven aan dat ze het een ongeschikt lokaal vinden om een afdelingsoverleg te houden. Men kan elkaar niet aankijken, sommige mensen kun je niet eens zien zitten. 

Over de structuur in het afdelingsoverleg zijn medewerkers tevreden. Er wordt gewerkt met een agenda, ze krijgen voldoende uitleg en informatie en er is ruimte voor eigen inbreng.

Communicatie tussen leidinggevenden en overige medewerkers

Medewerkers van de Intensive Care zijn tevreden over de communicatie met leidinggevenden. Er heerst een open communicatieklimaat. Sinds februari 2005 heeft de Intensive Care een nieuw hoofd kliniek, na een lange periode van wisselingen in leiding. Deze veranderingen uit het verleden hebben voor onrust gezorgd bij medewerkers. Met de komst van het nieuwe hoofd kliniek is deze rust teruggekeerd volgens de medewerkers. Medewerkers zijn te spreken over de manier van communiceren van het nieuwe hoofd kliniek. Hij communiceert zaken vooraf en is geïnteresseerd in elk individu dat op de Intensive Care werkt. Dit komt de interne communicatie ten goede. 

Communicatie tussen artsen en overige medewerkers
Een kleine groep verpleegkundigen heeft vaak het gevoel ondergewaardeerd te worden door artsen. Tijdens het patiëntenoverleg (MDO) dat elke dag terugkomt hebben ze het idee dat hun mening minder belangrijk is dan die van specialisten. Artsen geven aan dat de mening van verpleegkundigen net zo belangrijk is als die van specialisten. Zij luisteren graag naar suggesties en maken er gebruik van tenzij ze er ander over denken. 

Vaak hebben verpleegkundigen ’s morgens al een moment met de arts waar ruimte is om hun mening te geven. Het is en blijft zo dat de arts het laatste woord heeft. 

Veel verpleegkundigen kunnen goed overweg met artsen. “We doen beide ons eigen werk, maar werken samen aan één doel: de patiënt beter maken”,  is een veel voorkomende uitspraak tijdens het onderzoek. Verpleegkundigen van de Intensive Care geven aan dat de samenwerking naar tevredenheid is. Ze hebben verhalen gehoord over hoe het erger kan en hoe het gaat op de gewone verpleegafdelingen. “Die verpleegkundigen daar krijgen bijna geen respect van artsen. Hier is dat veel minder omdat wij (hoger opgeleide) gespecialiseerde verpleegkundigen zijn”, aldus de Intensive Care-verpleegkundigen.

Resultaten Spoed Eisende Hulp

Zelfstandigheid

De Spoed Eisende Hulp is een zeer zelfstandige functiegroep. Je zou het kunnen omschrijven als een soort ziekenhuis binnen het ziekenhuis. Alle disciplines zijn hier namelijk vertegenwoordigd. Mensen kunnen met allerlei uiteenlopende klachten binnen gebracht worden, dus Spoed Eisende Hulp medewerkers moeten overal iets vanaf weten. 

Omdat mensen bij de Spoed Eisende Hulp het ziekenhuis binnenkomen, is het een soort visitekaartje van het ziekenhuis. Het is tevens de reden waarom de Spoed Eisende Hulp zeer extern georiënteerd is. Het management van de functiegroep heeft veel contacten met externe partijen. Veel minder dan intern met bijvoorbeeld andere functiegroepen. Dit benadrukt de zelfstandigheid van de Spoed Eisende Hulp. 

Hoge werkdruk

Spoed Eisende Hulp medewerkers werken onder hoge werkdruk. Deze loopt soms behoorlijk op als de wachtkamer vol zit en mensen lang moeten wachten op hun beurt. Om meer mensen tegelijk te kunnen behandelen, wordt de Spoed Eisende Hulp verbouwd en uitgebreid. Het aantal behandelkamers zal toenemen, waardoor het aantal mensen in de wachtkamer minder moet worden.

Elkaar aanspreken

De Spoed Eisende Hulp is een 24-uurs afdeling. Communicatie is erg belangrijk, omdat er met een 3-ploegendienst gewerkt wordt. Er vindt daarom bij elke wisseling van diensten een korte evaluatie plaats. ’s Morgens duurt dit 5 minuten, ‘s middags duurt het 15 minuten. De middagevaluatie wordt begeleid en gestructureerd door praktijkbegeleidsters en is bedoeld om elkaar te leren aanspreken op gedrag en verantwoordelijkheid. Het doel is een zo optimaal mogelijke samenwerking te creëren. 

Informatieoverdracht

In de koffiekamer hangen allerlei prikborden met werkmededelingen. Ook op de gang hangen allerlei mededelingen. Er zijn intern computers beschikbaar om protocollen van het intranet te halen. Het postvak is de belangrijkste manier om alle medewerkers te bereiken. Bij dringende mededelingen wordt er een briefje op het postvak geplakt. 

Dagelijkse werkmededelingen worden vooral persoonlijk, via de nieuwsbrief die om de 1 à 2 weken verschijnt, of via de agenda aan elkaar doorgegeven. Men geeft aan dat het zelden voor komt dat er mededelingen gedaan zijn waar ze achteraf geen weet van hadden. Ook mondeling wordt veel informatie aan elkaar doorgegeven, bijvoorbeeld in de koffiekamer. 

Afdelingsoverleg

Een andere belangrijke mondelinge bron is het afdelingsoverleg. Dit overleg vindt een keer per maand plaats. Ongeveer de helft van het personeel is aanwezig, want de Spoed Eisende Hulp draait ondertussen gewoon door. De andere helft is een maand later aan de beurt. 

Afwezige medewerkers worden op de hoogte gehouden van de inhoud van het overleg door het verspreiden van de notulen. Deze worden verspreid over ieders postvak. Medewerkers kunnen van tevoren punten ter bespreking indienen. Daarnaast is er ruimte voor eigen inbreng in de vergadering. Medewerkers hebben het idee dat ze altijd hun mening kwijt kunnen en dat daar ook serieus mee omgegaan wordt. 

Binnen het afdelingoverleg is ook ruimte om informatie uit de diverse werkgroepen te bespreken. Werkgroepen worden opgezet rondom bepaalde onderwerpen die actueel zijn. Om medewerkers op de hoogte te houden, wordt er tijdens het afdelingsoverleg, ruimte vrijgemaakt voor mededelingen. Op die manier verschijnt het tevens in de notulen en is meteen de hele functiegroep geïnformeerd. 

Communicatie tussen leidinggevenden en overige medewerkers

Leidinggevenden geven aan dat de sfeer binnen de functiegroep heel informeel en open is, medewerkers zijn het hiermee eens. Het wordt medewerkers gemakkelijk gemaakt om vragen te stellen aan de teamleider of het hoofd kliniek. De deur staat namelijk altijd voor hen open en leidinggevenden zijn toegankelijk. Wanneer leidinggevenden niet aanwezig zijn communiceren ze onderling door briefjes in het postvak of op het bureau te leggen. Ook kunnen medewerkers via e-mail vragen stellen. Leidinggevenden vinden terugkoppeling van deze vragen erg belangrijk en doen hun best alles zo snel mogelijk te beantwoorden.

Communicatie tussen artsen en overige medewerkers

Artsen en verpleegkundigen kunnen niet zonder elkaar. Artsen beseffen dat ook. Binnen de Spoed Eisende Hulp is de afstand tussen artsen en verpleegkundigen klein, in tegenstelling tot op verpleegafdelingen. De reden hiervan is, volgens de Spoed Eisende Hulp-medewerkers, dat Spoed Eisende Hulp-verpleegkundigen gespecialiseerd zijn. Ze zijn specifiek geschoold om op de Spoed Eisende Hulp te werken. Andere verpleegkundigen zijn niet gespecialiseerd. Veel van de Spoed Eisende Hulp-verpleegkundigen hebben ook op de Intensive Care gewerkt. Men is gewend om voor zijn patiënten op te komen, ook tegenover artsen. 

Er is geen groot klassenverschil tussen artsen en verpleegkundigen. De communicatie tussen artsen en verpleegkundigen verloopt veel beter dan vroeger. Tegenwoordig is er meer teamwork tussen beide groepen.

Resultaten Operatiekamer

Zelfstandigheid

De Operatiekamer is zelfstandig en heeft door de hoge hygiëne eisen moeilijk contact met andere functiegroepen of personen. De medewerkers hebben hier geen moeite mee en vinden het zelfs wel prettig om een gesloten afdeling te hebben. 

Leidinggevenden hebben naast de gestructureerde overleggen met het Managementteam geen andere gestructureerde overleggen buiten de functiegroep. De teamleider van team Anesthesie heeft formeel gezien wel gestructureerd overleg met de voorzitter van de maatschap Anesthesie. In de praktijk gaat dit bijna nooit door. Sommige medewerkers geven aan behoefte te hebben om zich te spiegelen aan andere functiegroepen in het ziekenhuis, met als doel iets van elkaar te leren.

Hoge werkdruk

De teamleiders ervaren veel werkdruk als het gaat om het regelen van zaken die ad hoc door medewerkers naar voren worden gebracht. Door de hoeveelheid tijd die ze daar mee kwijt zijn, gaat dat ten koste van andere taken. 

Medewerkers ervaren een hoge werkdruk omdat zij targets moeten halen en daarnaast ook leerlingen moeten opleiden. Het opleiden van leerlingen vergt tijd en zet het behalen van targets onder druk. Volgens medewerkers wordt de hoge werkdruk niet erkend door leidinggevenden.

Elkaar aanspreken

Medewerkers van de Operatiekamer zijn erg mondig. Vooral bij team Chirurgie waar bijna alleen vrouwen werken, wordt er veel gediscussieerd. Deze discussies zijn vaak emotioneel en blijven daardoor lang doorsudderen. De medewerkers zijn zich hiervan bewust, maar weten geen directe oplossing hiervoor. 

“Een paar mannen erbij zetten om het rationeler te maken?” Dit is een suggestie die wel vaker werd genoemd tijdens het onderzoek met de medewerksters van Chirurgie. 

Informatieoverdracht

Er is een gezamenlijke nieuwsbrief voor de gehele afdeling die goed gelezen wordt. Daarnaast heeft de teamleider Anesthesie het initiatief genomen om speciale edities uit te geven wanneer er belangrijke zaken vermeld moeten worden die de medewerkers Anesthesie aangaan. De nieuwsbrieven worden in de postvakken en in de koffiekamer gelegd. De twee kantoren van de teamleiders Chirurgie en Anesthesie vormen ook belangrijke ‘communicatieplaatsen’ voor alle medewerkers. Hier zijn prikborden en mappen met belangrijke informatie aanwezig. Ook op bepaalde plaatsen in de gang van de afdeling is informatie voor medewerkers te vinden. 

Afdelingsoverleg

Omdat op de Operatiekamer zo’n grote groep mensen werken, zijn er voor de verschillende teams verschillende afdelingsoverleggen. Voor Anesthesie en Chirurgie vinden deze op dezelfde tijd plaats om zo informatie tegelijk aan medewerkers te kunnen verstrekken. 

Het afdelingsoverleg van Chirurgie vindt plaats in de koffiekamer. Verschillende medewerkers hebben aangegeven dit geen geschikte ruimte te vinden voor een afdelingsoverleg. Het is een grote groep medewerkers, wat nogal wat rumoer geeft. Daarbij komt dat de koffiekamer ook gedurende het afdelingsoverleg inloop heeft van mensen die koffie komen halen. Dit stoort het overleg. Medewerkers geven aan dat ze liever van de afdeling af zouden gaan voor een afdelingsoverleg. 

Communicatie tussen leidinggevenden en overige medewerkers

Vooral medewerkers van Chirurgie voelen zich niet serieus genomen door de leidinggevenden. Ze geven hun problemen aan, maar daar wordt vervolgens niets of weinig meegedaan. Vooral de hoge werkdruk is een punt waar ze tegenaan blijven lopen. Tijdens het onderzoek bleek dat de teamleidster niet open communiceert met haar medewerkers. De reden hiervoor is dat ze medewerkers niet lastig wil vallen met zaken waar zij tegenaan loopt. Medewerkers hebben weinig begrip voor de teamleidster omdat het lijkt dat zij de problemen van medewerkers niet onderkent. 

Communicatie tussen artsen en overige medewerkers

Zowel de samenwerking als communicatie tussen artsen en alle Operatiekamer medewerkers verlopen prima. Er ligt een goede verhouding tussen hen. Ze zijn zich ervan bewust elkaar nodig te hebben in hun werk en maken het elkaar niet onnodig moeilijk. 

Resultaten Anesthesie

Zelfstandigheid

De functiegroep Anesthesie bezit een vrij grote mate van zelfstandigheid binnen de sector Behandelcentrum. Vanwege het feit dat er geen managementgesprekken plaats vinden met de sectormanager, maar alleen ad hoc communicatie. Daarnaast is er wel veel gestructureerd en ad hoc overleg met andere poliklinieken uit de sector Snijdend. 

De functiegroep wordt geleid door de maatschap Anesthesiologie. Dat betekent dat medici het beleid in de functiegroep bepalen. Ze hebben daardoor vrij weinig te maken met de sector Behandelcentrum en zijn daarom zelfstandig binnen deze sector.

Hoge werkdruk

Er heerst een grote werkdruk binnen de poliklinieken Pijnbestrijding en Pre-operatieve screening van de Anesthesie. Omdat er, volgens de medewerkers, een duidelijk personeelstekort is op de afdeling, loopt er momenteel een onderzoek door de afdeling HRM naar de werkdruk op de poli.

Elkaar aanspreken

Medewerkers van Anesthesie vinden het moeilijk elkaar aan te spreken op gedrag en verantwoordelijkheid. De medewerkers, allemaal vrouwen, zijn niet direct naar elkaar en zijn bang voor de reactie wanneer ze elkaar aanspreken. Er zijn regelmatig uitbarstingen die voor veel emoties zorgen op de afdeling. Deze situaties komen regelmatig voor. Daarom vermijden veel medewerkers discussiepunten. Dit uit zich in een passieve houding. Het gaat soms zelfs zo ver dat mensen niet meer met elkaar willen samenwerken. Dit zorgt voor een negatieve werksfeer op de afdeling.

Informatieoverdracht

Medewerkers communiceren onderling door mededelingen op te schrijven in een schriftje. Dit is nodig omdat de meeste medewerkers parttime werken en ze elkaar niet vaak tegelijk zien. Dit communicatiemiddel verloopt heel goed. Voorheen praatten ze nog wel eens langs elkaar heen. Door dit schriftje is dat echter niet meer het geval.

Afdelingsoverleg

Een ander belangrijk moment van informatieoverdracht is het afdelingsoverleg. Dit heeft echter pas een keer plaats gevonden, door langdurige ziekte van het hoofd polikliniek. Sinds zij weer terug is, is er een afdelingsoverleg ingesteld. Omdat ze maar met totaal 15 personen zijn op de afdeling, is ervoor gekozen maar een maal in de drie maanden afdelingsoverleg te houden. Of dit voldoende is, zal moeten blijken.

Communicatie tussen leidinggevenden en overige medewerkers

Het hoofd polikliniek is langdurig afwezig geweest door ziekte. In die tijd heeft de sectormanager Behandelcentrum de dagelijkse leiding van de poli op zich genomen. Gedurende deze periode zijn er dingen niet goed gegaan, waardoor medewerkers zich niet meer serieus genomen voelen. Problemen bleven te lang liggen, zonder oplossingen vanuit de leidinggevenden. Dit had gevolgen voor de stemming en de mentaliteit op de afdeling. Medewerkers kregen het idee dat er niet naar hen geluisterd werd, en dat ze dus niet serieus genomen werden. 

Sinds het hoofd polikliniek weer terug is, is dit verminderd, maar nog steeds staan drie van de acht medewerkers negatief tegenover de leidinggevenden. De mening van de rest van het team is positief bijgesteld. Zij stappen dan ook gemakkelijk naar het hoofd polikliniek en de sectormanager toe met vragen.

Communicatie tussen artsen en overige medewerkers

De communicatie tussen artsen en overige medewerkers verloopt goed. Medewerkers doen heel concreet voorbereidend werk voor artsen. Dat betekent dat ze niet echt hoeven samen te werken. Er zijn dan ook geen moeilijkheden. 

Resultaten Sectoroverkoepelend

Functiegroep Anesthesie

Bij het vergelijken van het organogram en de onderzoeksresultaten is opgevallen dat wat er op papier in het organogram, niet overeen komt met de werkelijke gang van zaken. De functiegroep Anesthesie staat qua communicatie verder van de andere functiegroepen af in de sector. De functiegroep is een polikliniek en heeft daardoor meer contact met andere poliklinieken uit de sector Snijdend. Het hoofd polikliniek van Anesthesie heeft geen gestructureerde communicatielijn met de sector Behandelcentrum. Wel heeft ze gestructureerd overleg met andere hoofden polikliniek uit de sector Snijdend.

De communicatie van Anesthesie binnen de sector Behandelcentrum is vooral ad hoc en gericht op de Operatiekamer en de sectormanager. De functiegroep Anesthesie heeft geen betrokkenheid in het sectoroverleg van Behandelcentrum. 

Het team Anesthesie binnen de Operatiekamer heeft weinig te maken met de functiegroep Anesthesie. Zij functioneren onafhankelijk van elkaar. De reden van de indeling van Anesthesie binnen Behandelcentrum is onduidelijk. Het is ontstaan uit het verleden.

Ad hoc communicatie

Voor de gehele sector geldt dat ad hoc communicatie belangrijk is. Er wordt onderling tussen medewerkers, tussen medewerkers en leidinggevenden en leidinggevenden onderling veel ad hoc gecommuniceerd. Dit verloopt goed en is belangrijk in de ziekenhuisomgeving. Bij functiegroepen als Spoed Eisende Hulp en Intensive Care, waar ze 24-uur operationeel zijn,  is dit zelfs noodzakelijk voor een goede interne communicatie.

Sectoroverleg

Dit overleg is ontstaan met de sectorvorming. Het doel van het overleg is om de samenhang en samenwerking te optimaliseren tussen de functiegroepen in de sector Behandelcentrum. Dit doel is nog niet voor alle deelnemers even duidelijk. De inhoud van het overleg staat nog niet vast en wacht op initiatieven. Ze zien nog niet hoe ze elkaar en hun kennis kunnen benutten. 

Bijlage 7: Visuele weergave
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Legenda:





       = binnen deze cirkel vallen de functiegroepen betrokken in het sectoroverleg van Behandelcentrum.





         = geeft aan dat er gestructureerd overleg plaatsvindt tussen partijen.





         = geeft aan dat er geen gestructureerd overleg plaats vindt tussen de partijen, alleen ad hoc communicatie





           = de grootte en donkerdere kleur geven de          belangrijkheid en hoeveelheid gestructureerd overleg weer. Hoe lichter des te minder gestructureerd overleg.








� De plaats van medisch specialisten in de organisatie is weergegeven in het organogram in bijlage 1.


� De plaats van de afdeling Communciatie in de organisatie is weergegeven in het organogram in bijlage 1.


� Sleutelfiguren zijn: alle hoofden kliniek, alle teamleiders, de sectormanager, HRM-adviseur, Bedrijfseconomisch adviseur en kwaliteitmedewerker voor de sector Behandelcentrum


� het kwaliteitenspel, is een kaartspel waarbij de spelers elkaar kwaliteiten toeschrijven met als doel de onderlinge samenwerking te verbeteren.


� Deelnemers aan het sectoroverleg zijn: de drie hoofden kliniek, de sectormanager, HRM-adviseur, Bedrijfseconomisch adviseur en een kwaliteitmedewerker.
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