[image: image2.jpg]@n tys







Adviesnota

[image: image3.jpg]


Jippie!!!

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

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

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

De aanleiding voor het schrijven van deze adviesnota is de afstudeeropdracht van de kinderafdeling van het Catharina ziekenhuis en Fontys Hogeschool Verpleegkunde te Eindhoven. 

Vanuit de opdrachtgever, hoofd kliniek kinderafdeling Catharina-ziekenhuis, is de vraag gekomen om na te gaan hoe de kinderafdeling beter inhoud kan geven aan de patiëntgerichtheid en een prettige werkomgeving. De eisen die hierbij meegenomen moeten worden, zijn het Planetree model en kosteneffectiviteit. In de missie van het ziekenhuis staat het streven naar een prettige werkomgeving en patiëntgerichtheid centraal. Tot nu toe blijft er, ondanks alle inspanningen, een diversiteit van aandachtspunten en opmerkingen met betrekking tot de werkomgeving en patiëntgerichtheid bestaan. Aangezien de werkomgeving en patiëntgerichtheid elkaar sterk beïnvloeden en het in tijd niet haalbaar is om beiden aan te pakken, is er voor gekozen om alleen te richten op patiëntgerichtheid, de werkomgeving zal hierdoor indirect verbeterd worden. Deze adviesnota is geschreven voor het hoofd kliniek van de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis.

Na analyse van de werkelijke situatie, is er tot de volgende probleemstelling gekomen:

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

In het Planetree model staat met name de omgang centraal. Onder omgang valt zowel de omgang naar de zorgvrager toe, maar ook naar collega’s onderling. Wanneer de omgang niet goed is, zal een prettige omgeving de zorg niet beter maken. Wanneer de omgang al prettig verloopt, stimuleert een prettige omgeving wel de patiënttevredenheid. Een prettige omgeving is belangrijk voor het welbevinden van de patiënt waardoor angst, pijn en stress afnemen, hierdoor worden gezondheid en heling bevorderd.
Het antwoord op de probleemstelling wordt in deze adviesnota gegeven. Als eerste wordt het probleem omschreven en de werkelijke situatie weergegeven. Ten tweede wordt de wenselijke situatie in kaart gebracht waaruit het doel geformuleerd wordt. Vervolgens worden er hiaten gesignaleerd waarbij maatregelen opgesteld worden. Deze maatregelen worden in een matrix getoetst aan randvoorwaarden. In de conclusie wordt aangegeven op welke maatregelen aanbevelingen geschreven worden. Tot slot worden de aanbevelingen geschreven waarbij rekening gehouden is met de implementatie hiervan. Ook wordt het advies overgedragen door middel van een presentatie in het Catharina-ziekenhuis voor de raad van bestuur, sector management, facilitair bedrijf, opdrachtgever, functiegroep kindergeneeskunde en andere belangstellenden.

In deze adviesnota wordt gesproken over zorgvrager(s), hiermee worden zowel het kind als de ouder(s) bedoeld. Voor aanvullende informatie wordt in de adviesnota verwezen naar de literatuurlijst.

Nadere informatie en onderbouwing voor het tot stand komen van deze adviesnota zijn te vinden in de schriftelijke verantwoording en het product IZ401. Deze documenten zijn in te zien bij de praktijkopleiders van de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis.

2. Probleemomschrijving

Het is van belang om de patiëntgerichtheid te verbeteren, door de toegenomen marktwerking in de gezondheidszorg. De kinderafdeling dient zich op een positieve wijze te onderscheiden van de kinderafdelingen van de omliggende ziekenhuizen. Door de opkomst van privéklinieken en Planetree ziekenhuizen ontstaat ook marktwerking tussen verschillende instellingen op het gebied van patiëntgerichtheid, waardoor de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis zijn concurrentiepositie moet versterken. Kostenbeheersing is in deze marktwerking van groot belang.

Het Planetree model is een model dat de best mogelijke zorg voor zorgvragers realiseert en tegelijkertijd een inspirerende cultuur voor medewerkers schept aan de hand van 12 componenten. Een belangrijk aspect dat centraal staat is de bejegening naar zowel de zorgvragers toe, als tussen het personeel van de gehele organisatie onderling. Inmiddels zijn wereldwijd 113 instellingen lid van het Planetree, waarvan de meeste in de Verenigde Staten, waar het Planetree model zijn oorsprong vindt. Internationaal zijn er Canadese en Nederlandse organisaties bij aangesloten. (Buijck e.a.,2008)

De 12 Componenten van het Planetree Model
De integrale aanpak van de geleverde zorg, de omgeving waarin de zorg wordt verleend èn de vitaliteit van de organisatie versterken elkaar:

1. Menselijke interactie en liefdevolle bejegening

2. Eigen keuze en verantwoordelijkheid door informatie en educatie
3. Uitstekende behandeling en zorg
4. Gezond eten, drinken en bewegen
5. Aanvullende zorg en zingeving
6. Menswaardige technologie
7. Architectuur en interieur leveren bijdrage aan gezondheid en heling
8. Vrienden, familie en gemeenschap spelen een positieve rol
9. Tevreden cliënten
10. Tevreden en gemotiveerde medewerkers
11. Gezonde financiële resultaten
12. Goede marktpositie en relaties met belanghebbenden
(Buijck e.a.,2008)

Om na te gaan waar mogelijkheden liggen voor de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis om de patiëntgerichtheid te verbeteren, is de werkelijke situatie geanalyseerd. Dit is gedaan aan de hand van de vijf criteria van de landelijke richtlijn voor patiëntgerichtheid van NPCF uit 2008. Voor de analyse zijn de volgende stakeholders benaderd: Verpleegkundigen, teamleiding, pedagogische medewerkers en één arts namens alle artsen van de functiegroep kindergeneeskunde. De mening van patiënten is meegenomen middels het document patiënttevredenheidsonderzoek uit 2007.

Uit de analyse komt naar voren dat de meeste prioriteiten en zwakten liggen bij twee criteria van de landelijke richtlijn voor patiëntgerichtheid: 
· Sociale en fysieke omgeving. 
· Uitwisseling van informatie. 
De andere drie criteria worden als voldoende beoordeeld:

· Waardering en respect. 
· Samenwerking met de patiënt.
· Participatie met de patiënt.
De aandachtspunten behorende bij de sociale en fysieke omgeving zijn:

· De aankleding en de sfeer van de afdeling. 
· Faciliteiten voor tieners.

· Faciliteiten op het gebied van rooming- in. 

De aandachtspunten behorende bij de uitwisseling van informatie zijn: 
· Materialen voor de communicatie met andere culturen.

· Communicatie tussen de verschillende disciplines onderling. 
· De benadering naar het kind vanuit andere specialismen. 

Om de concurrentie positie in de marktwerking te versterken kan gebruik gemaakt worden van de landelijke richtlijn voor patiëntgerichtheid en de toepassing van het Planetree model. Met behulp van het Planetree model wordt gekeken waar mogelijkheden liggen voor de aandachtspunten uit de analyse. 

Vanuit de analyse is de volgende probleemstelling geformuleerd: 

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


3. Formulering van het doel
Alvorens er een doelstelling opgesteld kan worden, is de wenselijke situatie geanalyseerd. Om tot een wenselijke situatie te komen worden er deelvragen opgesteld vanuit de probleemstelling. Deze deelvragen zijn:

1. Wat zijn de wensen en behoeften van de zorgvragers van de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis in Eindhoven, gericht op de sociale en fysieke omgeving en op uitwisseling van informatie op het gebied van patiëntgerichtheid?

2. Met welke aspecten uit het Planetree model werken andere ziekenhuizen op de kinderafdeling in Nederland om de patiëntgerichtheid op het gebied van de sociale en fysieke omgeving en op uitwisseling van informatie te verbeteren?
3. Hoe passen ziekenhuizen op de kinderafdeling in Nederland de aspecten uit het Planetree model toe op het gebied van de sociale en fysieke omgeving en op uitwisseling van informatie?
Uit de beantwoording van de deelvragen is gebleken dat het vanuit het Planetree concept van groot belang is dat de omgang, met de zorgvrager en tussen collega’s onderling, goed moet zijn. Dit is het uitgangspunt van patiëntgerichtheid. De zorgvragers van de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis zijn erg te spreken over de omgang van de functiegroep kindergeneeskunde. De zorgvragers zijn tevreden over de informatie voorziening, er zijn voldoende materialen beschikbaar, er wordt voldoende tijd vrijgemaakt door personeel voor het beantwoorden van vragen en het geven van duidelijke informatie. Naar aanleiding van de wensen en behoeften van de zorgvragers van de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis, kan er geconcludeerd worden dat het wenselijk is dat de sociale en fysieke omgeving aangepakt wordt om de patiëntgerichtheid te verbeteren. De gegevens die uit de interviews meegenomen zijn, hebben een prioritering van drie of hoger. Hier is voor gekozen omdat dit minimaal 20 procent van de ondervraagden is. Er zijn acht ouders, twee kinderen in de leeftijd van 7-12 jaar en vier kinderen in de leeftijd van 13-16 jaar geïnterviewd. Er is geïnterviewd totdat de verzadiging bereikt was, dit houdt in dat er geen nieuwe gegevens uit de interviews mee naar voren komen. (Jones e.a., 2007) (Delnooz, 1996)
Volgens het Planetree model kan dit bereikt worden door een huiselijke sfeer te creëren en de omgeving van het kind veilig te houden. Dit heeft invloed op het welbevinden en herstel van de zorgvrager. Ook op de werknemers heeft de omgeving een positieve invloed, wat leidt tot gemotiveerde medewerkers en behoud van professionals. Dit alles, maar bovenal de patiënttevredenheid, leidt tot een gezonde organisatie met gezonde financiële resultaten.

Er is een vergelijking gemaakt tussen de werkelijke en de wenselijke situatie. Op deze manier is er gekeken waar knelpunten liggen. Vanuit de gesignaleerde knelpunten zijn er hiaten en de doelstelling geformuleerd.
De volgende hiaten zijn gesignaleerd:

1. Op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis zijn er voor de ouders onvoldoende voorzieningen met betrekking tot de keuzemogelijkheid van eten en drinken. 

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

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

De doelstelling die hier uit voortvloeit luidt:

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


4. Beschrijving maatregelen

Om de doelstelling te bereiken zijn er maatregelen opgesteld. Om tot de sterkste maatregelen te komen zijn er randvoorwaarden opgesteld. Deze randvoorwaarden zijn opgesteld vanuit de literatuur van Duits en Munten 2006 en Jans 2001. De randvoorwaarden zijn: 

· efficiëntie

· kosten

· haalbaarheid

· realistisch

· duurzaamheid

Bij de opgestelde maatregelen is er per maatregel gekeken naar de voordelen en nadelen deze worden in kaart gebracht, zie figuur 1. De gegevens zijn afkomstig uit de interviews met de zorgvragers, de Planetree ziekenhuizen en eigen kennis en ervaring, tenzij er een andere bron vermeld staat.
Figuur 1:

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

	Voordelen:

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

	Nadelen:

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


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

	Voordelen:

	·  Ouders hebben meer keuzemogelijkheden voor drank.

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

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

	Nadelen:

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


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

	Voordelen:

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

·  Stimulerende omgeving. (Slot, 2000)

·  Veilige omgeving.

·  Vriendelijke omgeving. (Planetree, 2008)

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

·  Met kleine veranderingen kan veel verbeterd worden.

·  Afleiding.

	Nadelen:

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


	Maatregel 4
	Op de kinderafdeling wordt een huiselijke sfeer gecreëerd.

	Voordelen:

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

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

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

·  Met kleine veranderingen kan veel verbeterd worden.

·  Straalt rust uit. (Planetree, 2008)

	Nadelen:

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


	Maatregel 5
	Er wordt toezicht gehouden op goede hygiëne.

	Voordelen:

	·  Infectiepreventie. (Putte vande en Reybrouck, 2000)

·  Nette uitstraling van de kinderafdeling.

·  Zorgvragers voelen zich beter op hun gemak.

·  Prettige werkomgeving personeel.

·  Gedragsverandering teweeg brengen kost geen geld.

	Nadelen:

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

·  Tijd inplannen om toezicht te houden.

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

·  Gedragsverandering teweeg brengen kost tijd.

·  Gedragsverandering is een continu proces.


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

	Voordelen:

	·  Er wordt een huiselijke sfeer gecreëerd.

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

·  Contact met andere kinderen. (Slot, 2000)

·  Afleiding.

·  Ontspanning.

·  Met kleine veranderingen kan veel verbeterd worden.

·  Gedragsverandering brengt geen kosten met zich mee.

	Nadelen:

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


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

	Voordelen:

	·  Contact met leeftijdsgenoten. (Slot, 2000)

·  Ontspanning.

·  Afleiding.

·  Met kleine veranderingen kan veel verbeterd worden.

	Nadelen:

	·  Van toepassing op een kleine patiëntencategorie. 

·  Aanschaf faciliteiten kost geld.
·  Ruimte nodig.


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

	Voordelen:

	·  Positief voor het welbevinden. (Planetree, 2008)

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

·  Afleiding.

·  Ontspanning.

·  Meer keuze mogelijkheden. (Planetree, 2008)

·  Gaat niet ten koste van reguliere behandeling.

·  Gedragsverandering teweeg brengen kost geen geld. 

	Nadelen:

	·  Personeel moet geschoold worden.

·  Informatie verstrekken kost tijd. 

·  Niet iedereen staat er voor open.

·  Aanschaf faciliteiten kost geld.

·  Gedragsverandering teweeg brengen kost tijd.

·  Gedragsverandering is een continu proces.


5. Beoordeling maatregelen

De opgestelde maatregelen worden in een matrix getoetst aan de opgestelde randvoorwaarden. De best scorende maatregelen komen hieruit naar voren. De maatregelen worden beoordeeld door een score toe te kennen op een vijf- puntsschaal. Er is, met behulp van de voor- en nadelen van iedere maatregel, uitgebreid gediscussieerd onder de projectleden om een score toe te kennen aan de maatregelen, hierbij is rekening gehouden met de eisen van de opdrachtgever. Deze score staat weergegeven in figuur 2. 
De volgende maatregelen zijn getoetst in de matrix.

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

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

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

4. Op de kinderafdeling wordt een huiselijke sfeer gecreëerd.

5. Er wordt toezicht gehouden op goede hygiëne.

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

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

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

Figuur 2:

	Maat-

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

	1
	3
	4
	4
	5
	5
	21

	2
	2
	5
	5
	5
	5
	22

	3 
	5
	4
	5
	5
	5
	24

	4
	5
	3
	4
	4
	4
	20

	5
	1
	4
	3
	3
	2
	13

	6
	4
	5
	4
	4
	3
	20

	7
	4
	3
	4
	4
	4
	19

	8
	3
	2
	3
	3
	4
	15


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

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

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

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

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

4. Op de kinderafdeling wordt een huiselijke sfeer gecreëerd.

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

6. Conclusie
Om een antwoord te vinden op de probleemstelling; ‘Wat voor mogelijkheden zijn er op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis in Eindhoven, om de patiëntgerichtheid gericht op de sociale en fysieke omgeving en op uitwisseling van informatie te verbeteren met behulp van aspecten uit het Planetree model?’ is de werkelijke situatie met de wenselijke situatie vergeleken. Hieruit bleek dat zorgvragers tevreden zijn over de uitwisseling van informatie. Door de vergelijking tussen de werkelijke en wenselijke situatie was het mogelijk om hiaten te signaleren waar maatregelen voor opgesteld zijn. De maatregelen die het beste voldoen aan de randvoorwaarden zijn het meest geschikt om de probleemstelling te beantwoorden en het doel: ‘De afstudeergroep geeft voor vrijdag 29 mei 2009, een kosteneffectief advies om de patiëntgerichtheid op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis te Eindhoven, gericht op de sociale en fysieke omgeving, te verbeteren met behulp van aspecten uit het Planetree model. Om het advies te realiseren wordt er voor de opdrachtgever tevens een advies gegeven voor implementatie’, te bereiken.

De maatregelen waar aanbevelingen voor geschreven worden, zijn:

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

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

4. Op de kinderafdeling wordt een huiselijke sfeer gecreëerd.

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

De mogelijkheden om de patiëntgerichtheid op de kinderafdeling van het Catharina-ziekenhuis in Eindhoven te verbeteren, liggen binnen het Planetree concept. Het is van belang dat er betere faciliteiten komen met betrekking tot eten en drinken voor familie en naasten. Hierdoor wordt de aanwezigheid van familie en naasten gestimuleerd wat leidt tot een goede fysieke en geestelijke gezondheid van de patiënt. Door de omgeving huiselijk en kindvriendelijk te maken en aan te passen op de leeftijdscategorieën, wordt een stimulerende en veilige omgeving gecreëerd. Stress, angst en depressie worden verminderd, waardoor het welbevinden wordt bevorderd en het herstel gestimuleerd wordt. Door het aanbieden van gezamenlijke activiteiten, hebben kinderen de mogelijkheid samen te spelen. Dit geeft afleiding van het ziek zijn en het is goed voor de persoonlijke ontwikkeling. 

Deze mogelijkheden zijn getoetst op efficiëntie, kosten, haalbaarheid, realisme en duurzaamheid. Geconcludeerd kan worden dat deze mogelijkheden laag zijn in kosten en op de lange termijn weinig tot geen kosten meer met zich meebrengen. Ondanks dat sommige mogelijkheden met gedragsverandering gepaard gaan, zijn het duurzame oplossingen die de patiëntgerichtheid direct verbeteren. 

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

7. Aanbeveling

Voor de vijf sterkste maatregelen worden aanbevelingen geschreven, waarbij rekening is gehouden met de manier waarop deze geïmplementeerd kunnen worden. De maatregelen die met elkaar samenhangen worden geclusterd, hierdoor worden er geen dubbele aanbevelingen gedaan. De aanbevelingen zijn gebaseerd op verschillende bronnen van evidence; ervaringen van Planetree ziekenhuizen, namelijk het Gemini ziekenhuis Den Helder en het Maasland ziekenhuis Boxmeer, het Planetree concept, tips van patiënten, eigen ervaringen en literatuur. Onder elke maatregel wordt een onderbouwing gegeven, bij aanbevelingen die uit de literatuur voortkomen wordt de bron vermeld. 
De sterkste maatregelen worden hieronder nogmaals in een tabel met de voor- en nadelen weergegeven, waarna specifiek staat weergegeven, in een aanbeveling, hoe de sterkste maatregelen ingevuld en geïmplementeerd kunnen worden. Het stappenplan voor implementatie is gebaseerd op de aanpak en ervaring van de twee bezochte Planetree ziekenhuizen. Per aanbeveling zullen er ook personen uit de groep stakeholders aangesteld worden om de aanbeveling te implementeren. De stakeholders worden hierin betrokken omdat zij tijdens de interviews ook aangaven dat er verbeterpunten liggen bij de sociale en fysieke omgeving. Hierdoor zullen zij het implementeren van de aanbeveling stimuleren. 

7.1 Keuzemogelijkheid maaltijden

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

	Voordelen:

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

	Nadelen:

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


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

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

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

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

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

- Naam van de patiënt.

- Kamernummer.

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

· Turflijsten worden bij de voedingsassistent in een map bewaard. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7.2 Faciliteiten drankvoorziening

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

	Voordelen:

	·  Ouders hebben meer keuzemogelijkheden voor drank.

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

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

	Nadelen:

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


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

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

Stappenplan voor implementatie

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

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

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

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

· Er wordt een spaarpot aangeschaft.

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

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

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

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

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

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

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

7.3 kindvriendelijke en huiselijke afdeling

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

	Voordelen:

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

·  Stimulerende omgeving. (Slot, 2000)

·  Veilige omgeving.

·  Vriendelijke omgeving. (Planetree, 2008)

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

·  Met kleine veranderingen kan veel verbeterd worden.

·  Afleiding.

	Nadelen:

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


	Maatregel 4
	Op de kinderafdeling wordt een huiselijke sfeer gecreëerd.

	Voordelen:

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

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

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

·  Met kleine veranderingen kan veel verbeterd worden.

·  Straalt rust uit. (Planetree, 2008)

	Nadelen:

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


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

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

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

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

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

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

Stappenplan voor implementatie

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

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

- In de taakgroep worden twee verpleegkundigen en twee pedagogische

  medewerkers betrokken.

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

  patiëntenkamers, benadering en inschakeling van de juiste mensen.

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

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

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

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

- Er worden kleine whiteboards aangeschaft.

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

   geplakt.

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

   dag/avond opgeschreven.

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

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

- Kleine raamschilderingen op de buitenramen.

- Geïmpregneerde jungle kunstplanten.

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

  gemaakt met raamfolie. 

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

   schildering of een mobiel.

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

- Vissen met bijbehorende benodigdheden kunnen gesponsord worden

 
  door een dierenwinkel. 

- Er wordt een korte beschrijving gemaakt hoe de vissen verzorgd

  moeten worden, deze komt bij de vissenkom te hangen. 

· De pedagogische medewerkers verzorgen de vissen volgens de

beschrijving. De patiënten worden hierbij betrokken. 

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

· Tips voor de verbouwing: 

- Meubilair aardse kleuren en materialen.

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

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

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

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

Stappenplan voor implementatie

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

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

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

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

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

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

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

7.4 Gezamenlijke activiteiten

	Maatregel 4
	Op de kinderafdeling wordt een huiselijke sfeer gecreëerd.

	Voordelen:

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

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

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

·  Met kleine veranderingen kan veel verbeterd worden.

·  Straalt rust uit. (Planetree, 2008)

	Nadelen:

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


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

	Voordelen:

	·  Er wordt een huiselijke sfeer gecreëerd.

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

·  Contact met andere kinderen. (Slot, 2000)

·  Afleiding.

·  Ontspanning.

·  Met kleine veranderingen kan veel verbeterd worden.

·  Gedragsverandering brengt geen kosten met zich mee.

	Nadelen:

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


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

Door gezamenlijke activiteiten uit te voeren, wordt er een huiselijke sfeer gecreëerd, dit past bij de Planetree benadering. Gezamenlijke activiteiten zijn goed voor de sociale ontwikkeling van het kind. Ook geven gezamenlijke activiteiten afleiding en ontspanning. (Slot, 2000) Dit werkt angst, stress en pijn verlagend. Dit alles verbetert de patiëntgerichtheid.
Ondanks de verschillende leeftijdscategorieën is het toch mogelijk om gezamenlijke activiteiten te organiseren. De oudere kinderen kunnen de jongere kinderen ondersteunen, dit kan voor de oudere kinderen goed zijn voor hun zelfvertrouwen. Ook kunnen voor de verschillende leeftijdscategorieën aparte activiteiten georganiseerd worden. 

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

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

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

Stappenplan voor implementatie

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

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

· Gezamenlijke activiteiten worden in de speelkamer georganiseerd. 

· Suggesties van gezamenlijke activiteiten zijn:

- kleurwedstrijden 

- liedjes zingen

- voorlezen

- film kijken

- tafeltennis competitie

- muziek maken

- knutselen

- gezelschap spelen

- huisdier verzorgen

- koekjes bakken

- ontbijt serveren in de speelkamer

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

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

            moet wel gekeurd worden door het Catharina-ziekenhuis.

- Ingrediënten om koekjes te bakken worden aangeschaft.

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

  aangevuld.

· Tijdens ieder teamoverleg van de pedagogische medewerkers, worden de gezamenlijke activiteiten geëvalueerd.

8. Mogelijkheden tot vervolg

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

· Component 4: Gezond eten, drinken en bewegen.

· Component 7: Architectuur en interieur leveren een bijdrage aan

                          gezondheid en heling.

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

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

· Component 9: Tevreden cliënten.

· Component 11: Gezonde financiële resultaten.

· Component 12: Goede marktpositie en relaties met belanghebbenden.

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

· Aanvullende zorg

· Hygiëne

· Ontspanningsmogelijkheden voor tieners

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

· Materialen voor communicatie met andere culturen

· Communicatie tussen disciplines onderling

· Benadering naar de zorgvrager toe vanuit andere specialismen

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

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

Componenten van het Planetree model die hierbij aansluiten zijn:

· Component 1: Menselijke interactie en liefdevolle bejegening.

· Component 5: Aanvullende zorg en zingeving.

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

Om niet alleen de patiëntgerichtheid te verbeteren maar ook de deskundigheid te waarborgen kan het voor de organisatie aantrekkelijk zijn om in het gehele ziekenhuis het Planetree model in combinatie met de magneettheorie te implementeren. De magneettheorie is uitgewerkt in bijlage A. Bij deze implementatie kan gebruikt gemaakt worden van de gegevens die vanuit het ESH model over de organisatie bekend zijn geworden.
Vanuit de interviews met de functiegroep kindergeneeskunde, Planetree ziekenhuizen en de zorgvragers, zijn er een aantal tips naar voren gekomen. De projectgroep was niet in de gelegenheid om deze tips mee te nemen in de aanbevelingen. Toch wil de projectgroep de opdrachtgever en de functiegroep kindergeneeskunde deze tips niet onthouden, de tips zijn terug te vinden in bijlage B. 
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Bijlagen
Bijlage A: Magneettheorie

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

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

[image: image1.png]DE 14 MAGNEETKRACHTEN

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

14 Professionele ontwikkeling
De organisatle schept hler voorwaarden voor.





Bijlage B: Tips voor vervolgmogelijkheden

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

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

  een openhouding gecreëerd en kunnen zorgvragers ten alle tijden  

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

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

   en rust.

- Voor elk kind een individueel pijnpaspoort maken waar alle disciplines

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

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



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

 

- Afdelingsregels

- Isolatieregels

- Opbouw afdeling

- Waar drankvoorziening

- Parkeerkaart

- Openingstijden speelkamer
- Voorzieningen voor invaliden aanbrengen.
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� Voor- en nadelen bij de opgestelde maatregelen


� Matrix van de maatregelen
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