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SAMENVATTING
De afgelopen maanden verrichtten wij onderzoek naar zorgmarketing, en hoe zorgmarketing bij Stichting ORO toepasbaar is. Stichting ORO is een organisatie die mensen met een verstandelijke beperking begeleidt en ondersteunt. De Stichting heeft ongeveer 1250 cliënten. Door een nieuwe wetgeving maken zorgaanbieders de omslag naar een vrije markt, wat de concurrentie zal bevorderen. Dit betekent dat Stichting ORO moet ondernemen om te overleven. Omdat zorginstellingen, zoals Stichting ORO, hier voorheen nooit over na hoefden te denken, adviseren wij ORO over de mogelijke toepassingen van zorgmarketing. Dit met als uiteindelijk doel de cliënten beter van dienst te zijn. 

Op grond van de door onze probleemanalyse verkregen inzichten, zijn we tot de volgende probleemstelling gekomen:

“Hoe kan ORO zich door middel van marketingcommunicatie profileren in de zorgmarkt van mensen met een verstandelijke beperking in de regio Zuidoost Brabant?” 
Deze probleemstelling is uitgewerkt in een uitgebreide situatieanalyse en in een marketingcommunicatieplan. Aan de hand van de situatieanalyse achtten wij het noodzakelijk primair op strategisch niveau te adviseren, op basis van een pushstrategie. Dit betekent dat ORO zich met haar marketingcommunicatie vooral richt op de verwijzende instanties en overige betrokken partijen. Een concreet mediaplan dient in navolging hiervan voor de verschillende partijen te worden opgesteld. 
Marketingcommunicatieplan 

Het product zorg is een high involvement product, wat betekent dat het gepaard gaat met een hoge betrokkenheid. Het gaat niet zomaar om een product, het gaat om een ‘leven’. In de marketingcommunicatie staat hierbij zowel het functionele als het emotionele aspect belangrijk centraal, waardoor een tweezijdige positionering noodzakelijk is. Verwijzende instanties en overige betrokken partijen zijn meer op het functionele aspect gericht, cliënten/ouders/ verzorgers meer op het emotionele aspect. 

In het aankooptraject van zorg spelen de verwijzende instanties een grote rol. Dit omdat de cliënt/ouders/verzorgers vrijwel niet direct te bereiken zijn, voordat zij in dit aankoopproces terecht komen. De strategie voor ORO moet vooral gericht zijn op deze verwijzende instanties. 
De marketingstrategie die wij voor Stichting ORO adviseren is daarom een Customer Intimacy Strategie. Dit betekent dat de strategie erop gericht is om een duurzame relatie met de doelgroep op te bouwen. De strategie wordt vertaald in een positionering, waarin zowel de functionele als de emotionele aspecten centraal staan.
Uit de strategie en de positionering formuleren we een tweetal strategische aanbevelingen. Hierop baseren we een aantal marketingcommunicatie-instrumenten met bijbehorende mediumtypen en uitingen. Deze instrumenten kan ORO inzetten, om bij de doelgroep awareness te creëren. Hieruit zijn de volgende conclusies te beschrijven, waarmee ORO haar marketingcommunicatiebeleid kan vormgeven: 
· Bijhouden frequentie verwijzingen

· Consistent communiceren

· Inzet marketingcommunicatie-instrumenten
· Accountmanagement

De basis voor accountmanagement is door middel van deze scriptie gelegd. Het is nu belang voor ORO om de frequentie waarmee verwijzende instanties doorverwijzen bij te houden. Op basis hiervan kan per partij de importantie worden aangegeven. Als dit een half jaar is bijgehouden en geïnventariseerd, kan ORO concreet vormgeven aan accountmanagement, via het door ons aangereikte stappenplan. 
In de tussentijd adviseren wij ORO om haar communicatiebeleid consistenter vorm te geven. Het is van belang dat er een communicatiebeleidsplan wordt geformuleerd, waarin dit duidelijk beschreven is. We reiken tevens een aantal middelen aan die de consistentie in de communicatie bevordert. Ook worden een aantal instrumenten gegeven die aansluiten bij de strategie, zoals wij deze geadviseerd hebben. Met de implementatie van deze instrumenten zorgt ORO voor awareness bij haar doelgroepen. 

VOORWOORD

Zorgmarketing. Een nieuw begrip in de zorgwereld. Dit is tevens het begrip waar onze scriptie op gebaseerd is. De afgelopen maanden hebben wij ons verdiept in zorgmarketing, en de mogelijkheden die dit Stichting ORO kan bieden. Door middel van deze scriptie willen wij Stichting ORO inzicht geven in de mogelijkheden van marketing in de zorg. 

Voor de totstandkoming van deze scriptie willen we een aantal mensen onze dank betuigen. Allereerst willen we onze begeleider vanuit Stichting ORO, Marloes Martens, hartelijk bedanken. Marloes stond altijd open voor onze ideeën, en dacht op inhoudelijk niveau actief met ons mee. Verder heeft ze ons het nodige inzicht in de organisatie verschaft.

Verder bedanken we de medewerkers van Stichting ORO voor de afgenomen interviews en hun interesse in het onderwerp. Graag willen we ook de externe organisaties hartelijk bedanken voor hun bereidwilligheid om met ons mee te denken over zorgmarketing.

Natuurlijk willen we onze docent Dick Onstenk bedanken voor de begeleiding vanuit de opleiding. De brainstormsessies die ons inspireerden en motiveerden, zijn van grote meerwaarde geweest voor het uiteindelijke resultaat van onze scriptie. 

Het resultaat van de afgelopen maanden ligt nu voor u. We hopen dat onze scriptie de bewustwording omtrent zorgmarketing bij Stichting ORO stimuleert. Marketinggericht denken bij Stichting ORO moet niet gezien worden als een doel op zich, maar als een middel om haar maatschappelijke doelen te kunnen realiseren.

We zullen met plezier terugdenken aan onze afstudeerstage, en wensen Stichting ORO veel succes in het verdere traject van zorgmarketing!

Helmond, februari 2006

Daisy Benz

Michiel van Gog
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1 Inleiding

1.1 Aanleiding opdracht

Stichting ORO wil een advies waarin wij aangeven hoe de organisatie zich kan positioneren in de zorgmarkt. Vanuit deze initiële vraag hebben we het probleem geanalyseerd, waar we de uiteindelijke probleemstelling uit hebben gefilterd. 

Marktwerking in de gezondheidszorg 

De vraag naar zorg is altijd collectief gestuurd geweest vanuit de overheid. De laatste jaren is hier door de modernisering van de AWBZ
 een essentiële verandering in gekomen. De gezondheidszorg maakt in navolging van andere overheidssectoren zoals het openbaar vervoer, post, telefoon en energie, nu ook de omslag naar een vrije markt. Marktwerking in de zorg, ofwel zorgmarketing, betekend dat ORO als zorgaanbieder niet meer automatisch verzekerd is van voldoende cliënten om de zorgproductie op peil te houden. Als cliënten kunnen kiezen, kunnen ze ook voor de concurrent kiezen. Om de uitbreiding van zorgvoorzieningen te stimuleren, heeft het kabinet de drempels verlaagd voor startende zorgondernemingen. Ook aanbieders die al langer meedraaien, mogen hun zorgaanbod uitbreiden. Zo ziet ORO zich dus gedwongen een meer marktgerichte houding aan te nemen met het oog op de toekomst van de organisatie. 
1.2 Probleemstelling

Marktwerking in de zorg is volgens ons het probleem dat de hoogste prioriteit moet krijgen op dit moment, omdat er binnen ORO nog geen marketingbeleid is. 
Naar aanleiding hiervan hebben wij de volgende probleemstelling geformuleerd:

“Hoe kan ORO zich door middel van marketingcommunicatie profileren in de zorgmarkt van mensen met een verstandelijke beperking in de regio Zuidoost Brabant?” 
1.3 Deelvragen

ORO

· Wat voor organisatie is ORO?

· Voor wie is ORO bedoeld?

· Welke plek neemt communicatie in bij ORO?

· Wat is de identiteit van ORO?

· Wat is de centrale boodschap?

· Wat is de positie van ORO in de zorgmarkt?

Zorgmarkt

· Welke partijen zijn betrokken in het zorgtraject?

· Hoe verloopt het aankooptraject bij zorg?

· Wie zijn de belangrijkste concurrenten en hoe positioneren zij zich?

· Wat zijn de belangrijkste ontwikkelingen in de zorgmarkt op dit moment? 

Reclamewerking

· Hoe kan marketingcommunicatie toegepast worden in de zorg?

· Welke relevante modellen kunnen we aan ORO koppelen?

Product ‘zorg’ 

· Hoe ziet het product zorg eruit?

· Wat is de aankoopmotivatie?

· Hoe is de betrokkenheid bij het product?

· Welke relevante modellen kunnen toegepast worden bij het product ‘zorg’?

Doelgroep

· Wie zijn de doelgroepen van ORO?

· Wat wil de doelgroep?

· Hoe kan de doelgroep gesegmenteerd worden?

· Hoe kan het Behavioral Sequence Model toegepast worden op de doelgroepen?

Doelstellingen

· Wat zijn de marketingdoelstellingen?

· Wat zijn de marketingcommunicatiedoelstellingen?

· Op welke fasen van communicatiehiërarchie moeten we ons richten?

· Welke communicatiemiddelen kunnen hiervoor ingezet worden?

1.4 Doel van de opdracht

Het doel van het onderzoek kunnen wij als volgt formuleren:

We onderzoeken op welke manier marketingcommunicatie toepasbaar is bij ORO en hoe ORO door middel van marketingcommunicatie haar positie in de zorgmarkt kan behouden en versterken teneinde de cliënt/ouder/verzorger beter te kunnen bereiken.

Deze scriptie is opgebouwd uit twee delen. Het eerste deel betreft de situatieanalyse. Gezien de aanleiding van het onderzoek, hebben we ervoor gekozen om ten eerste een uitgebreide situatieschets te maken, waarin in kaart wordt gebracht wat de implicaties zijn voor ORO van de veranderende omstandigheden waarin zij verkeerd. 
Het tweede gedeelte is het marketingcommunicatieplan, waarin bovenstaande strategie wordt beschreven. Dit plan begint met een onderzoek naar het product en de concurrent. Na het onderzoek wordt de doelgroep beschreven en worden doelstellingen geformuleerd. Tenslotte beschrijven we de marketingcommunicatiestrategie voor ORO, met de daaruit volgende aanbevelingen die als input kunnen gelden voor een toekomstig mediaplan. 
Interne ANALYSE

In dit hoofdstuk kijken we naar de organisatie zelf. We beschrijven Stichting ORO als geheel, en lichten de communicatieafdeling eruit. Verder beschrijven we de sterke en zwakke punten van de organisatie, waarna we eindigen met de identiteit van ORO. 
1.5 Wie is Stichting ORO?

Stichting ORO biedt zorg en dienstverlening op het gebied van wonen, dagbesteding, vrije tijd en vorming, logeren, thuiszorg en thuiszorgondersteuning aan mensen met een verstandelijke beperking. De zorg en dienstverlening die ORO biedt vindt plaats in en vanuit een groot aantal kleinschalige woonvormen, dagcentra en projecten. Het aanbod loopt uiteen van lichte, ambulante begeleiding tot zeer intensieve 24-uurs ondersteuning. 

De stichting is in 1996 ontstaan uit een fusie tussen de toenmalige Othmarus stichting in Helmond en stichting het Rijtven in Deurne. ORO begeleidt in Helmond en de omliggende gemeenten, waaronder Asten, Deurne, Geldrop,
Bakel, Mierlo, Laarbeek en Someren, ongeveer 1250 cliënten en biedt werk aan ongeveer 1100 medewerkers en 600 vrijwilligers.

1.5.1 De ontvlechting

Door de modernisering van de AWBZ
 krijgen cliënten/ouders/verzorgers steeds meer keuzemogelijkheden voor het zoeken naar de juiste zorg. Hierdoor hebben ze behoefte aan een laagdrempelige, betrouwbare en van zorgaanbieders onafhankelijke ondersteuning bij het zoeken naar een zorgaanbieder
. Het orgaan voor ondersteuning hierin, waren voorheen de SPD’s
. Vanaf 1 januari 2004 besloot de overheid, gezien de modernisering van de AWBZ, dat de SPD’s onafhankelijk opererende organisaties moesten worden. In dat licht voeren de SPD’s nu de naam MEE. MEE levert informatie, advies en ondersteuning om het zelfstandige leven van mensen met beperkingen te bevorderen. 

SPD Helmond (nu dus MEE) was voorheen een onderdeel van ORO. Doordat SPD Helmond moest veranderen in MEE, een onafhankelijk opererende organisatie, werden deze twee ontkoppeling. 
Door de ontkoppeling viel er bij ORO een stukje cliëntondersteuning/matching weg. Dit heeft ORO opgevangen door per 1 januari 2005 Startpunt ORO in het leven te roepen, dat als aanspreekpunt moet fungeren voor de cliënt en voor externe organisaties. Dit betekent dat Startpunt ORO toegankelijk is voor huidige en nieuwe cliënten die:

- beschikken over een indicatiestelling voor ondersteuning.

- niet beschikken over een indicatiestelling, maar vragen hebben over het

  ondersteuningsaanbod van Stichting ORO.

- vragen hebben over wijziging van hun ondersteuningsarrangement.

- vragen hebben met betrekking tot het verkrijgen van een indicatiestelling.

1.6 Wie is de cliënt? 

In de zorgsector voor mensen met een beperking, spreken we van cliënten. Er zijn verschillende soorten beperkingen te onderscheiden. We onderscheiden mensen met een: 

· Lichamelijke beperking

· Zintuiglijke beperking 

· Chronische ziekte

· Stoornis binnen het autistisch spectrum 

· Verstandelijke beperking

Stichting ORO richt zich op mensen met een verstandelijke beperking. 

1.7 Organisatiestructuur 

Hieronder beschrijven we de organisatiestructuur van ORO. Een uitgebreide uitleg over de verschillende sectoren waarin ORO hulp en ondersteuning biedt, is te vinden in Bijlage 2. De vormen van hulp en ondersteuning die ORO biedt, duiden we in deze scriptie verder aan met het begrip ‘zorg’. 

1.7.1 Organogram

1.8 Missie 

Stichting ORO biedt zorg en ondersteuning aan mensen met een verstandelijke beperking om hen in staat te stellen zoveel mogelijk zelf de richting van hun eigen leven te bepalen
.

1.9 Visie

Bij ORO staat de cliënt centraal. De cliënt kan kiezen uit een breed aanbod van zorg en dienstverleningsproducten. Samen met de cliënt zoekt ORO naar passende oplossingen. Stichting ORO werkt in de regio Helmond, temidden van een uitgebreid netwerk. Stichting ORO is een professionele, cliëntgerichte en efficiënte organisatie die een goede naam hoog te houden heeft. Competente en vriendelijke medewerkers zorgen ervoor dat de cliënt de gewenste zorg en ondersteuning krijgt van een kwalitatief hoog niveau. Stichting ORO werkt vanuit een heldere visie op zorg- en dienstverlening aan mensen met een verstandelijke beperking en draagt haar beleid op herkenbare wijze uit
.
1.10 Communicatie binnen Stichting ORO
1.10.1 Afdeling Communicatie

Voorheen waren alle communicatietaken ondergebracht bij de directiesecretaresse, die tevens fungeert als communicatie/pr coördinator. Per 

1 januari 2005 is de communicatieafdeling uitgebreid met een parttime medewerkster communicatie/pr.

Mede uit onze oriënterende interviews blijkt er onder de verschillende locaties een eilandencultuur te heersen. Veel locaties geven een eigen invulling aan externe communicatie, waarbij het beleid over het hoofd wordt gezien. De communicatie wordt op dit moment niet centraal gestuurd.

Uit het in 1999 uitgevoerde interne communicatieonderzoek blijkt dat de medewerkers een groeiende behoefte hebben aan verduidelijking van het beleid Daarnaast wil ORO dat ze als één organisatie naar buiten wil treden met één gemeenschappelijke, duidelijke en consistente boodschap. In Bijlage 3 is de communicatiemiddelenmix van ORO te vinden.

1.11 Sterkten en zwakten Stichting ORO

Uit de interne analyse volgen in dit hoofdstuk de sterkten en zwakten van Stichting ORO op organisatorisch en marketinggebied, aan de hand van een SWOT analyse
. Het is van belang voor Stichting ORO om na te denken in termen van sterkten en zwakten, om zo meer inzicht te krijgen in de organisatie, met name op het gebied van marketing. Met behulp van dit inzicht kan Stichting ORO de zwakten verbeteren en de sterkten optimaal benutten. 

Sterkten

· Actief in intersectorale samenwerkingsverbanden

· Omvang organisatie (grootste aanbieder in de regio)

· Kwaliteit (hoge mate van deskundigheid en kennis)

· Alles onder één dak (breed aanbod)

· Persoonlijke dienstverlening (hoge betrokkenheid medewerkers ten opzichte van cliënten, en op het individu toegesneden zorg)

Zwakten

· Gebrek aan marketinggericht denken 
· Te zwakke profilering, uit zich in:

· complexe organisatiestructuur

· ontbreken consistente communicatie 
· geen vastgestelde identiteit 

· eilandencultuur

1.12 Identiteit

Uit de interne analyse is gebleken dat de identiteit van ORO nog niet bleek vast te staan. Aangezien het van belang is inzicht te krijgen in de identiteit die ORO wil uitstralen, hebben wij hiernaar onderzoek verricht. In het kader van marketingcommunicatie is een identiteit namelijk belangrijk, omdat duidelijk moet zijn wat je de doelgroep wil vertellen over de organisatie. 

Bij ons bestond dit kwalitatief onderzoek uit gesprekken met mensen uit verschillende geledingen van de organisatie zoals beleidsmedewerkers maar ook personen die werkzaam zijn op de verschillende locaties, zoals dagbestedingcentra, om ook bij hen de identiteit te toetsen. We hebben in totaal vijftien oriënterende, half gestructureerde interviews gehouden. De uitwerking van de interviews zijn terug te vinden in Bijlage 1. Uit ons onderzoek hebben we onderstaande kernwaarden van de organisatie gefilterd. Het belangrijkste dat Stichting ORO met deze kernwaarden en haar centrale boodschap wil uitstralen, is vertrouwen.

Kwaliteit

De kwaliteit van Stichting ORO uit zich in de kennis die zij in huis heeft, alsmede het goed gekwalificeerde en vriendelijke personeel. 

Breed aanbod

Stichting ORO biedt zorg voor mensen met een verstandelijke beperking op het gebied van wonen, dagbesteding, vrije tijd en vorming, logeren, thuiszorg en thuisondersteuning.
Persoonlijk

Stichting ORO streeft naar individueel maatwerk. Iedere cliënt is anders.

2 Externe analyse

In het vorige hoofdstuk is de organisatie toegelicht. In dit hoofdstuk kijken we naar de omgeving waarin ORO zich begeeft. Er wordt beschreven welke partijen daarin een rol vervullen en welke relevante ontwikkelingen er op dit moment in de zorgmarkt spelen. Ook kijken we naar de belangrijkste concurrenten van ORO. De externe analyse is gebaseerd op deskresearch en fieldresearch. Deskresearch in de vorm van literatuurstudie, fieldresearch in de vorm van kwalitatieve, half gestructureerde interviews met betrokken partijen en concurrenten
.
2.1 Externe actoren

Hieronder volgt een beschrijving van de verschillende partijen waarmee de cliënt/ouders/verzorgers, en dus ORO, te maken krijgen in het zorgtraject. Deze partijen maken deel uit van de marketingcommunicatiedoelgroep van ORO, zoals verderop in hoofdstuk 7 te lezen is. 
2.1.1 Verwijzende instanties

In het aankooptraject van zorg zijn veel verschillende partijen betrokken. Een aantal van deze partijen fungeren voor ORO als verwijzende instantie. Zij kunnen de cliënt/ouders/verzorgers doorverwijzen naar ORO, of als zodanig beïnvloeden. Een constatering van een verstandelijke beperking is niet leeftijdsgebonden en kan bij verschillende verwijzende instanties plaatsvinden op ieder moment. Deze verwijzers spelen dus een grote rol voor ORO in het zorgtraject, omdat zij verschillende ingangen vormen. 

MEE

MEE levert objectieve informatie, voorlichting, advies en ondersteuning bij het maken en realiseren van keuzes aan personen met een beperking en hun directe omgeving. Het gaat hier om zowel een verstandelijke, lichamelijke, zintuiglijke beperking, chronisch zieken of om een stoornis in het autistisch spectrum. MEE is te zien als onafhankelijk adviesorgaan, wat door de overheid gesteund wordt. De dichtstbijzijnde locatie is in Zuid Oost Brabant, met vestigingen in Helmond en Eindhoven.

Bureau Jeugdzorg

Bureau Jeugdzorg vormt de toegang tot de jeugdzorg voor alle 0- tot en met 17-jarigen (en hun ouders/verzorgers). Zij kunnen bij Bureau Jeugdzorg terecht voor informatie en advies over allerlei zaken die te maken hebben met bijvoorbeeld scholing, opvoeding en huisvesting. Bureau Jeugdzorg zet zich in voor normaal begaafde kinderen, met een IQ boven de 85, maar neemt ook de zorg voor kinderen met een licht verstandelijke beperking op zich. 

Onderwijsinstellingen

In de regio Helmond vervult het OCGH, het Onderwijskundig Centrum Gewest Helmond, een belangrijke rol in de optimalisering van begeleiding bij schoolgaande kinderen. Ze bieden bijvoorbeeld steun bij leer- en gedragsproblematiek. Zij verzorgen de diagnostiek van een kind wat uiteindelijk leidt tot een gedegen plan voor begeleiding van het kind. 

Er zijn ook verschillende scholen binnen het speciaal onderwijs die in contact staan met Stichting ORO. Zo zijn er de MLK-scholen en de ZMLK-scholen. De MLK-scholen zijn bestemd voor Moeilijk Lerende Kinderen, een ZMLK-school is bestemd voor Zeer Moeilijk Lerende Kinderen. Een groot deel van de leerlingen heeft een verstandelijke beperking, soms in combinatie met een lichamelijke of zintuiglijke beperking.

Algemene gezondheidszorg

Onder algemene gezondheidszorg worden huisartsen, kinderartsen, doktoren/ziekenhuizen en consultatiebureaus verstaan. Zij kunnen cliënten doorverwijzen naar Stichting ORO, of naar een andere verwijzer, zoals MEE. 

Psychiatrische gezondheidszorg 

Vooral voor cliënten die naast een verstandelijke beperking ook een psychiatrische stoornis hebben, is de samenwerking met de GGZ belangrijk. De GGZ kan de cliënt/ouders/verzorgers doorverwijzen naar Stichting ORO, of zoeken naar een mogelijke vorm van samenwerking om zo de cliënt optimaal van dienst te kunnen zijn. Ook ORO kan op haar beurt de GGZ inschakelen bij bepaalde situaties. 

Gemeenten

De WMO, Wet Maatschappelijke Ondersteuning, voegt een deel van de AWBZ, de Welzijnswet en de Wet Voorzieningen Gehandicapten samen. Deze nieuwe wet wordt per 1 januari 2007 ingevoerd. Gemeenten krijgen hiermee de verplichting om voorzieningen te treffen voor burgers die deze voorzieningen niet zelf kunnen betalen of organiseren. Dit heeft als gevolg dat zorgaanbieders de gemeenten alle zorgfuncties mogen aanbieden. Het gaat nu nog alleen om de functie enkelvoudige huishoudelijke verzorging, maar kan in de toekomst ook voor functies gaan gelden die betrekking hebben op Stichting ORO.  

Integrale Vroeghulp

Integrale Vroeghulp is een netwerk dat ervoor zorgt dat kinderen in de leeftijd van 0-4 jaar met ontwikkelingsproblemen zo adequaat mogelijk geholpen worden. Ze leveren signalering, vroegdiagnostiek, begeleiding en/of behandeling, als vorm van gezinsondersteuning. In het netwerk van de Integrale Vroeghulp Helmond en Eindhoven, is ORO vertegenwoordigd. 
2.1.2 Overige betrokken partijen

Er zijn ook partijen bij het aankoopproces van zorg betrokken dit niet direct een verwijzende functie hebben voor ORO. Deze partijen zijn wel mogelijke samenwerkingspartners, waarmee ORO haar producten/diensten nog beter op de cliënt/ouder/verzorger kan afstemmen. 

Overheid
De overheid is de belangrijkste regelgever en geldschieter in de zorgmarkt. Zorgaanbieders zijn dus afhankelijk van wat er vanuit de overheid besloten wordt. Zij bepalen het beleidskader.
Collega-zorginstellingen

Door ‘ ontschotting’ van de oude AWBZ-sectoren kunnen zorgaanbieders ook buiten de eigen AWBZ-sector zorg verlenen. Denk aan verzorgingstehuizen die ook thuiszorgdiensten aanbieden. Samenwerkingsverbanden zijn hierbij vaak van groot belang. In dit kader kunnen overige zorgaanbieders, waaronder bijvoorbeeld de ouderenzorg, belangrijke samenwerkingspartners worden voor Stichting ORO. 
Zorgkantoor

Zorgkantoren kunnen zelfstandig beslissen met welke zorgaanbieders contracten worden afgesloten. Hierbij zullen ongetwijfeld die zorgaanbieders de voorkeur krijgen die de beste prijs/prestatieverhouding bieden, en dat zijn niet bij voorbaat de instellingen waarmee ze nu een contract hebben. 

Belangenverenigingen

Er bestaan in de zorgmarkt verschillende belangenverenigingen. Bijvoorbeeld een belangenvereniging voor autisten. Zij streven naar de beste zorg voor deze groep cliënten. Belangenverenigingen kunnen voor ORO een belangrijke partner zijn. Enerzijds voor het uitwisselen van kennis over de cliënt en producten/diensten. Anderzijds kan een goed contact met een belangenvereniging leiden tot een positieve attitude bij die bepaalde cliëntengroep. 
CIZ 

Het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) beoordeelt of een persoon in aanmerking komt voor professionele zorg. Met het indicatiebesluit van het CIZ gaat de persoon naar het zorgkantoor. Het zorgkantoor regelt vervolgens de zorg waar de betreffende persoon recht op heeft. Bij ORO kan de persoon ook rechtstreeks naar hen toe komen. ORO regelt dan de verdere afhandeling met het zorgkantoor. Ook kan Startpunt ORO mensen adviseren en ondersteunen bij het aanvragen van een indicatiestelling. 

Woningcorporaties/eigenaren
Omdat ORO bij het starten van een nieuw woonproject ook woningen nodig heeft, is er contact nodig met een betreffende woningcorporatie/eigenaar. ORO kan ernaar streven een contract af te sluiten met minstens één woningcorporatie, zodat ze altijd verzekerd is van accommodaties voor cliënten. 

Bedrijven
Bedrijven kunnen verschillende cliënten inhuren voor begeleid vrijwillig werken. Een goede relatie met bedrijven betekent meer mogelijkheden voor cliënten om hun dagbesteding in te vullen.  

2.2 Aankoopproces

Het aankoopproces van zorg zit erg complex in elkaar. Zoals we in de actoren  analyse konden zien, zijn er verschillende partijen bij betrokken. Hoe het traject precies verloopt, is hieronder schematisch weergegeven. Een uitgebreide uitleg is daarna te vinden. 












Allereerst wordt er bij een persoon, een beperking geconstateerd. Deze constatering vindt kan bij verschillende partijen plaatsvinden. Bijvoorbeeld in het ziekenhuis of bij het GGZ. Hierna volgen vaak een aantal verwijzingen naar artsen, psychiaters en andere verwijzende instanties. Als de beperking duidelijk is, is MEE er snel bij betrokken. Er wordt dan een aanvraag naar AWBZ gefinancierde zorg ingediend bij het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ), waar MEE bij kan helpen. Ook Startpunt ORO kan de cliënt/ouders/verzorgers helpen met het indienen van een indicatie.  

Het CIZ bepaalt of en hoeveel recht een cliënt heeft op zorg. Als dit is vastgesteld, dan wordt het recht op een bepaald soort zorg gecommuniceerd met het zorgkantoor, in dit geval CZ. Als een cliënt bij ORO zorg wil afnemen, dan krijgt ORO automatisch een bericht van het zorgkantoor. 

Dan komen de cliënt/ouders/verzorgers in contact met ORO en start de aanmeldingsfase. Hier vindt het eerste klantencontact plaats, in de vorm van een persoonlijk gesprek. Het Startpunt ORO probeert in deze fase de vraag van de cliënt helder te krijgen. 

Hierna koppelt Startpunt ORO de vraag van de cliënt aan het aanbod, en wijst een locatie toe. Er vindt contact met de leidinggevende van de betreffende locatie plaats. Als er een wachttijd is, neemt Startpunt eerst weer contact op met de cliënt en wordt er gekeken naar een mogelijk tijdelijke oplossing. 

2.3 Factoren 

Er zijn op dit moment belangrijke trends en ontwikkelingen gaande in de zorgmarkt. Om een goed beeld te krijgen van de markt, is het volgens ons van belang om te weten welke ontwikkelingen dit zijn. Door middel van deskresearch hebben we de belangrijkste factoren, die gevolgen kunnen hebben voor Stichting ORO, kort beschreven. Hieronder staan de factoren die direct invloed kunnen hebben op de marketingcommunicatiestrategie van Stichting ORO. In Bijlage 4 zijn de overige factoren, die indirect van invloed kunnen zijn op ORO, beschreven.
Modernisering AWBZ stimuleert marktwerking

De AWBZ stimuleert marktwerking in de zorgmarkt. Er komen meer aanbieders die naar de gunst van de cliënt dingen en een breed scala aan producten in de markt zetten. Dit zal naar verwachting leiden tot meer concurrentie en meer keuze.

Om de uitbreiding van zorgvoorzieningen te stimuleren, heeft het kabinet de drempels verlaagd voor startende zorgondernemingen. Ook aanbieders die al langer meedraaien, mogen hun zorgaanbod uitbreiden. Zo kan bijvoorbeeld een verpleeghuis ook zorg aan huis gaan leveren. De cliënt kiest nu zelf bij welke organisatie hij zorg wil afnemen. Zo ziet ORO zich dus gedwongen een meer marktgerichte houding aan te nemen met het oog op de toekomst van de organisatie. ORO moet nu op haar hoede zijn voor de ontwikkelingen in de zorgmarkt. Zij moet haar continuïteit waarborgen door marktgericht te gaan denken. 

Intersectorale samenwerking

Een verhoudingsgewijs nieuwe trend is de toenemende intersectorale samenwerking
, die meer en meer in structuren is gevat, zoals woon-zorgarrangementen tussen de gehandicaptenzorg, de GGZ en de ouderenzorg. Ontwikkelingen als de 'zorg op maat'-regeling, de wachtlijstverminderende maatregelen en de mogelijkheden die de modernisering van de AWBZ biedt, hebben op deze trend zeker een stimulerende invloed gehad. ORO heeft al verschillende samenwerkingsverbanden opgestart, met onder andere de GGZ. Door deze trend zijn er op dit gebied voor ORO veel mogelijkheden. Een goede relatie onderhouden met andere zorgaanbieders is hiervoor van belang. Ook de contacten met lagere overheden en andere relevante organisaties, waaronder woningcorporaties, welzijnsorganisaties en maatschappelijk werk, kunnen strategisch van belang zijn.

Individualisering

De kern van het individualiseringsproces is de vrijheid van het individu om keuzes te kunnen maken, zijn eigen leven ter hand te nemen en er vorm en richting aan te geven. Dit uit zich onder andere in:

· Toenemende vraag naar op het individu toegesneden dienstverlening
· Cliënt staat centraal in modernisering AWBZ

· Toenemende vraag naar klein of zelfstandig wonen

Cliënten/ouders/verzorgers met een ondersteuningsvraag willen dus zelf keuzes kunnen maken. Dit betekent voor ORO zorg op maat bieden en vraaggestuurd werken. Cliënten, cliëntenraden en -organisaties staan kritisch tegenover zorgaanbieders, nemen steeds meer zelf initiatieven en willen actief betrokken worden bij beleid en uitvoering. 

Zeggenschap cliënt/ouders/verzorgers vergroot

Iemand die zorg nodig heeft, kan kiezen tussen 'zorg in natura' of een persoonsgebonden budget (PGB). Als de cliënt kiest voor zorg in natura, dan kan men kiezen uit één van de zorgaanbieders die door het zorgkantoor zijn gecontracteerd. De cliënt kan dan in overleg met de zorgverlener kiezen uit een bepaald zorgassortiment. Bij een PGB kan de cliënt met het door het zorgkantoor toegewezen budget zelf zijn zorg organiseren en inkopen. Dat kan bij een zorginstelling, maar ook bij een van de vele nieuwe toetreders zoals particuliere dienstverleners.

Cliënten van vandaag zijn mondig, en komen voor zichzelf op. De moderne cliënt  wil ook kunnen kiezen
. Hierdoor is de regeling voor PGB sterk vereenvoudigd en daarmee de zeggenschap van cliënten vergroot. De cliënt kiest zelf van wie hij zorg wil inkopen. Voor ORO betekent dit dat cliënten steeds kritischer kijken naar een zorgaanbieder. 

Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO)
De WMO voegt een deel van de AWBZ, de Welzijnswet en de Wet Voorzieningen Gehandicapten samen. Een deel van de middelen uit de AWBZ wordt overgeheveld naar gemeenten, die daarmee integraal verantwoordelijk worden voor wonen, welzijn en zorg van al haar inwoners. De WMO wordt per 1 juli 2006 ingevoerd, vooralsnog alleen voor de functie enkelvoudige huishoudelijke verzorging. Gemeenten krijgen hiermee de verplichting om individuele voorzieningen te treffen voor burgers die deze voorzieningen niet zelf kunnen betalen of organiseren. Er ligt dus een kans voor ORO om de gemeenten vroegtijdig aan zich te binden.   

2.4 Kansen en bedreigingen voor Stichting ORO

Uit de interne analyse en de externe analyse kunnen we de volgende kansen en bedreigingen van ORO formuleren. 

Kansen
· Nieuwe mogelijke doelgroepen met een groeiende vraag die ORO reeds ondersteund of nog kan gaan ondersteunen:

· Niet Aangeboren Hersenletsel (NAH)

· Kinderen tot vier jaar met ontwikkelingsstoornissen

· Verstandelijk beperkte ouders met een normaal begaafd kind

· Licht verstandelijk beperkte jeugd

· Sterk gedragsgestoorde licht verstandelijk beperkten, Jeugd/TBS/IBS

· Mensen met dubbele diagnose, bijvoorbeeld verstandelijk beperkten /psychiatrische stoornis, verstandelijk beperkten/autisten, of verstandelijk beperkten/dementerenden

· Licht verstandelijk beperkte ouderen/kinderen met een ontwikkelingsachterstand.
· Intersectorale samenwerking (samenwerkingsverbanden om bijvoorbeeld nieuwe doelgroepen aan te kunnen boren)
Bedreigingen

· Modernisering AWBZ stimuleert marktwerking (door zwakke profilering op dit moment een bedreiging)
· Individualisering (cliënt wordt mondiger en kritischer wat leidt tot meer keuzegedrag)

· WMO (bij zwakke profilering een bedreiging, omdat de gemeente hierdoor als belangrijke verwijzer kan gaan optreden in het zorgtraject)

· PGB (cliënten/ouders/verzorgers krijgen vergroot zeggenschap)

· Bureaucratisering van de zorg
· Wachtlijsten (bij de concurrentie is dit minder het geval)
2.5 Concurrentieanalyse

Tot zo ver hebben we gezien hoe het product zorg er uit ziet. Nu gaan we kijken hoe de concurrentie zich positioneert in de zorgmarkt. Deze analyse heeft plaats gevonden in een aantal stappen
, die uitgewerkt terug te vinden zijn in Bijlage 5. De analyse is voornamelijk gebaseerd op deskresearch. Aangezien we M&P zorggroep als de belangrijkste concurrent in de regio beschouwen, hebben we hier een benchmark
 uitgevoerd. In deze paragraaf beschrijven we de belangrijkste conclusies uit de concurrentieanalyse.

De concurrentie in de zorgmarkt neemt al toe
Uit de concurrentieanalyse blijkt dat de concurrentiedruk in de zorgmarkt al aan het toenemen is. Dit komt met name door de concurrenten die een landelijk beleid voeren en de particuliere initiatieven die in de regio worden opgestart.
Veel concurrenten zijn op marketinggebied verder dan ORO

Vooral bij M&P zorggroep ziet men het belang van zorgmarketing in. Zij zijn actief bezig met het opstellen van marketingplannen, vanuit een marketingwerkgroep. Deze marketingplannen zijn er op gericht om marketing als instrument te integreren in het beleid. De concurrentie reageert dus over het algemeen proactief op de marktwerking in de zorg.

Ook is de concurrentie actief bezig met netwerken, waarbij ze zich vooral op de verwijzers richten. Vooral M&P zorggroep richt zich steeds meer op verwijzende instanties, zoals de gemeenten in het kader van de WMO.  
Veel concurrenten breiden hun zorgpakket al uit
Om in te kunnen spelen op de vraag van cliënten/ouders/verzorgers en mogelijke nieuwe doelgroepen aan te kunnen boren, breiden een aantal concurrenten hun zorgaanbod uit. Zij benoemen bijvoorbeeld ouderen als nieuwe doelgroep en maken daar ook als zodanig beleid voor. 

Vrijwel alle concurrenten stellen de cliënt centraal 

In vrijwel alle visies stellen de concurrenten de cliënt centraal en zeggen ze de cliënt een zo normaal mogelijk leven te willen bieden. 

2.6 Confrontatiematrix
Door de sterkten en zwakten van een organisatie te koppelen aan de kansen en bedreigingen vanuit de markt, zien we op welke gebieden de organisatie zich op welke manier kan richten. In onderstaande confrontatiematrix
 zijn de belangrijkste sterkten/zwakten en kansen/bedreigingen voor ORO ingevuld, aan de hand van de interne en externe analyse.

	Extern/Intern
	Sterke punten
	Zwakke punten

	Kansen


	· Breed aanbod en knowhow om nieuwe doelgroepen aan 

     te kunnen boren

· Actief blijven binnen intersectorale samen-werkingsverbanden


	· Een zwakke positionering zorgt ervoor dat zowel bij de huidige als de potentiële doelgroepen niet bekend is wat ORO te bieden heeft. 



	Bedreigingen
	· ‘Monopoliepositie’ in de regio, dus voorsprong met het oog op toenemende concurrentie door marktwerking

· Door op het individu toegesneden zorg te bieden, tegemoet komen aan de individualisering


	· Een zwakke positionering verhindert een goede marktpositie bij toenemende concurrentie.

· Door te weinig marketinggericht denken kan de concurrentie je voorbij streven 


Uit deze confrontatiematrix blijkt dat ORO bedreigingen kan ombuigen tot kansen. Het belangrijkste hierbij is de formulering van een strategie, waaruit een sterke positionering volgt. Hierdoor kunnen de bedreigingen kansen worden, en kunnen de zwakke punten worden omgezet naar sterkten.  

3 Conclusie situatieanalyse
Uit de interne en externe analyse kunnen we in dit hoofdstuk een aantal conclusies trekken. Deze zijn van belang, omdat zij onze manier van werken in het tweede gedeelte van de scriptie, het marketingcommunicatieplan, verantwoorden.

Bewustwording marketinggericht denken

ORO heeft zich nog nooit bezig hoeven houden met marketing. Naar aanleiding van de situatieanalyse achten wij het van primair belang dat het “zorgmarketing bewustzijn” wordt bevorderd, waar deze scriptie aan bijdraagt. Er is namelijk nog geen marketingbeleid. Dit betekent in eerste instantie het opstellen van een marketingstrategie voor ORO. Hieruit volgt de positionering, waaraan een aantal marketingcommunicatie-instrumenten gekoppeld kunnen worden. Wanneer het bewustzijn daadwerkelijk is gecreëerd en de strategie geïmplementeerd is, kan ORO concrete marketingdoelstellingen formuleren. Op basis hiervan kan zij budget vrijmaken, waarna ORO kan beginnen met het opstellen van een concreet mediaplan. Immers, zorgmarketing is een nieuwe uitdaging, waarvoor de juiste deskundigheid momenteel nog bij ORO ontbreekt. Het is in eerste instantie dus belangrijk voor ORO een strategie te formuleren die noodzakelijk is om in een vrije markt te kunnen meespelen.

Ontbreken consistente communicatie

Soms wordt het logo van ORO wel gebruikt in de communicatie vanuit de verschillende locaties, soms weer niet. Ook wordt het logo soms in een ander lettertype weergegeven. Intern wordt het logo zonder pay off weergegeven, extern met pay off. Ook de huisstijl is soms in een ander lettertype of kleur weergegeven.
Een aantal communicatiemiddelen worden vanuit de eigen locatie extern gecommuniceerd. Het is bijvoorbeeld niet altijd bekend bij de afdeling Communicatie dat er op een bepaalde locatie een open dag wordt gegeven. De locatie ontwikkelt dan een geheel eigen uitnodiging en ziet daarbij vaak huisstijl en logo over het hoofd. Sommige locaties binnen Stichting ORO hebben een geheel eigen logo en bijbehorende huisstijl ontwikkeld. 
Consistente communicatie is een voorwaarde voor een goed extern marketingcommunicatiebeleid. Het is ook om deze reden belangrijk eerst het ‘zorgmarketing bewustzijn’ te bevorderen, en een marketingstrategie te formuleren.
Belang verwijzende instanties voor ORO

Gezien het belang van verwijzende instanties voor ORO, is het belangrijk om in kaart te hebben welke dit zijn en met welke frequentie zij potentiële cliënten/ouders/verzorgers naar ORO doorverwijzen. Bij ORO is dit traject nooit in kaart gebracht. Met behulp van het BSM model zullen we in hoofdstuk 6 het eerste vraagstuk beantwoorden, door de belangrijkste verwijzende instanties in kaart te brengen. Met welke frequentie zij doorverwijzen was door ons echter niet te achterhalen, omdat dit nooit bijgehouden is. 
Om hier conclusies uit te kunnen trekken waarop een mediaplan te baseren is, moet de frequentie van doorverwijzen gedurende langere tijd worden bijgehouden. Als dit geïnventariseerd wordt, kan het relatieve belang van de ene partij ten opzichte van de andere partij in kaart worden gebracht. Zonder dat deze importantie duidelijk is, kan marketingcommunicatie nog niet efficiënt geschieden. Bij een grote campagne waarbij geen onderscheid wordt gemaakt in deze intensiteit, zouden de kosten niet opwegen tegen de baten. Dit gezien het budget van ORO en het feit dat de partijen om verschillende benaderingen vragen. 
Bevindingen bij de concurrentie
Over het algemeen zijn de concurrenten verder op het gebied van marketing als ORO. Dit betekent dat ORO zeker niet achter kan blijven. Aangezien er bij ORO nog geen beleid is voor marketing, is het van belang om de bewustwording ten opzichte van marketing bij ORO te stimuleren. 

Het belangrijkste dat de concurrentie uitdraagt is dat de cliënt centraal staat, en een zo gewoon mogelijk leven moet kunnen leiden. De relatie met de cliënt wordt als erg belangrijk gezien. Deze cliëntgerichte benadering is volgens ons essentieel in de zorgmarkt. Er zijn echter verschillende manieren om je als organisatie op het gebied van klantgerichtheid te onderscheiden. 




Onderzoek

In de situatieanalyse hebben we gezien wie ORO is en hoe de zorgmarkt eruit ziet. In het marketingcommunicatieplan beschrijven we hoe marketingcommunicatie door ORO toegepast kan worden. Onderzoek is het eerste gedeelte van dit plan. We gaan hierbij dieper in op het product. We kijken wat het product ‘zorg’ inhoudt en welke marketingcommunicatiemodellen hierop toepasbaar zijn. Pas als dit duidelijk is, kan de marketingcommunicatie hierop afgestemd worden. 

3.1 Het product ‘zorg’

Marketingcommunicatie in het bedrijfsleven verschilt van marketingcommunicatie in de gezondheidszorg. Niet zozeer qua techniek, maar wel qua inhoud en toepassingen. De toon van de communicatie ligt bijvoorbeeld veel gevoeliger, en persoonlijke communicatie wordt vaak erg gewaardeerd
. 

Het product ‘zorg’ bij ORO, betekent eigenlijk het bieden van een ‘leven’ bijvoorbeeld in een woonvoorziening. De beperking gaat niet meer over, hij kan alleen zo goed mogelijk ondersteund worden. ORO richt het leven van de cliënt in, door ze bijvoorbeeld woonvoorzieningen op maat te bieden. Het bieden van een ‘leven’ maakt het product erg complex ten opzichte van normale gebruiksgoederen. De cliënt maakt immers zelf deel uit van het productieproces. Zonder de cliënt is er geen product.

3.1.1 High Involvement Model (Lavidge/Steiner)

Het product ‘zorg’ kunnen we rekenen tot een High Involvement product, omdat het aankoopproces gepaard gaat met een hoge betrokkenheid. De hiërarchie voor de aankoop van een High Involvement product ziet er als volgt uit:

	1. merkbekendheid

2. merkkennis
	KENNIS

	3. attitude

4. preferentie
	HOUDING

	5. intentie

6. aankoop
	GEDRAG


Er moet dus eerst kennis van het product/merk gecreëerd worden. Hierna ontstaat er een houding ten opzichte van het product/merk, wat resulteert in gedrag. Op basis van deze hiërarchie worden de marketingcommunicatie doelstellingen vastgesteld.

3.1.2 R&P/FCB Matrix
 
Een belangrijke factor in het keuzeproces voor een product is de mate waarin cognitieve (kennis) of affectieve (gevoel) elementen domineren. Informationele of cognitieve elementen hebben een probleemoplossende en nuttige functie. Transformationele of affectieve elementen zijn erop gericht het leven te veraangenamen. In onderstaand model worden deze kennis-gevoeldimensie gecombineerd met de mate van betrokkenheid ten opzichte van het product.

	                                             Informationeel/                Transformationeel/

                                                Cognitief                              Affectief          

	Betrokkenheid                                (-         0)                                 (0        +)

	Laag
	Levensmiddelen

Pijnstillers

Wasmiddelen
	Sigaretten

Drank

Snoep

	Hoog
	Hypotheek

Wasmachine

Verzekering
	Kleding

Vakantiereis

Juwelen


Het product ‘zorg’ is een product dat gepaard gaat met een hoge betrokkenheid. Het product is vooral probleemoplossend en functioneel. Dit maakt het product ‘zorg’ tot een hoog cognitief product. In de volgende paragraaf wordt verder uitgelegd waarom de aankoop van zorg vooral probleemoplossend is. 

3.1.3 Aankoopmotivaties

Motivaties kunnen negatief of positief zijn. Bij negatieve motivatie gaat het om het opheffen of ontwijken van een probleem. De spanning die het gedrag veroorzaakt komt voort uit de ongewenste situatie van het individu. De motivatie is verdwenen als het probleem opgelost is. Bij positieve motivatie is men niet zozeer ontevreden met de huidige situatie, maar men wenst deze situatie te verbeteren of te veraangenamen.

Bij het product ‘zorg’ is er vrijwel altijd sprake van een negatieve aankoopmotivatie. Als bij een persoon een verstandelijke beperking of ontwikkelingsachterstand wordt geconstateerd, dan wordt dit als negatief ervaren. Zij benaderen uiteindelijk een zorgaanbieder, om dit ‘probleem’ op te lossen. Het ‘probleem’ is dan de verstandelijke beperking van de persoon, en de oplossing is ervoor zorgen dat hij of zij de beste zorg krijgt en uiteindelijk een gelukkig leven heeft.

3.1.4 Conclusie van het onderzoek

In dit hoofdstuk beschrijven we de belangrijkste conclusies die uit het onderzoek naar het product volgen:
· Het betreft een high involvement product.

· Bij het product zorg is een hoog cognitief/informationeel product

· Het aankooptraject is complex

· Het product zorg gaat vrijwel altijd gepaard met een negatieve aankoopmotivatie.

Uit het onderzoek naar het product zorg kunnen we het volgende afleiden. Het product zelf is een hoog cognitief product, omdat het vrijwel altijd gepaard gaat met een negatieve aankoopmotivatie. Bij de positionering van het product zorg is echter ook het gevoelsaspect van belang. Het gaat om een product met een hoge betrokkenheid, omdat het namelijk om een ‘leven’ gaat. Een mensenleven gaat altijd gepaard met emotie en gevoel
. Het product ‘zorg’ moet dus gepositioneerd worden op zowel een informationeel (de cliënt kan bij ORO worden geholpen) als een transformationeel niveau (de cliënt is in goede handen), oftewel een tweezijdige positionering. 

Er is bij ORO echter wel een splitsing te maken tussen wat de cliënten/ouders wil en wat de verwijzers willen. Voor de cliënt/ouders/verzorgers is het gevoelsaspect erg belangrijk in de marketingcommunicatie, terwijl voor de verwijzers het functionele/informatieve aspect zwaarder weegt
. Aangezien potentiële cliënten/ouders/verzorgers vrijwel niet direct te bereiken zijn, maar door middel van de verwijzende instanties bereikt worden
, is een tweezijdige positionering noodzakelijk. Zoals eerder reeds aangehaald (3.1.1.) zullen de verwijzende instanties hierin een belangrijke rol moeten spelen. Zij zijn dan ook een belangrijke doelgroep in de marketingcommunicatiestrategie. 
4 Doelgroep

In het vorige hoofdstuk is het product ‘zorg’ beschreven. In dit hoofdstuk is te lezen hoe de doelgroep, voor wie dit product bedoeld is, eruit ziet. 

4.1 Marketingdoelgroep

De marketingdoelgroep van ORO bestaat uit cliënten en hun ouders/verzorgers. De cliënten zijn de personen waarvoor het product bedoeld is en de ouders/verzorgers zijn hiervan vrijwel altijd de aanschaffer. 

4.2 Marketingcommunicatiedoelgroep

De marketingcommunicatiedoelgroep is vaak groter dan de marketing doelgroep. Communicatiecampagnes richten zich behalve op de gebruikers vaak op de beslissers en beïnvloeders. Het is dus raadzaam om te weten welke personen meebeslissen en welke inbreng ze hebben in de uiteindelijke keuze.
 

4.2.1 Segmentatie potentiële cliënten

De potentiële cliënten zijn eigenlijk niet te segmenteren op basis van leeftijd, ziektebeeld en dergelijke. Mede gezien het belang van de overige betrokken partijen in het aankoopproces van zorg, segmenteren we de potentiële cliënten op basis van beslissingsrollen. Dit doen we door middel van deskresearch en kwalitatieve interviews
. We onderscheiden de volgende rollen in het beslissingsproces
:

Initiator

De initiator stelt de aankoop van een product of merk voor. Het is interessant om te weten of er onmiddellijk een merk of een type wordt genoemd, of alleen een productgroep. Wordt bijvoorbeeld ORO genoemd, of de betreffende locatie? Tot de initiator richt men zich om het merk bekend te maken en in de overwegingsverzameling te laten opnemen. Bij ORO zijn de initiators degenen die het probleem constateren:

· Cliënt/Ouders/verzorgers

· GGZ

· Huisartsen/kinderartsen

· Integrale Vroeghulp

· Ziekenhuizen

· OCGH/scholen

· Bureau Jeugdzorg

Beïnvloeder 

De beïnvloeder (influential) stuurt het keuzeproces in een bepaalde richting en kan een merk zoals ORO voorstellen, goedkeuren of afkeuren. Voor beïnvloeders zijn vooral de redenen en achtergronden waarom het merk de voorkeur verdient boven andere merken relevant. Bij ORO kunnen dit zijn:

· Familie/vrienden

· MEE

· GGZ

· Huisartsen/kinderartsen

· Integrale Vroeghulp

· Ziekenhuizen

· OCGH

· Bureau Jeugdzorg

Beslisser

De beslisser hakt de knoop door en besluit bijvoorbeeld dat het kind bij ORO geplaatst moet worden. De beslisser dient ervan overtuigd te zijn dat het merk het beste is. En heeft behoefte aan informatie om hun keuze te rechtvaardigen.

Bij ORO zijn de beslissers:

· Cliënt/ouders/verzorgers

Koper

De koper is de persoon die naar de winkel gaat en het product of het merk koopt waartoe men besloten heeft. Afhankelijk van de vrijheid die aan de koper gelaten wordt, richt men zich tot de koper om een merkvoorkeur te creëren. Bij ORO zijn de kopers:

· Cliënt/ouders/verzorgers

Betaler

De koper is meestal ook betaler. Bij een postorderbestelling of een aanschaf ‘op rekening’ kan een ander als betaler optreden. In bedrijven is de boekhouder meestal de betaler. De betaler is vooral gebaat met informatie over de prijs/waarde verhouding van een product, de betaalwijze, en bij duurzame goederen over de onderhoudskosten. Bij ORO zijn de betalers:
· Zorgkantoor 

· Cliënt/ouders/verzorgers (indirect bij PGB)

Gebruiker

De gebruikers kunnen bijvoorbeeld kinderen zijn die zelf geen producten kopen of betalen. De gebruikers dienen vooral tevreden te zijn over het merk en type. Bij ORO is de gebruiker:

· De cliënt
4.2.2 Behavioral Sequence Model (BSM)
Nu we de beslissingsrollen gedefinieerd hebben in het aankoopproces van zorg, is het zaak om deze te koppelen aan de verschillende fases in het beslissingsproces. Met behulp van het BSM model
 wordt dit aan elkaar gekoppeld, waardoor meer duidelijkheid ontstaat in het aankoopgedrag van de potentiële cliënt/ouders/verzorgers. Er wordt in dit model ook onderscheid gemaakt in de locatie (WHERE), de timing (WHEN) en de reden waarom of hoe (HOW) de informatie op dat moment gezocht wordt.

Met behulp van het BSM model onderscheiden we de volgende fasen in het beslissingsproces (main decision stages) die de cliënt/ouders/verzorgers doorlopen bij het product ‘zorg’:

1. Need arousal

Er is een ‘probleem’ en er is dus behoefte aan een oplossing. Er wordt een verstandelijke beperking geconstateerd.

2. Information search/awareness

Er wordt informatie gezocht over de beperking, en over mogelijke zorgaanbieders. Het doel is bewustwording van de aanbieders op de markt. 

3. Information search/knowledge

De zorgaanbieders zijn opgemerkt en is er behoefte aan kennis over het aanbod.

4. Considerations

Er wordt een overweging gemaakt tussen de verschillende zorgaanbieders, op basis van de kennis die is opgedaan.

5. Purchase

De uiteindelijke keuze voor een zorgaanbieder wordt gemaakt.

6. Usage

De uiteindelijke keuze wordt gemaakt, de persoon wordt behandeld/geplaatst.

Nu de fases in het beslissingsproces beschreven zijn, worden deze gekoppeld aan de beslissingsrollen in het volgende BSM model. Doel van dit model is om inzicht te krijgen in de fases die de cliënt/ouder/verzorger doorloopt, en op welke manieren andere partijen hier een rol in spelen. Omdat ORO dit traject nooit in kaart heeft gebracht, gebruiken we het BSM model om duidelijkheid in de doelgroep en het traject te verschaffen. Op basis hiervan worden de doelstellingen en de strategie voor ORO bepaald.  
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	Data Inputs
	1. WHAT (decision stages)

	
	Need arousal
	Information search/

awareness
	Information search/

knowledge
	Considerations
	Purchase
	Usage

	2. WHO

(main decision roles, rollen in het beslissings-proces)
	· Cliënt/ouders/

   verzorgers

· artsen

· integrale 

   vroeghulp

· OCGH (scholen)

· Bureau 

   Jeugdzorg

	· Cliënt/ouders/

   verzorgers

· familie/

   vrienden

· MEE

· integrale

   vroeghulp

· huisarts/

kinderarts

· OCGH (scholen)

· Bureau 

Jeugdzorg

· GGZ


	· Cliënt/ouders/

   verzorgers
· MEE

· integrale

   vroeghulp

· huisarts/

kinderarts

· zorgaanbieders

· OCGH (scholen)

· Bureau 

Jeugdzorg

· GGZ


	· Cliënt/ouders/

   verzorgers
· familie/

   vrienden

· MEE

· Integrale

   vroeghulp

· Huisarts/

   Kinderarts
· Zorgaanbieders
· CIZ OCGH (scholen)

· Bureau 

Jeugdzorg

· GGZ


	· Cliënt/ouders/

   verzorgers

· CIZ
	· Cliënt

	3. WHERE

(location)
	· ziekenhuis

· school


	· thuis

· op betreffende locatie


	· thuis

· op betreffende locatie
	· thuis

· op betreffende locatie
	· bij de zorgaanbieder
	· bij de zorgaanbieder

	4. WHEN

( time and timing)
	Kan op iedere leeftijd.


	Als de ontwikkelings-achterstand of beperking geconstateerd is.
	Als ze op de hoogte zijn van het ziektebeeld, en welke mogelijke aanbieders er zijn.
	Als er enkele aanbieders uitgefilterd zijn, waarna een keuze gemaakt moet worden. 
	Als er een keuze voor een zorgaanbieder gemaakt is.
	Fase na de aankoop

	5. HOW

(decision description)
	Er wordt een ontwikkelings-achterstand geconstateerd.
	Meer leren over de achterstand/

beperking en de mogelijke zorgaanbieders.
	Inhoudelijke informatie over de mogelijke zorgaanbieders.
	Ouders/

verzorgers gaan op zoek naar de beste zorg voor hun kind.
	Via een indicatiestelling van het CIZ
	De persoon wordt behandeld/

geplaatst


5 Doelstellingen

We weten nu wat het product ‘zorg’ is en hoe de doelgroep van Stichting ORO eruit ziet. In dit hoofdstuk beschrijven we wat we met marketingcommunicatie bij de doelgroep willen bereiken.

5.1 Marketingdoelstelling

“Stichting ORO wil haar positie als marktleider is de regio Zuidoost Brabant behouden en versterken” 
5.2 Marketingcommunicatiedoelstellingen

Uit het onderzoek blijkt dat de keuze voor het product ‘zorg’ volgens de ‘high involvement’ hiërarchie verloopt. Dit betekent dat door communicatie eerst een categoriebehoefte gecreëerd moet worden en merkkennis moet worden gecreëerd. Pas daarna creëer je een merkhouding waaruit gedrag volgt. 

Ieder keuzeproces voor een bepaald product begint dus met een categoriebehoefte. In het geval van ORO, is deze behoefte niet te creëren. De behoefte aan zorg is er nu eenmaal, of niet. Daardoor richten we ons op de volgende stappen, namelijk kennis en houding. Aangezien er op dit moment weinig merkbekendheid is bij de doelgroep
 en er nog geen marketingbeleid is,  richten we ons nog niet direct op gedrag. 

We formuleren algemene communicatie doelstellingen, waarop we de strategie voor ORO baseren. Zoals uit de conclusie van de situatieanalyse bleek, kunnen we deze doelstellingen nog niet kwantificeren. 

5.2.1 Kennis

De eerste stap in het bereiken van kennis bij de doelgroep is het creëren van merkbekendheid. Hierna ontstaat de merkkennis. 

Er is op dit moment weinig kennis bij de doelgroep van ORO als merknaam. Deze merknaam moet dus bekend worden bij de doelgroep, en moet geassocieerd worden met de categorie. Namelijk zorg voor mensen met een verstandelijke beperking. Er is ook niet voldoende kennis van de eigenschappen, mogelijkheden, gevolgen en voordelen van het merk. Vooral bij complexe producten is het vergroten van de merkkennis een belangrijke communicatiedoelstelling.

De doelstelling voor het bereiken van kennis is:

“De cliënten/ouders/verzorgers, verwijzende instanties en overige betrokken partijen moeten de merknaam ORO kennen en deze koppelen aan de juiste productcategorie”
5.2.2 Attitude

Als ORO bekend is bij de doelgroep, is het van belang om de houding die de doelgroep ten opzichte van ORO heeft zodanig te beïnvloeden, dat er een preferentie ontstaat. 

De doelstelling voor het bereiken van een positieve merkhouding bij de marketingcommunicatiedoelgroep is:

“De cliënten/ouders/verzorgers, verwijzende instanties en overige betrokken partijen moeten een preferentie voor ORO ontwikkelen, omdat ze vinden dat ORO op iedere zorgvraag van verstandelijk beperkten een antwoord kan bieden”
Marketingstrategie 

Aangezien er nog geen marketingbeleid bestaat bij ORO, formuleren we in dit hoofdstuk de strategie die wij het meest geschikt achten. Als eerste wordt beschreven aan de hand van welke elementen we de strategie bepalen. Daarna wordt de strategie die het beste op ORO van toepassing is verder toegelicht. 

5.3 Strategie

Om ORO te positioneren in de markt is een goede strategie nodig. De keuze voor een strategie is te baseren op de volgende drie elementen
, die in de situatieanalyse van deze scriptie behandeld zijn: 
· De core competence van de onderneming (waar zijn we goed in)

Uit de interne analyse blijkt de volgende core competence van toepassing op ORO: ORO heeft op iedere vraag een antwoord. 
· Wat wil de doelgroep

Uit onze kwalitatieve interviews blijkt dat de vraag van cliënten/ ouders/verzorgers persoonsgebonden is. Zij vinden het belangrijk vertrouwen in de organisatie te kunnen hebben
. 

· Wat doet de concurrentie

Door middel van de externe analyse en kwalitatieve interviews hebben we geconstateerd dat alle onderzochte zorgaanbieders zeggen de cliënt centraal te stellen. Zij vinden het belangrijk dat de cliënt een zo normaal mogelijk leven kan leiden door middel van zorg op maat. 
Nu de drie elementen waarop een strategie te baseren is voor ORO in kaart zijn gebracht, beschrijven we welke strategieën er zijn en welke strategie op ORO van toepassing is. Treacy en Wiersema
 onderscheiden drie strategieën. Zij stellen dat een onderneming zou moeten uitblinken in één van deze drie disciplines, terwijl ook de andere twee op een voldoende niveau moeten liggen.
· Operational excellence: Wij bieden de beste prijs

· Product leadership: Wij ontwikkelen innovatieve, waardetoevoegende producten.

· Customer intimacy: Wij verkrijgen ‘intieme’ relaties met de klant door het leveren van producten op maat.  

Bij ORO is Customer Intimacy het meest van toepassing om zich te onderscheiden van de concurrent. Er kan er namelijk maar één de goedkoopste en één de beste zijn, terwijl er op het gebied van klantgerichtheid talloze manieren zijn om differentiatie in producten, diensten en services aan te brengen en onderscheidend vermogen te creëren in de markt
.

Ook hebben we gezien dat verwijzende instanties een erg belangrijke rol spelen in het aankoopproces. Het onderhouden van relaties met deze groep is dus ook van essentieel belang.

Verder heeft ORO te maken met een specifieke doelgroep. Er is niet van tevoren vast te stellen welke personen in hun leven met een verstandelijke beperking te maken krijgen. Dit houdt in dat potentiële cliënten moeilijk direct te bereiken zijn. Daarom is het onderhouden van een goed netwerk essentieel om hen te bereiken. De strategie is erop gericht om het traject rondom de aankoop van zorg te versoepelen, om zo de cliënt/ouders/verzorgers beter van dienst te kunnen zijn. De strategie is te beschrijven als een pushstrategie
, waarbij ORO zich met haar marketingcommunicatie voornamelijk op de betrokken partijen richt. 
6 Marketingcommunicatiestrategie
In dit hoofdstuk is te lezen hoe ORO zich naar aanleiding van bovenstaande strategie kan positioneren in de zorgmarkt. De positionering is mede gebaseerd op de identiteit, die wij reeds in hoofdstuk … onderzocht hebben. We beschrijven in dit hoofdstuk de boodschap van ORO en welke kernwaarden gecommuniceerd moeten worden. Hierna wordt de benefit van ORO beschreven, waarna we ingaan op een tweezijdige positioneringstrategie. Met behulp van het XYZ-model van Rossiter & Percy (1998) wordt het positioneringstatement gefilterd, die centraal moet staan in de positionering van ORO. 
6.1 Positionering

In dit hoofdstuk beschrijven we hoe de positionering van ORO eruit moet zien, gericht op de ‘Customer Intimacy’ strategie, in vorig hoofdstuk beschreven.
6.1.1 Boodschap

ORO biedt zorg en ondersteuning aan mensen met een verstandelijke beperking om hen in staat te stellen zoveel mogelijk zelf de inrichting in hun eigen leven te bepalen. Bij ORO staat de cliënt centraal. Samen met de cliënt zoekt ORO naar passende oplossingen. Competente en vriendelijke medewerkers zorgen ervoor, dat de cliënt zich vertrouwd voelt bij ORO.

6.1.2 Kernwaarden

De volgende kernwaarden, gefilterd uit ons onderzoek naar de identiteit, liggen ten grondslag aan de positionering:
· Kwaliteit

· Breed aanbod

· Persoonlijk

6.2  XYZ-model 

Het XYZ-model van Rossiter & Percy (1998)
 is bedoeld om te kunnen beslissen hoe je je als organisatie het beste kunt positioneren. Het is een middel om te beschrijven wat je benefit is en hoe je dit als organisatie kan communiceren. 









“Positioning says what the brand is (X), who it’s for (Y), and what it offers (Z)”. 

De -Z- decision (benefit of gevolg)

Uit de kernwaarden kunnen we de belangrijkste benefit filteren van ORO. De eerste benefit is dat ORO op iedere vraag een antwoord kan geven. Zij hebben het brede aanbod, het competente personeel en de kwaliteit in huis om dit te kunnen bewerkstelligen. De tweede benefit is het uitstralen van vertrouwen. De cliënt/ouders geven als het ware een leven uit handen, waarbij vertrouwen een belangrijke factor is. 

Op basis van de bevindingen uit de interne analyse, vullen we het XYZ-model voor ORO als volgt in:

· X vertelt wat het product is: zorg

· Y vertelt voor wie het bedoeld is: voor alle mensen met een verstandelijke beperking

· Z geeft de benefit aan: vertrouwen, op iedere vraag een antwoord

Uit dit model vloeit een positionering statement voort, die voor ORO te beschrijven is als:
‘ORO biedt een antwoord op elke zorgvraag voor alle mensen met een verstandelijke beperking’
6.3 Tweezijdige positionering

De gevolgen (benefits) van een product/merk zijn doorgaans het startpunt voor de positionering en de communicatie met de doelgroep. Er zijn een aantal positioneringstrategieën om de propositie die daaruit volgt te ondersteunen. Hieronder beschrijven we de strategie die bij ORO het beste ingezet kan worden.

In hoofdstuk 5 is beschreven dat het product ‘zorg’ een hoog cognitief/informationeel product betreft. Het beeld dat de doelgroep van het product ‘zorg’ heeft is echter niet alleen informationeel, maar ook transformationeel. Het gaat zowel om het functionele aspect als om het gevoelsaspect. Omdat er bij ORO een splitsing te maken is tussen wat de cliënten/ouders/verzorgers willen en wat de verwijzers willen, is een tweezijdige positionering noodzakelijk. 

Om aan te geven hoe een tweezijdige positionering er voor ORO uitziet, is hieronder een middel-doelketen beschreven. Deze keten gaat uit van de eigenschappen, de gevolgen (benefits) en de waarden van een product. 

· Eigenschappen: fysieke kenmerken van het product (breed aanbod)

· Gevolgen: producteigenschappen leiden tot gevolgen (op iedere vraag een antwoord)

· Waarden: gevolgen zijn middelen tot de realisatie van waarden (geluk)

Voor ORO ziet de middel-doelketen er als volgt uit:


Kwaliteit, persoonlijk en breed product aanbod


Op iedere vraag een antwoord, vertrouwen



Zelfontplooiing, geluk 

Bij een tweezijdige positionering worden de gevolgen/voordelen zowel met producteigenschappen als met waarden van de cliënt/ouders/verzorgers verbonden. De propositie wordt dus uitgedragen door in de marketingcommunicatie zowel de eigenschappen als de waarden te communiceren. 

6.4 Marketingcommunicatiebudget

Om de besproken doelstellingen te behalen is er nog geen budget vrijgemaakt door ORO. Zodra de strategie goedgekeurd wordt, kan er een taakstellend budget worden vrijgemaakt. Een taakstellend budget betekent, dat eerst de communicatiedoelstellingen worden vastgesteld. Daarna wordt gekeken welke activiteiten nodig zijn om deze doelstellingen te realiseren. Ten slotte wordt berekend hoeveel dit zal gaan kosten. Het communicatiebudget is zo niet een gevolg van de omzet, maar een instrument om deze omzet te realiseren
. 

Dit budget kan vastgesteld en beschreven worden in een communicatie beleidsplan.

Strategische aanbevelingen

Naar aanleiding van de strategie en de positionering, geven we in dit hoofdstuk een aantal strategische aanbevelingen. Deze aanbevelingen bieden ORO handvaten voor het implementeren van het marketingbeleid en bij het opstellen van een toekomstig mediaplan/campagne. 
6.5  Consistente communicatie
ORO is een grote organisatie, met veel zijtakken. Juist bij dit soort organisaties is consistentie in de communicatie van groot belang. Om de organisatie op een juiste manier te profileren, moet de boodschap die ORO uitdraagt duidelijk en consistent zijn. Op het gebied van communicatiemiddelen betekent dit, dat de huisstijl consistent doorgevoerd moet worden. Als iedere zijtak een eigen huisstijl hanteert in de marketingcommunicatiemix, ontstaat er namelijk nooit een eenduidig beeld bij de doelgroep. ORO moet gezien worden als het ‘corporate image’ achter alle producten en diensten. Wij adviseren de locaties om tijdens alle communicatie activiteiten de afdeling communicatie/ pr erbij betrekken voor advies en ondersteuning om zo de consistentie te bevorderen. 
Pay off

Een manier om die eenduidige boodschap te versterken, is het gebruik van een pay off onder het logo. De pay off die nu gebruikt wordt is ‘voor mensen met een verstandelijke beperking’. In deze pay off zijn de X en de Z, zoals in paragraaf 9.2 beschreven, echter niet terug te vinden. De pay off zou echter wel completer worden door alle drie de elementen er in te verwerken. Als de X en de Z erbij gevoegd worden, zou de pay off de volgende vorm kunnen aannemen:

‘Een antwoord op elke zorgvraag voor mensen met een verstandelijke beperking’
Op dit moment wordt intern niet gebruik gemaakt van een pay off onder het logo, en wordt er extern wel gebruik van gemaakt. Wij adviseren om de pay off te allen tijde onder het logo te plaatsten, ter bevordering van een consistent beeld.  

Slogan

ORO maakt op dit moment nog geen gebruik van een slogan in hun communicatiemiddelen. Wij adviseren hen dit wel te doen, omdat een slogan de herkenbaarheid van de organisatie vergroot. Een goede manier om draagvlak te creëren voor consistent communiceren, is de medewerkers bij de formulering van een slogan te betrekken. Alle medewerkers zijn namelijk een kritieke succesfactor in de consistente communicatie. Zij moeten immers dagelijks waarmaken wat de organisatie beloofd. Wij adviseren ORO om een wedstrijd te organiseren, waarbij iedere locatie een slogan kan bedenken. Er wordt dan gezamenlijk besloten welke slogan het meest toepasbaar is bij ORO. Ook dit leidt weer tot een stukje intern bewustzijn.
Sjabloon

Wij adviseren ORO om een sjabloon aan te maken in huisstijl, waarop het logo staat. Locaties kunnen dit sjabloon van het intranet afhalen en naar eigen gelang invullen. Sjablonen voor uitnodigingen, nieuwsbrieven en standaard briefpapier zijn hierbij wenselijk. Er dient echter wel centrale sturing plaats te vinden via de afdeling communicatie/ pr. 
6.6  Accountmanagement
Voor de meeste zorginstellingen is zorgmarketing een nieuwe uitdaging waarvoor op dit moment de juiste deskundigheid ontbreekt. Veel zorginstellingen proberen bijvoorbeeld zorgmanagers verantwoordelijk te maken voor nieuwe marketingtaken. Gezien de grote verschillen tussen marketing en zorg wat betreft de aard van de werkzaamheden en de benodigde deskundigheid, is dit geen oplossing. Zorgmedewerkers kunnen en willen zich nu eenmaal niet bezig houden met commerciële activiteiten. Daarin zijn ze niet opgeleid en daarvoor zijn ze niet in de zorg gaan werken. Wij adviseren daarom de invoering van accountmanagement. 

Accountmanagement: “Op doelgerichte en gestructureerde wijze aangaan, onderhouden en ontwikkelen van duurzame profijtelijke relaties met afnemers
”

Een accountmanager is al lang geen verkoper meer in de traditionele zin van het woord zoals vaak nog gedacht wordt. Hij is steeds meer partner van de klant geworden, waarbij men samen op zoek gaat naar het creëren van win-win situaties en toegevoegde waarde voor de klant zelf (bijvoorbeeld) een gemeente) en/of de afnemers van die klant (bijvoorbeeld de inwoners)
.
Accountmanagementproces

Accountmanagement is een proces dat invloed heeft op grote delen van de organisatie. Het is niet een op zichzelfstaand fenomeen, maar maakt integraal deel uit van de marketingstrategie van een organisatie. Een accountmanagement proces kent in hoofdlijnen de volgende stappen
:

· vaststellen van doelgroepen

· vaststellen van doelstellingen

· vaststellen doelgroepprofiel

· vaststellen rollen en fases in het beslissingsproces (BSM model)

· selecteren van kansrijke partijen

· herkennen van kansen (continu proces)

Merendeel van de stappen zijn terug te lezen in deze scriptie. De basis voor accountmanagement is hiermee dus gelegd. Om accountmanagement verder op een goede manier invulling te kunnen geven, is het van belang dat ORO van iedere nieuwe cliënt bijhoudt via welk kanaal zij binnenkomen. Deze taak zien wij weggelegd voor Startpunt ORO, als eerste aanspreekpunt van de organisatie. Als men hierin inzicht heeft, kan de marketingcommunicatie hierop worden afgestemd. Het bijhouden van de verwijzingen en inventariseren hiervan is dus essentieel voor het verdere verloop van accountmanagement en de invulling van marketingcommunicatie. 

Accountplan

Wij adviseren ORO om een accountmanagementplan op te stellen. Daarin worden bovenstaande stappen vastgelegd, en wordt aan de hand van de inventarisatie en gaande ontwikkelingen beschreven welke zakelijke doelmarkten en klantgroepen de prioriteit hebben. Zijn dat bijvoorbeeld de gemeenten in het kader van de WMO of misschien scholen of huisartsen in het kader van de groeiende vraag naar zorg voor autisten?

Uit dit accountmanagement plan volgen specifieke accountplannen, gericht op bepaalde verwijzende instanties en andere betrokken partijen. Voor deze accountplannen volstaat een notitie van enkele pagina’s. Het opstellen van een accountplan is een dynamisch proces. Op basis van ontwikkelingen moet het accountplan regelmatig bijgesteld worden. Hieronder volgt een stappenplan, voor het opstellen van een dergelijk accountplan:
1. Analyse betreffende partij

Als een partij is geselecteerd voor een accountplan, dan is het belangrijk deze partij eerst goed te analyseren. Hoe gaat de partij te werk, en welke communicatiebehoefte bestaat er? Via welke communicatiemiddelen zijn zij het beste te bereiken?

2. Vaststellen marketingcommunicatiedoelstellingen

Op basis van de analyse worden marketingcommunicatiedoelstellingen geformuleerd. Een marketingcommunicatiedoelstelling kan erop gericht zijn de partij positief te beïnvloeden, maar kan er bijvoorbeeld ook op gericht zijn om een goed samenwerkingsverband te starten voor toekomstige projecten. 
3. Opstellen accountplan

Aan de hand van bovenstaande stappen wordt het accountplan opgesteld. Er wordt dan aangegeven wat ORO bij de partij wil bereiken, en hoe ze dit wil bewerkstelligen. 

4. Uitvoeren accountplan

Nadat de benaderingsstrategie is bepaald, volgen hier concrete acties uit. Deze worden onderbouwd met een planning en taakstellend budget.

5. Evalueren en bijstellen accountplan

Als er bijgehouden is via welke verwijzende instanties cliënten worden doorverwezen, kan het accountplan worden bijgesteld. Dit is een dynamisch proces. De verwijzingen moeten doorlopend bijgehouden worden, en elk jaar moet er worden gekeken of er wijzigingen in het plan moeten worden doorgevoerd op basis van de gegevens. 

Accountmanagement bij ORO

Omdat accountmanagement van invloed is op grote delen van de organisatie, is onderlinge afstemming van belang. Het gevaar is anders dat de linkerhand niet weet wat de rechterhand doet, en dat iedereen toch weer op eigen wijze klanten benaderd. Dit betekent dat er helder gecommuniceerd moet worden om draagvlak te creëren bij managers, medewerkers en samenwerkingspartners. Het is daarom raadzaam om frequent een accountmanagement overleg te houden, zodat alle managers en medewerkers op de hoogte zijn van de nieuwste ontwikkelingen. 
Zoals in de conclusie van de situatieanalyse, hoofdstuk 4, is beschreven, is het van belang om eerst te inventariseren via welke kanalen de cliënt/ouders binnenkomen bij ORO. Wij adviseren om dit direct structureel bij te houden. Na een half jaar kan volgens ons het beste een eerste inventarisatie plaatsvinden. Op basis hiervan kunnen de eerste accountplannen voor verwijzende instanties worden vormgegeven. 
In de tussenliggende periode adviseren wij ORO om op een consistente manier marketingcommunicatie in het communicatiebeleid te integreren, en accountmanagement op de overige betrokken partijen toe te passen. 
Marketingcommunicatie

In dit hoofdstuk beschrijven we welke middelen ORO in kan zetten, als haar strategie geïmplementeerd is en de specifieke doelstellingen bekend zijn. 
Omdat het van belang is om eerst te inventariseren via welke kanalen de cliënt/ouders binnenkomen bij ORO, adviseren we ORO vast te starten met communiceren op een consistente manier, waarin ORO laat zien wat ze allemaal te bieden heeft en wat ze kan. Los van de communicatiemiddelen die ze op dit moment al inzetten, beschrijven wij andere middelen of manieren om deze middelen marketing gericht in te zetten. We kijken welke marketingcommunicatie instrumenten geschikt zijn voor ORO, om op een consistente manier uit te dragen wie ze zijn. Hierbij beschrijven we de meest relevante mediumtypen met bijbehorende uitingen.  
6.7  Marketingcommunicatie-instrumenten
6.7.1  Reclame

Op het eerste gezicht is reclame niet iets wat je bij een zorginstelling zou verwachten. Bij reclame denkt men immers vaak aan verkoop, en dus geld verdienen. Dit strookt niet met de maatschappelijke doelen van veel zorgsinstellingen. Reclame kan er echter ook voor zorgen dat deze maatschappelijke doelen ondersteund worden. Door reclame te maken kan ORO vertellen wat ze doet en dat ze er goed in is. 

Mediumtype en uiting

Reclame maken kan op veel verschillende manieren. Gezien bij ORO reclame niet zozeer een verkoop functie heeft, zijn niet alle mediumtypen geschikt. Wij adviseren de volgende mediumtypen:

· Vakbladen

· Tijdschriften

· Regionale dagbladen

De goede uitingsvorm in deze mediumtypen is een ‘successtory’. Met een successtory vertel je eigenlijk wat je doet en hoe goed het gaat. Dit kan bijvoorbeeld gaan over een evenement wat ORO georganiseerd heeft, wat een groot succes was. Maar bijvoorbeeld ook bij het aangaan van een nieuw samenwerkingsverband.

6.7.2  PR en voorlichting

Dit is het instrument dat ORO op dit moment het meeste inzet. ORO is op dit moment in de afrondingsfase van de nieuwe folderlijn. Hier zet ORO volgens ons een stap mee in de goede richting.

Aangezien ORO op dit moment in een dynamische markt zit
, kunnen er elk moment nieuwe doelgroepen aangeboord worden. Een concrete tip voor de folders is hierbij, het maken van versienummers. Zo kan de folder te allen tijde aangevuld worden.
Mediumtype en uiting
Wij adviseren om voor verwijzende instanties een productenboek samen te stellen. Dit boek bevat alle producten en diensten die ORO biedt, overzichtelijk bij elkaar gezet. Het bevat informatie over de behandelingen, de kosten, de doelgroep en dergelijke. 

Voor cliënten/ouders/verzorgers is er op dit moment al een informatiemap, deze is echter zeer gedateerd. Wij adviseren dan ook op deze map in een nieuw jasje te steken, met zowel informationele als transformationele aspecten. Op deze manier kom je tegemoet aan de behoefte van de cliënt
. Het thema van de map kan bijvoorbeeld zijn: Welkom bij ORO. Deze map biedt zowel sfeerimpressies van betreffende locaties als gedetailleerde productinformatie. Artoro
 is bij uitstek geschikt om de kaft en leuke tussenbladen hiervoor te maken. 

Persberichten worden op dit moment al door ORO ingezet. Free publicity is voor ORO een goede manier om succesverhaaltjes naar buiten te kunnen brengen. Een goede relatie met de pers onderhouden is daarbij van belang. Dit kan door ze bijvoorbeeld uit te nodigen voor een rondleiding en ze actief te betrekken bij leuke of unieke gebeurtenissen rondom ORO.

PR kan bij ORO op een meer proactieve manier worden ingezet. We adviseren ORO om de invoering van de nieuwe folderlijn op een leuke manier te introduceren. ORO kan dit combineren met een open dag, waarbij zowel de cliënten/ouders/verzorgers als de belangrijkste betrokken partijen uitgenodigd worden. Hier krijgt iedereen de nieuwe folders uitgereikt. Ook adviseren wij ORO om actiever deel te nemen aan presentaties en voorlichtingen bij verschillende partijen, zoals op scholen en gemeenten.
6.7.3  Persoonlijke verkoop

Persoonlijk contact is erg belangrijk voor ORO, omdat het een hoog betrokken product betreft. Een open dag is voor ORO een goed middel om de doelgroep een ‘kijkje in de keuken’  te laten nemen. Dit geldt voor zowel de cliënt/ouder als de verwijzende instanties. Locaties zoals Aksent en Het Rijtven
 lenen zich hier uitermate goed voor. Het is bij een open dag van belang dat dit centraal geregeld wordt en niet alleen door de betreffende locatie, zodat de communicatie hierover bij de juiste verwijzende instanties en in de juiste middelen terecht kan komen.

Mediumtype en uiting 

Aan de open dagen kan een thema worden gekoppeld. Bijvoorbeeld een dag waarin de cliënt centraal wordt gezet. ORO kan initiatiefnemer zijn voor de organisatie van een landelijke cliëntendag. Dit betekent niet dat ORO dit organiseert, maar dat ORO andere zorgaanbieders stimuleert hieraan mee te werken. Dit creëert ‘good will’ bij de betrokken partijen.  

Wij adviseren ORO om komend jaar ook voor de verwijzende instanties een open dag te organiseren. Hierdoor creëer je een positieve houding ten opzichte van ORO. Er zou dan een informatief aspect aan gekoppeld moeten worden in de vorm van een lezing/workshop over een ‘hot item’ in de zorgbranche, waarin de verwijzende instanties zich bevinden.  

6.7.4  Internet

Er zijn verschillende relevante websites, waarop ORO zich kan profileren. Belangrijk hierbij is vooral te kijken naar websites van belangenverenigingen en verwijzende instanties. Door middel van een link op deze websites komt ORO eerder in beeld bij de cliënt/ouders/verzorgers. ORO zou in samenwerking met deze andere partijen een link kunnen plaatsen op de websites. 

Mediumtype en uiting

De website van ORO is sinds juni 2005 in de lucht. Wij adviseren om de website wat dynamischer te maken. Voor de cliënten/ouders adviseren wij een forum. Hierop kunnen cliënten/ouders bijvoorbeeld met andere cliënten/ouders in contact treden die al zorg afnemen bij ORO. Het forum is dan bedoeld voor zowel bestaande als potentiële cliënten/ouders. Aangezien de cliënt/ouders de enige ervaringsdeskundige is en het een hoog betrokken product betreft, is een forum een goede manier om de potentiële cliënt/ouders te overtuigen dat ORO de beste zorg biedt. Managers en medewerkers kunnen hier echter ook op posten om zo toch al op vragen van de cliënten/ouders een antwoord te kunnen bieden.
Verder adviseren wij een FAQ
 toe te voegen op de website. Een FAQ is een lijstje met veelgestelde vragen en antwoorden daarop. ORO zegt op iedere vraag een antwoord te hebben, dus dat zou op de website al zichtbaar gemaakt moeten worden.

Om het voor de cliënt/ouders zo helder mogelijk te maken, adviseren wij ORO het traject van zorg
 op de website op een makkelijke manier uit te leggen. Hierbij kan ORO de verwijzende instanties genoemd worden, waarbij een link geplaatst wordt. De cliënt/ouders staan op deze manier centraal in de communicatie.

Ook adviseren wij om de nieuwe folders in PDF-formaat op de site te plaatsen. Zo kan de cliënt/ouder/verzorger meteen productinformatie op maat krijgen, zonder de folder te hoeven aanvragen. 
7 Conclusie

Bij ORO bestaat er op dit moment nog geen marketingbeleid. ORO heeft nooit op marketing niveau hoeven denken. Naar aanleiding hiervan vonden wij het noodzakelijk eerst uitgebreid onderzoek te doen naar de huidige situatie. Hieruit is gebleken dat er nog weinig kennis is van het zorgtraject en de manier waarop de cliënten/ouders/verzorgers binnenkomen, terwijl deze kennis essentieel is voor de opstelling van concrete marketingcommunicatie doelstellingen. 
In deze scriptie hebben we het zorgtraject in kaart gebracht, en mogelijke ingangen beschreven. Nu is het zaak dat Startpunt ORO de frequentie van de verwijzingen via een bepaalde ingang bijhoud, zodat er importantie aan de verschillende partijen kan worden gegeven. Zodra dit bekend is, kunnen de doelstellingen aan de hand van accountplannen geconcretiseerd worden en kan een concreet mediaplan ingevuld worden. In het vorige hoofdstuk zijn een aantal instrumenten beschreven, die hierbij ingezet kunnen worden. Wij adviseren om de frequentie gedurende een half jaar bij te houden, om een goed beeld te kunnen schetsen en de juiste importantie te kunnen geven aan de verschillende partijen. 
In deze conclusie geven we door middel van een stappenplan aan hoe ORO onze strategie en aanbevelingen kan implementeren, uitgaande van twee fases; de fase voor de inventarisatie van de frequentie van verwijzingen en de fase hierna.  
7.1  Stappenplan
Fase 1
1. Bijhouden frequentie verwijzingen

Wij adviseren Startpunt ORO om deze frequentie per direct bij te houden. Om dit te kunnen doen, adviseren wij om een aantal vragen in te voegen in het aanmeldingstraject dat bij Startpunt plaatsvindt. Hierbij is het belangrijk dat Startpunt niet alleen de aanmeldingen via Startpunt in kaart brengt, maar ook de aanmeldingen die via de managers of locaties binnenkomen. Startpunt kan er in samenwerking met ICT voor zorgen, dat het proces geïntegreerd en geautomatiseerd wordt. 
2. Intern communicatiebeleid
De communicatie binnen ORO wordt op dit moment niet centraal gestuurd. In het kader van marketingcommunicatie is het belangrijk om als één organisatie naar buiten te treden met één gemeenschappelijke, duidelijke en consistente boodschap. Deze scriptie is er mede voor bedoeld om hierover bewustwording bij het management te creëren. Als het management het belang van marketing en een intern communicatiebeleid inziet, kan deze bewustwording ook bij de medewerkers gecreëerd worden. In bijlage ... is een corporate story te vinden, die ook kan bijdragen aan dit bewustzijn.
Wij adviseren ORO dan ook om een consistent intern communicatiebeleidsplan op te stellen. In dit beleidsplan kunnen de strategische aanbevelingen op het gebied van consistent communiceren, beschreven in hoofdstuk 10, worden opgenomen. 
3. Marketingcommunicatie-instrumenten

De middelen die wij in hoofdstuk 11 aanreiken, volgen uit de Customer Intimacy Strategie die wij voor ORO adviseren. Wij achten het van belang dat ORO deze  middelen implementeert in het communicatiebeleid, om in de fase tot aan accountmanagement awareness te creëren bij de doelgroep. 
Fase 2
4. Accountmanagement
Na een half jaar is het van belang dat Startpunt ORO een inventarisatie opmaakt van de bijgehouden frequentie van verwijzingen. Op basis hiervan kan gestart worden met het maken van accountplannen voor de betrokken partijen. Het in hoofdstuk zeven beschreven stappenplan kan hiervoor gehanteerd worden. Hieruit vloeien de specifieke marketingcommunicatiedoelstellingen, waarna ORO meer concreet invulling kan geven aan haar marketingcommunicatie. 
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