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BIJLAGE 1
Interview [1] 
Datum:
05-10-2005

Locatie: 
Dienstencentrum

Functie: 
Psycholoog

Het belangrijkste in de zorgsector is beeldvorming en vertrouwen. Ouders willen weten waar hun kind terecht komt, en het gevoel hebben dat hun kind daar veilig en goed zit. Ze moeten vertrouwen hebben in de persoon die hun kind begeleid. 

Organisaties beloven in deze tijd erg veel, maar men wantrouwt steeds meer of ze de beloftes wel kunnen waarmaken. In deze tijd moeten bedrijven volgens hem reëel en eerlijk communiceren, om teleurstellingen te voorkomen. 

Persoonlijke ervaringen wegen zwaarder als platte informatie bij het maken van een keuze voor een bepaalde instelling. Bijvoorbeeld bij het boeken van een vakantie ben je eerder geneigd voor een accommodatie te kiezen als de reactie lovend zijn, en niet alleen afgaand op het verhaal in de reisgids. 

Er wordt teveel informatie gegeven, mensen verzuipen erin. De informatie moet duidelijk en overzichtelijk gebracht worden. In deze doelgroep gaat het om de ouders van kinderen. Ouders willen zich speciaal voelen, en willen zekerheid hebben dat ORO het beste voor hun kind kan zorgen. ORO biedt de cliënten een leven. Daarom is de eerste indruk heel belangrijk. Niet alleen van de locatie, maar ook van de begeleiders. In de eerste minuut besluit je al of je je kind al dan niet aan die persoon toevertrouwd. 

“De begeleiders moeten dus op de hoogte zijn van wat de ouders belangrijk vinden en wat hun behoefte is, om hier goed op in te kunnen spelen en hen vertrouwen te geven.”

Interview [2] 

Datum: 
11-10-2005

Naam: 

Anniet Toessaint

Locatie:
Het Rijtven, dagbestedingscentrum De Hommel

Functie:
Locatiehoofd 

Locatie

Bij de Hommel worden cliënten behandeld met een ernstige meervoudige handicap. De jongste cliënt is vier, en de oudste ruim tachtig. De Hommel is dus niet leeftijdsgebonden. Het ontwikkelingsniveau loopt van baby tot kleuter. Bij de Hommel behandelen ze het laagste niveau van verstandelijke handicap. Ze werken in goepen van 4 tot 8 met twee man begeleiding. Bij baby’s en kinderen probeert ORO zo snel mogelijk de ontwikkeling te voorspellen, met behulp van gedragsdeskundigen, artsen, logopedisten etc.

Bij ORO worden cliënten behandeld met een verschillend ontwikkelingsniveau. Op het Rijtven zijn cliënten met een laag tot zeer laag ontwikkelingsniveau. Daar biedt ORO op het Rijtven woonvoorzieningen en dagbesteding voor. Dagbesteding is eigenlijk een alternatief voor werk, en bestaat bij de Hommel vooral uit zintuiglijke bezigheden. 

Organisatie

Een nieuwe doelgroep van ORO is NAH, mensen met Niet Aangeboren Hersenletsel. Er wordt nu een kleine groep behandeld. Ook autisme biedt een kans als nieuwe doelgroep. ORO wil waar mogelijk is ondersteuning/begeleiding bieden. Ook al is het niet commercieel uit winstbejag, toch moet ORO vechten voor haar bestaansrecht voor cliënten en medewerkers.

Sterke punten van ORO zijn de diversiteit. Ze biedt veel aan onder één dak. Ook de grote regio die ze beslaat is een sterk punt volgens Anniet. Een zwak punt is het feit dat de communicatielijnen erg lang zijn. Vooral intern duurt alles erg lang. Intern zou er meer duidelijkheid moeten komen in het traject, bijvoorbeeld door middel van een intern verhaal per locatie. 

Er liggen veel kansen in bijvoorbeeld de pas opgerichte samenwerking met Atlant, woonvoorzieningen voor autisten en ondersteuning aan cliënten met NAH. Bij de Hommel maken ze gebruik van toegepaste clownerie, die willen ze ook graag naar buiten brengen. ORO krijgt zo een steeds breder netwerk. 

Communicatie

Ouders zijn met name betrokken bij de woonvoorzieningen. Daar wordt alles geregeld. De Hommel probeert bezoeken van ouders wel te stimuleren door een open deur beleid, en het neemt mondjesmaat toe. 

Als ouders hun kind bij een dagbestedingcentrum willen onderbrengen, dan bestaan er twee trajecten:

· De locatiehoofden wonen nemen contact op met het betreffende

dagbestedingcentrum.

· Startpunt ORO kijkt welke dagbesteding, gerelateerd aan de indicatie, het beste mogelijk is en neemt contact op. 

Vanuit Startpunt worden indicaties wel goed vertaald en doorgespeeld. Startpunt vraagt nog wel om een stukje bekendheid. Het gaat nu vaak via via of via een zorgconsulent (MEE). Een cliënt hoeft volgens Anniet niet vooraf te weten waar ze aan moeten bellen, dat is een taak van ORO om de vraag achter de schermen bij de juiste locatie te laten uitkomen. 

Overig

Voor het interviewen van cliënten kunnen we volgens Anniet het beste de cliënten raad benaderen. 

“ORO zoekt naar zorg op maat. Dit maakt het heel complex, maar wel zuiverder.”

Interview [3] 

Datum:

07-10-2005

Naam:

Chris Janssen

Locatie:
Dienstencentrum

Functie:
Manager Dienstencentrum

Organisatiestructuur

ORO is onder te verdelen in vijf sectoren:

· Wonen

· Dagbesteding

· Vrije Tijd en Vorming

· Diensten Centrum

· Beheer

Één van de managers wonen heeft Vrije Tijd en Vorming onder zijn hoede. VTV zit in één gebouw, Aksent, en biedt verschillende producten aan zoals vakanties. 

De sector Beheer wordt direct door de Raad van Bestuur aangestuurd, en is ook te onderscheiden in verschillende afdelingen. 

Op dit moment zijn ze bezig om alles te categoriseren in drie lagen. Anders ziet de cliënt volgens Chris door de bomen het bos niet meer. Hierbij zijn de volgende niveau’s te onderscheiden, ter voorbeeld:

I 
ORO

II 
Diensten Centrum

· Thuiszorg en ondersteuning

· Specialistische zorg

III
Folders van elk specifiek product. (profielschets)

Met het laatste niveau is Marloes op dit moment bezig. Zo wordt het overzichtelijk, ook voor intern gebruik. 

Deze niveaus’s zou je volgens Chris ook kunnen gebruiken voor een organogram. Dat zou er als volgt uitzien:

I 
Raad van Toezicht - Raad van Bestuur - Managers

II
Locaties en afdelingen

III
Producten en aanbod

ORO heeft verschillende netwerk partners, zoals het zorgkantoor, CIZ, MEE, collega zorgaanbieders, maar ook scholen, artsen, gemeenten, ziekenhuizen etc.

Met het zorgkantoor (CZ) onderhandelen ze over de inkomsten. Ze maken een afspraak dat ze zoveel woningen beschikbaar hebben komend jaar, en krijgen daar dan geld voor. Hiermee betaalt ORO haar personeel weer, die de zorg uitvoert.

Sterke punten/zwake punten

Een sterk en onderscheidend punt van ORO vindt Chris dat ze veel onder één dak te bieden hebben. Zo hoeven cliënten niet bij andere aanbieders te gaan shoppen voor een bepaald soort zorg. 

Ook een sterk punt is dat de medewerkers hier weet van hebben. Er is een goede multidisciplinaire samenwerking. Interne verwijzingen worden snel uitgevoerd. Er is pas een werkconferentie gehouden waarin alle kwaliteiten van ORO zijn besproken en opgeschreven. De vraag is alleen of ORO erin geslaagd is dit ook bij de cliënt over te brengen.  Het feit dat ORO er zoveel moeite voor moeten doen om het allemaal helder in beeld te krijgen, is volgens Chris een signaal op zich. En dan heeft ORO ook nog te maken met een doelgroep met een verstandelijke handicap. Er zou dus meer structuur en duidelijkheid in aangebracht moeten worden.

Bedreigingen/kansen

ORO ziet dat alles steeds meer bureaucratisch wordt. Er komen vanuit de overheid steeds meer nieuwe wetten en regels. Mensen moeten steeds meer moeite doen om via de indicaties bij ORO uit te komen. Dan moet er bij ORO zelf weer gekeken worden naar een matching en/of wachtlijst. De drempel om tot geïndiceerde zorg te komen en daarmee erg hoog. 

ORO probeert dit ongemak zoveel mogelijk te beperken. ORO moet eigenlijk haar interne proces zo organiseren dat de cliënt er geen last van heeft. Dit bijvoorbeeld door alle intake gesprekken en vragen te oriënteren bij Startpunt ORO. Dit moet nog wel verder ontwikkeld worden. Als de cliënt eenmaal cliënt is, dan werkt ORO met één persoon (Persoonlijk Begeleider of case-manager) die de zorg verder coördineert. Natuurlijk moeten mensen er wel rekening mee houden dat je binnen de zorg met verschillende mensen te maken hebt. 

De indicatie uitgevoerd door het CIZ meten nog steeds sterk met getallen. Bij een IQ t/m 75 ben je verstandelijk gehandicapt en kom je in aanmerking voor zorg, maar vanaf 76 niet meer. Omdat het steeds moeilijker wordt voor veel mensen met een verstandelijke handicap om mee te komen, vallen hierdoor veel mensen buiten de boot. Want met een IQ van 76-80 heb je het volgens Chris ontzettend zwaar in deze tijd. Chris ziet mogelijkheden voor groei bij ORO:

· Andere doelgroepen, zoals autisme en NAH (niet aangeboren verstandelijke handicap)

· Maatschappij wordt steeds ingewikkelder en individualistischer. Dit zorgt ervoor dat mensen sneller afvallen, niet mee kunnen, en minder goed worden opgevangen. 

· Uitbreiden externe klanten, waaraan expertise wordt verhuurd. ORO verhuurd gedragsdeskundige e.d. aan externe partijen, en dit kan beter gecommuniceerd worden. ORO zou deze tak graag uitgebreid zien, in het kader van MVO. Ongeveer 80% van de klanten is verstandelijk gehandicapt, zo’n 20% is externe klant.

Overig

· Kader het onderzoek goed in, maar kijk wel overal naar.

· Je kunt cliënten onderscheiden in cliënten die gebruik maken van ondersteuning, en cliënten die gebruik maken van gebouwen, of allebei. 

· Voor het onderzoek zou Chris de cliënten categoriseren in sectoren. Hierbij kan Rob Hardenberg ons helpen, door een uitdraai te maken van de aantallen van cliënten per sector en op de wachtlijst uit CareFor.

· Chris raadde ons aan om René van de Wouw, de kwaliteitsfunctionaris, te benaderen voor eventuele eerdere cliëntenonderzoeken. 

Interview [4] 

Datum:

11-10-2005

Naam:

Diana van Oussoren

Locatie:
Het Rijtven, dagbestedingscentrum De Biekorf

Fuctie: 

Locatiehoofd

De locatie

Bij de Biekorf worden cliënten behandeld met een ernstige verstandelijke handicap en een ernstige stoornis, bijvoorbeeld agressie. Dit vraagt om intensieve begeleiding. De cliënten wonen veelal op het Rijtven op de locaties De Bussel en De Terp. De Biekorf is gespecialiseerd op autisme. En bestaan kindergroepen en volwassenengroepen. De jongste cliënt is negen en de oudste rond de vijftig. 

De organisatie

Een sterk punt van ORO is dat ze zo vraaggericht mogelijk met de cliënt omgaan, zorg op maat bieden. Ook is er steeds meer deskundigheid naar speciale doelgroepen toe. Verder zorgt ORO goed voor haar medewerkers. 

Een zwak punt is dat de besluitvorming op managementniveau te lang duurt. Verder vindt Diana dat ORO een keuze moet maken in specialisatie. Je kunt niet alles willen. ORO wil te veel volgens Diana en dat heeft consequenties voor de kwaliteit. Kwaliteit wordt volgens Diana voor de cliënten steeds belangrijker. Als je keuzes maakt heb je (met een duidelijk product) ook een betere onderhandelingspositie met de gemeentes etc.

Communicatie

Een belangrijk speerpunt vindt Diana dat de in en externe doorstroom verbeterd moet worden. Op dit moment gaan ouders of andere leidinggevenden vaak zelf shoppen als een cliënt niet meer te handhaven is. 

Er staat nergens precies beschreven wanneer je nu wel of niet in de Biekorf terecht kan. De nood is hier hoger, omdat er maar één van de Biekorf is. 

De doorplaatsing gaat meestal altijd via de locatiehoofden of soms via de manager. Van buiten af zou het eigenlijk via Startpunt moeten gaan, intern via een indicatiecommissie. Doorverwijzingen komen toch regelmatig voor. Binnen de sector dagbesteding is alles wel duidelijk. Vanuit het wonen shoppen naar dagbesteding niet. De regie ligt hierin bij wonen. Wonen heeft ook meer contact met ouders. Startpunt kan niet inhoudelijk op de vraag ingaan volgens Diana. Dat geldt vooral voor locaties zoals de Biekorf. Alleen zij weet wat voor type er in de dagbesteding bij past. Iedere cliënt heeft een apart verhaal. Bij andere dagbestedingen en woonlocaties hoef je als cliënt alleen aan een aantal voorwaarden te voldoen. 

Ouders hebben vaak geen zicht op het traject dat locatiehoofden met elkaar doorlopen voordat er een plaatsing komt. Volgens Diana kunnen we om te beginnen het beste onderscheidt maken in interne en externe cliënten. Anders wordt het te breed en te complex.  

Interview [5] 

Datum:

12-10-2005

Naam:

Leo Thijssen

Locatie:
Artoro

Functie:
Medewerker

Locatie

Artoro is een dagbestedingcentrum waarin de cliënten met verschillende vormen van kunst bezig zijn. Sommige cliënten hebben veel begeleiding nodig, anderen kunnen redelijk zelfstandig werken. De kunst wordt ook verkocht, ze hebben regelmatig exposities. 

Organisatie

Artoro heeft een nieuwbouw gekregen. Daar is Leo echter niet zo blij mee, omdat ze nu geen tuin meer hebben. Er wordt volgens Leo van bovenaf niet goed gekeken naar de gebruikers. “Het geld bepaald nog steeds”. 

Leo is bekend met CareFor, maar volgens hem werkt dat bij Artoro niet zo. Hij was er zoveel tijd mee kwijt dat hij maar weer gewoon in een map aan het schrijven is. ORO is volgens Leo te groot gegroeid, zodat de communicatie steeds moeilijk in banen te leiden is. 

Overig

Leo heeft zelf een dochter met een verstandelijke beperking. Hij is vooral tegen het feit aangelopen dat het soms niet klikt met een PB’er. Aan folders heeft hij nooit veel aandacht besteed, hij vindt een internetsite makkelijker en meer overzichtelijk. De ouders van wat oudere clienten hebben niet zo veel behoefte aan allerlei informatie. Zij willen alleen weten dat hun kind het naar de zin heeft. De modernere ouders gaan juist wel meer shoppen. 

Interview [6] 

Datum:

5-10-2005

Naam:

Wim van der Feesten

Locatie:
Startpunt ORO

Functie:
Zorgbemiddelaar

Startpunt ORO

Als zorgbemiddelaar wil Wim ervoor zorgen dat klanten (in en extern) zoveel mogelijk naar Startpunt gedirigeerd worden. Het Startpunt zou dan eigenlijk het eerste contactpunt van de cliënt met ORO moeten zijn, maar cliënten nemen ook nog steeds zelf contact op met de betreffende locaties. De taak van het Startpunt is om een beeld te schetsen van de vraag van de cliënt, waarna ze kijken welke locatie heft beste voor die vraag in aanmerking komt. 

ORO is nu vooral bezig om een totaalbeeld van de cliënt te schetsen en de vraag te achterhalen. Aan het stukje ‘bemiddeling’ met leidinggevenden en locatiehoofden wordt nog weinig invulling gegeven. Er zouden eigenlijk directe lijnen moeten komen, en de voor- nadelen en voorwaarden van een bepaalde locatie moeten bekend zijn. 

Zorgconsulenten ondersteunen de klant in het toewijzen van een zorgaanbieder. De zorgconsulent waar ORO nu mee samenwerkt is MEE. MEE was voorheen een SPD, maar is door overheidsbesluiten per 1 januari 2005 extern verder gegaan. Eerst was ORO ook nog vervlochten met MEE, en daar zat toen een stukje Startpunt in verwerkt. Dat Startpunt is per 1 januari bij ORO dus eigenlijk weggevallen. Vandaar de oprichting van Startpunt ORO. De zorgconsulent is eigenlijk ook een klant. Zij en de cliënten moeten weten wat ORO doet en wat ORO hen op kan leveren, om zo efficiënt mogelijk te werken. 

ORO en MEE moeten volgens Wim beter met elkaar afstemmen hoe ze met de klant omgaan. De klant moet niet allerlei gesprekken met verschillende mensen hoeven voeren, die eigenlijk over hetzelfde gaan. Startpunt is nu met de managers bezig om een kortere lijn tussen elkaar te trekken. Startpunt zou eigenlijk de gesprekken met de cliënten moeten overnemen van de managers wonen. Maar Startpunt heeft nog niet zo’n goed beeld van de cliënten, alleen van de nieuwere. Maar hier gaan ze zich wel op concentreren. De managers regelen het nu ook goed, ze weten veel van elkaars regio.

De organisatie

De doelgroep van ORO is cliënten met een verstandelijke beperking. Dit kan zijn lichamelijk, op het gebied van wonen, psychisch e.d. ORO is met name sterk in de uitvoering van diverse vormen van zorg. Ze is daarin erg deskundig. Verder is ORO zeer klantgericht, en ook individuele medewerkers maken zich sterk voor de cliënt. Het probleem is volgens Wim dat ORO dit niet goed naar buiten kan vertellen. Andere aanbieders zijn in zijn ogen minder sterk in de uitvoering, maar kunnen beter vertellen. ORO heeft eigenlijk een corporate verhaal nodig. De deskundigheid bij ORO wordt wel gezien, maar het wordt niet juist gecommuniceerd. 

Wim denkt dat er groei mogelijk is, en er genoeg deskundigheid is voor een bredere doelgroep. In zuidoost Brabant zijn wat tekorten voor bijvoorbeeld autistische cliënten, vooral op het gebied van wonen en dagbesteding. De ambulante zorg heeft daar geen problemen. Ook in midden Limburg, omgeving Weert, zouden volgens Wim misschien kansen liggen op dat gebied. ORO zou ook wat moeten groeien, omdat er veel vraag is naar korte verblijven. Ze moeten goed kunnen inspelen op de veranderende vraag, flexibel zijn. Ook de zorg is trendgevoelig. 

Verder vindt Wim dat ORO zich meer moet profileren in het voortraject, voordat men bij het CIZ terechtkomt. Bijvoorbeeld bij basisscholen, huisartsen e.d. Hij denkt niet dat deze mensen op de hoogte zijn van Stichting ORO

Het traject

Het traject is volgens Wim nooit bij ORO in beeld gebracht en schematisch weergegeven. Allereerst wordt er bij een kind een beperking geconstateerd. Hierna volgen vaak een aantal verwijzingen naar artsen, psychiaters e.d. Als de beperking duidelijk is, is MEE er snel bij betrokken. Er wordt dan een aanvraag naar AWBZ gefinancierde zorg ingediend bij het CIZ, waar MEE bij kan helpen. MEE staat aan de kant van de cliënt en is een onafhankelijk hulporgaan op het gebied van zorg. Ze geven hulpverduidelijking, helpen een indicatie indienen en geven kortdurende cursussen en trainingen.

Bij het CIZ werkt men vanaf 2003 met functiegerichte indicaties. Het CIZ bepaalt of en hoeveel recht een cliënt heeft op zorg. Dat gebeurd aan de hand van 7 functies. Als dit is bepaald, dan wordt het recht op een bepaald soort zorg gecommuniceerd met het zorgkantoor, in dit geval CZ. De cliënt kan dan aan CZ een voorkeur aangeven voor een zorgaanbieder, of krijgt er een toegewezen waarbij gekeken wordt naar postcode, grondslag en erkenning. Als een cliënt dus bij ORO zorg wil afnemen, of ORO wordt toegewezen aan een cliënt,  dan krijgt ORO automatisch een bericht van het zorgkantoor. 

Dan komt de cliënt in contact met ORO en start de aanmeldingsfase. Hier vindt het eerste klantencontact plaats, in de vorm van een persoonlijk gesprek, liefst ook met de cliënt zelf. Het Startpunt probeert in deze fase de vraag van de cliënt helder te krijgen. In de matchingfase hierna koppelt Startpunt de vraag van de cliënt aan het aanbod, en wijst een locatie toe. Dan vindt contact met de leidinggevende van de betreffende locatie plaats. Als er een wachttijd is, neemt Startpunt eerst weer contact op met de klant en wordt er gekeken naar een mogelijk tijdelijke oplossing. 3 Maanden na plaatsing is er een evaluatie. Dat hoeft Startpunt niet perse zelf te doen, maar het moet wel worden teruggekoppeld. Vooral bij ontevredenheid wil Wim de conclusies graag weten. De terugkoppeling gebeurd wel, maar kan beter. 

Met name de aanmeldingsfase verloopt soms warrig. Er zijn namelijk twee soorten cliënten. Cliënten die AWBZ gefinancierd worden en doorverwezen zijn via het zorgkantoor, en PGB’s. Dit zijn cliënten met een persoonsgebonden budget. Zij krijgen geld van het zorgkantoor en gaan zelf shoppen naar zorg. De tweede groep is lastig, omdat zij vaak rechtstreeks de locaties benaderen. Als het locatiehoofd dan iets voor de cliënt wil regelen, dan kan dit niet omdat de cliënt nog helemaal niet in het systeem staat. Bij Startpunt was van deze cliënt namelijk niets bekend.  Cliënten moeten dus weten dat Startpunt hen kan helpen, en dat ze daarvoor hun gegevens nodig hebben. Bij Startpunt worden de cliëntgegevens ook ingevoerd, dus dit is de start van de hulpverlening.

Als ouders rechtstreeks naar Startpunt komen en met ORO in zee willen, dan gaan ze eerst naar MEE, of Startpunt helpt hen om een aanvraag voor gefinancierde zorg in te dienen bij het CIZ. Dit levert ORO echter niets op. En mensen vinden het ook belastend om eerste met drie of vier mensen te moeten praten voorat ze een stap verder kunnen.

Naam doorgekregen: Ted van Giessen, Beleidsteam DC, PPG

De communicatie

Ouders vinden het vaak belangrijk om te weten hoe snel hun kind terecht kan en op welke momenten bv bij logeren. Ook willen ze weten hoe het eruit ziet, wat de sfeer is. Een folder geeft een goede eerste indruk volgens Wim, maar brengt niet dat sfeerbeeld over. Hiervoor zijn de oriënterende bezoeken en open dagen. 

De cliënt zelf is meer geïnteresseerd in de medebewoners, de begeleiding en de regels die op de locatie gelden. 

Het hangt af van de vraag van de cliënt hoe je met ze communiceert, en niet zozeer van de beperking. Bijvoorbeeld ondersteuning op het gebied van wonen. Wat die ondersteuning inhoudt zie je niet terug op de website. Dit heeft Wim gecommuniceerd. Hij wil de vormen van ondersteuning in de flyers meer terugzien. Bijvoorbeeld: Is er 24-uurs begeleiding? Daar ligt nu ook een concept voor. De beschrijving moet wel breed gehouden worden, omdat niets uitgesloten moet worden. 

Bij wonen/dagbesteding en logeren voert Startpunt persoonlijke gesprekken. Bij ambulante hulp laten ze de desbetreffende personen zelf een intake gesprek doen.

Er zijn zoveel vormen van zorg/ondersteuning, dat mensen vaak door de bomen het bos niet meer zien. ORO moet dit misschien meer inkaderen, kanaliseren. Je openstellen en kanaliseren heeft allebei als nadeel dat het verwachtingen schept. 

Overig

Chris Janssen heeft voor de afdeling fysiotherapie afspraken gemaakt met een bepaald ziekenfonds, het VGZ, zodat mensen met een verwijzing daar gewoon rechtstreeks heen kunnen. 

Een probleem kan zijn dat een kind met een beperking buitenbeeld blijft, omdat die bijvoorbeeld niet bij een arts komt.

Het doen van herindicaties wordt door managers bij Pb’ers neergelegd, die daar eigenlijk geen deskundigheid voor hebben. 

Er worden daar nog wel wat fouten gemaakt, wat resulteert in cliënten die niet voor alle zorg financiering krijgen. 

Interview [7] 

Datum:

17-10-05

Naam:

Truus Reinders

Locatie:
MEE informatiepunt
MEE zit redelijk vooraan in het traject, als het gaat om zorg aanvraag. Ouders kunnen hier terecht, maar ook de cliënt zelf. Iedereen met een handicap zowel geestelijk als lichamelijk krijgt een consulent toegewezen. Hierna gaat MEE kijken wat de mogelijkheden zijn a.d.h.v de hulpvraag van de cliënt.

MEE verzorgt de hulp van een cliënt tot dat iemand ergens woont, dus tot de hulpvraag daadwerkelijk is gerealiseerd. Men kan MEE beschouwen als een traject begeleider. Als het traject is afgelegd, dan kan ORO hiermee verder gaan. 

MEE zal het komende jaar op een andere manier te werk gaan dan voorheen. Zij zullen namelijk met een uitgebreider informatie punt starten.

Dit informatiepunt wordt een soort van ‘front office’ waarin de vraag van de cliënt zowel intern als extern gecoördineerd wordt. MEE is een instantie die vanuit een overheidsoogpunt zo objectief  mogelijk de vraag van een cliënt moet behandelen. Deze objectiviteit was uiteraard toen MEE en ORO nog niet ontvlochten waren voor zorg consulenten een dilemma. MEE heeft een uitgebreid netwerk van externe organisaties zoals artsen, scholen etc. 

MEE is een overheidsgefinancierde instantie die elk jaar bij hun begroting/ subsidie aanvraag moet kijken of de productie behaald is. Zodra er een diagnose is gesteld kan een client bij MEE naar binnen. MEE zorgt voor PR met deze doorverwijzende instanties (artsen, scholen etc) 

Het beleid van MEE wordt landelijk vastgesteld. Maar men kan zelfstandig een intern beleid maken.Dit beleid wordt vastgesteld afhankelijk vd vraag en de behoefte  van de cliënt. Afhankelijk vd vraag geeft MEE de juiste antwoorden.

MEE wil meedenken en meedoen en naast de cliënt staan.

Het idee is dat mensen niet aan één organisatie vast willen zitten, dit is een duidelijke trend. Vooral mensen met een PGB nemen het heft graag in eigen handen. Volgens Truus is het strek afhankelijk van verhalen van anderen die met een soortgelijk probleem kampen, hoort men een negatief verhaal over het rijtven dan slaat de stemming en daarmee de keuze om. Met een PGB gaan mensen echt shoppen, de cliënt wordt steeds mondiger. Men kiest bij de ene aanbieder voor spel, en bij de andere voor PPG. Er komt steeds meer concurrentie in de zorgmarkt. Ook nemen mensen steeds meer zelf het initiatief om een zorgopvangtehuis te beginnen, de markt is hierin helemaal vrij.

Er is zorg in natura ( het rijtven) je geeft alles uit handen en AWBZ ( pgb ) je kiest zelf voor producten bij meerdere instanties. AWBZ wordt alleen verleend aan zorg instanties met erkenning zoals ORO en DIOMAGE. ORO en DIOMAGE maken elk jaar afspraken met het zorgkantoor over de hoeveelheid productie die men mag en kan leveren. 

Interview [8] 

Datum:

14-10-2005

Naam:

Renee vd Wouw

Locatie:
Centraal Bureau

Functie:
kwaliteitsfunctionaris

Het cliënten onderzoek

We gaan bij het onderzoek uit van de nog niet geplaatste cliënten en de cliënten die reeds geplaatst zijn waar tot maximaal een jaar al zorg aangeboden wordt. We kaderen hiermee alle andere cliënten die een ander traject van communicatie hebben doorlopen af. We gaan dus uit van de nieuwe situatie waarbij Startpunt de eerste start is van communicatie met de cliënt. Er is gesproken om te gaan categoriseren in 4 a 5 doelgroepen.

· Wonen/ HML/ DASB ( semi-muraal )

· Het Rijtven ( intramuraal )

· Dagbesteding

· Dienstencentrum met daarbij een onderscheid: -producten ( fysio, spel)

   -Kort Verblijf

· VTV ( grootste gedeelte geïndiceerd) betaald door gemeente

De cliënten raad is opgebouwd uit personen die verantwoordelijk zijn per locatie en per regio. Ze bepraten actuele zaken maar hebben ook een stem in beslissingen. 

Communicatie middelen 
Op dit moment is er sprake van ongestructureerde informatie. Ook is deze onleesbaar voor clienten. Het idee is geopperd om een eenvoudige folder te ontwikkelen met pictogrammen. Verschillende plekken worden verschillende formats gebruikt. Lettertypes/ Logo’s worden zelf ontwikkeld per locatie. Er is sprake van een platte tekst. En er zijn geen document nummers aanwezig en versie data. 

Het idee is geopperd om een matrix te ontwikkelen waarin de fases staan beschreven die een client doorloopt. Een soort tabel dat men informatie en communicatie op maat kan bieden. Hierin staat ook het zoekgedrag van die cliënt beschreven.

Testen die afgenomen worden voor een cliënt ergens geplaatst word zijn o.a:

Leefwensenonderzoek / woonwens onderzoek in grote groepen en kleine groepen.

Activiteiten tests. ( om te kijken bij welke vorm van dagbesteding de cliënt het beste zou passen. De tests die reeds afgenomen zijn kijken enerzijds naar plezier in leven van een client ( bestaan ) en anderzijds naar de organisatie.

Documenten nog te raadplegen:

· Kwaliteits handboek ( clientenraadpleging )

· Informatie map ( clienten )

· Zorgovereenkomst

· Productbeschrijving per locatie, het productenboek.

· Beleidsnotitie 2006 / 2010

Cliënten en ouders van komen volgens Rene altijd in een circuit terecht. De vraag is hoe gaat dit nu precies. Waar gaan ze naar op zoek? Ze constateren een probleem, zoeken naar herkenning, en gaan kijken wie hen hulp kan bieden.

Het nieuwe zorgstelsel biedt enkele nadelen. PGB zorgt ervoor dat ze met een/ een bedrag/ budget gaan shoppen en daardoor krijg je het idee ieder voor zich.

Vroeger was het zo, er was een zak geld en iedereen kreeg een beetje..Soms jantje wat minder en pietje wat meer. Er was sprake van een echte saamhorigheidsgedachte. Nu moet je veel meer naar buiten toe communiceren, waarom koop je hier een tandarts of dokter.

Visie ORO / Visie Dienstencentrum

Dienstencentrum wil ook regionaal bezig zijn. Ze bieden diensten zoals spel therapie ook buiten ORO aan. Terwijl je toch te maken hebt met een instelling.

Dienstencentrum zou misschien haar diensten op free lance basis kunnen aanbieden. Omdat nu iedere medewerker bezig is met zichzelf te profileren. Het is de wijze waarop je de boodschap brengt. Dingen zijn uit kostenbesparing ( een bewoner laten stofzuigen ) terwijl je communiceert zo menselijk mogelijk.

Interview [9] 

Datum:

21-11-2005

Naam:

Mieke Ockhuizen

Locatie:
Centraal Bureau

Functie:
Directrice

Marktwerking

M. Ockhuizen ziet marketing als een ruiltraject tussen twee partijen. Zij ziet dit als middel om vraag en aanbod op elkaar af te stemmen. 

M. Ockhuizen beschouwt de marktwerking als een gegeven. Aan de ene kant houdt het ORO scherp en dat komt de kwaliteit ten goede, aan de andere kant is het door de toenemende concurrentie ook bedreigend. Verder biedt het ORO een kans om zichzelf echt neer te zetten, en door toenemende samenwerking de kennis te vergroten. Verder is het ook een kans om met nieuwe producten te komen in de nieuwe markt. 

M. Ockhuizen ziet andere zorgaanbieder als concurrent en als samenwerkingspartner. In het kader van ‘zorg op maat’ is het belangrijk om via samenwerking toch de vraag van de cliënt te beantwoorden, als dit binnen ORO niet lukt. ORO moet zich niet afzetten tegen de concurrent, maar zich hiervan onderscheiden. De regio waarin men werkzaam is blijft in een nieuwe zorgmarkt toch een belangrijk criterium. 

Doelstellingen

Ambitie: De grootste zorgaanbieder worden voor mensen met een

     
   verstandelijke beperking in de regio.

Er is geen verdere ambitie tot groei. Alleen bij toenemende druk vanuit de concurrent zou ORO tot groei kunnen overgaan in het kader van defensieve marketing. ORO wil binnen de regio een breed aanbod aan diensten aanbieden voor alle mensen met een verstandelijke beperking, buiten de regio is het belangrijk om samenwerkingsverbanden aan te gaan om de cliënt zo goed mogelijk te kunnen helpen. 

De concurrenten zouden kunnen zijn:

· particuliere starters

· andere zorgaanbieders

· zorg,- en welzijnssector (als bv een bejaardenhuis ook dagbesteding gaat verlenen)

De doelgroep bestaat uit:

· cliënten

· sociale omgeving (ouders/verzorgers)

· financiers/gemeentes

· verwijzers (artsen, ziekenhuizen, scholen e.d.)

Identiteit

De belangrijkste kernwaarden die ORO uit moet dragen zijn:

· kwaliteit

· vertrouwen

· breed aanbod

· optimale uit het kind halen

· open communicatie

· persoonlijk/ individueel (zorg op maat)

De twee belangrijkste factoren hierin zijn vertrouwen en kwaliteit. Dit heeft te maken met het feit dat je het leven van je kind in handen van ORO legt.

Het belangrijkste onderscheidende kenmerk van ORO is het brede aanbod in diensten/producten. ORO wil het gevoel overbrengen van persoonlijke en individuele dienstverlening. ORO moet de cliënt het gevoel geven dat deze met allerlei vragen op het gebied van een verstandelijke beperking bij ORO terecht kan. Ze moeten weten dat ORO niet alleen zegt, maar ook doet. 

De succesfactoren bij ORO zijn de huisvesting, het personeel en de kwaliteit van diensten. Een minder sterk punt van Stichting ORO is de communicatie-structuur. Deze zou volgens M. Ockhuizen transparanter kunnen. Doordat er bij Stichting ORO een eilandencultuur heerst, is de informatie naar buiten toe niet erg toegankelijk. Aan de andere kant heeft die cultuur weer een positief effect op de kwaliteit. Hierin moet men dus een evenwicht vinden. Mensen moeten wel weten waar ORO als organisatie voor staat. 

Interview [10] 

Datum:

23-11-2005

Naam:

Nick Thijssen

Locatie:
Het Rijtven

Functie:
Regiomanager

Marktwerking

Nick is niet echt bang voor toenemende concurrentie in de ‘nieuwe’ zorgmarkt:

· Het product ‘zorg’ heeft hoge morele en ethische waarde, dat verhandel je niet zo makkelijk.

· In de regio Zuid-Oost Brabant is ORO op dit moment monopolist.

· ORO is een zelflerende en groeiende organisatie.

Er bestaan veel mogelijkheden in samenwerking met andere zorginstellingen. Zoals de samenwerking met GGZ-Oost, waarbij het gaat om psychiatrische patiënten met een licht verstandelijke handicap. ORO wil natuurlijk deze samenwerkingsverbanden behouden en niemand voorbij streven. Ze geven dus op elke vraag antwoord en adviseren hiervoor een second best maar houden de regie van de cliënt in handen.

Ook patiënten met NAH komen nu vaak in een medisch klimaat terecht (ziekenhuis e.d.). Een aantal mensen die hier ontevreden over waren, zijn zelf verder gaan zoeken. Zij kwamen uit bij ORO en vonden dat haar producten goed aansloten bij de vraag. Dit is dus een nieuwe doelgroep, waar ORO nog niet beleidsmatig over nagedacht heeft. Daarom is het van belang dat ORO communiceert wat ze allemaal kunnen en waar ze goed in zijn. 

ORO is op dit moment marktleider in de regio Zuid-Oost Brabant en wil dat ook blijven. Wel wil zij nieuwe doelgroepen benaderen, zoals mensen met NAH. Ook is het volgens Nick belangrijk om de doelgroepen die ORO nu al heeft te specificeren. Ze hebben beschreven wat a: de primaire doelgroepen zijn, wat b: mogelijke nieuwe doelgroepen zijn en c: welke mogelijke doelgroepen ze niet willen benaderen maar wel in de gaten houden. Vroeger benaderde ORO haar doelgroepen vanuit ethisch of moraal perspectief, nu is een meer marketinggerichte kijk gewenst. 

ORO volgt de ontwikkelingen van ‘concurrenten’ wel, maar reageert hier vooralsnog niet defensief op. Voorbeelden zijn:

· Vizier heeft een aparte dochteronderneming opgestart speciaal voor jonge kinderen. Dat wil ORO wellicht ook gaan doen. B: categorie

· De landelijke organisatie Philadelphia probeert de markt in de regio te penetreren door ouderinitiatieven te ondersteunen. Omdat ORO marktleider is, volgen zij dit proces alleen. C: Categorie

ORO wil ouderinitiatieven ook niet overnemen en ziet deze niet als zodanige bedreiging. Je kunt het wel zien als ‘ontevreden’ cliënten, die meer zeggenschap willen omdat de wachtlijsten bv te lang zijn. Hier kun je dan wel iets mee doen bijvoorbeeld door meer druk te zetten op het zorgkantoor. 

Identiteit

“ORO heeft een verdomd goed product, maar de verpakking is waardeloos”.

ORO onderscheidt zich op de volgende manier:

· ORO kan binnen een grote regio vrijwel elke vraag van mensen met een verstandelijke beperking beantwoorden. Dit varieert van jaarlijks 2 uur ondersteuning bij het invullen van een belastingaangifte of een jaarlijks tandartsbezoek, tot zeer intensieve 24-uurs behandeling en begeleiding.

· ORO heeft goed opgeleid en gekwalificeerd personeel in huis. Verder biedt ORO bijscholingsprogramma’s aan. Het personeel is vriendelijk en heeft een positieve grondhouding. 

Een aantal jaren terug zag men een terugloop van personeel. Hier is toen een onderzoek naar gestart onder de medewerkers die nog wel werkzaam waren bij ORO. Hen is gevraagd waarom zij hier nog steeds werkzaam waren. Met deze uitkomsten is het beleid op het gebied van arbeidsmarktcommunicatie aangepast. Ze vinden het nu belangrijk om bij potentiële werknemers uit te dragen dat je een goede werkgever bent.  ORO heeft ook speciale programma’s voor mensen met ADHD en heeft hiervoor specialisten in huis met diverse tests en expertises. Dit is echter nooit extern gecommuniceerd.

Nick gaf aan dat de doelgroepen op de volgende manier te benaderen zijn:

A) alle producten/ diensten die ORO levert ( hier zijn we goed in en communiceren we )

B) hierin maken we een keuze of we deze cliënten kunnen bedienen of producten / diensten gaan leveren. 

( hiervoor zijn joint ventures met GGZ- oost en huize padua)

C) blijf je volgen maar deze niet producten/ diensten ga je niet leveren.

Interview [11] 

Datum:

23-11-2005

Naam:

Chris Janssen

Locatie:
Dienstencentrum

Functie:
Manager Dienstencentrum

Marktwerking

Chris vindt het belangrijk dat ORO meer leert vanuit de marketing te kijken. Nu wordt er vooral vanuit de zorg/cliënt en hierdoor taakgericht gekeken. De doelgroep NAH (mensen met niet aangeboren hersenletsel) helpt ORO al jaren, maar zij hebben deze nooit als zodanige doelgroep benoemd en dus ook nooit gecommuniceerd dat deze mensen bij ORO terecht kunnen. De mensen met een probleem vonden ORO zelf, ORO ging er nooit naar op zoek. Je zou dan ook volgens Chris moeten uitdragen ( communiceren ) dat je dit al jaren goed doet.

Chris ziet andere aanbieders steeds meer als concurrenten, maar vindt onderlinge samenwerking toch heel belangrijk. Als ORO het zelf kan dan moet ze het zelf doen, anders moet zij samenwerkingsverbanden aangaan om toch de hulpvraag te kunnen beantwoorden. Hierin moet ORO dan het initiatief nemen en ook de regie in behouden. 

“Het is belangrijk om uit te dragen waar je goed in bent, zodat anderen niet om je heen kunnen.”

De concurrentie is niet heel groot, maar er is altijd een grijs gebied waarin overlapping tussen verschillende aanbieders plaatsvindt. Hierbij hoef je niet veel moeite te doen om stukjes van de ander over te nemen. Dit houdt je echter wel scherp. Verschillende klantgroepen zijn:

· cliënten

· andere organisaties die bij ORO expertise inhuren (scholen anton van dijkschool, anders zorgaanbieders zoals diomage e.d.)

· overheden (gemeentes moeten op de hoogte zijn van wat ORO doet mede door nieuwe WMO wet)

· belangenverenigingen (Bv NAH of autisten zelf benaderen)

Verschillende netwerken zijn:

· 1e lijnszorg (ziekenhuizen, dokters)

· GGZ, Savant

ORO doet op dit moment weinig moeite om klanten binnen te halen, ze komen vanzelf. Het belangrijkste middel is mond op mond reclame van tevreden klanten.

Chris verwacht zeker een groei als ORO meer marketing gericht gaat denken.

Identiteit

Het is erg belangrijk om bij de verschillende doelgroepen helder te maken wat je te bieden hebt en waarin je je onderscheidt. Dit kan bijvoorbeeld door een productcatalogus, waarin praktische informatie staat over de producten en de kosten. Kernwaarden volgens Chris zijn:

· Bejegening (Zoeken naar de vraag achter de vraag )

· Samen met de klant tot een passende oplossing komen

· Klantgericht

· Kijken naar de mogelijkheden, niet naar de onmogelijkheden

· Hoge kwaliteit

· Op iedere vraag een antwoord kunnen geven

· Heel veel onder 1 dak (cliënten hoeven niet telkens hun verhaal te doen)

Het klantgerichte is hierbij het belangrijkst. Het gaat om individueel maatwerk.

Interview [12] 

Datum:

06-12-2005

Naam:

Ad van de Brand

Locatie:
Centraal Bureau

Functie:
Regiomanager HML

ORO werkt erg pro-actief en kijkt waar de vragen liggen. ORO probeert op iedere vraag een antwoord te geven, zo nodig schakelen ze partners in. Op dit moment loopt er een project om een kenniscentrum op te richten voor autisten, waarbij ORO samenwerkt met de Plaatse en de GGZE. Ook heeft ORO heeft samenwerkingsverband met Savant en het GGZE om in te spelen op de trend vergrijzing. ORO neemt hierin vaak het initiatief.

De kracht van samenwerken is dan ook een kwaliteit waarop ORO zich onderscheiden kan. Dit resulteert in een breed aanbod aan producten voor iedere leeftijdsgroep. 

ORO gaat uit van de mogelijkheden, niet van de beperkingen. Daarom trekt ORO ook andere doelgroepen binnen. Door te leren van samenwerkingspartners wordt het eigen product alleen maar beter. Volgens Ad doet ORO al wel veel aan marketing, maar moet dit nog naar buiten toe geëtaleerd worden.Ook wordt er nog weinig onderzoek gedaan naar hoe het product bij de cliënten valt. Waar is ORO goed in en waar juist niet?

Ad ziet de Thomashuizen niet zozeer als bedreiging, omdat de structuur enorm kwetsbaar is. Ook Philadelphia ziet Ad niet echt als een bedreiging. Ad ziet hen meer als mogelijke aanvulling, of als wakkerhouders. ORO moet haar product gewoon zo goed invullen, dat zij de keuze voor andere aanbieders daarbij ontneemt. 

Jonge kinderen zijn de potentiële nieuwe cliënten, dus vooral naar hen moet ORO zich profileren. Dit begint dan bijvoorbeeld op scholen. ORO geeft nu voorlichting op scholen en geeft wijkpresentaties. ORO moet de doelgroepen in de C categorie niet negeren, maar blijven volgen. Ooit kan deze groep namelijk uitgroeien tot een A categorie. 

Interview [13] 

Datum:

05-12-2005

Naam:

Ingrid de Vries

Locatie:
Het Rijtven

Functie:
Regiomanager DASB

Ingrid geeft aan dat ze eigenlijk al op de nieuwe marktwerking inspeelt, maar dat dat nu meer spontaan gaat en op gevoel. ORO moet nu dus leren om die spontaniteit om te zetten in een theoretisch kader. Dit geldt dan vooral bij grote tendensen, zoals nieuwe doelgroepen. De belangrijkste nieuwe doelgroepen zijn NAH en LVG. Die spontaniteit blijft wel belangrijk als het gaat om inspelen op individuele vragen.

Het is belangrijk dat er een open contact bestaat met Startpunt. Er moet duidelijkheid zijn over de vrije plaatsten, het profiel van de doelgroep e.d. Ook is cliëntenbinding zeer belangrijk. Dit doet men aan de hand van persoonlijk ( vaak telefonisch ) contact.

Ingrid ziet Philadelphia als een grotere bedreiging als bijvoorbeeld De Plaatse of Meare. Dit komt omdat de ‘concurrenten’ in de regio niet echt als concurrent worden gezien, maar ook niet echt als collega. Het zit er een beetje tussenin, maar ze respecteren wel elkaars grenzen. Ook verzorgingstehuizen kunnen concurreren, door meer doelgroepen aan te boren in de groep van verstandelijke gehandicapten. Ingrid ziet ook de particuliere starters en Thomas huizen als concurrenten. Een andere belangrijke factor die meespeelt bij profilering is omdat de trend in de samenleving is dat mensen kritischer worden.

Het is voor ORO belangrijk om meer naar de specifieke vraag te kijken. Moet je voor een bepaalde doelgroep iets nieuws creëren en wil je dit wel? Je moet blijven kijken of je de vraag van een individu kan beantwoorden. Wordt de vraag een tendens is het zaak dat men deze inkadert ( tot specialisme of speciale afdeling ).ORO hanteert hiervoor de ABC methode. 

Een sterk punt van ORO is de flexibiliteit om voor iedere vraag een oplossing te vinden. Dit kan ook een zwak punt worden als je bij grote groepen de consequenties niet meer in kan zien. Verder heeft ORO kwalitatief kundig en gemotiveerd personeel. Ook het initiatief om samenwerkingsverbanden aan te gaan met andere zorgaanbieders (zoals met het GGZ, Diomage ) is sterk. ORO moet professioneler uitdragen wat ze in huis heeft. ORO is hierin vooralsnog te bescheiden, met moet de kwaliteit gaan uitdragen/ communiceren. Vooral bij gemeentes, waarbij ORO gezien de doelgroep toch al meer moeite moet doen (WMO). Ook woningcorporaties moeten beschouwd worden als belangrijk netwerk.

Profileren begint vaak bij de Jeugdzorg: ziekenhuis, consultatiebureau, kinderdagverblijf, scholen enz. Bij kinderen spreek je vaak nog niet van een verstandelijke beperking, maar van een ontwikkelingsachterstand. Ook netwerken, als de integrale vroeghulp, zijn erg belangrijk. Maar cliënten melden zich ook op latere leeftijd aan. Ingrid ziet voor ORO een beperkte groei:

· specialisatie uitbreiding (projecten voor nieuwe doelgroepen)

· uitbreiding netwerken

· reguliere groei ( de a categorie die gestaag zal gaan groeien )

Belangrijk is ook om in te spelen op de kindmarkt en woonvoorzieningen voor ouderen uitbreiden en aanpassen. Er is op dit moment al een samenwerking met de zorgboog voor een service zone voor ouderen. 
Interview [14]

Datum:

06-12-1005

Naam:

Huub van Baars

Locatie:
Dienstencentrum

Functie:
Teamleider huisondersteunende zorg/ alternatieve dagbesteding
Marktwerking

Huub is van mening dat ORO een bevoorrechte positie heeft, gezien het feit dat ORO monopolist in de regio is. Hierdoor hoef je volgens heb al minder je best te doen om je positie te behouden. De kwaliteit van de zorg heeft voor Huub wel een hoge prioriteit om zo ook het marktaandeel hoog te houden. ORO moet de markt scherp blijven volgen, kijken of ze kan werken aan productontwikkeling, en de kwaliteit in representatieve zin naar buiten toe communiceren.

ORO moet wel een goede balans zien te vinden tussen kwaliteit en het brede productaanbod. Ze moet keuzes maken wat wel en wat niet binnen het pakket valt. Bijvoorbeeld voor vergrijzing moest ORO een keuze maken: Er zijn ouderen binnen ORO met een relatief hoog niveau, gaan we daar iets nieuws voor opzetten, of gaan we een samenwerkingsverband aan met een verzorgingstehuis? Ze hebben voor het laatste gekozen. Huub ziet veel kansen op het gebied van samenwerking in de vrije zorgmarkt. Huub verwacht concurrentie van:

· Toenemende particuliere instellingen

· Philadelphia: dit ziet Huub als trendsetter van Nederland. Ze hebben heel veel kennis (know how) over allerlei ongewone producten en projecten (bv Hotel). Zij zijn hierin sterker als ORO en treden daar ook mee naar buiten. Ze zijn ook erg dynamisch.

· De Plaatse

· Severinus: Goed qua visie en werkwijze, maar blijven wel kleinschalig dus hebben ook weinig differentiatie in zorg en producten.

MEARE ziet Huub niet als concurrent, omdat ze gemiddeld een erg oude populatie hebben. Hierdoor hebben ze weinig differentiatie in zorg en product en een enge know how. Ze zijn wel goed in LV moeilijke cliënten. 
Diomage is ontstaan uit een samenwerkingsverband tussen ORO en Vizier, om het gat aan zorg in die regio op te vullen. Het was vanuit ORO ook een strategische beslissing om zo Vizier in de hand te kunnen houden. Diomage heeft geen eigen faciliteiten, en huurt veel in bij ORO.

In het kader van de gemeentepopulatie mag een Stichting zoveel bedden hebben, zo is het land verder verdeeld. 

Communicatie

ORO communiceert te weinig naar buiten. De werkwijze en het kijkje in de keuken worden te weinig belicht. Collega instellingen doen dit veel beter, vooral in de hoek van Eindhoven hebben ze een betere presentatie. ORO loopt hierin achterop, maar het heeft ook nooit de prioriteit gehad. De ouders van cliënten hebben volgens Huub allereerst in het zoekproces behoefte aan algemene informatie. Dit moet makkelijk toegankelijk zijn en hierin moet duidelijk zijn hoe wat waar te halen is. Uiteindelijk hebben ze dan behoefte aan specifieke informatie, waar de nieuwe folderlijn van ORO goed op aansluit. 

Het is belangrijk dat Startpunt zich meer naar buiten toe profileert.

Huub vindt het belangrijk om ORO vooral bij de eerste lijnszorg te profileren. Hieronder vallen onder andere:

· Bureau Jeugdzorg

· Huisartsen

· Medische posten

· Scholen

· Ziekenhuizen

· Zuigelingenbureau’s

Identiteit

ORO onderscheidt zich door de veelzijdigheid. Alle zorgdifferentiatie die je kunt bedenken is er, in iedere leeftijdscategorie. Ook loopt ORO voor op kennis als het gaat om Meervoudig Gehandicapten, en heeft zij veel cliënten (en dus kennis) in de ambulante zorg (diëtisten, logopedisten enz.).

Door dit ruime aanbod kan ORO zich ook in de rand categorieën begeven. Zo kunnen normaal begaafde autisten ook bij Oro terecht. Dit wordt echter niet goed naar buiten gecommuniceerd, maar ook niet intern.

De eigen medewerkers zijn nauwelijks op de hoogte van wat ORO allemaal kan. Bij het Diensten Centrum proberen ze hier door middel van werkconferenties verandering in te brengen onder de eigen medewerkers. De volgende stap is het profileren van het diensten centrum binnen de hele organisatie. 

[Interview 15]

Datum:

13-12-1005

Naam:

Ingrid Voogd

Locatie:
De Plaatse

Functie:
Beleidsmedewerkster de Plaatse

Marktwerking

Vroeger bestonden er in de zorg eindelozen wachtlijsten, dus hoefden we ons totaal niet druk te maken over marketing. Op dit moment gebeurt dat steeds meer. Volgens ingrid moet men niet meer wachten tot er iemand komt, men moet de boer op, dus niet zwijgen maar geluid maken. Ook gaat de Plaatse deze week fuseren met MEARE. Dit vanuit strategisch oogpunt, om een positie als marktleider in de regio Eindhoven te creëren. Na de fusie gaat deze stichting de MMP zorg groep heten. Ze hebben een bureau ingeschakeld om een campagne te bedenken voor naamsbekendheid. Het thema is: Laat zien wat je in huis hebt. 

Er waren een aantal problemen waar men tegenaan liep. Zo heerst er ook binnen de Plaatse een eilandencultuur. “Hoe kun je mensen goed begeleiden als je zelf niet weet wat de organisatie allemaal in huis heeft?” Ook de fusie die een nieuwe naam met zich meebrengt zorgt voor de nodige problematiek. De fusie was hiermee ook de grootste aanzet tot de marketingcampagne. 

Er bestaat een samenwerkingsverband in de vorm van MEREADOC met ORO e.d. Vizier en Amarant komen steeds meer op het terrein van de Plaatse. Ze zijn ook bezig geweest om ouderinitiatieven binnen te halen, maar dat is een paar keer misgelopen. Ze grijpen er telkens langs, en zo komt bijvoorbeeld Amarant hun gebied binnen. Er is nu iemand aangesteld die als enige taak heeft om een ouderinitiatief binnen te halen. 

Er blijken nesten van potentiële cliënten te zijn die bijvoorbeeld niet op wachtlijsten staan of nooit bij een SPD zijn geweest. De Plaatse ziet kansen in de verplegende zorg hoek. Ze hebben nu al een grote groep dementerende ouderen in hun beheer, en willen dit gaan uitbreiden tot mogelijke nieuwe doelgroep. Hiervoor kan de Plaatse samenwerkingsverbanden aangaan met verzorgingstehuizen, of ermee fuseren. 

Qua visie ziet Ingrid de Thomashuizen als een grote bedreiging. Het concept klinkt warmer en persoonlijker. De Plaatse is zelf toch een groot en log instituut. 

Amarant ziet de Plaatse ook als bedreiging, Vizier zit meer in de hoek van ORO. ORO voelt heel verwant, en er is altijd een goede relatie mee geweest. Niet als fusiepartner. Geldrop is het overlappend werkgebied, waarin samenwerkings-relaties bestaan. De NMA gaat over de mededingen: Je mag niet allemaal gaan fuseren om de concurrent weg te vagen.

Identiteit

Deskundig: Eerst was de slogan ‘normaal wat kan, speciaal wat moet’. Zo lijkt het net of iedereen het kan aanbieden, en ze willen nu dan ook de nadruk leggen op die deskundigheid. Het principe van u vraagt wij draaien werkt hierbij niet meer.

Zorg op maat en clientgericht: Vraaggericht werken, want ze hebben ook een professionele mening. Je moet bij vraaggericht werken ook uitgaan van de potentiële cliënt. Groot worden om klein te kunnen organiseren.

Communicatie

Ze zijn steeds meer bezig met de ontwikkeling van folders e.d. en staan ook vaker in de krant, soms niet zo positief. Ze zijn hun middelen ook steeds meer op de cliënt aan het afstemmen, in de vorm van pictogrammen. Hierbij gaat het om de cliënten de middenmoot vormen. De cliënten van het hoogste niveau lezen vaak zelf de krant e.d. en cliënten met het laagste niveau zijn ook met pictogrammen moeilijk te bereiken. Wel proberen ze ook de beleidsstukken in begrijpelijke taal te vertalen naar picto’s. Ook hebben ze als voordeur de MEARE winkel waar alle cliënten terecht kunnen voor informatie, advies en ondersteuning.

De behoefte van de cliënt/ouders:

· persoonlijk contact, gewoon met ze praten en luisteren.

· Internetcontact, zoals mee kunnen lezen in dagrapportages van het huis.

· Het gevoel van samen zorgen is belangrijk. Dit was vroeger niet zo, maar de nieuwere generatie ouders willen precies weten wat er met hun kind gebeurd. 

De Plaatse gaat zich met haar communicatie erg richten op de verwijzers. Vooral MEE, de gemeentes en het zorgkantoor. Maar ook huisartsen. De huisartsen moeten mensen doorverwijzen naar de eigen specialisten. De Plaatse gaat een een expertisecentrum opzetten met een eigen polikliniek.  

Interview [15]

Datum:

14-12-1005

Naam:

Dhr Evers

Locatie:
Dienstencentrum 

Functie:
Voorzitter clientenraad 

Er bestaan locale cliëntenraden, waar de locatiehoofden voorzitter van zijn. Daarnaast bestaan er een aantal regio cliëntenraden, waar de managers voorzitter van zijn. In de centrale clientenraad zitten leden van de Raad van Bestuur, afhankelijk van het onderwerp. Zij gaan meer over de organisatorische zaken. 

Marktwerking

Dhr. Evers verwacht niet veel marktwerking, gezien het feit dat zorg regiogebonden is. Wel vindt hij het belangrijk dat ORO netwerken opstart met bijvoorbeeld MEARE en de Plaatse. Ook voor Startpunt is een belangrijke rol weggelegd, en zij moeten meer op de voorgrond komen. 

De clientenraad is nu bezig met activiteiten voor oudere cliënten, dat zijn er nu nog niet zo veel. ORO staat nog niet echt op de kaart. De problemen zijn overal hetzelfde. 

Communicatie

Ouders hebben vooral behoefte aan duidelijkheid en eenvoud. Daar schort het bij ORO nog wel eens aan. Bijvoorbeeld in de cliëntenmappen die nog niet up to date zijn. Op iedere folder zou www.oro.nl moeten staan en de site moet op orde zijn en interactief. Er zou bijvoorbeeld een mogelijkheid kunnen zijn tot het doorklikken naar locaties. 

Interview [16]

Datum:

15-12-1005

Naam:

Phoung Mungh

Locatie:
GGZ-Oost

Functie:
Communicatiemedewerkster 

Marktwerking

De GGZ’s hebben over het algemeen een monopoliepositie. De partijen die te maken krijgen met marktwerking zijn nog zoekende naar een werkbare vorm van marktwerking. Men is wel al goed na aan het denken over de eigen sterke punten, waarop ze zich moeten gaan richten de komende jaren. Sommigen zetten de makkelijk verkoopbare producten, waar snel geld mee te verdienen valt, in de markt. 

Bij de GGZ-Oost hebben ze de pijnpunten, dat wat nu niet gebeurt, blootgelegd. De marktwerking leeft onder de medewerkers, het is ook een hele cultuuromslag. 

Andere klinieken die een makkelijke tak uitkiezen om zich op te profileren, zoals een hoofdpijnkliniek, zijn mogelijke concurrenten. Ook de grenzen van de verschillende regio’s vervagen, zodat je steeds meer in elkaars vaarwater komt. 

In samenwerking met ORO is een project gestart, Samen Sterker, dat zich richt op de zorg voor mensen met een verstandelijke en geestelijke beperking. 

Dit soort samenwerkingsverbanden is goed voor de marktwerking, maar wordt nooit een speerpunt. Het verhoogd alleen je kwaliteit, kennis en aanbod. 

Communicatie

Het GGZ-Oost richt zich met name op huisartsen als het gaat om verwijzers. De huisartsen klaagden dat ze nooit goed wisten waar ze terecht moesten met welke vragen. Er was geen gezicht. Daarom zijn ze een project consultatieverlening gestart. Hierbij stelden ze een contactpersoon aan, die op vraag van de huisartsen consultatie kwam verlenen in het kader van bepaalde casussen. Huisartsen hebben het vaak heel druk, en het is vaak niet meteen duidelijk of iemand door verwezen moet worden naar een GGZ of naar bv maatschappelijk werk. Dit project werkt dus erg goed. De contactpersoon fungeert als accountmanager en de meerwaarden die hij de huisarts kan bieden is overleg. 

Als het gaat om communicatie met de cliënten, dan is het de kunst om het vakjargon te vertalen en hierin de middenweg te vinden. Het moet begrijpbaar zijn, maar niet te simplistisch. 

Interview [17]

Datum:

16-12-1005

Naam:

Marjolein Klik

Locatie:
OCGH Helmond

Functie:
Beleidsmedewerkster 

Communicatie

Het OCGH maakt onderscheidt in de niveaus IQ 60 t/m 80 en IQ beneden de 60. Kinderen in de groep IQ 60 t/m 80 gaan nog naar een reguliere basisschool. Het OCGH constateert dan een verstandelijke beperking. 

Het OCGH heeft binnen de scholen contact met de interne begeleiders (zorgcoördinatoren). De verwijzingen voor kinderen met een IQ van 60 tm/ 80 naar een SBO gaan via de PCL. Hiervoor is iemand van het OCGH voorzitter. Er zit ook een schoolarts in en er zitten ook maatschappelijk werkers in, die voorheen in dienst van ORO waren. De geïnterviewde weet niet of dit nog zo is.

De verwijzingen van kinderen met een IQ lager als 60 naar een ZML school, gaan via indicatiestellingen.

Er wordt ook doorverwezen naar o.a. de GGZ,Bureau Jeugdzorg ORO en MEE. Naar ORO wordt maar incidenteel doorverwezen, maar de geïnterviewde is wel op de hoogte van de werkzaamheden van ORO. Dat ORO bijvoorbeeld ook normaal begaafde autisten begeleid is echter niet bekend, terwijl dit ook een belangrijke groep is binnen de OCGH. Sinds vorig jaar zijn zij hier intensief mee bezig, alsmede met de groep ADHD. In dit kader zijn samenwerkingsverbanden, bijvoorbeeld met ORO, erg belangrijk. 

Op dit moment is de OCGH samen met de GGZ een protocol aan het ontwikkelen op instellingsniveau, om de samenwerking wat gestructureerde te laten verlopen. Dit zou met ORO ook een mogelijkheid zijn. 

Interview [18]

Datum:

04-01-1005

Naam:

Jaap Matser

Locatie:
MEARE

Functie:
Directeur en projectleider marketingwerkgroep 

Dhr. Matser zat voorheen in de Raad van Bestuur van MEARE. Nu zit hij in de holding, de koepelstichting, van M&P zorggroep als directeur projecten. Onder deze holding vallen de twee werkstichtingen MEARE en de Plaatse.

Marktwerking binnen MEARE

MEARE is sinds 2004 bezig met marktwerking. Er is een werkgroep ‘marketing in de zorg’ opgericht, die 1,5 jaar actief is geweest. Vorig jaar is er een cursusdag geweest over marketing. Binnekort volgt een vervolgcursus. Binnen MEARE zien ze het belang van marketing in voor de organisatie. Dit uit zich al in taken zoals sponsoring, fondswerving enz. Ook het middenkader is ermee geconfronteerd. 

MEARE heeft de afgelopen tijd aan benchmarking gedaan bij collega’s die al verder zijn met marketing. Dat zijn er overigens niet zo veel. Zij hebben bijvoorbeeld:

· product/markt combinaties beschreven

· marketingplannen geschreven

· marketingpersoneel aangenomen

· marketingafdeling opgestart

MEARE ziet als trend dat er steeds meer geinvesteerd wordt in marketing. MEARE heeft de deadline voor het behalen van het kwaliteitscertificaat HKZ vervroegd van 2010 naar 2008. Dit in het kader van marktwerking, maar ook omdat de organisatie dan op het gewenste niveau van kwaliteit zit. 

De wachtlijsten zijn aan het verdwijnen. Alleen bij SGLVG, sterk gedragsgestoorde licht verstandelijk gehandicapten staan er nog wel clienten op de wachtlijst. De populatie van MEARE is verouderd, er zijn daardoor nogal wat sterfgevallen. Hier moeten nieuwe clienten voor terugkomen. Ook de locatiemanagers zijn aan het leren om te gaan met onderbezetting. Er is binnen MEARE veel aandacht voor vrijwilligers. Ze onderhouden goede contacten met gepensioneerde medewerkers. 

De WMO ziet Dhr. Matser als een bedreiging. Die dwingt MEARE namelijk om delen van hun producten aan te bieden aan de gemeente. Daarom is het van belang je goed naar de gemeente toe te profileren. De gemeente fungeert namelijk als inkoper je moet daarom de krachten bundelen met de gemeente via netwerking. Ook de PGB’s ziet MEARE als een bedreiging, omdat clienten zo steeds kritischer worden. Clienten krijgen hierdoor hun eigen geld in beheer en hierdoor gaan ze ’’shoppen’’. Er zijn ook al een aantal medewerkers weggegaan om zelf een eigen initiatief op te starten. De modernisering van de AWBZ heeft voor de client ook veel nadelen. De client loopt het risico buiten de boot te vallen. 

Fusie MEARE en de Plaatse

Dhr. Matser noemde meerdere redenen voor de fusie tussen MEARE en de Plaatse:

· Ze wilden samen één belangrijke partij worden en de krachten bundelen.

· Met het oog op de WMO hebben ze als grote partij meer kans een vinger in de pap te krijgen bij de overheid.

· Ze hebben behoefte aan meer klanten, er zijn geen grote wachtlijsten meer zoals vroeger.

· Ze kunnen op die manier economisch werken, om op die manier meer te kunnen investeren in onderzoek en innovatie.

MEARE en de Plaatse hebben nu nog onvoldoende naamsbekendheid, mede omdat beiden zijn ontstaan uit fusies. Bureau Bex /vd Schans gaat een PR campagne doen, geen echte marketingcampagne. Zij gaan door middel van deze campagne de producten aan de markt communiceren. 

MEARE heeft de MEARE winkel, de Plaatse heeft de zorgbemiddelingsgroep. Dit moeten twee frontoffices worden die samen een backoffice delen. Hiervoor moet er knowhow zijn aan beide kanten over alle producten. Een deel van de rol als informatieverschaffer nemen ze hierdoor over van MEE. Dhr. Matser hecht wel veel waarde aan een goede samenwerking met MEE, maar dit moet andersom ook zo zijn. MEE moet op haar beurt ook de producten van M&P zorggroep adviseren aan de clienten. 

MEARE en de Plaatse hebben afzonderlijk een strategisch meerjaren beleidsplan. Dit wordt dit jaar op elkaar afgestemd tot één plan. Hiervoor worden werkconferenties gehouden, met het thema ‘ondernemerschap en marketing in de zorg’. Dit leidt uiteindelijk tot een marketingcommunicatieplan.

Netwerken

Dhr. Matser geeft aan dat ze meer moeten investeren in de verwijzingsfunctie van MEE. Daar zijn ze dan ook mee bezig. Ze hebben nog samen de woonwinkel van MEARE ontwikkeld. Het is belangrijk om mensen van MEE regelmatig uit te nodigen, locatie’s te bezoeken samen. Het kennisniveau neemt namelijk snel af en MEARE is ook nog eens erg innovatief. Zo komt er steeds meer afstand. 

MEARE moet volgens Dhr. Matser ook actiever met informatie de markt op, niet alleen via MEE. Bijvoorbeeld naar kinderartsen. Ze zoeken via netwerken wel de samenleving op. MEARE besteed veel tijd aan netwerken, ook landelijk. Ze onderhouden contacten met ouderinitiatieven en houden de trends bij. Innovatie is belangrijk. Het hospies is hier een voorbeeld van. Dit houdt in, de inrichting van tien appartementen waarin zij high care bieden aan mensen die in hun laatste levensfase zitten. Hiermee gaat MEARE ook buiten haar doelgroep zitten. Dit kan ook omdat het geen groep wordt , maar apparte woningen. Hiermee komt MEARE tegemoet aan de steeds individualistischer wordende vraag. Naar eigen zeggen zoekt MEARE de samenleving op. Ze vermarkten hun producten door te praten met o.a gemeenteraden en zorgbemiddelaars. Netwerken moet je volgens Dhr.Matser niet verwaarlozen maar juist updates geven. Vooral aan kindzorg, kinderartsen en ouder initiatieven moet je aandacht besteden, je kunt hierbij middelen inzetten zoals brochures, films en voorlichting.

Concurrentie

MEARE heeft de ambitie voor continuiteit in het aanbod, waarvoor je toch moet groeien om dit te kunnen waarborgen. MEARE heeft al last van de concurrentie. Bijvoorbeeld van Philadelphia en Amarant, die in deze regio ouderinitiatieven steunen. Ook van bijvoorbeeld de Thomashuizen, die overal opgestart kunnen worden. MEARE is nog aan het zoeken wat de houding moet zijn ten opzichte van deze ouderinitiatieven. 

Er is een productenboek ontwikkeld voor de M&P zorggroep. Dit gaan zij misschien ook buiten de regio aanbieden, als reactie op de concurrentie. 

MEARE sluit een offensieve marketingstrategie niet uit. Ze doelt dan vooral op landelijk opererende organisaties. Dhr. Matser is erg geschrokken van de agressieve marketingstrategie die zij op dit moment al hanteren. MEARE heeft de concurrenten op de hoogte gesteld van de fusie met de Plaatse, en aangegeven dat er nog ruimte is in de holding voor derden. 

In deze regio ziet Dhr. Matser Severinus en Stichting ORO als belangrijkste concurrent. Severinus geeft echter aan te kiezen voor Veldhoven als enige werkregio. 

Behoefte van de client

De behoefte van de client is volgens Dhr. Matser op verschillende manieren te onderzoeken. Bij MEARE gaat dat op de volgende manieren:

· Door te komen met een innovatief zorgaanbod, bijvoorbeeld door samenwerkingverbanden aan te gaan. Clienten weten zelf namelijk moeilijk te zeggen waar ze behoefte aan hebben. MEARE is vooral innovatief op het gebied van dagbesteding. 

· Kijken of ze leerlingen van het Speciaal Onderwijs ondersteuning kunnen bieden vanuit de AWBZ. 

· Zorgen dat je in beeld bent, zodat mensen geinteresseerd raken.

· MEARE heeft een website speciaal voor clienten.

· Dhr. Matser probeert minstens één keer per maand te netwerken, om aan bijvoorbeeld sponsoren en donateurs te komen voor het hospies.

· MEARE registreerd de tevredenheid van clienten.

Strategie

MEARE heeft via het zorgkantoor CZ toelating gekregen op alle doelgroep-gebieden, maar die is nu niet actief. MEARE werkt bijvoorbeeld samen met de psychiatrie en zijn er nu over na aan het denken of ze deze clienten niet alleen kunnen helpen. Dit kan bijvoorbeeld ook met zintuiglijk gehandicapten. 

Veel clienten van MEARE zijn ouder, dus er is ook een nauwe samenwerking met de ouderenzorg. 

MEARE gaat op dit moment niet voor totaal nieuwe doelgroepen, maar hanteren wel een flankerend beleid in directe sfeer. In indirecte sfeer benaderen zij wel andere doelgroepen. Ze stellen bijvoorbeeld grond ter beschikking voor ouderen met een zorgvraag, die ook een beroep kunnen doen op de zorg van MEARE. Dit gaat eventueel samen met de Sterren. Geleidelijk aan ziet Dhr. Matser wel een verbreding van doelgroepen, maar dat is nu mede dankzij de holding nog niet nodig. De ambitie van MEARE is, een goede belangrijke partij in de regio te blijven. Dhr. Matser sluit over vijf of tien jaar groei niet uit.

Interview [19]

Datum:

04-01-1005

Naam:

Betsy Strijbos

Locatie:
GGZE

Functie:
Communicatiemedewerkster 

Marktwerking

Een stukje competitie is aan de ene kant goed, omdat het je scherp houdt. Het zijn wel een hoop wijzigingen ineens, daarom is de geïnterviewde bang dat veel clienten tussen wal en schip gaan vallen. Dit had beter gefaseerd ingevoerd kunnen worden. Er moeten namelijk een hoop processen worden aangepast, waardoor er erg veel gevraagd wordt van het zorgpersoneel. De geïnterviewde is erg benieuwd hoe het allemaal uit gaat pakken. 

Ze is ook benieuwd wat er dadelijk uit de AWBZ gaat naar de WMO en hoe de gemeente met die gelden omgaat. Alles is nu regiogebonden. De geïnterviewde verwacht dat dat ondanks de marktwerking voor een stuk wel zo zal blijven. De zorg holt vaak achter alle feiten aan, misschien dat dat door de marktwerking minder wordt. 

Concurrentie

De wat luxere klanten, met bijvoorbeeld een burn-out, zouden straks kunnen afvloeien naar particulieren. 

Netwerken

GGZE heeft nauwe samenwerkingsverbanden met haar partners, zoals ziekenhuizen. Zij ziet particulieren initiatieven meer als potentiële samenwerkingspartner dan als concurrent. Er is ook een samenwerkingsverband met ORO, de Plaatse, Gemeente Geldrop en de woningbouw. Het betreft een huis voor autisten met LVG.

Belangrijke verwijzers van de GGZE zijn huisartsen, maatschappelijk werk, ministerie van Justitie e.d. Huisartsen kunnen een beroep doen op een consultatiegever en ontvangen nieuwsbrieven en folders. Huisartsen hebben echter een gigantische workload. Persoonlijk contact is erg belangrijk voor ze. 

GGZE heeft een verwijzerslijn, een kaartje die naar alle netwerken gegaan is waarop belangrijke nummers van de GGZE in één oogopslag te zien zijn. Elk bedrijfsonderdeel heeft haar eigen netwerk. Daar waar nodig is zoek je de samenwerking op. GGZE is nu bezig om een aanbod te ontwikkelen voor mensen met VG en psychiatrische problemen. 

Strategie

GGZE heeft de ambitie om ontwikkelingen voortvarend op te pikken en wil graag als koploper fungeren. Op dit moment zijn ze bezig met het ontwikkelen van een zorgpoot voor autisme. Hier wordt veel in geïnvesteerd. GGZE is koploper op het gebied van cliëntenparticipatie. Er bestaan cliëntenprojecten die het GGZE ondersteunt. 

Overig

De meeste belangrijke verwijzer voor ORO vindt de geïnterviewde MEE en de Integrale Vroeghulp. LVG is een moeilijke groep, want op welk moment wordt de diagnose gesteld? Hierbij zijn scholen een belangrijke partij. Het is voor deze cliënten ook vaak een lang traject van onderzoeken. De GGZE heeft hiervoor vroege interventie psychose opgestart. 

“De meest effectieve communicatie is nog altijd de persoonlijke communicatie”
BIJLAGE 2
SECTOREN
1. Sector Wonen

ORO biedt verschillende woonvormen, waarbij de begeleiding varieert van lichte begeleiding tot zeer intensieve 24-uurs begeleiding. De sector Wonen bestaat uit drie regio’s:

· Regio Deurne, Asten, Someren en Bakel (DASB)

· Regio Helmond, Mierlo en Laarbeek (HML)

· Woonvoorziening ‘Het Rijtven’

2. Sector Dagbesteding

ORO biedt voor iedere cliënt een vorm van dagbesteding die aansluit bij zijn interesses en mogelijkheden. Dit vindt plaatst in één van de zeven dagbestedingcentra van Stichting ORO. Het werk kan variëren van schilderen tot productiewerk. Maar ook in het gewone bedrijfsleven kan de cliënt werken via Stichting ORO, wat ‘begeleid vrijwilligerswerk’ heet. 

3. Sector Dienstencentrum

Het Dienstencentrum van Stichting ORO biedt diverse vormen van zorg, begeleiding en ondersteuning. Binnen de sector Dienstencentrum zijn vijf afdelingen te onderscheiden:

· Hulpverlening

· Thuiszorg

· Praktisch Pedagogische Dienst 

· Paramedische Dienst

· Medische Dienst

4. Vrije Tijd en Vorming

ORO heeft veel te bieden op het gebied van vrijtijdsbesteding. Het aanbod varieert van muziek maken in een band, tot compleet georganiseerde vakanties.

Binnen deze sector vallen de volgende locaties:

- Aksent

- Vakantieorganisatie

- BSO (buitenschoolse opvang)

- Vrijetijdsbesteding binnen locatie ‘Het Rijtven’. 

5. Sector Beheer

De sector beheer is het aansturende orgaan binnen Stichting ORO. Binnen de sector Beheer zijn de volgende afdelingen te onderscheiden:

· EAD (Economisch Administratieve Dienst)

· P&O (Personeel en Organisatie)

· CTD (Civiel-Technische Dienst)

· ICT Beheer
BIJLAGE 3
COMMUNICATIEMIDDELENMIX
Hieronder beschrijven we de belangrijkste communicatiemiddelen die Stichting ORO op dit moment inzet naar haar doelgroepen, en met welke frequentie. De frequentie is echter moeilijk aan te geven, omdat veelal van de producten op aanvraag zijn, en dit niet bijgehouden is. 
	COMMUNICATIEMIDDELEN
	UITLEG
	Frequentie

	Corporate brochure
	Algemene brochure van Stichting ORO
	Regelmatig

	Folders


	Folders op gebied van:

· Wonen HML

· Wonen DASB

· Wonen Het Rijtven

· Vrije tijd en Vorming

· Vrijwilligerswerk

· Kinderdagcentrum Binderen

· Specialistische begeleiding en behandeling

· Thuiszorg en thuiszorgondersteuning

· Dagbesteding

· Startpunt ORO
	Regelmatig/op aanvraag

	Nieuwsbrief 


	· Verschillende nieuwsbrieven voor ouders/verzorgers
	Regelmatig

	Huisorgaan


	· OROSKOOP
	6 x per jaar

	Website 
	
	

	Informatiemap
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BIJLAGE 4
OVERIGE FACTOREN
Vergrijzing

Binnen de groep verstandelijk beperkten zal het aandeel 50-plussers stijgen van 16.000 (15%) in 2002 tot  26.000 (25%) in 2020
. Dit betekent voor ORO een fundamenteel andere werkwijze dan gebruikelijk. Er zijn hierbij specifieke maatregelen en voorzieningen nodig. Zorgverleners spelen hierop in door de bestaande expertise vast te leggen en te verspreiden, door aparte afdelingen voor dementerenden in te richten, of door samenwerkingsverbanden aan te gaan met de Ouderenzorg en naburige ziekenhuizen.

Bureaucratisering van de zorg

Er doet zich een paradoxale ontwikkeling voor: Aan de ene kant wordt de markt sinds de modernisering van de AWBZ vrij en trekt de overheid zich steeds meer terug, aan de andere kant gaat deze vrije markt gepaard met meer toezicht, controle en verantwoording. De vrije markt wordt mede door de komst van de WMO eigenlijk nog meer bureaucratisch
.

Demografische kengetallen

· Het aantal verstandelijk beperkten (IQ onder de 80) blijft de komende vijftien jaar rond de 112.000 liggen.

· Het aantal nieuwe zorgvragers in de verstandelijk gehandicaptenzorg steeg van 7.000 in 1998 tot 15.000 in 2003. Dit was onder meer het gevolg van toelating van zwakbegaafden (IQ tussen 80 en 90) tot de verstandelijke gehandicaptenzorg en de toestroom van cliënten uit de jeugdzorg en de GGZ.

· Drie op de vier nieuwe indicaties voor de verstandelijk gehandicaptenzorg hebben betrekking op jongeren.

· De groeiende zorgvraag van jongeren met een licht verstandelijke beperking heeft geleid tot een stijging van de vraag naar begeleiding, kort verblijf en onderzoek met verblijf.

· Het aantal personen met een verstandelijke beperking in de regio Zuid Oost Brabant ligt rond de 3000. Dit is echter een grove schatting. Er kunnen zich nog velen ongeregistreerde cliënten in de regio bevinden, bijvoorbeeld ouders die er voor kiezen hun kind, al dan niet tijdelijk, thuis te verzorgen. 
BIJLAGE 5
CONCURRENTIEANALYSE
1.  Identificatie en keuze van de concurrenten

Op basis van gesprekken met beleidsmedewerkers
, verwijzers en andere zorgaanbieders en met behulp van deskresearch, zijn wij tot de volgende belangrijkste concurrenten gekomen. 

M&P Zorggroep

De M&P zorggroep is een fusie tussen MEARE en de Plaatse, die sinds 1 januari tot stand is gekomen. Zij fungeren nu beide als werkstichtingen, met een overkoepelende holding.

Grootte: 
1800 medewerkers

Doelgroep: 
mensen met een verstandelijke beperking

Regio: 
Eindhoven

Product: 
wonen, dagbesteding, thuiszorg, vrije tijd, logeren.

Visie: 

De cliënt staat centraal, zorg op maat. Ieder cliënt als normaal beschouwen en ze een zo gewoon mogelijk leven bieden op verscheidene manieren. 

Stichting Philadelphia Zorg

De Stichting Philadelphia Zorg is een landelijke netwerkorganisatie voor mensen die zorg en/of ondersteuning nodig hebben, ongeacht oorzaak, beperking of leeftijd, zodat zij zo zelfstandig mogelijk vorm en invulling kunnen geven aan hun leven. Zij werken vanuit een christelijke visie.


Grootte: 
6300 medewerkers, 6200 cliënten

Doelgroep: 
Alle mensen met een beperking (lichamelijk, verstandelijk etc.)

Regio: 
25 regio’s door heel Nederland, 600 kleinschalige locaties (in Brabant locaties in Heesch, Den Bosch, Oss, Rosmalen, Uden, Vorstenbosch en Schijndel en in Limburg o.a. in Sevenum en Weert)

Product:  
wonen, dagbesteding, thuiszorg, vrije tijd, logeren.

Visie: 

Uitgangspunt is zorg en ondersteuning dichtbij. Vanuit een christelijk oogpunt ieder mens als uniek en waardevol persoon beschouwen. Midden in de samenleving staan. 

Thomashuizen

Een Thomashuis is een kleinschalige woonvoorziening, waar zes tot acht mensen met een verstandelijke beperking kunnen wonen. De zorgondernemers wonen zelf ook in of naast het Thomashuis. Zij bieden zorg en ondersteuning aan de cliënten.

Grootte: 
17 woonvoorzieningen, 4 in voorbereiding

Doelgroep: 
mensen met een verstandelijke beperking

Regio: 

Landelijk (in Brabant in Almkerk en Helmond en ook in Druten en

Posterholt)

Product: 
woonvoorziening met dagbesteding en ondersteuning

Visie: 

Mensen met een verstandelijke en/of meervoudige beperking moeten zo gewoon mogelijk kunnen wonen in een omgeving waar hij of zij zich thuis voelt.  

Cello

Cello is gevestigd in het zorggebied Noordoost Brabant en kent een scala van woonvormen, (kinder-)dagcentra en werkprojecten. Jong en oud kunnen hier terecht voor wonen, werken en dagbesteding. Maar ook voor bijvoorbeeld (ambulante) begeleiding, behandeling, logeren of het volgen van een cursus. 

Grootte: 
1.600 cliënten en ruim 2000 medewerkers

Doelgroep: 
mensen met een verstandelijke beperking

Regio: 

Noord Oost Brabant

Product: 
Wonen, dagbesteding, kinderzorg, thuiszorg, vrije tijd/vakantie, logeren, educatie

Visie: 

Mensen met een verstandelijke beperking de mogelijkheid bieden om een zo gewoon mogelijk leven te leiden. Het bieden van flexibele en professionele ondersteuning in het dagelijks functioneren, afgestemd op de individuele vraag, waardoor zij als persoon en als lid van de samenleving tot hun recht kunnen komen.

Particuliere initiatieven

Een particulier initiatief kan door de ouders/verzorgers zelf opgezet worden. Zij kunnen bijvoorbeeld in samenwerking met andere ouders of met zorgaanbieders een wooninitiatief oprichten. Ook kunnen mensen bijvoorbeeld een zorgboerderij oprichten, waar mensen met een verstandelijke beperking dagbesteding krijgen. 

2. Strategieën op marketingniveau van concurrenten

M&P zorggroep

M&P Zorggroep wil een positie als marktleider in de regio Eindhoven creëren.

MEARE en De Plaatse willen samen één belangrijke partij worden en de krachten bundelen om zo goed mogelijk zorg op maat te kunnen leveren, de concurrentie het hoofd te kunnen bieden, en een prominente positie bij de gemeente te kunnen verweven
. 

Stichting Philadelphia Zorg

Philadelphia biedt begeleiding, hulp en ondersteuning dichtbij het ouderlijk huis, volgens menselijke maat en in een herkenbare wooncultuur.

Hun ambitie is op landelijk niveau is om zoveel mogelijk mensen met een verstandelijke beperking ondersteuning bieden. “Groot zijn en daardoor dichtbij de cliënten staan’’ is hun doelstelling.
THOMAS huizen

Mensen met een verstandelijke en/of meervoudige beperking moeten zo gewoon mogelijk leven in een gewoon huis in een gewone wijk. THOMAS huizen willen een zo persoonlijke mogelijke vorm van dienstverlening bieden aan mensen met een verstandelijke beperking in een goed georganiseerd landelijk netwerk.
Particuliere initiatieven

Particuliere initiatieven zijn ontstaan vanuit de individualisering in de maatschappij. Ouders/cliënten willen steeds meer het heft in eigen handen nemen. Het gaat erom dat ze op deze manier zelf kunnen bepalen hoe de zorg voor hun kind wordt ingevuld. Ouders huren zelf de deskundigheid van de personeel uit de zorg aan huis in. Door de invoering van het PGB hebben de ouders/ verzorgers volledige verantwoordelijkheid.
Cello

Mensen met een verstandelijke beperking de mogelijkheid bieden om gewoon als anderen hun leven te leiden, met flexibele en professionele ondersteuning in het dagelijks functioneren, afgestemd op de individuele vraag, waardoor zij als persoon en als lid van de samenleving tot hun recht kunnen komen. Omdat Cello uitgaat van de vraag van de cliënt, is hun pakket producten/diensten constant in beweging.

3. Belangrijke bevindingen bij de concurrentie

We hebben bij M&P zorggroep een benchmark uitgevoerd. Hierbij hebben we aan de hand van kwalitatieve interviews onderzocht hoe M&P zorggroep omgaat met marketing in de zorg. Bij Philadelphia, Thomashuizen, Cello en particuliere initiatieven hebben we door middel van deskresearch
 een aantal belangrijke bevindingen gedaan. Deze bevindingen kunnen invloed hebben op de marketingstrategie en het toepassen van marketingcommunicatie bij Stichting ORO. 

M&P Zorggroep

· M&P zorggroep vindt het van belang om een goede profilering en communicatie jegens gemeentes te hebben. Zij worden tenslotte met de nieuwe WMO de inkoper en de aanbieder van de zorg en M&P is van mening dat je daarom de krachten via netwerking moet bundelen.
· M&P zorggroep ziet kansen in de verplegende hoek. Ze hebben al een grote groep dementerende ouderen in hun beheer, maar willen dit mogelijk in de toekomst uitbreiden als een nieuwe doelgroep. Ze zijn daarom actief op zoek naar samenwerkingsverbanden met verzorgingstehuizen of eventueel fusies hiermee.

· M&P zorggroep wil zich met haar communicatie erg richten op de verwijzers. Vooral MEE, de gemeentes en het Zorgkantoor. Maar ook huisartsen. De huisartsen moeten mensen doorverwijzen naar de eigen specialisten. De Plaatse gaat een expertisecentrum opzetten met een eigen polikliniek.  

· M&P zorggroep gaat zich intensief bezig houden met het onderhouden en aandacht schenken aan netwerken. Ze vermarkten hierbij hun producten in de vorm van voorlichting, brochures en films.

· M&P zorggroep heeft via het zorgkantoor CZ toelating gekregen op alle doelgroepgebieden, maar die is nu niet actief. MEARE werkt bijvoorbeeld samen met de psychiatrie en zij willen in de toekomst deze cliënten kunnen helpen zonder hulp vanuit de psychiatrie. 

 Stichting Philadelphia

· Philadelphia bepaalt haar strategie tegen de achtergrond van belangrijke macro ontwikkelingen in de zorgsector. De zorgsector is enorm in beweging. De trend is vraagsturing in plaats van aanbodsturing: de cliënt moet meer kunnen kiezen.

· Philadelphia geeft in principe geen grens aan wat betreft de doelgroepen die zij ondersteuning biedt. Uitgangspunt is dat het ondersteuningsaanbod aansluit op de visie van Philadelphia zodat zij een goede kwaliteit van ondersteuning kan garanderen.

· Philadelphia gelooft in het belang van strategische allianties die een verbreding en versterking van het zorgaanbod mogelijk maken.

Thomas Huizen
· De cliënten wonen samen met de zorgondernemers en hun gezin in één pand. Hierdoor houden ze de communicatielijnen kort en zijn er geen ingewikkelde communicatieprocessen.

· De zorgondernemers zijn verantwoordelijk en aansprakelijk voor de kwaliteit van leven, het welzijn, de zorg en de besteding van gelden van de cliënten.

· De cliënten helpen in een zo vertrouwd mogelijke, kleinschalige omgeving waarin snel en adequate zorg verleend kan worden. Zo dicht mogelijk bij de cliënt staan. 
Particuliere Initiatieven

· De cliënten wonen samen met de particuliere ondernemers en hun gezin in één pand. Hierdoor houden ze de communicatielijnen kort en zijn er geen ingewikkelde communicatieprocessen.

· De particuliere zorgondernemers zijn verantwoordelijk en aansprakelijk voor de kwaliteit van leven, het welzijn, de zorg en de besteding van gelden van de cliënten.

Cello

· Gericht op een brede doelgroep, afgestemd op de individuele vraag en behoeften 

· Aanvullend ten opzichte van de eigen mogelijkheden van de cliënt, de mogelijkheden vanuit de directe omgeving en de algemene maatschappelijke voorzieningen 

· Cello heeft geen ambitie tot verdere groei.
4. Sterken en zwakten van de concurrentie ten opzichte van ORO

M&P Zorggroep

Sterkten:

· Hebben een marketingwerkgroep

· Hebben een uitgebreid productenboek

· Hebben een website voor cliënten

Zwaktes:

· Op dit moment onvoldoende naamsbekendheid in verband met fusie

· Heeft last van de groeiende concurrentie in hun regio Eindhoven (Philadelphia, Thomashuizen, Amarant)

Philadelphia

Sterkten:

· Landelijk innovatief, ondernemend beleid

· Kleinschalige woonvormen die tegemoet komen aan de individualisering

· Geen grens aan hun doelgroepenbeleid

· Snelle levering van zorg

Zwaktes:

· Geen duidelijke afbakening in doelgroepenbeleid

· Moeilijke penetratie in markt waar al marktleiders zijn door regiobinding

Thomashuizen

Sterkten:

· Kleinschalige woonvormen die tegemoet komen aan de individualisering

· Persoonlijke dienstverlening die dicht bij de cliënt staat.
Zwaktes:

· Organisatorisch zwak

Particuliere initiatieven

Sterkten:

· Zelf de regie in handen hebben
· Huiselijke sfeer
Zwakten:

· Afhankelijk van de kennis en producten/diensten van zorgaanbieders.
BIJLAGE 6
FAQ:  Het zorgtraject van A tot Z

Het proces van Aanmelding tot Zorg zit complex in elkaar. Hieronder staan de belangrijkste partijen waar u als cliënt/ouder/verzorger/ mee te maken kan krijgen bij het aankopen van zorg. De partijen zijn hierbij schematisch weergegeven. 













Hieronder staan de meeste gestelde vragen op het gebied van zorg. De vragen en antwoorden zijn ervoor bedoeld om meer duidelijk te verschaffen in traject van aanmelding tot zorg.

· Bij wie moet ik zijn als ik zorg wil afnemen op het gebied van een verstandelijke beperking? 
Afhankelijk van de aard van de beperking, kan een cliënt/ouders/verzorgers terecht bij een arts of een psychiater. Dit kan in het ziekenhuis zijn, bij de GGZ, of bij de huisarts. Als de beperking duidelijk is helpt de arts of psychiater de cliënt/ouders/verzorgers verder, door te verwijzen naar MEE of rechtstreeks naar het startpunt van Stichting ORO. Zij bepalen in samenwerking met de cliënt/ouders/verzorgers welke vorm van zorg de cliënt nodig heeft en welke vorm het beste bij hem of haar aansluit.

· Wat doet MEE en wat kan MEE voor mij betekenen?

MEE levert objectieve informatie, voorlichting, advies en ondersteuning bij het maken en realiseren van keuzes voor mensen met een beperking en hun directe omgeving. MEE is er voor om zowel een verstandelijke, lichamelijke, zintuiglijke beperkten, chronisch zieken of mensen een stoornis in het autistische spectrum te ondersteunen bij hun zorgvraag. 

Zowel MEE als het startpunt van ORO kan cliënten hulp bieden bij het aanvragen van een indicatie of het maken van de keuze voor de meest geschikte zorgaanbieder. Dit is de volgende stap in het traject.

· Hoe kom ik in aanmerking voor ondersteuning en zorg en weet ik welke zorg geschikt is?

Via MEE of Startpunt ORO wordt er een aanvraag naar AWBZ gefinancierde zorg ingediend bij het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) het CIZ bepaald vervolgens welke zorg een cliënt toegewezen krijgt.

· Wat is AWBZ gefinancierde zorg?

AWBZ is de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten; via deze wet is iedere Nederlander via de overheid verzekerd voor zorg en ondersteuning bij langdurige ziekte, beperking of ouderdom.

· Wat doet het CIZ en wat kan het CIZ voor mij betekenen?

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 wat de cliënt nodig heeft gecommuniceerd met het zorgkantoor. Een cliënt kan bijvoorbeeld recht hebben op wonen, dagbesteding of ondersteuning.

Bij het zorgkantoor kan men vervolgens een voorkeur uitspreken van zorgaanbieder bijvoorbeeld voor Stichting ORO. Stichting ORO krijgt van deze voorkeur via het zorgkantoor automatisch bericht.

· Hoe kom ik in contact met Stichting ORO?

Een cliënt/ouder/verzorger kan in contact komen met Stichting ORO, door Startpunt ORO te benaderen. Men kan hier naartoe bellen, en eventueel een afspraak maken. De medewerkers van Startpunt helpen u graag verder met uw zorgvraag.

· Hoe verloopt een aanmelding bij Stichting ORO?

Zodra een cliënt in contact komt met ORO start vrijwel altijd de oriëntatie fase. Hier vindt het eerste persoonlijke contact plaats, in de vorm van een gesprek. Startpunt ORO probeert in deze oriëntatiefase de vraag van de cliënt helder te krijgen en deze zo goed mogelijk te beantwoorden aan de hand van wensen van die cliënt of ouders/verzorgers. 

Vervolgens komt er een aanmeldingsfase. In deze fase koppelt Startpunt ORO deze wens/vraag aan het zorgaanbod van Stichting ORO. Startpunt gaat tevens samen met de cliënt op zoek naar geschikte locatie en/of vorm van ondersteuning. Een volgende stap is contact met de leidinggevende van de betreffende locatie of een behandeldeskundige. Als er een wachttijd is, neemt Startpunt ORO eerst weer contact op met de cliënt/ ouder /verzorger en wordt er gekeken naar een mogelijk tijdelijke oplossing.

In de matchingfase volgt een introductie/ rondleiding om te kijken of de wensen/ vraag van de cliënt/ ouder verzorger aansluiten bij het specifieke aanbod van zorg wat ORO biedt.
· Kan Stichting ORO mij ook direct helpen met mijn aanvraag voor zorg?

Stichting ORO heeft op iedere vraag een antwoord. Dus ook als uw voorkeur al uitgaat voor Stichting ORO zal startpunt ORO ervoor zorgen dat u hulp ontvangt bij het verkrijgen van een indicatie voor zorg bij het CIZ.

· Wat is een PGB en hoe kom ik hiervoor een aanmerking?
Iemand die zorg nodig heeft, kan via de AWBZ kiezen tussen 'zorg in natura' of een persoonsgebonden budget (PGB). Als men kiest voor zorg in natura, dan kan men kiezen uit één van de zorgaanbieders die door het zorgkantoor zijn gecontracteerd,waaronder uit Stichting ORO. Men kan dan in overleg met de zorgverlener kiezen uit een bepaald zorgassortiment. 

Bij keuze voor een PGB krijgt men zelf een bedrag toegewezen. Hiermee kan men zelf zorg gaan organiseren en/of inkopen. Dat kan bij een zorginstelling zoals Stichting ORO, maar ook bij particuliere dienstverleners.

· Wat doet Bureau Jeugdzorg?

Bureau Jeugdzorg vormt de toegang tot de jeugdzorg voor alle 0- tot en met 17-jarigen (en hun ouders/verzorgers). Men kan 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. Bij sommige vormen van verstandelijke beperkingen vormt Bureau Jeugdzorg een belangrijke ingang, waarna een verwijzing naar een arts of psychiater kan volgen.  

· Welke scholen zijn er betrokken bij speciaal onderwijs?

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 al in contact staan met 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 handicap.

· Waar kan ik zelf terecht voor meer informatie?
Onderstaand zijn een aantal links te vinden, waarop meer informatie te vinden is over het zorgtraject:

- www.lcig.nl
Het Landelijke Centrum Indicatiestelling Gehandicaptenzorg verzorgt in opdracht van de regionale indicatieorganen de indicatiestelling voor de gehandicaptenzorg die betaald wordt uit de AWBZ, de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten.

- www.mee-nob.nl (voorheen SPD)

 

- Ikzoekzorg.nl
Een website van de samenwerkende zorginstellingen in de regio Noordoost Noord-Brabant, o.a. voor mensen met een verstandelijke beperking.

 

- Verstandelijkgehandicapt.pagina.nl 
Deze startpagina geeft een breed overzicht van mogelijkheden op het gebied van de dienstverlening aan mensen met een verstandelijke beperking. 

 

- Zetnet.nl
Deze website wordt gemaakt door en voor mensen met een verstandelijke beperking, picto’s helpen je de weg vinden op de site.

 

- Wiewathoe.nl
Op deze website vind je een contactpagina: hier kun je op verschillende manieren in contact komen met andere mensen, een informatiepagina met informatie over allerlei onderwerpen en een uitagenda met allerlei tips voor je vrije tijd.

 

- Ookjij.nl
Deze site is gemaakt door MEE en is speciaal bedoeld voor jongeren met een verstandelijke beperking. Vergeet niet de speakers aan te zetten.

 

- Nietafwachten.nl
Deze site is voor iedereen die te maken heeft met de vernieuwingen in de gehandicaptenzorg. Meer zeggenschap over de eigen zorg bijvoorbeeld, of de wachtlijstaanpak.

 

- Opkopzorg.nl
Hier vindt u allerlei informatie over actuele ontwikkelingen op het gebied van de Modernisering AWBZ.

 

- Ikkieszelf.nl
Ook deze site biedt allerlei informatie over actuele ontwikkelingen op het gebied van de Modernisering AWBZ.

 

- Nizw.nl
Het Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn (NIZW) is een onafhankelijke organisatie die zich inzet voor de kwaliteit en vernieuwing van de sector zorg en welzijn. 

 

- Persaldo.nl
Op deze website vindt u uitgebreide informatie over alles wat met het persoongebonden budget te maken heeft. Deze website is een initiatief van Per Saldo, de vereniging van mensen met een persoonsgebonden budget.

BIJLAGE 7
CORPORATE STORY
Om er voor te zorgen dat medewerkers zich kunnen vinden in de boodschap die de organisatie wil uitdragen, is het opstellen van een corporate story een goed middel. Dit is het begin van het creëren van bewustzijn. De corporate story is een communicatie instrument dat de identiteit en positionering van een organisatie helpt te formuleren. Het is een beschrijving van de kernpunten (de essentie of zelfs de ziel) van een onderneming in de vorm van een verhaal. De eigen medewerkers en de doelgroep moeten zich kunnen identificeren met het verhaal. Hierbij is een concept voor een corporate story gegeven, gebaseerd op de situatieanalyse
. ORO zou deze corporate story aangescherpt kunnen worden, door de eigen medewerkers erin te betrekken. Zo kom je gezamenlijk tot een consistent verhaal. Het is van groot belang dat de corporate story meegroeit met de organisatie, het is en blijft een dynamisch proces. Hieronder de corporate story van stichting ORO.
Leven met een verstandelijke beperking is niet gemakkelijk. Of het nu de cliënt zelf betreft, of zijn of haar dierbaren. Stichting ORO is er voor deze mensen. Ons concept is helder: Stichting ORO wil een antwoord bieden op elke zorgvraag van iedereen met een verstandelijke beperking, om hen in staat te stellen zoveel mogelijk zelf de richting in hun eigen  leven te bepalen. 

Belangrijk hierbij vinden wij de samenwerking met de cliënt. Vanaf het van eerste contactmoment gaat ORO samen met de cliënt op zoek naar passende oplossingen. Vrijblijvend staat ORO klaar om via Startpunt ORO op al uw vragen een antwoord te geven.
De cliënt kan vervolgens kiezen uit een breed aanbod van zorg en dienstverleningsproducten. Zo biedt Stichting ORO verschillende woonvormen aan, die varieert van lichte begeleiding tot zeer intensieve 24-uurs begeleiding. Dit omdat de ene cliënt om meer begeleiding vraagt als de ander.

Wij stimuleren onze cliënten om zichzelf zo goed mogelijk te ontplooien. We bieden daarom voor iedere cliënt een vorm van dagbesteding, die aansluit bij zijn of haar interesses en mogelijkheden. Dit vindt plaatst in één van de zeven dagbestedingcentra van Stichting ORO. Creatieve talenten komen bij ORO bijvoorbeeld goed tot hun recht. Maar ook door onze intensieve contacten met het bedrijfsleven bieden wij mensen die de handen uit de mouwen willen steken voldoende uitdaging. 
Optimaal leven bestaat niet alleen uit wonen en werken. Ook ontspanning is hierbij van groot belang. De ene cliënt houdt van muziek, de andere wil sportief bezig zijn. Wij doen daarom ons uiterste best om ervoor te zorgen dat onze cliënten genieten van hun leven., Door bijvoorbeeld een gezellige vakantie te organiseren, waarbij nieuwe contacten kunnen worden opgedaan. Wij helpen onze cliënten graag met het opbouwen en onderhouden van een sociaal leven, net als iedereen. 

Om onze cliënten optimaal te kunnen blijven ondersteunen, biedt het Dienstencentrum van Stichting ORO diverse specialistische vormen van zorg, begeleiding en ondersteuning. Onze competente en vriendelijke medewerkers zorgen ervoor, dat de cliënt er op kan vertrouwen dat hij of zij de gewenste zorg en ondersteuning krijgt van een kwalitatief hoog niveau.

Bij ons staat de cliënt centraal. Dit betekent dat wij ons product en dienstenaanbod op de cliënt afstemmen. Wij bevinden ons in Helmond, in de regio Zuid Oost Brabant, te midden van een uitgebreid netwerk. Dit netwerk zorgt ervoor dat wij nieuwe ontwikkelingen nauwlettend in de gaten kunnen houden. Wij geven op een innovatieve manier vorm aan de veranderingen die hieruit voortvloeien. Wij zijn een dynamische organisatie, ons aanbod verandert met de cliënten mee. 

ORO staat ervoor om alle mensen met een verstandelijke beperking te helpen met hun zorgvraag. We zijn ons bewust van onze verantwoordelijkheid. Het gaat niet alleen om het hebben van een sterke belofte, het gaat erom dat je je aan die belofte houdt! En dat is de kern van ORO.  

BIJLAGE 8
PROCESVERSLAG

Het proces dat wij doorlopen hebben, was erg moeizaam. De initiële vraag vanuit Stichting ORO was als volgt. Stichting ORO wilde graag weten in hoeverre de huidige manier van communicatie aansluit op de behoefte van de cliënten en hoe dit geoptimaliseerd zou kunnen worden. 

Op basis van deze initiële vraag, hebben we ons tijdens de eerste weken bezig gehouden met het analyseren van de situatie bij Stichting ORO. De bevindingen uit deze analyse zijn als volgt:
· Behoefte van de cliënt is persoonsgebonden

De initiële vraag vanuit de opdrachtgever was om de behoefte van de cliënten in kaart te brengen op het gebied van communicatie. Uit onze oriënterende gesprekken is echter gebleken dat die behoefte persoonsgebonden en vraagafhankelijk is. Iedere cliënt/ouder/verzorgers heeft een persoonlijk verhaal wat geheel afhankelijk is van de situatie waarin de cliënt verkeerd. Wij zijn van mening dat wij hierin geen verbanden hadden kunnen ontdekken. Een cliëntenonderzoek als zodanig heeft dus een beperkte meerwaarde voor de organisatie. 

Aan de hand van deze analyse kwamen we tot een andere centrale vraag. Het tweede ‘probleem’ dat wij signaleerden en erg belangrijk vonden was namelijk marktwerking in de zorg. Het primaire doel was om hiervoor een concreet marketingcommunicatieplan op te stellen.  Toen ons onderzoek verder vorm kreeg, kwamen we erachter dat er nog geen beleid was op marketinggebied, en er geen bewustzijn bestond onder de medewerkers. Dit heeft ons ertoe aangezet meer op strategisch niveau te adviseren, aangezien een concreet marketingcommunicatieplan nu nog niet tot zijn recht zou komen. 
Bij het opstarten van een marketingcommunicatieplan liggen er in de meeste gevallen al een aantal dingen vast. Zoals de ondernemingsdoelstellingen, de marketingdoelstellingen, en de doelgroep en markt is vaak al voor een gedeelte in kaart gebracht. Normaal begint het proces dan bij onderzoek naar het product en de markt. Wij hebben deze elementen echter voor ORO in kaart moeten brengen, gezien hier weinig informatie over aanwezig was. Dit heeft ertoe geleid dat we een uitgebreide situatieanalyse hebben gemaakt. Omdat de situatie zo onduidelijk was, hebben we veel kwalitatieve interviews moeten houden om de informatie boven tafel te krijgen. 

Uit de situatieanalyse bleek dat er nog geen eenduidig communicatiebeleid bestond, wat eigenlijk een eerste vereiste is voor het opstellen van een marketingcommunicatieplan. Communicatie is voor ORO ook nog relatief nieuw, aangezien zij pas sinds een half jaar een website en uitgebreide folderlijn hebben. Wij waren ons echter al zo bezig aan het houden met marketing in de zorg, dat we ervoor gekozen hebben in deze scriptie niet al te diep op de nodige interne veranderingen in te gaan. Op die manier konden we ons primair concentreren op zorgmarketing, zodat de basis voor marketingcommunicatie bij ORO is gelegd.
Ook het feit dat marketing nog niet toegepast is in de zorg, maakte het proces erg moeilijk. We moesten de marketingliteratuur koppelen aan de zorgwereld, wat niet altijd even gemakkelijk was. Kortom, een geheel nieuwe manier van denken in een voor ons nog onbekende wereld adviseren, is geen makkelijke opgave geweest, maar wel een hele uitdaging! 
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