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Voor u ligt het afstudeerrapport dat ik als afronding van de opleiding Communicatiemanagement aan de Hogeschool Utrecht heb uitgevoerd. Het rapport is geschreven in opdracht van het St. Antonius Ziekenhuis. 
Graag wil ik van de mogelijkheid gebruikmaken om de personen te bedanken die mij hebben geholpen bij de totstandkoming van het rapport. Tijdens de onderzoeksfase heb ik veel advies gehad van Anna Prieto Lestegas, marktonderzoeker van het St. Antonius Ziekenhuis. Ik kon altijd bij haar terecht met vragen en ik wil haar graag bedanken voor haar tijd.
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Tenslotte wil ik Elvira Joldersma graag bedanken. Zij heeft als afstudeerbegeleidster van de HU regelmatig de tijd voor mij genomen om feedback te geven op mijn afstudeeronderzoek en afstudeerrapport. 

Nieuwegein, 5 oktober 2009

Moniek Palsrok

Managementsamenvatting

Sinds de intrede van de marktwerking in 2005 is de relatie met huisartsen voor ziekenhuizen steeds belangrijker geworden. Patiënten hebben meer vrijheid om zelf te kiezen in welke ziekenhuis ze behandeld willen worden. Het advies van de huisarts speelt tijdens dit keuzeproces van de patiënt vaak een grote rol. Een goede relatie met huisartsen is voor ziekenhuizen daarom steeds belangrijker geworden.

Het St. Antonius ziekenhuis wil te weten komen hoe huisartsen uit haar verzorgingsgebied de relatie en communicatie met het St. Antonius Ziekenhuis waarderen. Door tevens te achterhalen hoe huisartsen de ideale communicatie en informatievoorziening zien kan hier vervolgens op ingespeeld worden tijdens het opstellen van het communicatiebeleid. 

De doelstelling van deze afstudeeropdracht is:
Het St. Antonius Ziekenhuis adviseren hoe zij haar communicatiebeleid in kan vullen om aan te sluiten op de informatiebehoefte van huisartsen om zo een goede onderlinge relatie te genereren

Uit de doelstelling is de onderzoeksvraag afgeleid: 
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Hoe kan het St. Antonius Ziekenhuis haar communicatiebeleid invullen om aan te sluiten op de informatiebehoefte van huisartsen om zo een goede onderlinge relatie te genereren?
De deelvragen behorende bij deze hoofdvraag zijn: 

· Hoe waarderen huisartsen de huidige relatie met het St. Antonius Ziekenhuis?

· Wat zijn volgens huisartsen verbeterpunten voor de communicatie met het St. Antonius Ziekenhuis?

· Welke inhoudelijke terugkoppeling over patiënten willen huisartsen van de behandelend arts van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?

· Via welk communicatiemiddel/welke communicatiemiddelen willen huisartsen terugkoppeling over patiënten ontvangen?
· Welke contactinformatie willen huisartsen van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?

· Via welk communicatiemiddel/welke communicatiemiddelen willen huisartsen contactinformatie van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?

· Welke informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen willen huisartsen van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?
· Via welk communicatiemiddel/welke communicatiemiddelen en met welke frequentie willen huisartsen informatie van het St. Antonius Ziekenhuis over organisatiegerelateerde ontwikkelingen ontvangen?

Om de onderzoeksvraag en deelvragen te beantwoorden is kwalitatief, kwantitatief en literatuuronderzoek verricht. Het kwalitatieve onderzoeksdeel is uitgevoerd in de vorm van acht interviews met huisartsen uit het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis. Op basis van de resultaten van de interviews is het kwantitatieve onderzoeksdeel opgezet. Het kwantitatief onderzoek betreft een enquête die onder alle 500 huisartsen in het verzorgingsgebied is uitgezet. Deze enquête heeft een respons van  zeventien procent gegenereerd. 

Uit de resultaten van het onderzoek is te concluderen dat:

· De relatie met het St. Antonius Ziekenhuis wordt door het merendeel van de respondenten als ‘goed’ bestempeld, maar er zijn nog verbeterpunten die aangepakt kunnen worden om de relatie te verbeteren.
· De belangrijkste punten die verbeterd moeten worden zijn: de telefonische bereikbaarheid, de terugkoppeling over de patiënt, de persoonlijke benadering en de informatievoorziening over de bereikbaarheid en organisatie gerelateerde ontwikkelingen.

· De huisartsen willen in de terugkoppeling over patiënten in ieder geval terug kunnen vinden: hoe de behandeling is verlopen, welke medicatie is voorgeschreven en welke nazorg hij of zij moet verlenen. Deze terugkoppeling willen ze liefst ontvangen in een Edifactbericht.

· De telefoonnummers van de huisartsenlijnen per specialisme zijn essentieel voor huisartsen om te ontvangen. De e-mailadressen van de specialisten ontvangen ze ook graag om niet acute vragen te stellen. Verder zijn ze graag op de hoogte van de directe telefoonnummers van de specialisten, maar als ze snel worden doorgeschakeld is dat ook goed. Deze contactinformatie ontvangen huisartsen het liefst in een papieren boekje, maar daarnaast ook graag digitaal. 

· Huisartsen ontvangen graag een folder of flyer met daarop contactinformatie van het St. Antonius Ziekenhuis voor patiënten, zodat zij deze mee kunnen geven aan patiënten die ze doorverwijzen naar het St. Antonius Ziekenhuis. 

· De informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen die huisartsen graag ontvangen gaat over de volgende  onderwerpen: opening van nieuwe poliklinieken/behandelcentra, nieuwe behandelmethoden, vertrek of aanstelling specialisten en bijeenkomsten voor huisartsen in het St. Antonius Ziekenhuis. Andere onderwerpen kunnen ook aan bod komen, indien ze relevant zijn voor huisartsen. Deze informatie ontvangen ze het liefst eens per maand of eens per kwartaal via een digitale nieuwsbrief of op een up-to-date gehouden huisartsenpagina. 
De aanbevelingen voortvloeiend uit de conclusies zijn:

· Telefonische bereikbaarheid verbeteren, door een goede backoffice in te richten.  
· Terugkoppeling over patiënt uitsluitend via Edifactbericht laten verlopen. Tot nu toe wordt alle terugkoppeling over patiënten door het ziekenhuis op papier naar de huisartsen verstuurd. Een groot deel van de specialisten verstuurt deze gegevens ook in een Edifactbericht naar de huisarts, maar nog niet alle specialisten doen dit. Aanbevolen wordt om binnen een half jaar de terugkoppeling over patiënten enkel via Edifactberichten te laten verlopen. 
· Het huisartsenbestand van het St. Antonius Ziekenhuis actualiseren en vervolgens actueel houden. Een actueel gegevensbestand is essentieel voor goed relatiemanagement. Niet alleen de NAW-gegevens, maar ook de e-mailadressen moeten in dit bestand opgenomen worden. Het St. Antonius Ziekenhuis kan de huisartsen dan ook via e-mail bereiken.  
· De benadering richting huisartsen persoonlijker maken. In deze persoonlijke benadering speelt de relatiemanager een belangrijke rol. Het St. Antonius Ziekenhuis dient daarom een relatiemanager aan te stellen, die het centrale aanspreekpunt wordt voor de huisartsen. Huisartsen kunnen met problemen terecht bij deze relatiemanager, die de problemen overneemt en vervolgens oplost. Hierbij is het belangrijk om maatwerk te leveren en gemaakte beloftes na te komen. 
· De informatievoorziening verbeteren. Huisartsen moeten weten hoe ze het St. Antonius Ziekenhuis en haar specialisten kunnen bereiken en dienen op de hoogte gehouden te worden van ontwikkelingen binnen het St. Antonius Ziekenhuis. Deze informatie kan aangeboden worden op een website die enkel toegankelijk is voor huisartsen (extranet) en eens per kwartaal in een digitale nieuwsbrief. De informatie over de bereikbaarheid kan ook op dit extranet aangeboden worden en tevens op papier in de vorm van een huisartsenboekje. 
· Contactinformatie van het St. Antonius Ziekenhuis voor patiënten aan huisartsen verstrekken, die ze vervolgens mee kunnen geven aan patiënten die zij doorverwijzen naar het St. Antonius Ziekenhuis. Door aan deze wens van de huisarts te voldoen zal dit positieve gevolgen hebben voor de onderlinge relatie, omdat het ziekenhuis hiermee extra service biedt. 
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1. Inleiding

In dit afstudeerrapport staat de communicatie en de relatie tussen het St. Antonius Ziekenhuis en huisartsen uit haar verzorgingsgebied centraal. 

Sinds de intrede van de marktwerking in 2005 is de concurrentie tussen ziekenhuizen toegenomen. Patiënten hebben sinds die tijd meer vrijheid om zelf te kiezen in welke ziekenhuis ze behandeld willen worden. Patiënten kiezen hierdoor niet meer vanzelfsprekend voor het ziekenhuis dat het dichtste bij hen in de buurt ligt, maar steeds vaker voor het ziekenhuis dat als beste staat aangeschreven voor de desbetreffende behandeling. De huisarts speelt tijdens dit keuzeproces van de patiënt vaak een grote rol, omdat veel patiënten op het oordeel van de huisarts vertrouwen en daarom meegaan in zijn of haar keuze voor een ziekenhuis. Een goede relatie met huisartsen is daarom steeds belangrijker geworden voor ziekenhuizen. 
De afstudeeropdracht is door het St. Antonius Ziekenhuis zelf aangedragen. Goede communicatie met huisartsen is voor het ziekenhuis essentieel om een goede relatie met hen te genereren. Voor het ziekenhuis is het belangrijk om te weten te komen hoe de huisartsen uit haar verzorgingsgebied de relatie en de communicatie met het St. Antonius Ziekenhuis waarderen. Door tevens te achterhalen hoe huisartsen de ideale communicatie en informatievoorziening zien kan hier vervolgens op ingespeeld worden tijdens het opstellen van het communicatiebeleid. 

De doelstelling van deze afstudeeropdracht is:
Het St. Antonius Ziekenhuis adviseren hoe zij haar communicatiebeleid in kan vullen om aan te sluiten op de informatiebehoefte van huisartsen om zo een goede onderlinge relatie te genereren.
Om tot een gedegen advies te komen is de onderzoeksvraag: 
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Hoe kan het St. Antonius Ziekenhuis haar communicatiebeleid invullen om aan te sluiten op de informatiebehoefte van huisartsen om zo een goede onderlinge relatie te genereren?
De deelvragen behorende bij deze hoofdvraag zijn: 

· Hoe waarderen huisartsen de huidige relatie met het St. Antonius Ziekenhuis?

· Wat zijn volgens huisartsen verbeterpunten voor de communicatie met het St. Antonius Ziekenhuis?

· Welke inhoudelijke terugkoppeling over patiënten willen huisartsen van de behandelend arts van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?

· Via welk communicatiemiddel/welke communicatiemiddelen willen huisartsen terugkoppeling over patiënten ontvangen?
· Welke contactinformatie willen huisartsen van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?

· Via welk communicatiemiddel/welke communicatiemiddelen willen huisartsen contactinformatie van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?

· Welke informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen willen huisartsen van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?
· Via welk communicatiemiddel/welke communicatiemiddelen en met welke frequentie willen huisartsen informatie van het St. Antonius Ziekenhuis over organisatiegerelateerde ontwikkelingen ontvangen?

Om de onderzoeksvraag en deelvragen te beantwoorden is kwalitatief, kwantitatief en literatuuronderzoek verricht. Het kwalitatieve onderzoeksdeel is uitgevoerd in de vorm van acht interviews met huisartsen uit het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis. Op basis van de resultaten van de interviews is het kwantitatieve onderzoeksdeel opgezet. Het kwantitatief onderzoek betreft een enquête die onder alle 500 huisartsen in het verzorgingsgebied is uitgezet. Deze enquête heeft een respons van  zeventien procent gegenereerd. 
Deze inleiding in hoofdstuk één is het begin van het rapport. In hoofdstuk twee wordt vervolgens de achtergrondinformatie beschreven. Deze achtergrondinformatie bevat informatie over de organisatie, de situatieanalyse en een korte definiëring van de doelgroep. Vervolgens wordt in hoofdstuk drie de onderzoeksopzet beschreven. In de onderzoeksopzet komen de doelstelling, de onderzoeksvraag inclusief deelvragen en de onderzoeksmethode aan bod. Volgend op de onderzoeksopzet is in hoofdstuk vier het literatuuronderzoek te vinden. Na dit literatuuronderzoek worden in hoofdstuk vijf de resultaten van het kwalitatief en kwantitatief onderzoek weergegeven. Op basis van deze resultaten worden in hoofdstuk zes de conclusies en aanbevelingen gegeven. De conclusies bevatten de antwoorden op de onderzoeksvraag en de deelvragen. Op basis van de aanbevelingen in hoofdstuk zes is in hoofdstuk zeven het communicatieplan te vinden is. Het communicatieplan bevat een uitwerking van de aanbevelingen.
2. Achtergrondinformatie

Als vervolg op de inleiding uit het vorige hoofdstuk wordt in dit hoofdstuk de achtergrondinformatie beschreven. In §2.1 wordt het St. Antonius Ziekenhuis beschreven en in §2.2 wordt vervolgens de situatieanalyse beschreven. Tenslotte komt in §2.3 de doelgroep, huisartsen uit het verzorgings-gebied van het St. Antonius Ziekenhuis, aan bod. 
2.1 St. Antonius Ziekenhuis

Het St. Antonius Ziekenhuis is een topklinisch ziekenhuis en staat landelijk bekend om de behandeling van patiënten met hart-, vaat- en longziekten. Tevens is het St. Antonius Ziekenhuis een opleidings-ziekenhuis, waar vrijwel alle specialismen vertegenwoordigd zijn.

Het St. Antonius Ziekenhuis bestaat uit het voormalige St. Antonius Ziekenhuis in Nieuwegein en Mesos Medisch Centrum in Utrecht. Sinds 2002 werkten deze ziekenhuizen al intensief samen en vormden samen de AntoniusMesosGroep. Sinds 31 maart 2009 zijn beide ziekenhuizen samen verder gegaan als één ziekenhuisorganisatie en onder één naam: St. Antonius Ziekenhuis.

De drie hoofdlocaties van het St. Antonius Ziekenhuis staan in Utrecht Oudenrijn, Utrecht Overvecht en Nieuwegein. Buiten de drie hoofdlocaties heeft het St. Antonius Ziekenhuis drie poliklinieken die gevestigd zijn in Utrecht Vleuten-De Meern, Utrecht Vleuterweide en Houten. In de nabije toekomst wordt ook begonnen met de bouw van een nieuw ziekenhuisgebouw in Utrecht Leidsche Rijn. 

Ziekenhuis, academie en Research & Development
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Het St. Antonius houdt zich bezig met drie verschillende soorten activiteiten; ‘ziekenhuis’, ‘academie’ en ‘research & development’. Om dit voor de buitenwereld zichtbaar te maken is dit in de nieuwe huisstijl verwerkt. Het algemene logo dat bijvoorbeeld op enveloppen te vinden is, is het logo waar deze drie pijlers zichtbaar zijn. Per pijler is er ook een apart logo ontwikkeld, om zich te kunnen onderscheiden. Maar het ziekenhuis blijft toch de belangrijkste activiteit. 
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Kernkwaliteiten

Twee kernkwaliteiten heeft het St. Antonius Ziekenhuis hoog in het vaandel staan: patiëntveiligheid en hoffelijkheid. Het uitgangspunt van het St. Antonius Ziekenhuis is: ‘Patiënten de beste medische behandeling, verpleegkunde zorg en service bieden in een comfortabel en veilig ziekenhuis.’ 
Marktpositie
Het St. Antonius Ziekenhuis stond in 2008 op nummer één in de lijst van beste (niet academische) ziekenhuizen gepubliceerd in het tijdschrift Elsevier. Mesos Medisch Centrum stond in 2008 op de negende plaats. Mesos Medisch Centrum kwam in 2008 wel als beste uit de bus als het gaat om de samenwerking met huisartsen, terwijl het St. Antonius in die lijst op de 56ste plaats stond (Lagendijk, 2008). Voor het St. Antonius is daarom nog winst te behalen waar het gaat om de relatie en samenwerking met huisartsen. 

In het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis zijn meerdere ziekenhuizen gevestigd. De grootste concurrenten van het St. Antonius Ziekenhuis zijn het Diakonessenhuis in Utrecht, Zeist en Doorn en het Universitair Medisch Centrum Utrecht. Verder zijn in de regio nog drie andere ziekenhuizen te vinden; Zuwe Hofpoort in Woerden, Meander Medisch Centrum in Amersfoort, Baarn en Soest en het Tergooiziekenhuis in Hilversum. Deze ziekenhuizen zijn tevens concurrenten van het St. Antonius Ziekenhuis, maar wel in mindere mate. 

2.2 Situatieanalyse 
Sinds de introductie van de marktwerking in de gezondheidszorg is het belang van de relatie met huisartsen voor het St. Antonius Ziekenhuis toegenomen. Uit onderzoek van Van Spaendonck Management Consultants uit 2006 blijkt dat in 60% van de gevallen de huisarts bepaalt in welk ziekenhuis een patiënt behandeld wordt. Dit komt doordat patiënten over het algemeen vertrouwen hebben in het oordeel van hun huisarts. Volgens dit onderzoek volgt 36% van alle patiënten het advies van de huisarts zelfs op zonder zelf enige afweging te maken (Van Spaendonck Management Consultants, 2006). De relatie met huisartsen is voor het ziekenhuis dus cruciaal om patiënten te krijgen en te behouden. 

Huisartsen worden door het St. Antonius Ziekenhuis gezien als communicatiedoelgroep. Specialisten en huisartsen hebben onderling contact over gezamenlijke patiënten. Dit contact verloopt niet altijd even soepel. Vanuit de huisartsenadviescommissie komen geluiden dat dit hoognodig moet verbeteren. Om achter de knelpunten te komen moet onderzoek worden verricht. 

Het St. Antonius Ziekenhuis stuurt huisartsen met enige regelmaat informatie over organisatie-gerelateerde ontwikkelingen toe, maar ze weet niet of deze informatie ook de informatie is die huisartsen willen ontvangen. Het St. Antonius Ziekenhuis wil er aan de hand van onderzoek achter komen welke informatie huisartsen van het St. Antonius Ziekenhuis willen ontvangen. Ook wil ze graag te weten komen via welke communicatiemiddelen deze informatie het beste bij de huisarts terecht kan komen. Door deze informatie in huis te hebben kan het St. Antonius Ziekenhuis hierop inspelen, met als doel een goede relatie met huisartsen te genereren.

In het beleidskader 2009 (Van Reeuwijk e.a., 2009) van het St. Antonius Ziekenhuis staat de relatie met de huisarts dan ook als speerpunt vermeld. Op relationeel gebied wil het St. Antonius Ziekenhuis de huisarts kennen en weten welke behoeftes hij of zij heeft ter bevordering van de onderlinge relatie. Op inhoudelijk gebied wil het St. Antonius Ziekenhuis geïntegreerde zorg verlenen en verdergaande samenwerking opzetten. Op ondersteunend gebied wil het St. Antonius Ziekenhuis huisartsen ondersteuning bieden, wat inhoudt dat de huisarts de juiste informatie krijgt om de patiënt zo goed mogelijk te kunnen helpen. Ook houdt dit in dat het ziekenhuis de huisarts de mogelijkheid biedt om in het ziekenhuis cursussen/symposia te volgen om zijn of haar kennis op niveau te houden en accreditatiepunten te behalen.

2.3 
Huisartsen

De belangrijkste huisartsen voor het St. Antonius Ziekenhuis zijn de huisartsen uit haar verzorgingsgebied. Het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis is op een kaart in de bijlagen weergeven (zie figuur 1 in bijlage I). In totaal zijn er ongeveer 500 huisartsen werkzaam in het verzorgingsgebied. Wanneer in de rapport wordt gesproken over ‘de huisartsen’ worden alle 500 huisartsen uit het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis bedoeld. 
3. Onderzoeksopzet

In het vorige hoofdstuk is het St. Antonius Ziekenhuis, de situatieanalyse en de definiëring van de huisartsen beschreven. Na deze achtergrondinformatie in hoofdstuk twee wordt in dit hoofdstuk de onderzoeksopzet beschreven. Het hoofdstuk begint met de beschrijving van de doelstelling in §3.1 en in §3.2 is de onderzoeksvraag, inclusief deelvragen en operationalisering uitgeschreven. Het hoofdstuk wordt afgesloten met §3.3, waarin de onderzoeksmethode, inclusief verantwoording wordt beschreven. 
3.1   Doelstelling 


Het St. Antonius Ziekenhuis adviseren hoe zij haar communicatiebeleid in kan vullen om aan te sluiten op de informatiebehoefte van huisartsen om zo een goede onderlinge relatie te genereren.

3.2   Onderzoeksvraag


Hoe kan het St. Antonius Ziekenhuis haar communicatiebeleid invullen om aan te sluiten op de informatiebehoefte van huisartsen om zo een goede onderlinge relatie te genereren?
3.2.1 Deelvragen

· Hoe waarderen huisartsen de huidige relatie met het St. Antonius Ziekenhuis?

· Wat zijn volgens huisartsen verbeterpunten voor de communicatie met het St. Antonius Ziekenhuis?

· Welke inhoudelijke terugkoppeling over patiënten willen huisartsen van de behandelend arts van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?
· Via welk communicatiemiddel/welke communicatiemiddelen willen huisartsen terugkoppeling over patiënten ontvangen?
· Welke contactinformatie willen huisartsen van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?

· Via welk communicatiemiddel/welke communicatiemiddelen willen huisartsen contactinformatie van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?

· Welke informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen willen huisartsen van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?
· Via welk communicatiemiddel/welke communicatiemiddelen en met welke frequentie willen huisartsen informatie van het St. Antonius Ziekenhuis over organisatiegerelateerde ontwikkelingen ontvangen?
3.2.2 Operationalisatie

Communicatiebeleid:
Inzet van de communicatiemiddelen gericht op huisartsen in een tijdspad om de gestelde doelen te behalen. 
Huisartsen:
Met huisartsen worden de huisartsen in het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis bedoeld. Het verzorgings-gebied is weergegeven in figuur 1 in bijlage I.
Communicatie:
Met communicatie wordt in deze context het contact tussen de huisartsen en het St. Antonius ziekenhuis bedoeld, zowel mondeling als schriftelijk.
Relatie:
Relatie staat in deze context voor het samenwerkingsverband tussen de huisartsen en het St. Antonius Ziekenhuis. 

Contactinformatie:
De contactinformatie betekent in deze context de gegevens die nodig zijn om het St. Antonius Ziekenhuis, haar huisartsenlijnen, haar poliklinieken en haar medisch specialisten te kunnen bereiken. 

Organisatiegerelateerde informatie:
Onder organisatiegerelateerde informatie wordt verstaan: informatie over nieuwe behandelmethoden, nieuwe ziektebeelden, nieuwe poliklinieken en behandelcentra, vertrek of aanstellingen van medisch specialisten, wetenschappelijke studies en de agenda van bijeenkomsten voor huisartsen in het St. Antonius Ziekenhuis.

3.3 Onderzoeksmethode

Dit is een beschrijvend onderzoek. Een beschrijvend onderzoek is een onderzoek met als doel waargenomen verschijnselen van een concreet probleem te beschrijven (Van der Zwaan, 1995). Het is een business-to-business onderzoek dat uitwijst hoe de huisartsen de communicatie en de relatie met het St. Antonius Ziekenhuis waarderen. Ook brengt het onderzoek in kaart via welke communicatiemiddelen en met welke frequentie huisartsen het liefst informatie van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen. Op basis van dit onderzoek is een advies uitgebracht betreffende de invulling van het communicatiebeleid.
Het onderzoek bestaat uit een kwalitatief en een kwantitatief deel. In §3.3.1 wordt dieper ingegaan op het kwalitatieve onderzoek, in §3.3.2 wordt het kwantitatieve onderzoek beschreven en in §3.3.3 wordt het literatuuronderzoek beschreven.
3.3.1 Kwalitatief onderzoek 

Het kwalitatief onderzoek is uitgevoerd in de vorm van interviews. Acht huisartsen uit het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis zijn voor het kwalitatieve onderzoeksdeel geïnterviewd. Het type interview waar voor is gekozen is een halfgestructureerd interview, omdat deze vorm van interviewen voor business-to-business onderzoek het meest geschikt is (De Ruyter e.a., 2001). Huisartsen genieten een zekere status, waardoor het belangrijk is om als interviewer te laten zien dat je verstand van zaken hebt en vast hebt staan wat je van hen te weten wilt komen. 

Wensen en behoeftes kunnen per persoon erg uiteenlopend zijn, waardoor van belang is om de motivatie achter het antwoord te achterhalen. Een halfgestructureerd interview is een zeer geschikte onderzoeksmethode om achter de motivatie van antwoorden te komen. De gemiddelde duur van de interviews is circa één uur geweest.

De acht geïnterviewde huisartsen zijn allen werkzaam in het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis en zijn geselecteerd op basis van de plaats waar zij werkzaam zijn. Het St. Antonius Ziekenhuis heeft een redelijk groot verzorgingsgebied, hierbinnen komt het grootste deel van de doorverwijzingen van huisartsen Utrecht, Nieuwegein, Houten en Maarssen (zie figuur 2 in de bijlage I). Er is gekozen om acht huisartsen uit deze vier plaatsen te interviewen, omdat zij het meeste contact met het St. Antonius Ziekenhuis hebben en daarom hoogstwaarschijnlijk goed de knelpunten kunnen weergeven. De acht geïnterviewde huisartsen zijn allen werkzaam binnen een gezondheidscentrum of een grote huisartsenpraktijk. Voorafgaand aan het onderzoek is gevraagd of zij de onderwerpen binnen hun samenwerkingsverband willen bespreken, zodat ook de meningen van hun collega’s meegenomen kunnen worden in het onderzoek. Om deze reden is er gekozen om huisartsen uit deze samenwerkingsverbanden te interviewen. Tevens komen deze samenwerkings-verbanden binnen het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis het meeste voor (zie figuur 3 in bijlage I). De solo en duo huisartsenpraktijken zijn in de minderheid en verdwijnen langzaam (Rabobank, 2009).
3.3.2 Kwantitatief onderzoek 

Gebaseerd op de resultaten van het kwalitatief onderzoek is een kwantitatief onderzoek opgezet. Het kwantitatieve onderzoek is uitgevoerd in de vorm van een enquête. Door middel van de enquête is getoetst of de antwoorden en meningen van de geïnterviewde huisartsen door het grootste deel van de huisartsen in het verzorgingsgebied worden beaamd. Tevens zijn ideeën voor manieren om in de toekomst onderling te communiceren getoetst in deze enquête. 

De vragen in de enquête zijn gesloten vragen. Per vraag zijn verschillende antwoordmogelijkheden aangegeven en is er altijd de mogelijkheid om ‘anders’ aan te vinken en een eigen antwoord in te typen. De enquête kan op deze manier snel ingevuld worden. 
Het St. Antonius Ziekenhuis beschikt over de e-mailadressen van 252 huisartsen uit het verzorgingsgebied. Naar deze 252 e-mailadressen is een e-mail verzonden met het verzoek de enquête via internet in te vullen. In deze e-mail is een link opgenomen om de enquête direct online in te vullen. Na een week is een herinnering gestuurd met het verzoek de enquête in te vullen wanneer ze dit nog niet hadden gedaan.
Om de overige 248 huisartsen uit het verzorgingsgebied te bereiken is er ook een papieren versie van de enquête gemaakt. Naar deze 248 huisartsen is een brief gestuurd met daarin het verzoek om de bijgevoegde enquête in te vullen en retour te zenden.  In totaal zijn dus alle 500 huisartsen die werkzaam zijn in het verzorgingsgebied aangeschreven, om een zo hoog mogelijke respons te genereren.  
De enquêtes zijn anoniem ingevuld door de huisartsen. Door een enquête anoniem in te laten vullen wordt aangenomen dat respondenten zich vrijer voelen om hun mening te geven, omdat zij niet op hun antwoorden aangesproken kunnen worden. 
3.3.3 Literatuuronderzoek 

Naast het kwalitatief en kwantitatief onderzoek is literatuuronderzoek verricht. In het literatuur-onderzoek wordt de doelgroep met behulp van het DRETS-model geanalyseerd. Het reconstructiemodel (Dohle, 2006) is ook deel van het literatuuronderzoek. Het reconstructiemodel geeft de route van een fictieve patiënt weer. Op basis van dit reconstructiemodel komen verbeterpunten voor de communicatie van een organisatie aan bod. De relatie tussen het St. Antonius Ziekenhuis en de huisartsen uit haar verzorgingsgebied is in dit rapport een belangrijk onderwerp. In het literatuuronderzoek komt relatiemanagement daarom ook aan bod. Omdat de doelstelling van het onderzoek is: ‘Een advies geven over de invulling van het communicatiebeleid om aan te sluiten op de informatiebehoefte van de huisartsen om zo een goede onderlinge relatie te genereren’, is in het literatuuronderzoek ook gekeken naar verschillende communicatiemiddelen.  
4. Literatuuronderzoek

In het vorige hoofdstuk is de onderzoeksopzet beschreven. In deze onderzoeksopzet is de doelstelling, de onderzoeksvraag inclusief deelvragen en de onderzoeksmethode uitgeschreven. Dit hoofdstuk omvat het literatuuronderzoek. Het literatuuronderzoek maakt deel uit van de onderzoeksfase. Om tot een conclusie en inhoudelijk goede aanbevelingen te komen, is tijdens het literatuuronderzoek gekeken naar verschillende literatuur die in verband gebracht kunnen worden met de onderzoeksvraag of doelgroep. In §4.1 wordt de doelgroep, huisartsen uit het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis, aan de hand van het DRETS-model geanalyseerd. In §4.2 wordt het reconstructiemodel getoond en in §4.3 komt relatiemanagement aan bod. Tenslotte worden in §4.4 verschillende communicatiemiddelen, inclusief eigenschappen, opgesomd. 

4.1
DRETS model

DRETS is een afkorting voor demografische, regulerende, economische, technologische en sociale factoren. Met behulp van dit model wordt gekeken naar de doelgroep, de huisartsen uit het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis. Dit model wordt in deze paragraaf gebruikt om de doelgroep uitgebreid te analyseren. Op basis van deze analyse worden in het laatste hoofdstuk van het rapport aanbevelingen gedaan.  

4.1.1
Demografische factoren
De demografische factoren die in deze paragraaf beschreven worden zijn de grootte van de groep huisartsen en de verdeling in praktijkenvormen. 

De huisartsen binnen het verzorgingsgebied
Binnen het verzorgingsgebied zijn 500 huisartsen werkzaam. Het St. Antonius Ziekenhuis ziet deze huisartsen als belangrijkste groep huisartsen. Het verzorgingsgebied van het St. Antonius is op figuur 1 in bijlage I te zien.  
Verdeling in praktijkvormen

Huisartsen kunnen werkzaam zijn in een solopraktijk, een duopraktijk of een groepspraktijk. Uit onderzoek van de AntoniusMesosGroep (2007) blijkt dat in 2006 25% van de Nederlandse huisartsen werkzaam was in een solopraktijk, 30% in een duopraktijk en 45% in een groepspraktijk. Wanneer gekeken wordt naar de gegevens van 2006 binnen het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis, is er een groot verschil zichtbaar. In 2006 was slechts 13% van de huisartsen werkzaam in een solopraktijk, 25% in een duopraktijk en 62% in een groepspraktijk. Het aantal huisartsen dat werkzaam is in een groepspraktijk in het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis is dus meer dan gemiddeld. 
De meeste patiënten die in het St. Antonius Ziekenhuis komen voor een eerste bezoek aan een polikliniek zijn doorverwezen door huisartsen uit Utrecht-stad en Nieuwegein (zie figuur 2 in bijlage I. AntoniusMesosGroep, 2007). Als gekeken wordt naar de verdeling van huisartsen naar praktijkvorm in Utrecht-stad en Nieuwegein is te zien dat het grootste deel werkzaam is in een groepspraktijk (zie bijlage I, figuur 3. AntoniusMesosGroep, 2007).
Uit onderzoek van de Rabobank (2009) blijkt dat slechts 2,4% van de net afgestudeerde huisartsen een solopraktijk zou willen beginnen. De rest van de net afgestudeerden geven de voorkeur aan een duopraktijk, een groepspraktijk of een gezondheidscentrum. De laatste jaren is het aantal solo-praktijken al flink aan het dalen, maar deze cijfers geven aan dat de solopraktijken in de toekomst steeds schaarser zullen worden.  
4.1.2 
Regulerende factoren

Onder regulerende factoren worden door de overheid bepaalde ontwikkelingen verstaan die weerslag hebben gehad op de gang van zaken. Een belangrijke regulerende factor voor huisartsen is de afgelopen jaren de invoering van het zorgstelsel geweest. Sinds de invoering van het zorgstelsel hebben huisartsen het steeds drukker gekregen. Niet alleen de administratieve taken van de huisartsen zijn daardoor omhoog geschoten, maar de consultfrequentie is omhoog gegaan. Dit is vooral te verklaren door het feit dat particulier verzekerden nu geen rekeningen meer thuis gestuurd krijgen na een bezoek aan de huisarts, omdat dit in het basispakket zit (Nivel, 2008).
4.1.3 
Economische factoren
Aan een consult van minder dan 20 minuten houdt de huisarts zelf ongeveer € 9,- over (zie figuur 4 in bijlage I. Nivel, 2008). Over het algemeen hanteren huisartsen een consultduur van 10 minuten. Als uitgegaan wordt van ongeveer vijf of hooguit zes consulten per uur komt dat neer op een bedrag van € 45,- a € 54,- per uur, wat in vergelijking met andere beroepen niet erg veel is. Vooral als in aanmerking genomen wordt dat om huisarts te worden een langdurige opleiding gevolgd moet worden. Wanneer een huisarts in dat uur ook nog veel tijd moet besteden aan de communicatie met het ziekenhuis, dan houdt de huisarts minder tijd over voor de patiënten. 
4.1.4 
Technologische factoren
Ook binnen de zorgsector is de laatste tien jaar veel veranderd op technologisch gebied. ICT-toepassingen zijn tegenwoordig aan de orde van de dag. In deze paragraaf wordt eerst ingegaan op de technologische ontwikkelingen waar de huisarts mee te maken heeft, zoals het HIS, Edifact, Zorgdomein en het EPD. Ter afsluiting wordt ingegaan op de informatiseringstrend. 

HIS

HIS staat voor Huisartsen Informatie Systeem. In het HIS staan de digitale dossiers van alle patiënten van de huisarts. Vroeger hielden de huisarts van iedere patiënt een papieren dossier bij. Belangrijke informatie werd steeds door de huisarts in dat dossier geschreven. Wanneer de patiënt in het ziekenhuis was geweest werd de huisarts hier schriftelijk door de specialist van op de hoogte gesteld. Deze manier van communiceren tussen de huisarts en de specialist had echter enkele nadelen. Zo was het handschrift van de specialist niet altijd goed leesbaar, waardoor onduidelijkheden of zelfs fouten ontstonden. Ook duurde het redelijk lang voordat de brief van de specialist bij de huisarts arriveerde en door problemen met de post kon het soms gebeuren dat deze brieven helemaal niet aankwamen. Verder zorgde het papieren dossier voor een hoop rompslomp. Enkele jaren geleden zijn  de huisartsen in het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis daarom overgestapt op een digitaal dossier, het HIS. Naast het HIS hebben sommige huisartsen ook nog een papieren dossier, maar steeds meer huisartsen schorten deze dossiervorm op.

Edifact

Edifact staat voor Electronic Data Interchange For Adminstration, Commerce and Transport. De specialist stuurt een Edifactbericht naar de huisarts om hem of haar op de hoogte te stellen van de laatste ontwikkelingen betreffende de patiënt. Het Edifactbericht wordt in een beveiligde omgeving verstuurd naar de huisarts. De huisarts kan dit bericht openen, lezen en het systeem slaat het bericht automatisch op in het dossier van de betreffende patiënt in het HIS.
ZorgDomein

ZorgDomein is in het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis nog niet ingevoerd, maar binnen nu en enkele maanden gaat het St. Antonius Ziekenhuis hiermee van start. ZorgDomien is een internetgebaseerde verwijsapplicatie die het verwijsproces tussen de eerstelijns- en tweedelijnszorg ondersteunt. ‘Doelen van ZorgDomein zijn dat de huisarts en de patiënt beter geïnformeerd zijn, dat de communicatie tussen professionals in de zorgketen goed verloopt, dat de patiënt sneller op het juiste spreekuur komt en dat onnodige bezoeken worden voorkomen’ (www.zorgdomein.nl). Met deze nieuwe verwijstechnologie verandert de manier van verwijzen voor de huisarts. Het schrijven/typen van de verwijsbrief vervalt hiermee en de verwijsbrief hoeft ook niet meer meegegeven te worden aan de patiënt, maar de verwijzing gaat rechtstreeks naar het ziekenhuis. ZorgDomein vergroot de efficiency in de zorg en verbetert de service naar de patiënt.
EPD

EPD is de afkorting voor Elektronisch Patiënten Dossier. Huisartsen hebben momenteel alleen Elektronisch Patiënten Dossier in het HIS staan. Dit dossier kunnen zij alleen zelf inzien. Het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport heeft bepaald dat begin 2010 een landelijk EPD wordt ingevoerd. Met de invoering van het landelijke EPD kunnen alle zorgaanbieders tijd- en plaatsongebonden actuele medische gegevens over de patiënt inzien. De dossiers zijn gekoppeld aan de burgerservicenummers (BSN) van de patiënten.  
Informatiseringstrend

In onze samenleving heerst momenteel de informatiseringstrend. Men wil snel en op het gewenste moment beschikken over informatie, zelfbedieningstechnologie wordt daarom steeds vaker toegepast (Van Raaij, 1995). Deze nieuwe technologie stelt gebruikers in staat te zoeken naar de informatie die ze zelf wensen te ontvangen en is daardoor consultatief van aard. Deze informatie wordt via interactieve media beschikbaar gesteld en men kan daardoor op het gewenste moment zelf op zoek gaan naar de voor hen relevante informatie. De informatiebehoefte van de doelgroep is het raamwerk voor het informatiesysteem (Rebel e.a., 2007). De informatie wordt aangeboden via interactieve media waardoor de informatie ook actueel te houden is. Deze vorm van marketingcommunicatie zorgt voor een verschuiving in de marketingstrategie. De ouderwetse push-strategie wordt door het initiatief van de ontvanger vervangen door een pull-strategie. 
4.1.5
Sociale factoren
Op sociaal/cultureel gebied is de laatste decennia redelijk wat veranderd. Om deze ontwikkelingen weer te geven wordt de behoefte-expressie van huisartsen in deze paragraaf uitgediept. 
Behoefteverandering

Door de groei van de welvaart verplaatst de behoefte-expressie van een ieder naar een hoger hiërarchisch niveau van de piramide van Maslow (zie figuur 5 in bijlage I), zo ook bij huisartsen. Vroeger namen huisartsen genoegen met het feit dat ziekenhuizen hun patiënten behandelden. Later werd de behoefte naar veiligheid en zekerheid steeds belangrijker. Er kwamen meer wetten en regels waar een ziekenhuis zich aan moest houden en de Inspectie op de Gezondheidszorg deed zijn intrede. Weer later werd het contact tussen huisarts en ziekenhuis steeds belangrijker. Al deze behoeftes zijn nog steeds aan de orde, maar door de stijgende welvaart van de afgelopen decennia komen daar de behoeftes aan ‘waardering en erkenning’ en ‘zelfontplooiing’ bij. 
Om de behoeften ‘sociaal contact’ en ‘waardering en erkenning’ te vervullen is relatiemanagement een goed instrument. Relatiemanagement wordt daarom in §4.3 verder uitgediept. Uit onderzoek van de Rabobank (2009) blijkt dat door de nieuwe behoefte aan zelfontplooiing te zien is dat steeds meer huisartsen verder gaan studeren en zich gaan specialiseren. Ook gaan steeds meer huisartsen parttime werken, zodat ze meer tijd voor zichzelf of bijvoorbeeld hun kinderen hebben, circa 75% van de net afgestudeerde huisartsen is op zoek gaan naar een deeltijdbaan. Vroeger waren huisartsen ook dag en nacht bereikbaar voor hun patiënten. Tegenwoordig willen veel huisartsen deze “last” niet meer en dit heeft geleid naar de komst van huisartsenposten. In het weekend en in de avonden kunnen mensen naar deze huisartsenposten wanneer ze zorg van een huisarts nodig hebben. 
4.2 
Reconstructiemodel

In deze paragraaf is een reconstructiemodel weergegeven over de route van een fictieve patiënt, genaamd Dora, toegepast op het St. Antonius Ziekenhuis. Het reconstructiemodel is een methode om te bekijken hoe een fictieve patiënt op verschillende momenten in zijn of haar behandeling door de organisatie wordt behandeld. Per moment worden er verbeterpunten voor de communicatie aan gekoppeld (Dohle, 2006). Het reconstructiemodel leert de organisatie om van buiten naar binnen te denken en meer vraaggericht te werk te gaan.   

Dit reconstructiemodel laat zien dat de rol van de huisarts zeer belangrijk is. Het is daarom belangrijk dat de huisarts het ziekenhuis kent en positieve associaties bij het ziekenhuis heeft. Uit het reconstructiemodel is af te lezen dat een ziekenhuis positieve associaties kan stimuleren door te zorgen voor: 

· Goede telefonische bereikbaarheid (infrastructuur, deskundige medewerkers, procedures)

· Verstrekking van telefoonnummers voor huisartsen 

· Regelmatig persoonlijk contact te hebben met huisartsen

· Relatiemanager aan te stellen waar de huisarts kan met problemen terecht kan

· Relatie met huisartsen te versterken

· Huisartsen regelmatig te informeren over nieuwe ontwikkelingen binnen het ziekenhuis

· Nascholingsbijeenkomsten voor huisartsen aan te bieden
	De route van Dora
	Wat denkt en doet Dora/de huisarts
	Communicatie St. Antonius Ziekenhuis
	Organisatie

	Dora krijgt last van haar hart.
	Dora zoekt hulp en gaat zich oriënteren.
	
	

	Haar omgeving adviseert haar om naar de huisarts te gaan.


	Weet Dora al dat zij voor professionele hulp in een ziekenhuis terecht kan?

Weet zij wat een ziekenhuis te bieden heeft?

Welke ziekenhuizen kent Dora?


	Bekendheid vergroten bij potentiële patiënten in verzorgingsgebied.

Imago versterken.

Onderzoek doen naar naamsbekendheid en imago.

Eigen folders ontwikkelen en kunnen verwijzen naar geschikt voorlichtingsmateriaal van derden.
Telefoonnummers en adressen communiceren.

Website completer maken en vooral vraaggericht.
	Inrichting van de wachtkamers afstemmen op wensen en verwachtingen van Dora. Trefwoorden: warmte, persoonlijk, gastvrij, vertrouwen.

Receptiefunctie op de locaties herdefiniëren (bijdragen aan positieve associatie). Bezoekers persoonlijk, efficiënt en deskundig te woord staan.

Folderrekken plaatsen en up to date houden.

Telefonische bereikbaarheid garanderen (infrastructuur, deskundige medewerkers, procedures).

	De huisarts wil doorverwijzen, acht tweedelijns zorg nodig.


	Kent de huisarts het St. Antonius Ziekenhuis?

Wat voor beeld heeft hij? 

Vraagt hij open naar de voorkeur van Dora?

Weet Dora inmiddels waar zij terecht kan?

Weet de huisarts de weg binnen het St. Antonius Ziekenhuis?

Kent de huisarts de medisch specialisten van het St. Antonius Ziekenhuis?
	Zorgen voor voldoende bekendheid en een positieve associatie bij huisarts en Dora.

Algemene informatie over het St. Antonius Ziekenhuis en een relatieblad voor huisartsen en voor patiënten verstrekken.
	De huisarts moet beschikken over de goede telefoonnummers (website, kaartje met telefoonnummers). 

Regelmatig persoonlijk contact met huisartsen. 
Huisarts kan met problemen terecht bij de relatiemanager.

Relatie met huisartsen versterken.

Huisartsen regelmatig informeren over nieuwe ontwikkelingen binnen het ziekenhuis.

Nascholingsbijeenkomsten voor huisartsen aanbieden. 


Figuur 4.4 Reconstructiemodel (Dohle, 2006)
4.3
Relatiemanagement
Vroeger waren de vijf P’s (Product, Prijs, Plaats, Promotie en Personeel) voornamelijk van belang voor huisartsen wanneer zij een patiënt doorverwezen naar het ziekenhuis. Door de stijging in de behoeftepiramide van Maslow naar behoefte aan sociaal contact en waardering & erkenning worden de drie R’en steeds belangrijker voor de huisarts. De drie R’en staan voor Relatie, Reputatie en Ruil (Storm, 1983). Vooral de R van relatie is in het communicatiebeleid voor huisartsen van groot belang. Het is daarom essentieel voor het St. Antonius Ziekenhuis om relatiemanagement toe te passen in betrekking tot huisartsen. Relatiemanagement omvat het streven naar duurzame, individuele betrekkingen met waardecreërende partijen. De waardecreërende partij is in dit geval de groep huisartsen uit het verzorgingsgebied. Het St. Antonius Ziekenhuis moet dus inspanningen leveren om de huisarts tevreden te stellen en daarmee hem of haar als verwijzer te behouden, teneinde meer patiënten doorverwezen te krijgen.
Bij het ontwikkelen en onderhouden van de relaties met waardecreërende partijen is een actueel gegevensbestand essentieel. Het toepassen van direct marketing is vaak een geschikte marketingactiviteit (Van Raaij e.a.,1988). Blijenberg, e.a. (1997) zeggen hierover: ‘Als een klant consistente en op hemzelf afgestemde adequate informatie ontvangt, neemt de kans af dat deze klant bij concurrenten informatie gaat inwinnen. Adequate informatie en dienstverlening wordt beloond met klanttrouw’.
4.4 
Communicatiemiddelen
In deze paragraaf worden verschillende communicatiemiddelen opgesomd, die inzetbaar zijn voor business-to-business communicatie.
Extranet
Extranet is net een gesloten netwerk dat toegankelijk is voor een selecte groep (Huizingh, 2003). Door middel van een gebruikersnaam en wachtwoord kunnen personen uit een geselecteerde groep toegang krijgen tot het extranet. Extranet is laagdrempelig omdat de doelgroep deze op elk gewenst moment kan bekijken tevens is de inhoud actueel te houden. 
Relatiemagazine
Een relatiemagazine behoort tot de gedrukte media. Een relatiemagazine wordt verstuurd naar de doelgroep om informatie te verstrekken, contact te onderhouden en betrokkenheid te creëren. Een relatiemagazine kan bewaard worden door de ontvanger en op een later moment herlezen worden. Het produceren van een relatiemagazine brengt relatief hoge kosten met zich mee. Om het relatiemagazine te versturen dient de organisatie te beschikken over een up-to-date adressenbestand van de doelgroep. 
Nieuwsbrief

Een nieuwsbrief heeft als doel de het informeren van en het onderhouden van contact met de doelgroep (Haas, L. 2006). Deze nieuwsbrief kan op papier via de post of digitaal via e-mail verstuurd worden. De organisatie dient hiervoor wel de NAW-gegevens of de e-mailadressen van de doelgroep te hebben. Voordelen van een digitale nieuwsbrief in vergelijking met een nieuwsbrief op papier zijn dat het is goedkoop is en dat de digitale nieuwsbrief sneller te versturen is.
Edifact
Edifact staat voor Electronic Data Interchange For Adminstration, Commerce and Transport. Het is een standaardbericht dat ingevuld wordt. Edifact is een vorm van Electronic Data Interchange (EDI). EDI verstuurd gegevens automatisch en beveiligd van het ene informatiesysteem naar het andere informatiesysteem via de computer (Huizingh, 2003). 

E-mail
E-mail is een communicatiemiddel dat de mogelijkheid biedt om snel boodschappen (heen en weer) te zenden. Het is ideaal voor korte vragen die snel beantwoord dienen te worden. Echter is een overdosis aan e-mails funest voor een resultaatgerichte, opgeruimde en slagvaardige bedrijfsvoering (Hulst, 2007). Verkeerd gebruik kan zorgen voor emotionele of bedrijfseconomische schade. Non-verbale aspecten van communicatie gaan in een e-mail verloren. 
Telefoon

Communicatie via de telefoon is direct gerichte communicatie (Venhuis e.a., 1993). Het is vooral geschikt om het persoonlijk contact te onderhouden. Verder is het zeer geschikt om acute te communiceren. Bij telefonische communicatie vindt interactie plaats. Beide partijen zenden en ontvangen boodschappen. Wanneer er onduidelijkheden zijn kan direct om verduidelijking gevraagd worden. Ook speelt bij deze vorm van communicatie intonatie een belangrijke rol. De manier waarop dingen worden gezegd is ook deel van de boodschap. 
Folder/flyer
Folders en flyers zijn vormen van schriftelijke communicatie, printmedia. Een folder of flyer is vooral geschikt wanneer er niet veel toelichting en achtergrondinformatie nodig is. Het doel van een flyer of folder is om de doelgroep  kort en bondig te informeren.  
Boekje/catalogus
In een boekje/catalogus kan de organisatie zich profileren. De organisatie laat zien wat zij te bieden heeft en geeft uitleg van de verschillende producten/diensten die zij aanbiedt. Een boekje/catalogus is tevens een goed middel om contactinformatie te verstrekken. 
Relatiemanager

Een relatiemanager inzetten bevordert de persoonlijke benadering van de doelgroep. Een relatiemanager is een centraal aanspreekpunt binnen de organisatie waar de doelgroep terecht kan met vragen, opmerkingen of klachten. Belangrijke aspecten bij relatiemanagement zijn maatwerk en servicegerichtheid. De relatiemanager dient de tijd te nemen om de vraag, opmerking of klacht aan te horen, op te pakken, op te lossen en vervolgens terug te koppelen.
Bijeenkomst

Een bijeenkomst is een vorm van belevingscommunicatie. Tijdens een bijeenkomst vindt er contact plaats tussen de doelgroep en de vertegenwoordigers van het merk. Bijeenkomsten zijn zeer geschikt om het contact te onderhouden. Tevens is het een geschikt moment om informatie te verstrekken en te ontvangen.  
5. Resultaten

In het vorige hoofdstuk is het literatuuronderzoek aan bod gekomen. In dit hoofdstuk worden de resultaten weergegeven van de onderzoeken die in hoofdstuk drie zijn besproken. In §5.1 staan de resultaten van het kwalitatief onderzoek uitgeschreven en in §5.2 zijn de resultaten van het kwantitatief onderzoek te zien. 
5.1
Resultaten kwalitatief onderzoek
In deze paragraaf worden de meest interessante resultaten van de interviews beschreven. De uitgeschreven interviews zijn terug te vinden in bijlage drie. 
Criteria voor een zeer goede relatie met een ziekenhuis
De huisarts ervaart de relatie met een ziekenhuis als ‘zeer goed’ wanneer:

· het contact met de specialist prettig verloopt 

· de medische behandeling van de patiënt goed is

· de terugkoppeling van gegevens over de patiënt snel en volledig is

· de telefonische bereikbaarheid voor huisartsen goed is

Hoe hoog huisartsen de relatie met een ziekenhuis waarderen heeft vooral te maken met het contact met de specialisten. Dit zijn de partijen waar huisartsen direct mee te maken hebben. 

Relatie met het St. Antonius Ziekenhuis
Alle geïnterviewden antwoorden dat ze over het algemeen een goede relatie met het St. Antonius Ziekenhuis hebben. Deze relatie is niet veel beter of slechter dan de relatie met andere ziekenhuizen uit de omgeving. Wel geeft iedereen aan dat ze niet met iedere locatie van het St. Antonius Ziekenhuis dezelfde relatie hebben. De huisartsen hebben vaak vanwege de ligging voornamelijk contact met één of twee locaties en daardoor minder contact met de andere locaties. Vooral de relatie met locatie Oudenrijn wordt door de geïnterviewde als erg prettig ervaren. De geïnterviewde huisartsen geven aan dat het contact met de specialisten van het St. Antonius Ziekenhuis over het algemeen goed is, maar per specialist verschilt. De ene specialist staat de huisarts wat vriendelijker te woord of zorgt voor een snellere, meer volledige terugkoppeling dan de andere specialist.
De relatie wordt als goed beoordeeld door de geïnterviewde huisartsen, maar allen geven aan dat de relatie nog wel kan verbeteren. Vooral de terugkoppeling over patiënten, de telefonische bereikbaarheid en de informatievoorziening zouden verbeterd kunnen worden om de relatie te versterken. 

Terugkoppeling over patiënten

De huisartsen geven aan dat de snelheid en volledigheid van de terugkoppeling de belangrijkste aspecten zijn. Huisartsen wensen de terugkoppeling over patiënten liefst dezelfde dag te ontvangen. Nu ontvangt de huisarts deze terugkoppeling soms pas een week, of enkele weken later. De huisarts wil graag goed op de hoogte zijn van de situaties van zijn of haar patiënten. Nu gebeurt het soms dat patiënten bij de huisarts komen voor een afspraak en dat de huisarts nog helemaal niet op de hoogte is van het ziekenhuisbezoek van de patiënt. Dit komt niet professioneel over en kan soms ook voor misverstanden of fouten zorgen. De snelheid van terugkoppeling is volgens alle geïnterviewde huisartsen daarom zeker een verbeterpunt. 
Ook de inhoud van het terugkoppelingsbericht zou beter kunnen. Nu staan er vaak een hoop afkortingen in die voor verwarring kunnen zorgen. Sommige specialisten geven een te uitgebreid bericht in dossiervorm en sommige specialisten geven een veel te kort bericht dat niet allesomvattend is. Gelukkig zijn er ook specialisten die wel een bondige, volledige terugkoppeling geven. 

De terugkoppeling hoeft dus niet het volledige dossier te zijn, maar alleen de hoofdzaken moeten kort aangestipt worden. De huisartsen willen in deze terugkoppeling terugvinden:

· Wat de diagnose is

· Welke onderzoeken worden uitgevoerd/uitslagen van verrichte onderzoeken

· Welke behandeling de patiënt is ondergaan/zal ondergaan
· Welke complicaties zich tijdens de behandeling/opname hebben voorgedaan
· Welke medicatie is voorgeschreven of is gewijzigd, bijvoorbeeld qua dosering
· Welke nazorg de huisarts moet verlenen 
· Naam van de behandelend arts, inclusief contactgegevens
Alle huisartsen geven aan de terugkoppeling over patiënten het liefst in een Edifactbericht te ontvangen. Terugkoppeling via Edifactberichten kan veel sneller bij de huisarts aankomen en wordt tevens direct opgeslagen in het HIS.
Waar alle geïnterviewde huisartsen zeer ontevreden over zijn, is het ontbreken van de terugkoppeling bij het overlijden van een patiënt in het ziekenhuis. In het overgrote deel van deze gevallen wordt de huisarts niet van dit overlijden op de hoogte gesteld door het ziekenhuis. Huisartsen willen hierover op de hoogte gesteld worden door de behandelend arts, liefst per telefoon maar op zijn minst via een Edifactbericht.
Telefonische bereikbaarheid van het ziekenhuis
De geïnterviewde huisartsen geven aan dat de telefonische bereikbaarheid van het St. Antonius Ziekenhuis sinds de fusie zeer verslechterd is. De 088-nummers werken niet allemaal correct. Huisarts Rikken geeft in het interview zelfs aan dat hij regelmatig meer dan vijf minuten aan de telefoon zit te zitten voordat hij de partij aan de lijn krijgt die hij wil spreken. Dit is voor een huisarts kostbare tijd, aangezien een consult maar tien minuten duurt. Ook zijn sommige huisartsenlijnen helemaal niet te bereiken. Dit soort zaken vergroot de kans dat hij vervolgens een ander ziekenhuis in de omgeving belt. 
Huisartsen geven aan dat de huisartsenlijnen binnen een halve minuut opgenomen dienen te worden door iemand die hen ook daadwerkelijk hun vragen kan beantwoorden. De telefonische bereikbaarheid van specialisten is sinds de fusie slechter geworden. Specialisten zijn sinds de fusie op verschillende locaties werkzaam, waardoor ze niet meer op het voormalige vast nummer bereikbaar zijn. De huisartsen geven aan niet per se te willen beschikken over de directe nummers van de specialisten, maar dat ze het prima vinden wanneer ze de centrale bellen die hen vervolgens met de specialist doorverbindt. 
Contactinformatie

De telefoonnummers van de huisartsenlijn voor spoed en overleg zijn volgens de geïnterviewde huisartsen essentieel om te ontvangen. Verder wil de helft van de geïnterviewde huisartsen per specialist een direct telefoonnummer hebben. De andere helft van de geïnterviewde huisartsen geeft aan liever de huisartsenlijn te bellen en indien mogelijk doorgeschakeld te worden met de specialist die ze willen spreken. Het grootste deel van de geïnterviewde huisartsen wil graag beschikken over het e-mailadres van de specialisten, zodat vragen die geen spoed hebben per mail gesteld kunnen worden. 
De geïnterviewde huisartsen geven aan de contactinformatie van het St. Antonius Ziekenhuis graag digitaal te ontvangen. Ze zitten tijdens hun werk veel achter de computer en bekijken deze informatie daarom graag op de computer. Wel geven enkele huisartsen aan deze contactinformatie ook graag in een papieren boekje te ontvangen, zodat ze deze informatie tijdens visites ook bij de hand kunnen hebben. 

Op deze informatiepagina/ in dit huisartsenboekje willen ze graag zien welke specialisten werkzaam zijn binnen een specialisme, welk subspecialisme ze hebben, wat de e-mailadressen en eventuele doorkiesnummers zijn. Handig is het om de pasfoto’s van de specialisten hier bij te plaatsen. 
De geïnterviewde huisartsen geven aan ook algemene contactinformatie over het St. Antonius Ziekenhuis te willen ontvangen. Zo willen ze een overzicht van de poliklinieken en behandelcentra van het St. Antonius Ziekenhuis, inclusief telefoonnummers. Ook geven ze aan graag een contactkaartje te krijgen met daarop de telefoonnummers van de poliklinieken en behandelcentra die patiënten kunnen bellen om een afspraak te maken. Wanneer zij patiënten doorverwijzen naar het ziekenhuis is het fijn voor de patiënt om meteen een telefoonnummer mee te krijgen dat ze kunnen bellen voor het maken van een afspraak. Nu verwijzen huisartsen de patiënten voor een telefoonnummer door naar de assistente die dit voor de patiënt gaat opzoeken. Het scheelt de huisartsenpraktijken veel tijd wanneer het St. Antonius Ziekenhuis deze gegevens aan zou leveren. 
Informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen
De informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen die het St. Antonius Ziekenhuis momenteel verstrekt voldoet volgens de geïnterviewde huisartsen redelijk aan de behoefte van huisartsen aan dit soort informatie. Niet alle informatie vinden de huisartsen allemaal even interessant, maar daar kunnen ze snel overheen lezen. 

Deze informatie ontvangen de geïnterviewde huisartsen graag digitaal. Niet al te vaak, eens keer per kwartaal of eens per maand. Het grootste deel van de geïnterviewde huisartsen geeft tevens aan dat een digital portal op de website van het St. Antonius Ziekenhuis interessant zou zijn. Hier zouden de berichten over organisatiegerelateerde ontwikkelingen op kunnen staan. Ook zou het handig zijn om een archief van deze berichten aan te leggen, zodat berichten op een later tijdstip altijd teruggezocht kunnen worden. Dit portal zou tevens gebruikt kunnen worden om de contactgegevens van het St. Antonius Ziekenhuis beschikbaar op te stellen. 
De helft van de geïnterviewde huisartsen geeft aan eens per jaar best een jaaroverzicht in print te willen ontvangen. Dit kan een soort jaarverslag zijn met interessante gebeurtenissen, cijfers en mooie foto’s.  
5.2 
Resultaten kwantitatief onderzoek
Het kwantitatieve onderzoek is verricht in de vorm van een enquête. In totaal hebben van de 500 huisartsen 85 huisartsen de enquête ingevuld, wat neerkomt op een respons van zeventien procent. De enquête en het totaalresultaat zijn te vinden in bijlage vier. De meest interessante resultaten die uit de enquêtes zijn gekomen, komen in deze paragraaf aan bod. 
Relatie met het St. Antonius Ziekenhuis in het algemeen
Zoals in onderstaand cirkeldiagram te zien is, beoordeelt meer dan de helft van de respondenten de relatie met het St. Antonius Ziekenhuis als goed. Het St. Antonius streeft naar een goede relatie met huisartsen. 31,8% van de respondenten waardeert de relatie met het St. Antonius Ziekenhuis als voldoende of minder. Dit betekent dat er nog zeker winst is te behalen voor het St. Antonius Ziekenhuis op gebied van de relatie met huisartsen binnen het verzorgingsgebied. 
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Figuur 5.1 Beoordeling van de relatie met het St. Antonius Ziekenhuis
Top 5 verbeterpunten voor het St. Antonius Ziekenhuis
1) Telefonische bereikbaarheid

30,6% van de respondenten beoordeelt deze momenteel als slecht of matig

2) Terugkoppeling over patiënten


27,1% van de respondenten beoordeelt deze momenteel als slecht of matig 

3) Persoonlijke benadering van de huisarts

21,2% van de respondenten beoordeelt deze momenteel als slecht of matig

4) Informatievoorziening vanuit het ziekenhuis over organisatiegerelateerde ontwikkelingen 

17,6% van de respondenten beoordeelt deze momenteel als slecht of matig 

5) Informatievoorziening vanuit het ziekenhuis over de telefonische bereikbaarheid 

15,3% van de respondenten beoordeelt deze momenteel als slecht of matig 

Terugkoppeling over de patiënt

Op nummer twee in de top vijf van verbeterpunten voor het St. Antonius Ziekenhuis staat de terug-koppeling over patiënten. De redenen waarom deze terugkoppeling over patiënten door 26,3% van de respondenten als slecht of matig beoordeeld wordt zijn:
· De berichtgeving is niet snel genoeg

· De berichtgeving is niet volledig

· Het overlijden van patiënten in het ziekenhuis wordt vaak niet doorgegeven aan de huisarts

In de enquête is dieper ingegaan op de inhoud van de berichtgeving over de patiënt. De vraag werd gesteld wat de huisarts graag in de berichtgeving zou willen zien. In onderstaand staafdiagram is het resultaat van deze vraag in procenten te zien. 
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Figuur 5.2 Gewenste inhoud van berichtgeving over patiënt
Over het algemeen wil de huisarts alle belangrijke informatie teruggekoppeld krijgen. De meest essentiële informatie voor de huisarts is:
· Welke nazorg de huisarts moet verlenen

· Welke medicatie is voorgeschreven

· Hoe de behandeling is verlopen
29,4% van de respondenten heeft bij deze vraag ook nog ‘anders’ aangevinkt. Het gros van deze respondenten heeft daar ingevuld teruggekoppeld te krijgen wanneer de patiënt terug wordt verwacht in het ziekenhuis/bij de huisarts.

De manier van terugkoppeling over de patiënt

Uit de enquête is af te leiden dat de voorkeur voor de manier van terugkoppeling over de patiënt uitgaat naar een Edifactbericht. De huisartsen met voorkeur voor terugkoppeling via een Edifactbericht is opgeteld 85,9%. Deze 85,9% is een optelling van de 70,6% die terugkoppeling uitsluitend via Edifactberichten willen ontvangen en de 15,3% die de terugkoppeling graag via Edifactberichten en via de post ontvangen (zie onderstaande tabel). Door de 15,3% met voorkeur voor terugkoppeling per brief en per Edifactbericht op te tellen bij de 3,5% met voorkeur voor terugkoppeling per brief, wordt zichtbaar dat terugkoppeling door middel van een brief per post op de tweede plaats eindigt.
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Figuur 5.3 Gewenste manier van terugkoppeling  over patiënt
Echter wanneer het zeer acute/ernstige zaken betreft, zoals het overlijden van een patiënt wil 64,7% hier graag telefonisch van op de hoogte gesteld worden. Buiten dit telefoontje om wensen de respondenten deze boodschap ook schriftelijk te ontvangen, op dezelfde manier als waarnaar hun voorkeur uitgaat voor de gewone terugkoppeling. 
Contactinformatie van het St. Antonius Ziekenhuis 
De informatievoorziening over de bereikbaarheid staat op nummer vijf in de top vijf van verbeterpunten voor het St. Antonius Ziekenhuis. In de enquête is gevraagd welke informatie huisartsen wensen te ontvangen over de bereikbaarheid van het St. Antonius Ziekenhuis. De resultaten (in procenten) van deze vraag zijn verwerkt in onderstaand staafdiagram. 
Uit het staafdiagram is af te lezen dat de telefoonnummers van de huisartsenlijnen per specialisme essentieel zijn voor huisartsen. Iets meer dan de helft (51,2%) geeft aan ook graag de directe doorkiesnummers van de specialisten te ontvangen. Bijna 10% meer van de respondenten geeft aan e-mailadressen van specialisten te willen ontvangen. 

In het staafdiagram is ook te zien dat de huisartsen (67,9%) behoefte hebben aan contactinformatie over het St. Antonius Ziekenhuis die zij aan hun patiënten kunnen verstrekken.

[image: image4.emf]0 20 40 60 80 100

folder/flyer voor patiënten

pasfoto's van specialisten

doorkiesnummers van specialisten

e-mailadressen van specialisten

subspecialisme van specialisten

huisartsenlijnen per specialisme

algemene contactinformatie

Gewenste contactinformatie


Figuur 5.4 Gewenste contactinformatie
De manier van verstrekking van contactinformatie
In de enquête is gevraagd naar de voorkeur voor de manier van verstrekking van de contactinformatie. De antwoordmogelijkheden waren: papieren boekje, boekje via e-mail, de website van het Medisch Coördinatie Centrum, een afgeschermde huisartsenpagina op de website van het St. Antonius Ziekenhuis of anders. De twee voorkeuren die met kop en schouders boven de andere communicatie-middelen uitstaken waren een papieren huisartsenboekje en een afgeschermde huisartsenpagina op de website van het St. Antonius Ziekenhuis (extranet). Deze twee communicatiemiddelen zijn (in procenten) tegen elkaar afgezet in onderstaand staafdiagram. 
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Figuur 5.5 Gewenste manier van verstrekking van de contactinformatie
Informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen 
In de enquête is huisartsen gevraagd om aan te vinken welke informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen zij graag van het St. Antonius Ziekenhuis wensen te ontvangen. 

Uit onderstaand staafdiagram is af te lezen dat de meest interessante informatie voor huisartsen is:

· nieuwe poliklinieken/behandelcentra
· nieuwe behandelmethoden

· vertrek of aanstelling specialisten

· agenda van bijeenkomsten voor huisartsen in het St. Antonius Ziekenhuis
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Figuur 5.6 Gewenste informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen
De manier van verstrekking van informatie over organisatiegerelateerde informatie
Uit het onderzoek is gebleken (zie figuur 5.7) dat meer dan de helft van de huisartsen het liefst op de hoogte gehouden worden van deze informatie via de volgende communicatiemiddelen:

· Digitale nieuwsbrief (74,1%)
· Een huisartsenpagina op de website van het St. Antonius Ziekenhuis (62,4%)
· Huisartsenbijeenkomsten (56,5%)
· Antonius magazine voor huisartsen (52,9%)
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Figuur 5.7 Gewenste manier van verstrekking van informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen
Frequentie van informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen
Het extranet zal up-to-date gehouden moeten worden. Maar voor de verschijningsfrequentie van informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen via de andere drie voorkeuren is volgens onderstaand staafdiagram (figuur 5.8) de ideale situatie van de respondenten:
· Digitale nieuwsbrief: eens per maand of eens per kwartaal 
· Huisartsenbijeenkomst in het St. Antonius Ziekenhuis: eens per kwartaal

· Antonius magazine voor huisartsen: eens per kwartaal
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Figuur 5.8 Frequentie van informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen
6. Conclusies en aanbevelingen
In hoofdstuk vijf zijn de resultaten van het kwalitatief en het kwantitatief onderzoek opgesomd. In vervolg op deze resultaten worden in hoofdstuk zes de conclusies en aanbevelingen gegeven. In § 6.1 worden de deelvragen op basis van de resultaten uit het vorige hoofdstuk en het literatuuronderzoek beantwoord. Tenslotte worden in § 6.2 de aanbevelingen gedaan die de onderzoeksvraag beantwoorden. 
6.1 
Conclusies
In deze paragraaf worden eerst de doelstelling en de onderzoeksvraag van het onderzoek herhaald. Op basis van de resultaten uit het onderzoek worden vervolgens de deelvragen één voor één beantwoord.

Doelstelling:
Het St. Antonius Ziekenhuis adviseren hoe zij haar communicatiebeleid in kan vullen om aan te sluiten op de informatiebehoefte van huisartsen om zo een goede onderlinge relatie te genereren.

Onderzoeksvraag:

Hoe kan het St. Antonius Ziekenhuis haar communicatiebeleid invullen om aan te sluiten op de informatiebehoefte van huisartsen om zo een goede onderlinge relatie te genereren?
Hoe waarderen huisartsen de huidige relatie met het St. Antonius Ziekenhuis?

Uit het onderzoek blijkt dat de relatie door het grootste deel van de huisartsen als goed wordt bestempeld. Bijna een derde van de respondenten beoordeelt de relatie met het St. Antonius Ziekenhuis als voldoende, matig of slecht. Dit betekent dat er nog winst is te behalen voor het St. Antonius Ziekenhuis op gebied van de relatie met huisartsen binnen haar verzorgingsgebied, aangezien het St. Antonius Ziekenhuis streeft naar een goede relatie met deze huisartsen.

Wat zijn volgens huisartsen verbeterpunten voor de communicatie met het St. Antonius Ziekenhuis?

De belangrijkste verbeterpunten zijn volgens de huisartsen, als volgt (gerangschikt van hogere naar lagere prioriteit):

· Telefonische bereikbaarheid
· Terugkoppeling over patiënten

· Persoonlijke benadering van de huisarts

· Informatievoorziening vanuit het ziekenhuis over organisatiegerelateerde ontwikkelingen 
· Informatievoorziening vanuit het ziekenhuis over de telefonische bereikbaarheid 

Welke inhoudelijke terugkoppeling over patiënten willen huisartsen van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?
De meest essentiële informatie in een terugkoppelingsbericht is voor de huisartsen:
· De nazorg die de huisarts moet verlenen

· De voorgeschreven medicatie

· Het verloop van de behandeling

Daarnaast wil de huisarts in het terugkoppelingsbericht lezen:

· Een kort verslag van het consult

· Potentiële complicatie na ontslag/de behandeling

· Geadviseerde leefstijlregels voor de patiënt

· Vervolgafspraak van de patiënt bij ziekenhuis/huisarts 
Via welk communicatiemiddel/welke communicatiemiddelen willen huisartsen terugkoppeling over patiënten ontvangen?
Uit het onderzoek is gebleken dat de voorkeur van het grootste deel van de huisartsen uitgaat naar terugkoppeling over de patiënt via een Edifactbericht. Wanneer het zeer ernstige zaken betreft, bijvoorbeeld het overlijden van een patiënt, willen de huisartsen hierover door de specialist telefonisch  worden ingelicht. 
Welke contactinformatie willen huisartsen van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?

Uit het onderzoek is gebleken dat het voor huisartsen essentieel is om te beschikken over de telefoonnummers van de huisartsenlijnen per specialisme..Aanvullend wensen de huisartsen de volgende informatie te ontvangen:

· Algemene contactinformatie van het St. Antonius Ziekenhuis

· Contactinformatie voor patiënten

· Subspecialisme per specialist

· E-mailadressen van de specialisten

· Directe nummers van de specialisten

Via welk communicatiemiddel/welke communicatiemiddelen willen huisartsen contact-informatie van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?

Uit het onderzoek is naar voren gekomen dat huisartsen het liefst contactinformatie ontvangen via een papieren boekje. Uit de resultaten van het onderzoek is gebleken dat men deze contactinformatie ook graag op een huisartsenpagina op de website van het St. Antonius Ziekenhuis wil kunnen raadplegen. 
Welke informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen willen huisartsen van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?

Uit het onderzoek is te concluderen dat huisartsen op de hoogte gehouden willen worden van:

· Opening van nieuwe poliklinieken/behandelcentra

· Start van nieuwe behandelmethoden

· Vertrek of aanstelling specialisten

· Data van bijeenkomsten voor huisartsen in het St. Antonius Ziekenhuis
Buiten deze onderwerpen kunnen ook andere onderwerpen aan bod komen, maar het is belangrijk dat deze onderwerpen gericht zijn op de huisarts. 
Via welk communicatiemiddel/welke communicatiemiddelen en met welke frequentie willen huisartsen informatie van het St. Antonius Ziekenhuis over organisatiegerelateerde ontwikkelingen ontvangen?

Uit het onderzoek is gebleken dat de huisartsen het liefst op de hoogte gehouden worden van informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen via de volgende communicatiemiddelen:

· Digitale nieuwsbrief; eens per maand of eens kwartaal
· Een huisartsenpagina op de website van het St. Antonius Ziekenhuis; actueel gehouden
· Huisartsenbijeenkomsten; eens per kwartaal
· Antonius magazine voor huisartsen; eens per kwartaal
6.2 
Aanbevelingen

In deze paragraaf worden op basis van het onderzoek en de conclusies de aanbevelingen gedaan. 

Telefonische bereikbaarheid verbeteren

Uit het kwalitatief en kwantitatief onderzoek blijkt dat de huisartsen niet tevreden zijn over de telefonische bereikbaarheid. Uit het reconstructiemodel in het literatuuronderzoek komt naar voren dat goede telefonische bereikbaarheid van een ziekenhuis bijdraagt aan een positieve associatie bij huisartsen (Dohle, 2006). Het is aan te bevelen de telefonische bereikbaarheid van het St. Antonius Ziekenhuis op korte termijn te verbeteren. 
Terugkoppeling over patiënt via Edifactbericht

Uit het kwantitatief onderzoek is naar voren gekomen dat 86% van de huisartsen de terugkoppeling over patiënten het liefst via Edifact ontvangt. Tot nu toe wordt alle terugkoppeling over patiënten door het ziekenhuis op papier aan huisartsen verstuurd. Een groot deel van de specialisten verstuurt deze gegevens ook in een Edifactbericht naar de huisarts, maar nog niet alle specialisten doen dit. Geadviseerd wordt de terugkoppeling over patiënten enkel via Edifactberichten te laten verlopen. Op deze manier wordt rekening gehouden met de wensen van de huisarts.
Actueel huisartsenbestand aanmaken 
Het huisartsenbestand van het St. Antonius Ziekenhuis moet geactualiseerd worden en vervolgens actueel gehouden worden. Uit het literatuuronderzoek blijkt dat een goed gegevensbestand essentieel is voor goed relatiemanagement (Van Raaij e.a., 1988). Niet alleen de NAW-gegevens, maar ook de e-mailadressen moeten in dit bestand opgenomen worden. Op dit moment beschikt het St. Antonius Ziekenhuis over de e-mailadressen van 252 huisartsen. De overige 248 e-mailadressen moeten ook achterhaald worden om ook deze huisartsen per e-mail te kunnen bereiken. Het is belangrijk dat het St. Antonius Ziekenhuis over een actueel en vollledig e-mailadressenbestand van de huisartsen uit het verzorgingsgebied beschikt. Uit het DRETS-model in het literatuuronderzoek blijkt namelijk dat huisartsen meer digitaal te werk gaan en 74,1% van de respondenten in het kwantitatief onderzoek geeft aan graag een nieuwsbrief per e-mail te ontvangen..
Benadering richting huisartsen persoonlijker maken
De persoonlijke benadering vanuit het St. Antonius Ziekenhuis richting de huisarts moet ook verbeteren. Op basis van het kwantitatief onderzoek is een top vijf van verbeterpunten opgesteld. 21,2% van de respondenten heeft in de enquête aangegeven de persoonlijke benadering te waarderen als matig of slecht. Uit het literatuuronderzoek is te concluderen dat de behoeftes van huisartsen veranderd zijn in de afgelopen jaren (Maslow, 1970). In het toekomstige communicatiebeleid moet deze persoonlijke benadering daarom goed zichtbaar worden. 

Bij deze persoonlijke benadering speelt volgens het reconstructiemodel (Dohle, 2006) een relatiemanager een belangrijke rol. Het St. Antonius Ziekenhuis dient daarom een relatiemanager aan te stellen. Deze relatiemanager zal het centrale aanspreekpunt moeten worden voor de huisartsen. 
Informatievoorziening verbeteren
De informatievoorziening zal verbeterd moeten worden. Huisartsen moeten weten hoe ze het St. Antonius Ziekenhuis en haar specialisten kunnen bereiken. Aanvullend dienen zij op de hoogte gehouden te worden van de actuele ontwikkelingen binnen het St. Antonius Ziekenhuis. Uit het literatuuronderzoek is af te leiden dat in verband met de informatiseringstrend informatie aangeboden dient te worden via zelfbedieningstechnologie (Van Raaij, 1995). Dit houdt in dat informatie aangeboden kan worden op een website die enkel toegankelijk is voor huisartsen, via extranet. Extranet is hiervoor geschikt, omdat het is een gesloten netwerk is dat toegankelijk is voor een selecte groep (Huizingh, 2003). 
Het is aan te bevelen deze informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen aan te bieden op het extranet en eens per kwartaal via een digitale nieuwsbrief te versturen. Het extranet is tevens een geschikte locatie voor de contactinformatie van het St. Antonius Ziekenhuis. Het is aam te bevelen deze informatie ook te verstrekken in de vorm van een huisartsenboekje. 
Uit het onderzoek blijkt dat 67,9% van de respondenten graag contactinformatie ontvangt die zij mee kunnen geven aan patiënten die zij doorverwijzen naar het St. Antonius Ziekenhuis. Door aan deze wens van de huisarts te voldoen, biedt het St. Antonius Ziekenhuis extra service, wat een positief effect kan hebben op de onderlinge relatie. 
De aanbevelingen zijn in het volgende hoofdstuk verder uitgewerkt in een communicatieplan.

7. Communicatieplan

In het vorige hoofdstuk zijn de conclusies gegeven en de aanbevelingen gedaan. In dit hoofdstuk staat het communicatieplan dat voortvloeit uit het voorgaande hoofdstuk. In het communicatieplan wordt geadviseerd hoe het St. Antonius Ziekenhuis haar communicatiebeleid in kan vullen om aan te sluiten op de informatiebehoefte van huisartsen om zo een goede onderlinge relatie te genereren.
7.1 Situatieanalyse

Sinds de introductie van de marktwerking in de gezondheidszorg is het belang van de relatie met huisartsen voor het St. Antonius Ziekenhuis toegenomen. Uit onderzoek van Van Spaendonck Management Consultants uit 2006 blijkt dat in 60% van de gevallen de huisarts bepaalt in welk ziekenhuis een patiënt behandeld wordt. Dit komt doordat patiënten over het algemeen vertrouwen hebben in het oordeel van hun huisarts. Volgens dit onderzoek volgt 36% van alle patiënten het advies van de huisarts zelfs op zonder zelf enige afweging te maken (Van Spaendonck Management Consultants, 2006). De relatie met huisartsen is voor het ziekenhuis dus cruciaal om patiënten te krijgen en te behouden. 

Huisartsen worden door het St. Antonius Ziekenhuis gezien als communicatiedoelgroep. Specialisten en huisartsen hebben onderling contact over gezamenlijke patiënten. Dit contact verloopt niet altijd even soepel. Vanuit de huisartsenadviescommissie komen geluiden dat dit hoognodig moet verbeteren. Om achter de knelpunten te komen moet onderzoek worden verricht. 

Het St. Antonius Ziekenhuis stuurt huisartsen met enige regelmaat informatie over organisatie-gerelateerde ontwikkelingen toe, maar ze weet niet of deze informatie ook de informatie is die huisartsen willen ontvangen. Het St. Antonius Ziekenhuis wil aan de hand van het onderzoek er ook achter komen welke informatie huisartsen van het St. Antonius Ziekenhuis willen ontvangen. Ook wil ze graag te weten komen via welke communicatiemiddelen deze informatie het beste bij de huisarts terecht kan komen. Door deze informatie in huis te hebben kan het St. Antonius Ziekenhuis hierop inspelen, met als doel een goede relatie met huisartsen te genereren.

7.2 Doelgroep

Een communicatiedoelgroep is een groep mensen consumenten, beslissers, beïnvloeders of bedrijven tot wie communicatie zich richt ( Floor e.a., 2002). Dit communicatieplan is gericht op de communicatie met beïnvloeders, de huisartsen. De huisartsen worden door het ziekenhuis als beïnvloeders gezien omdat zij niet de klanten voor het ziekenhuis zijn, dat zijn de patiënten. Toch weegt het oordeel van de huisartsen zwaar in het keuzeproces van patiënten voor een bepaald ziekenhuis. De beïnvloeder stuurt het keuzeproces van de beslisser in een bepaalde richting door een merk voor te stellen, goed te keuren of af te keuren (Floor e.a., 2002). 
De doelgroep waar dit communicatieplan op is gericht is de groep huisartsen uit het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis. Deze groep huisartsen bestaat uit 500 huisartsen, die werkzaam in het verzorgingsgebied van het St. Antonius Ziekenhuis. Dit verzorgingsgebied is visueel weergegeven op kaartje in figuur 1 in de bijlage I. 

7.3 Doelstelling
Om een duidelijk beeld te krijgen van het doel van het communicatiebeleid en het resultaat meetbaar te maken is voor dit communicatiebeleid een doelstelling opgesteld. 

De effectdoelstelling voor dit plan is ‘het beïnvloeden van onderlinge relaties’. Goede communicatie leidt er toe dat partijen “naar elkaar toe groeien”. De doelstelling voortvloeiend uit de effectdoelstelling is:

In 2012 beoordeelt 90% van de huisartsen uit het verzorgingsgebied het St. Antonius Ziekenhuis de onderlinge relatie als goed of uitstekend. 
7.4 Strategieën

Als gekeken wordt naar het communicatiekruispunt van Betteke van Ruler (1998) kan gezegd worden dat de strategie die voor dit communicatieplan ingezet wordt ‘Formering’ is. De strategie formering geeft aan dat het St. Antonius Ziekenhuis tweezijdig wil communiceren en invloed uit wil oefenen op de relatie met de huisartsen. Deze strategie sluit daarom het beste aan op de in de vorige paragraaf gestelde effectdoelstelling: het beïnvloeden van de onderlinge relaties. 
Positionering

De positionering is de positie die het St. Antonius Ziekenhuis inneemt in de gedachte van de huisarts ten opzichte van andere ziekenhuizen in het verzorgingsgebied.

Het St. Antonius Ziekenhuis heeft voorafgaand aan de fusie tussen het St. Antonius Ziekenhuis en Mesos Medisch Centrum een nieuwe positionering opgesteld. Deze positionering is hieronder visueel weergegeven. Over deze positionering is goed nagedacht en het is daarom belangrijk dat het communicatiebeleid gericht op huisartsen hier op aansluit. 
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Figuur 7.1: Positionering (AntoniusMesosGroep, 2007)
Propositie

De propositie is de centrale boodschap die de organisatie uitdraagt. Het St. Antonius Ziekenhuis draagt sinds de fusie een nieuwe propositie uit en deze zal ook richting de huisarts uitgedragen worden. Deze propositie is: ‘St. Antonius Ziekenhuis een gastvrij topziekenhuis’.
Benadering 

Uit het onderzoek is gebleken dat de persoonlijke benadering van de huisarts voorheen vaak ontbrak. Huisartsen hebben in het onderzoek aangegeven hier wel behoefte aan te hebben. De benadering van de huisarts zal in dit communicatiebeleid daarom persoonlijk van aard zijn. 

In deze benadering zijn de volgende aspecten van belang:
· Eenduidig; iedereen draagt dezelfde boodschap uit
· Doelgroepgericht; de communicatie is gericht op de huisarts 

· Gelijkwaardig; de huisarts wordt beschouwd als een gelijkwaardige partner

· Begrijpelijk; de huisarts begrijpt de boodschap 
7.5 Acties, media en middelen
In deze paragraaf worden de acties, media en middelen besproken die ingezet moeten worden om de doelstelling te behalen. 

Telefonische bereikbaarheid verbeteren
Uit het kwalitatief en kwantitatief onderzoek blijkt dat de huisartsen niet tevreden zijn over de telefonische bereikbaarheid. Uit het reconstructiemodel in het literatuuronderzoek komt naar voren dat goede telefonische bereikbaarheid van een ziekenhuis bijdraagt aan een positieve associatie bij huisartsen (Dohle, 2006). Het is aan te bevelen de telefonische bereikbaarheid van het St. Antonius Ziekenhuis op korte termijn te verbeteren. 

De spoedlijn dient binnen enkele seconden opgenomen te worden en de telefoniste dient de huisarts direct door te verbinden met de dienstdoende arts. Wanneer de huisarts de overleglijn belt dient de telefoon binnen 20 sec. opgenomen te worden. De telefoniste vraagt de huisarts voor wie hij of zij belt. De telefoniste kan zien of de specialist aanwezig is en zo ja op welke locatie en kan de huisarts doorverbinden. 

Terugkoppeling over patiënt via Edifactbericht

Uit het kwantitatief onderzoek is naar voren gekomen dat 86% van de huisartsen de terugkoppeling over patiënten het liefst via Edifact ontvangt. Tot nu toe wordt alle terugkoppeling over patiënten door het ziekenhuis op papier aan huisartsen verstuurd. Een groot deel van de specialisten verstuurt deze gegevens ook in een Edifactbericht naar de huisarts, maar nog niet alle specialisten doen dit. Geadviseerd wordt de terugkoppeling over patiënten enkel via Edifactberichten te laten verlopen. Op deze manier wordt rekening gehouden met de wensen van de huisarts.

Om alle huisartsen en specialisten te laten wennen aan de overgang van papier naar digitaal zal tot en met februari 2010 terugkoppeling over de patiënt nog via post en Edifact gebeuren. De huisartsen en specialisten worden hier in november 2009 over geïnformeerd. In januari en februari 2010 worden cursussen aangeboden voor specialisten, waarin hen geleerd wordt een Edifactbericht op de juiste manier in te vullen. Vanaf maart 2010 zal alle berichtgeving over de patiënt uitsluitend via Edifactberichten door de specialist van de huisarts verzonden worden. 

Gegevens actualiseren 

Het huisartsenbestand van het St. Antonius Ziekenhuis moet geactualiseerd worden en vervolgens actueel gehouden worden. Uit het literatuuronderzoek blijkt dat een goed gegevensbestand essentieel is voor goed relatiemanagement (Van Raaij e.a., 1988). Niet alleen de NAW-gegevens, maar ook de e-mailadressen moeten in dit bestand opgenomen worden. Op dit moment beschikt het St. Antonius Ziekenhuis over de e-mailadressen van 252 huisartsen. De overige 248 e-mailadressen moeten ook achterhaald worden om ook deze huisartsen per e-mail te kunnen bereiken. Het is belangrijk dat het St. Antonius Ziekenhuis over een actueel en vollledig e-mailadressenbestand van de huisartsen uit het verzorgingsgebied beschikt. Uit het DRETS-model in het literatuuronderzoek blijkt namelijk dat huisartsen meer digitaal te werk gaan en 74,1% van de respondenten in het kwantitatief onderzoek geeft aan graag een nieuwsbrief per e-mail te ontvangen..

Het actualiseren van de NAW-gegevens wordt overgelaten aan de afdeling Financiën & Informatie-voorziening. Deze afdeling beheert het externe adressenbestand en kan dit controleren. Het verkrijgen van de e-mailadressen is een taak voor de afdeling Corporate Communicatie. Om deze e-mailadressen te achterhalen worden huisartsen aangeschreven, met het verzoek hun e-mailadres op een antwoordkaart te vermelden en terug te sturen. 

Relatiemanager

Bij persoonlijke benadering speelt volgens het reconstructiemodel (Dohle, 2006) een relatiemanager een belangrijke rol. Het St. Antonius Ziekenhuis dient daarom een relatiemanager aan te stellen. Deze relatiemanager zal het centrale aanspreekpunt moeten worden voor de huisartsen. Huisartsen kunnen met klachten en problemen bij de relatiemanager terecht. De relatiemanager dient de tijd te nemen voor de huisarts met een klacht of probleem, de klacht of het probleem op te pakken en vervolgens op te lossen. Maatwerk en servicegerichtheid zijn hierbij van groot belang.  

Digitale nieuwsbrief

Uit het onderzoek blijkt dat 74,1% van de respondenten graag een digitale nieuwsbrief ontvangt met daarin organisatie gerelateerde ontwikkelingen. Vanaf oktober 2009 verschijnt er daarom elk kwartaal een digitale nieuwsbrief. De onderwerpen die in de nieuwsbrief de revue passeren zijn:

· Opening nieuwe poliklinieken/behandelcentra

· Start nieuwe behandelmethoden

· Vertrek of aanstelling specialisten

· Belangrijke veranderingen op bestuurlijk niveau

· Nieuwe wetenschappelijke studies die worden uitgevoerd in het St. Antonius Ziekenhuis

· Bijeenkomsten voor huisartsen in het St. Antonius Ziekenhuis

Belangrijk voor deze nieuwsbrief is dat de onderwerpen van belang zijn voor de huisarts. In de nieuwsbrief moeten ook geen artikelen komen te staan om de nieuwsbrief te vullen. De inhoud is belangrijker dan de omvang. Om deze reden is gekozen om de nieuwsbrief eens per kwartaal uit te brengen. Wanneer na een half jaar blijkt dat dit niet vaak genoeg, omdat de onderwerpen niet actueel genoeg zijn, kan de verschijningsfrequentie verhoogd worden. 

Verwijskaart
Uit het onderzoek blijkt dat 67,9% van de respondenten graag contactinformatie ontvangt die zij mee kunnen geven aan patiënten die zij doorverwijzen naar het St. Antonius Ziekenhuis. Door aan deze wens van de huisarts te voldoen, biedt het St. Antonius Ziekenhuis extra service, wat een positief effect kan hebben op de onderlinge relatie. 

De verwijskaart is een dubbelzijdig A6-formaat kaart die aan huisartsen verstrekt wordt om mee te geven aan patiënten die ze doorverwijzen naar het St. Antonius Ziekenhuis. Op de ene zijde van de verwijskaart staan de telefoonnummers van alle poliklinieken en behandelcentra die patiënten kunnen bellen om een afspraak te maken. Op de andere zijde van de verwijskaart staat informatie die voor de patiënt belangrijk is aangaande het eerste bezoek aan de polikliniek. 

De verwijskaarten worden per tien, inclusief een begeleidende brief aan de huisarts verzonden. In de brief wordt vermeld dat de huisarts deze kaarten naar wens kosteloos bij kan bestellen bij de afdeling Corporate Communicatie van het St. Antonius Ziekenhuis. 

Huisartsenboekje

Huisartsen goed informeren over de telefoonnummer van een ziekenhuis is erg belangrijk (Dohle, 2006). Uit het onderzoek blijkt dat 15,3% van de respondenten aangeeft dat de informatievoorziening van contactinformatie matig tot slecht is. Om deze informatievoorziening te verbeteren wordt een huisartsenboekje ontwikkeld. Voorin het boekje staat de algemene informatie over het St. Antonius Ziekenhuis en staat het telefoonnummer van de algemene spoedlijn voor huisartsen groot vermeld. Het huisartsenboekje is er per specialisme ingedeeld. Elk specialisme wordt ingeleid met een pagina waarop de huisartsenoverleg- en spoedlijn vermeld staan. Per specialisme worden de specialisten op alfabetische volgorde getoond. Van iedere specialist is een pasfoto te zien en wordt het eventuele subspecialisme en het e-mailadres vermeld. 

Het huisartsenboekje heeft een klein formaat (dichtgevouwen maximaal A6-formaat) en is vormgegeven volgens de nieuwe huisstijl van het St. Antonius Ziekenhuis. Dit boekje wordt met een begeleidende brief via de post naar alle huisartsen uit het verzorgingsgebied verzonden. 
Extranet
Extranet is een gesloten netwerk dat toegankelijk is voor een selecte groep (Huizingh, 2003). Op de website van het St. Antonius Ziekenhuis wordt een deel gemaakt dat alleen voor huisartsen uit het verzorgingsgebied toegankelijk is. Alle huisartsen in het verzorgingsgebied zullen per post op de hoogte gesteld worden van het bestaan van deze pagina. In deze brief staat een persoonlijke gebruikersnaam en wachtwoord, zodat iedere huisarts toegang krijgt tot deze huisartsenpagina op de website van het St. Antonius Ziekenhuis.

Het extranet wordt in algemene huisstijl van het St. Antonius Ziekenhuis vormgegeven. Op het extranet kan de huisarts de algemene gegevens van het ziekenhuis vinden en worden de huisartsenlijnen van alle specialismen getoond. Van elke specialist zal op het extranet ook een kort CV te vinden zijn. Dit CV bevat de pasfoto van de specialist, inclusief naam, specialisme, eventueel subspecialisme, ervaring en e-mailadres. Tevens heeft deze pagina op extranet een zoekfunctie. Huisartsen kunnen de achternaam van de specialist invoeren om de gegevens over deze specialist te vinden, maar ook kan er op specialisme of subspecialisme gezocht worden. 

Op het extranet is ook informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen te vinden, zoals:

· vertrek of aanstelling van specialisten

· opening van nieuwe poliklinieken/behandelcentra

· nieuwe behandelmethode die worden toegepast

· nieuwe ziektebeelden die zijn ontdekt

· wetenschappelijke studies die worden begonnen in het St. Antonius Ziekenhuis

· agenda van bijeenkomsten voor huisartsen
De oude berichten worden opgeslagen en zijn daardoor altijd terug te vinden. Het extranet speelt zo in op de informatiseringstrend en voorziet de huisarts zo van een zelfbedieningstechnologie. 
Huisartsenbijeenkomst

Twee keer per jaar wordt er een huisartsenbijeenkomst georganiseerd. Deze huisartsenbijeenkomst worden zowel voor huisartsen als specialisten van het St. Antonius Ziekenhuis georganiseerd. De bijeenkomsten hebben als hoofddoel de relatie tussen specialist en huisarts te versterken. Op deze momenten gaat het vooral om het onderlinge contact, maar de bijeenkomst heeft ook een informatief karakter. Door deze twee aspecten te combineren zal het aantal geïnteresseerden stijgen. Tijdens deze bijeenkomsten is het mogelijk om in kleine groepjes huisartsen te spreken met een team specialisten van een bepaald specialisme. De specialisten geven een korte presentatie over een interessant onderwerp binnen hun vakgebied en huisartsen kunnen hierna ingaan op het onderwerp. 

De dag en het dagdeel waarop de bijeenkomst plaatsvindt zal iedere keer verschillen, de ene keer zal de bijeenkomst bijvoorbeeld op dinsdagavond zijn de andere keer bijvoorbeeld op vrijdagmiddag. De reden hiervoor is dat het per huisarts verschilt wanneer ze tijd vrij kunnen maken. De één komt liever ’s middags, de ander liever ‘s avonds. Op deze manier biedt het St. Antonius Ziekenhuis alle huisartsen de kans om een keer op een bijeenkomst bij te wonen. Het is belangrijk dat er rekening wordt gehouden met data van andere bijeenkomsten/nascholingen voor huisartsen, zodat een bijeenkomst niet tegelijkertijd met een andere belangrijke bijeenkomst/nascholing plaatsvindt.

De huisartsen uit het verzorgingsgebied worden minimaal twee maanden van tevoren persoonlijk uitgenodigd. Vooral de persoonlijke benadering is hierbij erg belangrijk. In de uitnodiging moet de naam van de huisarts, waaraan de uitnodiging is gericht, staan. 
Huisartsenmagazine 

Eens per jaar wordt er een huisartsenmagazine door het St. Antonius Ziekenhuis uitgegeven. In dit magazine worden de belangrijke ontwikkeling van het voorgaande jaar weergeven. Tevens zullen er artikelen in het magazine staan die over de relatie tussen huisartsen en het St. Antonius Ziekenhuis gaan. Zo kunnen een huisarts en een specialist elkaar interviewen. Op deze manier wordt het magazine persoonlijker. Het magazine is verder voorzien van mooie foto’s die gaan over zorg en de relatie tussen de huisarts en het ziekenhuis.
De voorkant van het magazine moet duidelijk weergeven dat het om een relatiemagazine van het St. Antonius Ziekenhuis voor huisartsen gaat. Veel huisartsenpraktijken krijgen veel magazines binnen die vol reclame staan, voornamelijk van farmaceuten. Deze magazines verdwijnen vaak snel de prullenbak in. Het is daarom een goed idee om het magazine te verzenden in een grote envelop van het St. Antonius Ziekenhuis gericht aan de huisarts. In de envelop kan eventueel nog een begeleidende brief zitten. 
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7.7 Begroting

Verwijskaart
De opmaak van de verwijskaart kan gedaan worden door de afdeling Repro en zorgt niet voor extra kosten. Het printen van de verwijskaart kost €0,095 cent per stuk. Elke huisarts krijgt 10 kaarten, dus in totaal moeten er 5000 kaarten geprint worden. De kosten komen hiervoor uit op €475,-. De begeleidende brief kost €0,025 per stuk, voor 500 stuks is dit €12,50. De enveloppen kosten €14,88 voor 500 stuks. 
De totale kosten voor de verwijskaart komen neer op €502,38

Hier komen de verzendkosten nog bij, maar die hangen af van het gewicht van de verzending.
Digitale nieuwsbrief
De digitale nieuwsbrief kost per kwartaal ongeveer twee dagen werk voor één medewerker van de afdeling Corporate Communicatie. 
E-mailadressen achterhalen
De begeleidende brief kost €0,025 per stuk, voor 248 stuks is dit €6,20. De kosten voor 248 enveloppen en 248 antwoordenveloppen zijn €14,76. 
De totale kosten voor het achterhalen van de e-mailadressen komen uit op €20,96.

Hier komen de verzendkosten van de brief en de kosten voor antwoordzending bij.
Extranet
Het extranet zal op de website van het St. Antonius Ziekenhuis, onder het tabblad verwijzers, ontwikkeld worden door een extern bedrijf. De kosten worden geraamd op €5000,- tot €25.000,-.
Huisartsenboekje 

Het huisartsenboekje zal bestaan uit maximaal 35 dubbelgevouwen tweezijdig geprinte A5 blaadjes. De opmaak van het boekje kan gedaan worden door de afdeling Repro. De printkosten voor het huisartsenboekje komen neer op ongeveer €3,- per boekje. Maal 500 is dit €1.500,-. Hierbij komen nog de kosten van de begeleidende brief, €12,50 en de enveloppen €14,88 bij. 
Totaal komt dit neer op ongeveer €1.527,38.
Hier komen de verzendkosten nog bij, maar die hangen af van het gewicht van de verzending.
Huisartsenmagazine 

Voor de kosten van het magazine moet een offerte opgevraagd worden.
Edifactberichten 

Het St. Antonius Ziekenhuis betaald al om gebruik te kunnen maken van Edifact, dus hiervoor hoeft niets betaald te worden. Door de terugkoppeling over patiënten enkel via Edifactberichten te laten verlopen levert dit zelfs een flinke financiële besparingen op voor het ziekenhuis. Alle papierkosten, printkosten en verzendkosten vervallen hiermee. 
Huisartsenbijeenkomst 
De kosten van de huisartsenbijeenkomst bestaan uit broodjes, drankjes en uitnodigingen. De kosten hiervoor verschillen per bijeenkomst, geschat wordt een uitgave van ongeveer €500,- per bijeenkomst.
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Bijlage 1: Figuren

Figuur 1: Verzorgingsgebied St. Antonius Ziekenhuis, aangegeven op een kaart van Google Maps.
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Bron: http://maps.google.nl/maps?hl=nl&source=hp&q=utrecht&um=1&ie=UTF-8&sa=N&tab=wl 
Figuur 2: Herkomst van eerste polikliniek bezoeken naar woonplaats


Bron: AntoniusMesosGroep (2007). Strategie huisartsen, fase 1:de analyse.

Figuur 3: Verdeling van het aantal huisartsen naar praktijkvorm
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Bron: AntoniusMesosGroep (2007). Strategie huisartsen, fase 1:de analyse.

Figuur 4: Consulteenheden en tarieven van de huisarts en praktijkondersteuner

	Aantal consulteenheden 
	Huisarts en POH Tarief 
	Passantentarief 

	Consult <20 minuten 
	1 
	€ 09,00 
	€ 24,80 

	Consult >20 minuten 
	2 
	€ 18,00 
	€ 49,60 

	Visite <20 minuten 
	1,5 
	€ 13,50 
	€ 37,20 

	Visite >20 minuten 
	2,5 
	€ 22,50 
	€ 62,00 

	Telefonisch consult 
	0,5 
	€ 04,50 
	€ 12,40 

	Herhalingsrecept 
	0,5 
	€ 04,50 
	€ 12,40 

	Vaccinatie 
	0,5 
	€ 04,50 
	€ 12,40 

	E-mailconsult 
	0,5 
	€ 04,50 
	€ 12,40 


Bron: http://www.nivel.nl/pdf/Rapport-Bekostiging-huisartsenzorg-Monitor-2006-2007.pdf  (18 september 2009)
Figuur 5: Behoeftepiramide Malow
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Bron: Maslow, A.H. (1970). Motivation and Personality. New York: Harper & Row.

Bijlage 2: Edifactbericht

Het specialistenbrief-bericht bevat gegevens over:

- De huisarts / specialist als ontvanger;

- De (medisch) specialist als verzender;

- Het ziekenhuis als organisatorische eenheid van waaruit de berichten verzonden

  worden;

- De patiënt;

- De onderzoeken/behandelingen.

Berichtstructuur in tekstformaat

Identificatie bericht(UNH) 


M1

Begin van het bericht (BGM) 


M1

Datum en tijd verzenden van bericht (DTM) 
M9

Algemene referentienummers (RFF) 

C9

GROEP 1 Gegevens over verzender en ontvanger 
M9 groep 1

Nummer, naam en adres (NAD) 


M1

Contactpersoon (CTA) 



C1

Communicatienummers (COM) 



C9

GROEP 2 Patiënt gebonden gegevens 

M1 groep 2

Patiëntid., sexe, naam (PID) 


M1

Geboortedatum patiënt (DTM) 


M1

Aanvullende gerelateerde patiënt-id's (RFF) 
C9

(eventueel gebruiken voor verwijzing

naar andere personen/ patiënten)

Patiënt adres (NAD) 



C1

GROEP 3 Onderzoek/behandelingsgegevens 

M999 groep 3

Behandelingsgegevens (FTX) 


M1

Datum + tijd behandeling/rapportage (DTM) 
C1

GROEP 4 Diagnosegegevens 



C9 groep 4

Diagnose (DIA) 




M1

Datum diagnose (DTM) 



C1

GROEP 5 Authenticatie 



C1 groep 5

Authenticatie (AUT) 



M1

Datum + tijdstip authenticatie (DTM) 

C1

Afsluiting bericht (UNT) 



M1

Toelichting verplicht (M) en conditioneel (C) gebruik van segmentgroepen en

segmenten:

M 1 = Komt verplicht 1 maal voor;

M 9 = Moet minimaal 1 maal maar mag 9 maal voorkomen;

M999 = Moet minimaal 1 maal maar mag 999 maal voorkomen;

C 1 = Mag ten hoogste 1 maal voorkomen;

C 2 = Mag 1 maal en ten hoogste 2 maal voorkomen;

C 9 = Mag 1 maal en ten hoogste 9 maal voorkomen.
Bron: http://www.nictiz.nl/uploaded/FILES/EDIFACT/MEDSPE3%5B1%5D.1.BSN%20juni%202008.pdf (18 september 2009)

Bijlage 3: Interviews 

Interview met huisarts B. Rikken

Relatie met het St. Antonius Ziekenhuis

Aangezien onze praktijk in Utrecht zit hebben wij het meeste contact met de locaties Overvecht en Oudenrijn. Ik ken veel specialisten en het contact is over het algemeen erg goed. Ik bel ze ook vaak op hun directe nummer wanneer ik met een vraag zit. Het contact dat ik heb met Nieuwegein verloopt over het algemeen wat stroever. 

Sinds de fusie zijn er wel een aantal zaken veranderd, wat het soms wat lastig maakt. De meest ingrijpende verandering voor ons is dat de telefoonnummers veranderd zijn en niet al deze nummers zijn inmiddels gecommuniceerd. Ook is de bereikbaarheid van het ziekenhuis erg verslechterd. Ik zit soms tijden aan de telefoon te wachten voordat ik de persoon die ik wil spreken aan de lijn krijg. Aangezien een consult maar tien minuten duurt kan ik het me niet veroorloven om minutenlang te wachten. Wanneer ik te lang moet wachten kies ik daarom voor een ander ziekenhuis uit de buurt. 

Om de relatie tussen huisarts en specialist op peil te houden is een contactdag een goed initiatief. 

Kleine groepsgesprekken zouden daarbij ideaal zijn. Zo kan kwalitatief gesproken worden met specialisten. Dat ik als huisarts de specialisten ken en dat zij mij kennen is van groot belang voor een goede relatie. Ik stuur patiënten eerder door naar specialisten die ik ken. 

Twee keer per jaar zou goed genoeg zijn. En dan elke keer op een andere dag in de week en op een ander tijdstip. De ene keer bijvoorbeeld op een vrijdagmiddag en de andere keer op een woensdagavond. Zo bereik je iedere keer weer een ander deel van de huisartsen, want de een tennist op woensdagavond en de ander moet vrijdagmiddag op de kinderen passen. Belangrijk is dat de uitnodiging goed op tijd verzonden wordt zodat hier in de agenda rekening mee gehouden kan worden. Ook is het slim om dan een link in de uitnodiging te zetten waarop geklikt kan worden. Hier kunnen huisartsen dan aanklikken of ze komen, waarschijnlijk komen of niet komen. Een herinnering is dan ook nog belangrijk. Wat ook verstandig is om eerst met John Geurts de datum te bespreken. Hij heeft namelijk wel zicht op wanneer bijvoorbeeld nascholing is of congressen.

Communicatie over patiënten

Belangrijk om snel de informatie over de patiënt te ontvangen. Niet pas aan het eind van de dag, maar direct na de behandeling/ontslag. Soms komen patiënten dezelfde dag weer met klachten naar de huisarts en dan is het goed om te weten wat in het ziekenhuis is gezegd en gedaan. 

Edifact is een goede en snelle manier om gegevens van het ziekenhuis bij de huisarts te krijgen. 

In dit verslag moet staan:

· wat gedaan is, qua behandeling

· details die van belang kunnen zijn voor de huisarts, zoals welk hechtmateriaal gebruikt is

· welke medicijnen zijn voorgeschreven

· welke nazorg moet de huisarts verlenen 

Het moet geen heel dossier zijn en het liever niet op papier. De belangrijke zaken moeten in het bestand staan.

Chirurgen verstrekken de informatie over de operatie over het algemeen wel redelijk snel. Ook op de SEH gaat de terugkoppeling redelijk snel, maar na ontslag kan de terugkoppeling nog verbeterd worden. 
Contactinformatie

De directe telefoonnummers van de specialisten zijn belangrijk om te hebben voor mij als huisarts. Directe doorkiesnummers en geen huisartsenlijnen. Huisartsenlijnen moeten ook bekend zijn, zodat deze gebeld kunnen worden wanneer de huisarts een (spoed)afspraak wil maken of wil vervroegen voor een patiënt. Tevens moet het spoednummer natuurlijk ook bekend zijn voor spoedgevallen.

Het liefst zou ik een progamma op de computer willen hebben dat vergelijkbaar is met de wie-wat-waar-gids. Ik wil specialisten op kunnen zoeken. Van elke specialist zou ik het directe doorkiesnummer willen vinden inclusief een pasfoto. Liefst ook een e-mailadres en achtergrondinformatie over de specialist. Geen ellenlange verhalen, maar interessante informatie zoals aantal jaren ervaring en subspecialisme. Wat leuk zou zijn is dat bijvoorbeeld filmpjes op te zien zijn waarop de specialist zich voorstelt.

Ook zou het fijn zijn als in dit systeem vermeld zou staan welke dagen een specialist werkzaam is in het ziekenhuis en wanneer hij vakantie heeft. Ook zou het fijn zijn als duidelijk zichtbaar is wanneer een specialist op de verschillende locaties aanwezig is. Misschien dat het mogelijk gemaakt kan worden om als huisarts de bevoegdheid te krijgen om het afsprakensysteem van het ziekenhuis in te kunnen zien.

Verder zou het fijn zijn als ook arts-assistenten te vinden zijn in dit systeem, omdat ook arts-assistenten regelmatig patiënten behandelen. Wat overigens fijn zou zijn is dat iedere patiënt een vaste behandelend arts heeft en niet iedere keer een andere arts ziet. Vooral bij chronische patiënten zou dit erg wenselijk zijn. 
Informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen
De informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen die ik van het ziekenhuis zou willen ontvangen is:

· in- en uitdiensttreding van specialisten en arts-assistenten

· informatie over poliklinieken

· nieuwe behandelmethoden

Eigenlijk is de informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen die ik momenteel in de digitale nieuwsbrief ontvang prima. Ik scan deze en lees de artikelen die ik interessant vind. Daarna wis ik deze weer. Wat een goed idee zou zijn is om de afdeling Corporate Communicatie een aantal artikeltjes te laten verzamelen en deze aan een huisarts laat lezen om deze de interessante artikelen voor huisartsen eruit te laten pikken. Een dergelijk digitale nieuwsbrief zou ik best 1 keer per maand willen ontvangen.

Het maken van een digitaal archief van nieuwsberichten zou een goed idee zijn. Want wanneer ik de nieuwsbrieven lees heb ik die informatie vaak niet direct nodig, maar wel op een later moment. Het is fijn om op een dergelijk moment artikelen op te zoeken. 

Eén keer per jaar zou het leuk zijn om een boekje uit te brengen waarin de highlights uit de nieuwsbrieven gebundeld zijn. 

www.antoniusziekenhuis.nl/huisartsen is ook een goede manier om informatie voor huisartsen beschikbaar te maken. Een duidelijke indeling en een goede zoekfunctie is essentieel. 

Zorgdomein is een goede ontwikkeling en zeker iets om op in te spelen. Wel zouden hier duidelijke protocollen voor opgesteld moeten worden. Ook moet goed duidelijk zijn hoe de trajecten lopen, wanneer welke informatie waar beschikbaar is. Hiervoor moet van tevoren een goed communicatieplan opgesteld worden.

Huisartsen op de hoogte stellen van de slechte telefonische bereikbaarheid en vermelden dat hard gewerkt wordt om deze te verbeteren. UMC heeft trouwens een goed telefonisch systeem voor de huisartsenlijnen. De telefoon wordt daar snel opgenomen en je hoeft niet steeds doorverbonden te worden.

Interview met huisarts Y. van der Helm

Relatie met het St. Antonius Ziekenhuis

Aangezien onze praktijk in Nieuwegein is en erg dichtbij het St. Antonius Ziekenhuis is, hebben wij het meeste contact met dit ziekenhuis. Ik ken veel specialisten en het contact is over het algemeen goed. Al verschilt het wel per specialist. Sommige zijn vriendelijk en beantwoorden graag je vragen, terwijl andere wat uit de hoogte doen. 

Om de relatie tussen huisarts en specialist op peil te houden is een contactdag in het ziekenhuis een goed initiatief, echter heb ik niet vaak tijd om daar naartoe te gaan.

Communicatie over patiënten

Belangrijk om snel de informatie over de patiënt te ontvangen. Verder wil ik liever geen communicatie meer op papier ontvangen. Ik krijg liever alles via Edifact, zodat ik het direct in het HIS op kan slaan. Scheelt een hoop rompslomp. Het allermooiste zou zijn wanneer het via een programma gekoppeld zou worden aan het HIS. Zodat ik een doorverwijzing, een bericht over een patiënt, informatie over het ziekenhuis allemaal binnen het HIS kan bekijken. Op die manier hoef ik niet meer steeds andere schermen te openen. Maar dit zal wel een utopie zijn. 

In dit verslag moet staan:

· wat gedaan is, qua behandeling

· welke medicijnen zijn voorgeschreven/ veranderd zijn, bijvoorbeeld qua hoeveelheid

· uitslagen van onderzoeken

· welke nazorg moet de huisarts verlenen 

· details die van belang kunnen zijn voor de huisarts

· vervolgafspraak

Al deze zaken graag kort en bondig via Edifact.

Contactinformatie

De telefoonnummers van de (spoed) huisartsenlijnen zijn het belangrijkste. Deze nummers moeten kloppen en niet zoals vorig jaar dat de helft niet klopt. Het is ook eg prettig om de directe doorkiesnummers van specialisten te hebben. 

Deze informatie zou ik graag digitaal ontvangen, maar dan wel dat de informatie steeds up to date gehouden wordt. Wel is het prettig wanneer er eens per jaar/ eens per twee jaar ook een papieren versie uitgegeven wordt. Wanneer ik op visites ben kan ik dit boekje dan altijd even meenemen en heb ik alle nummer bij de hand voor geval ik ze nodig heb. De foto en subspecialisme is handig om ook direct erbij te zien. 

Verder zou ik graag informatie ontvangen voor patiënten. Hier bedoel ik mee foldertjes/kaartjes met daarop de telefoonnummers van poliklinieken die patiënten kunnen bellen voor het maken van een afspraak. Ik verwijs patiënten nu door en dan vragen ze vaak hoe ze een afspraak moeten maken in het ziekenhuis. Nu geef ik steeds aan dat ze bij de assistente het telefoonnummer van de desbetreffende polikliniek kunnen vragen. Maar dit kost de assistentes een hoop extra werk. Handig zou het daarom zijn wanneer er vanuit het ziekenhuis materiaal aangeleverd zou worden met deze nummers voor patiënten erop.  

Informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen
De informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen die ik van het ziekenhuis zou willen ontvangen is:

· nieuwe behandelmethoden

· in- en uitdiensttreding van specialisten en arts-assistenten

· actuele informatie over poliklinieken

· data van bijeenkomsten

Eigenlijk is de informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen die ik momenteel in de digitale nieuwsbrief ontvang prima. 

Het maken van een digitaal archief van nieuwsberichten zou een goed idee zijn. Want wanneer ik de nieuwsbrieven lees heb ik die informatie vaak niet direct nodig, maar wel op een later moment. Het is fijn om op een dergelijk moment artikelen op te zoeken. 

Interview met huisarts J. Kippersluis

Relatie met het St. Antonius Ziekenhuis

Ik heb met alle ziekenhuizen  in de omgeving (Overvecht, Oudenrijn, Nieuwegein, Diakonnessenhuis, UMCU)ongeveer evenveel contact. Het contact met het St. Antonius Ziekenhuis vind ik goed genoeg en eigenlijk gewoon net zo goed als met andere ziekenhuizen. 

Het contact met de specialist is voor de huisarts het belangrijkste. Het contact dat ik heb met specialisten van het St. Antonius Ziekenhuis is over het algemeen goed. Om het contact met de specialisten te onderhouden is een contactdag een leuk initiatief. Ideaal zou zijn wanneer dit in nascholingsvorm plaatsvindt. Het is interessant wanneer het interactief is en wanneer de contacten per maatschap zijn. 

Communicatie over patiënten

Het is vooral belangrijk dat de informatie over patiënten snel van het ziekenhuis bij de huisarts komt. Informatie die ik van het ziekenhuis wil ontvangen over gezamenlijke patiënten is:

· Wat de diagnose is

· Wat er in het ziekenhuis gedaan is

· Welke behandeling de patiënt krijgt/ gekregen heeft

· Welke medicatie is voorgeschreven

· Beschrijving van eventuele opgetreden complicaties

· Complicaties die na ontslag nog kunnen optreden

· De nazorg die gedaan moet worden (in ziekenhuis of door huisarts)

Wanneer ik als huisarts nazorg moet verlenen wil ik hier uiteraard van op de hoogte gesteld worden. Wanneer ik bijvoorbeeld hechtingen moet verwijderen is het prima als ik dit via Edifact te horen krijg. Wanneer ik andere nazorg moet verlenen wens ik hierover door de arts telefonisch ingelicht te worden.

Informatie over patiënten wil ik graag dezelfde van ontslag/polibezoek van de patiënt digitaal ontvangen. Via Edifact vind ik het prettig verlopen. Ik ontvang liever niets meer op papier. De informatie hoeft niet tot in detail, maar de belangrijke informatie moet compact bij mij binnenkomen. 

Contactinformatie

Het is belangrijk om de telefoonnummers van de algemene huisartsenlijn en de spoedlijn voor huisartsen te ontvangen. Het liefst bel ik naar dit algemene nummer en vraag aan de telefoniste die de telefoon opneemt om mij door te schakelen naar de specialist die ik wil spreken. Belangrijk is dat dit snel gebeurd. Ik heb weinig tijd tijdens een consult en ik wil dus ook snel de specialist te pakken krijgen, zonder steeds doorgeschakeld te worden. 

De informatie over de specialismen en de specialisten zou ik graag digitaal willen kunnen inzien. Ik wil graag een foto van de specialisten zien, inclusief hun subspecialisme/aandachtsgebieden. Het liefst zou ik dit digitaal kunnen bekijken, bijvoorbeeld op de website, onder een huisartsenportaal. Ik zou dan ook graag een zoekfunctie zien waar ik op subspecialisme kan zoeken. Belangrijk is dat de informatie wel up to date blijft. Extra informatie over de specialist is leuk om in te zien, maar niet essentieel. Een papieren huisartsenboekje heeft voor mij geen extra waarde meer, dus enkel digitaal zou voor mij voldoende zijn.  

De algemene informatie die het ziekenhuis wil ontvangen is:

· algemeen telefoonnummer

· bezoekadressen

· postadres

· welke poliklinieken/behandelcentra het St. Antonius Ziekenhuis heeft

· welke poliklinieken/behandelcentra op welke locaties aanwezig zijn

Informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen
Informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen die ik van het St. Antonius Ziekenhuis zou willen ontvangen is:

· nieuwe behandelmethoden

· in- en uitdiensttreding medisch specialisten

· nieuws over media-aandacht

· toekomstplannen van het ziekenhuis

· nieuwe MRI-scan/apparaten

Wetenschappelijke berichten zijn voor mij niet interessant.

Deze informatie zou ik het liefst via een digitale nieuwsbrief ontvangen die hooguit één keer per maand verschijnt. Ik zou dit uitsluitend digitaal ontvangen, magazines gaan bij mij de prullenbak in. 

Interview met huisarts R. Bijaert

Relatie met het St. Antonius Ziekenhuis

Het contact met specialisten is over het algemeen wel oké, maar het zou best kunnen verbeteren. Veel specialisten zijn niet erg communicatief vaardig, een training zou voor sommigen dan ook geen overbodige luxe zijn. Om het contact tussen huisarts en specialist te verbeteren heb ik wel een idee. Ik zou het leuk vinden wanneer de specialist een keer naar de huisarts toe reist. Er kan tijdens zo’n bezoek gepraat worden over het vakgebied en de specialist kan ook eens een kijkje nemen in de huisartsenpraktijk. Dit zou bijvoorbeeld gecombineerd kunnen worden met de duo-dagen. De ene dag kan de huisarts met de specialist in het ziekenhuis meekijken en de andere dag neemt de specialist een kijkje in de huisartsenpraktijk.  

Communicatie over patiënten

Belangrijk bij de communicatie over patiënten is dat de informatie snel bij mij komt. Zo ben ik goed op de hoogte van mijn patiënten en kan ik eventuele vragen beantwoorden aan patiënt of familie. 

Informatie die ik van het ziekenhuis wil ontvangen over gezamenlijke patiënten is:

· hoe ze zijn binnengekomen

· welke onderzoeken zijn gedaan

· eventuele uitslagen

· wat de diagnose is

· welke behandeling de patiënt gaat krijgen/heeft gekregen

· welke medicatie is voorgeschreven

· welke nazorg gedaan moet worden

Belangrijk is dat deze informatie compact is. In mijn HIS kan ik maar een regel of 12-15 zetten. Het zou daarom fijn zijn als onderaan het Edifact-bericht een korte samenvatting staat van maximaal dat aantal regels. Deze informatie kan ik dan kopiëren en in mijn HIS zetten.

Op dit moment hebben wij in het gezondheidscentrum zowel een digitaal als een papieren archief. Maar eigenlijk zou alleen digitaal alleen voldoende moeten zijn. Nu scannen we brieven die we op papier krijgen nog in en zetten ze in het digitale dossier van de patiënt. Ideaal zou zijn wanneer alles alleen nog maar digitaal gaat. Maar helaas is het nog steeds zo dat wanneer patiënten buiten de gemeente verhuizen wij de nieuwe huisarts een papieren dossier moeten toezenden. 

Contactinformatie
Het allerbelangrijkste is om de telefoonnummers van de huisartsenlijnen te hebben. Het liefst heb ik één backoffice voor alle locaties waar ik naartoe kan bellen en waar zij mij vervolgens doorschakelen met de specialist. 

Ook wil ik graag een compact huisartsenboekje ontvangen in papiervorm. Hierin wil ik graag de specialisten vinden inclusief foto, en subspecialisme en indien een goede backoffice ontbreekt mogelijk het directe doorkiesnummer. 

Ik zou het fijn vinden wanneer er ook een digitaal portal is waar ik kan zien welke specialist aanwezig is en welke niet. Wanneer een specialist niet aanwezig is zou ik graag erbij hebben staan bij wie ik dan terecht kan. Belangrijk is wel om alle informatie up-to-date te houden!

Informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen
Informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen die ik graag ontvang van het St. Antonius Ziekenhuis is:

· nieuwe behandelmethoden 

· in en uit diensttreding van specialisten

· wanneer poli’s dicht zijn

· opening van nieuwe behandelcentra binnen het ziekenhuis

Deze informatie zou op het portal aangeboden kunnen worden. En de huisarts zou af en toe een e-mail kunnen krijgen met daarin de hoofdpunten van nieuwe berichten die op het portal zijn verschenen. De huisarts kan dan zelf de berichten gaan bekijken. Wel is het belangrijk dat er zuinig gedaan wordt met het aantal berichten. Alleen berichten plaatsen die relevant zijn voor de huisarts. Eén keer per jaar zou er bijvoorbeeld ook nog een jaaroverzicht naar huisartsen gestuurd kunnen worden. Dit kan dan bijvoorbeeld ook in papiervorm, maar wederom alleen relevante informatie.

Interview met huisarts V. Deijns

Relatie met het St. Antonius Ziekenhuis
De relatie die ik met het St. Antonius Ziekenhuis heb ik erg goed. De relatie tussen huisartsen uit Houten en het St. Antonius Nieuwegein is trouwens sowieso erg goed. De huisartsen in Houten zitten samen in één stichting en één huisarts uit deze stichting treedt op als vertegenwoordiger/woordvoerder. Dit zorgt ervoor dat de communicatie met het Antonius goed verloopt. Er is een goede samenwerking tussen de huisartsen en het ziekenhuis, wat erg prettig is. Zelf zit ik ook nog in het MCC, wat de band voor mij persoonlijk nog meer versterkt.

Om het contact tussen huisarts en specialist te maken is het goed om contactdagen te organiseren. Goed contact versterkt namelijk de relatie. De duodagen zijn daar een mooi initiatief voor om het aan te koppelen. De specialisten zouden bij deze duodagen dus ook aanwezig moeten zijn. Zo zou er nascholing zijn en tegelijkertijd contact. Het is belangrijk dat het leerzaam is, punten oplevert en gezellig is. Eén keer per jaar zou dit leuk zijn. Open discussie op een contactdag is ook belangrijk, zo is er interactie. De endoscopieavonden waren overigens een heel goed initiatief. Je laat zo zien wat je technisch kan en er is tevens contact tussen huisarts en specialist. De huisartsen zaten die avond met open mond te kijken.

Communicatie over patiënten

Vaak is de berichtgeving over slecht nieuws aan patiënten slecht vanuit de specialisten. Vooral bij de constatering van kanker en overlijden in het ziekenhuis is er vaak geen (direct) bericht naar de huisarts. Het is erg belangrijk dat dit wel gebeurd, zodat de huisarts weet wat er bij de patiënt speelt. 

Wanneer er een slecht nieuwsbericht aan een patiënt wordt gegeven zou de specialist na het consult de huisarts van de patiënt telefonisch moeten benaderen om de huisarts op de hoogte te stellen van de diagnose, zodat de huisarts ook eventuele vragen kan stellen. Persoonlijk contact is hierbij belangrijk. In het Diakonessenhuis gebeurt dit altijd na een oncologiebespreking en dit is erg prettig. 

Wanneer het geen uitermate slecht bericht is voldoet een bericht over de diagnose/consult in Edifact. Per post is niet meer nodig, alleen digitaal. In dit Edifactbericht moet een duidelijke rapportage staan, inclusief een korte samenvatting.

Sommige specialisten doen dit trouwens wel heel goed en structureel, de afdeling neurologie in Nieuwegein is daar een aantal jaar geleden mee begonnen. Deze neurologen typen waar de patiënt bij zit een Edifactbericht. Ideaal zou zijn wanneer in het dossier van de patiënt een knop zit: ‘Maak van dit bericht een kopie in een Edifactbericht.’ Dit bericht sla ik op in mijn HIS (MicroHIS).

Wanneer de huisarts advies wil vragen aan een specialist is het belangrijk dat de specialist telefonisch/ via de mail voor de huisarts te bereiken is. Wanneer het enige spoed heeft is het prettig om dit via de telefoon te doen, anders zou dit via de mail goed werken. De huisarts kan dan een casus voorleggen, zodat de specialist de huisarts kan adviseren. Eventueel kunnen er dan ook foto’s meegestuurd worden (zoals bij dermatologie). 

Zorgdomein ervaar ik als iets dat voor huisartsen meer werk op gaat leveren. Ik denk zelfs wel een minuut of vijf per doorverwijzing. Het systeem geeft namelijk aan wat ik als huisarts allemaal moet regelen voordat de patiënt door de specialist gezien wordt. Dit vind ik meer een taak voor het ziekenhuis, of dat in het mooiste geval het systeem direct die afspraken regelt. 

Contactinformatie
Wanneer ik iemand in wil sturen is een telefoonnummer van de dienstdoende arts voldoende. Wanneer ik een belangrijke vraag heb over een patiënt die onder behandeling is van een specialist wil ik de specialist graag d.m.v. een direct telefoonnummer kunnen bereiken. Wanneer ik een spoedafspraak wil maken wil ik de huisartsen afsprakenlijn van de desbetreffende poli kunnen bereiken. 

Al deze contactinformatie zou ik het liefst digitaal willen inzien. Een digitale versie van het huisartsenboekje zou daar een goede optie voor zijn. De foto, de naam, het subspecialisme, het directe telefoonnummer en het e-mailadres van de specialisten wil ik daarin kunnen terugvinden. Een zoekfunctie zou helemaal ideaal zijn, zodat ik niet lang hoef te zoeken. De zoekfunctie moet dan natuurlijk wel goed werken.

Bereikbaarheid en duidelijkheid daarover is erg belangrijk. Nu specialisten op meerdere locaties werkzaam zijn zou het erg prettig zijn als ze bijvoorbeeld een mobiele telefoon hebben zodat ik ze toch altijd kan bereiken en niet continu wordt doorgeschakeld van assistente op locatie Nieuwegein, naar assistente op locatie Oudenrijn naar de assistente op locatie Overvecht en vervolgens de arts nog niet te pakken te krijgen. Die tijd heb ik niet. Dus het zou fijn zijn als er per specialist één direct nummers is ongeacht locatie. En dat er eventueel digitaal ergens wordt aangegeven wanneer deze specialist het beste te bereiken is.

Ook wil ik graag de nummers van alle poliklinieken digitaal kunnen vinden, zowel de huisartsenlijnen (afspraak, overleg en spoed) als de nummers voor patiënten. Algemene contactinformatie van het ziekenhuis is ook belangrijk, zoals locatieadressen, postadres, algemeen telefoonnummer en welke poli’s op welke locaties aanwezig zijn.

Als al deze informatie op een website zou komen is het naar mijn idee goed om de MMC-website hierdoor te vervangen. Dit wil zeggen dat op de website ook contactinformatie van de verschillende huisartsen te vinden is. De specialist moet de huisarts namelijk ook weten te vinden. Het is hierbij van belang dat de verantwoordelijkheid voor de actuele contactinformatie per huisarts bij hen zelf wordt gelegd. Zo integreren de MCC-site en de nieuwe Antonius-site.

Belangrijk is wel om alle informatie up-to-date te houden!

Informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen
Informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen die ik graag ontvang van het St. Antonius Ziekenhuis is:

· in- en uitdiensttreding van artsen

· nieuwe behandelmethoden (niet tot in detail, maar bijvoorbeeld voor welke indicaties deze geschikt kan zijn)

· wanneer poli’s dicht zijn

· opening van nieuwe behandelcentra binnen het ziekenhuis

· nieuwe mogelijkheden (bijvoorbeeld MRI-scan ook op zondag mogelijk)

· nieuwe parkeergarage

· bouwnieuws (maar dan wel informatie die gericht is op huisartsen, zoals voorzieningen in het ziekenhuis, aantal bedden etc.)

· wachttijden (up-to-date en met uitleg hoe de wachttijden in elkaar zitten) 

Alle andere informatie, zoals nieuws vanuit de OR is niet relevant.

Ideaal zou zijn wanneer deze informatie te vinden is op internet op een deel dat alleen voor huisartsen toegankelijk is. Eens in de zoveel maanden (bijvoorbeeld 2/3 maanden) is het dan prettig om een digitale nieuwsbrief te ontvangen, zodat je als huisarts weet welke nieuwe berichten op de site staan. Het is wel belangrijk dat zo’n nieuwsbrief structureel wordt verstuurd en niet de enen keer na een maand en dan na twee weken en dan na drie maanden weer een. Ook zou er elke week/maand een actuele lijst van de wachttijden naar de huisartsen verstuurd kunnen worden, of deze informatie moet up-to-date beschikbaar zijn op de website. 

Van deze nieuwsberichten kan bijvoorbeeld eens per jaar een bundeling gemaakt worden, met daarin mooie foto’s van de zorg in het Antonius. Ook zouden daar cijfers in kunnen staan die de samenwerking met huisartsen weergeven. Bijvoorbeeld het aantal endoscopieën dat in het Antonius dat jaar is gedaan en hoeveel daarvan aangevraagd waren door huisartsen. En het aantal verwijzingen door huisartsen dat jaar. Zo kan je de relatie tussen huisartsen en het ziekenhuis goed weergeven. Wat heb ik als huisarts gedaan voor het ziekenhuis en wat heeft het ziekenhuis voor mij gedaan. Het is belangrijk dat het een net document wordt en dus geen knip- en plakwerk. (Het jaaroverzicht van het UMC ziet er overigens heel goed uit.)

Interview met huisarts K. Edwards

Relatie met het St. Antonius Ziekenhuis

Aangezien ons gezondheidscentrum in Utrecht Overvecht zit hebben wij het meeste contact met de locaties Overvecht en Oudenrijn. Over het algemeen is het contact met specialisten goed. Maar sinds de fusie is de bereikbaarheid van het ziekenhuis slecht en dit zorgt ervoor dat de relatie verslechterd. Je krijgt ook met nieuwe specialisten die voorheen op andere locaties werkzaam waren te maken. 

Om het contact te verbeteren en kennis te maken met de nieuwe specialisten is het goed om eens per half jaar een contactmiddag/avond te organiseren. 

Communicatie over patiënten

Belangrijk om snel de informatie over de patiënt te ontvangen. Mijn voorkeur gaat uit naar elektronische communicatie, die te koppelen is aan het HIS. 

In dit verslag moet staan:

· wat gedaan is, qua behandeling

· welke medicijnen zijn voorgeschreven/ veranderd zijn, bijvoorbeeld qua hoeveelheid

· uitslagen van onderzoeken

· welke nazorg moet de huisarts verlenen 

· details die van belang kunnen zijn voor de huisarts

· vervolgafspraak

Al deze zaken graag kort en bondig.

Contactinformatie

Momenteel heb ik een groot probleem met de communicatie met het St. Antonius Ziekenhuis. Ik krijg namelijk heel slecht telefonisch contact. De 24 uurs huisartsenlijn: 088-320 32 00 werkt namelijk helemaal niet goed. Als je dit nummer draait moet je 1 voor Nieuwegein en 2 voor Utrecht. Als je 2 kiest kom je uit in Overvecht, terwijl je een specialist in Oudenrijn moet spreken en de telefoniste kan je niet doorschakelen naar Oudenrijn. De huisartsenlijn werkt dus helemaal niet goed en ik kan nooit iemand bereiken in Oudenrijn. Dit heb ik wel 10 keer gehad. 

 

Ik bel dus nu 030-609 91 11 en dan kom ik uit in Nieuwegein. Als ik geluk heb dan willen door verbinden met Oudenrijn of ik stuur de patiënt door naar Nieuwegein, simpelweg omdat ik geen telefonisch contact kan krijgen met Oudenrijn. Dat is een groot probleem en het is erg irritant omdat overal staat dat 088 320 32 00 het nummer van de huisartsenlijn is. (Spoed)Huisartsenlijnen zou namelijk van groots belang. 

Verder zou ik graag de directe doorkiesnummers van specialisten ontvangen. Liefst zou ik zien dat de huisartsenlijnen werken en ik die altijd kan bellen en doorgeschakeld kan worden met wie ik wil. Maar wanneer dit niet lukt wil ik graag de directe nummers van specialisten ontvangen. Het is fijn wanneer deze informatie op de website te vinden is. En wanneer er veranderingen zijn ontvang ik deze ook graag op papier, zodat ik daar zeker van op de hoogte ben. Up to date informatie is hierbij zeer belangrijk. 
Verder zou ik graag informatie ontvangen voor patiënten. Hier bedoel ik mee foldertjes/kaartjes met daarop de telefoonnummers van poliklinieken die patiënten kunnen bellen voor het maken van een afspraak. Ik verwijs patiënten nu door en dan vragen ze vaak hoe ze een afspraak moeten maken in het ziekenhuis. 

Informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen
De Informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen die ik van het ziekenhuis zou willen ontvangen is:

· nieuwe behandelmethoden

· in- en uitdiensttreding van specialisten en arts-assistenten

· actuele informatie over poliklinieken

· data van bijeenkomsten

Al deze informatie wil ik kunnen lezen op de website. Ik wens geen e-mails te krijgen. Eens per zoveel tijd zou er veel een krantje gemaakt kunnen worden met daarin de belangrijkste berichten. 

Interview met huisarts D. Kievit

Relatie met het St. Antonius Ziekenhuis

Aangezien onze praktijk in Nieuwegein is en erg dichtbij het St. Antonius Ziekenhuis ligt, hebben wij het meeste contact met dit ziekenhuis. Ik zit ook al jaren in het MCC en ik ken het ziekenhuis en veel specialisten goed. Over het contact en de relatie ben ik erg tevreden. Natuurlijk is de ene specialist wat vriendelijker dan de andere, maar dat houd je toch. 

Het is belangrijk om elkaar te kennen. Het contact verloopt dan soepeler en dit versterkt de relatie. Contactmomenten zijn daarom erg belangrijk. Ik ga al jaren naar lunches en bijeenkomsten, maar ik merk wel dat er steeds dezelfde mensen verschijnen. En juist vaak de specialisten waar het contact nog wel wat mee kan verbeteren zijn niet aanwezig op dit soort gelegenheden. Ik moet ook eerlijk bekennen dat ik de laatste tijd zelf steeds minder naar dit soort aangelegenheden deelneem. Dit omdat ik al veel jaren meedraai en inmiddels de mensen die daar komen wel ken.
Communicatie over patiënten

Belangrijk om snel de informatie over de patiënt te ontvangen. Mijn wens is om alle communicatie digitaal te laten verlopen, dus niet meer op papier via de post. Als er nog brieven worden verstuurd in ieder geval erop zetten of de brief ook digitaal is verstuurd (via Edifact). 

Ik wil vooral graag dat de communicatie digitaal verloopt, verder stel ik nu geen verdere eisen want ik ben al blij wanneer de digitale communicatie verwezenlijkt wordt. Een paar jaar geleden was er Upit. Dit was een erg prettig systeem. Ik kon in het systeem van het ziekenhuis en de communicatie liep erg prettig. Helaas is dit systeem uit de lucht gehaald.

Wanneer patiënten overlijden wordt ik daar graag zo spoedig mogelijk van op de hoogte gesteld. Nu gebeurt dat vaak niet eens. Liefst wordt ik daarvan telefonisch op de hoogte gesteld en anders per Edifact. 
Contactinformatie

De telefoonnummers van de huisartsenlijnen zijn het belangrijkste om als huisarts te hebben. En het is erg belangrijk dat de telefonische bereikbaarheid van deze lijnen verbetert. Belangrijk om te ontvangen zijn de telefoonnummers van de huisartsenlijnen, de spoednummers en de telefoonnummers van de poli’s. 

Wanneer mogelijk is het prettig om ook het directe telefoonnummer van de specialisten te hebben. Maar als dit niet realiseerbaar is, is de huisartsenlijn voldoende wanneer ik vanuit daar eventueel doorgeschakeld wordt. Wel vind ik dat het in het digitale tijdperk essentieel om de e-mailadressen van specialisten te hebben, zodat huisartsen de specialist per e-mail kunnen benaderen met een vraag. 

Over de specialisten zelf hoef ik verder alleen hun subspecialismen/aandachtsgebieden te weten. Van mij hoeft er geen foto en een uitgebreide beschrijving per specialist beschikbaar te zijn. Een rijtje namen op alfabet vind ik voldoende. 

Deze contactinformatie kan in de vorm van een huisartsenboekje aangeboden worden, maar het zou ook prettig zijn wanneer deze informatie digitaal beschikbaar is. Deze informatie moet wel actueel gehouden worden.
Informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen
De informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen die ik van het ziekenhuis zou willen ontvangen is:

· nieuwe behandelmethoden

· nieuwe ziektebeelden

· in- en uitdiensttreding van specialisten 

· actuele informatie over poliklinieken

· belangrijke veranderingen op bestuurlijk niveau

· wanneer er huisartsenbijeenkomsten zijn

· achtergrondartikelen

Eigenlijk is de informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen die ik momenteel in de digitale nieuwsbrief ontvang prima. Een dergelijk digitale nieuwsbrief ontvang ik graag een paar keer per jaar. Het maken van een digitaal archief van nieuwsberichten zou een goed idee zijn. Want dan kan ik artikelen nog een terugzoeken. 

Interview met huisarts M. van Bommel

Relatie met het St. Antonius Ziekenhuis

Het contact dat onze praktijk met het St. Antonius Ziekenhuis heeft is over het algemeen goed. Het meeste contact hebben we met locatie Oudenrijn. Daar is de communicatie met specialisten erg gemoedelijk. 

Wat is soms alleen mis is een bepaalde vorm van samenwerking. In ons gezondheidscentrum bieden wij veel diensten aan. Wanneer een patiënt uit het ziekenhuis komt en nazorg nodig heeft wordt dit geregeld via St. Antonius Nazorg. Maar zij zijn vaak niet goed op de hoogte van wat het gezondheidscentrum aan nazorg aanbiedt. Zo zijn er ook contracten met bepaalde aanbieders afgesloten en is hier de relatie erg goed mee. Voor de patiënt scheelt het soms ook erg veel gedoe, omdat het centrum in de buurt is. Het ziekenhuis zou zich hier wel iets meer in mogen verdiepen.

Huisartsenbijeenkomsten vind ik een goed initiatief, maar dan niet overdag, maar ’s avonds. Fijn zou het zijn wanneer deze dagen afgestemd zijn op andere activiteiten.

Communicatie over patiënten

Belangrijk is dat de informatie snel van de specialist bij de huisarts is. Edifact is hier een uitstekend middel voor. Met een enkel zinnetje maak je de huisarts al blij. We willen namelijk wel op de hoogte zijn van wijzigingen, bijvoorbeeld qua medicatie of behandeling. Patiënten komen vaak binnen kort tijdsbestek na het bezoek aan de specialist terug bij de huisarts met vragen en dan moet de huisarts wel op de hoogte zijn en de vragen eventueel kunnen beantwoorden.

Nog niet alle specialisten gebruiken Edifact. Eigenlijk is het noodzakelijk dat alle specialisten het gebruiken. SEH, chirurgen, röntgenafdeling, gynaecologen, antonius apotheek en een deel van de neurologen gebruikt Edifact en ook op een prettige manier. 

Informatie die belangrijk is om te weten:

· diagnose

· welke onderzoeken zijn gedaan

· eventuele uitslagen

· welke behandeling de patiënt gaat krijgen/heeft gekregen

· welke medicatie is voorgeschreven

· welke nazorg gedaan moet worden

· eventuele overlijden van de patiënt

Over het algemeen volstaat het verstrekken van deze informatie via Edifact, wanneer het iets ernstigs is liever over de telefoon.

Wanneer ik als huisarts wil overleggen wil ik graag de specialist van de patiënt spreken. Maar er moet dan wel gekeken worden naar de haalbaarheid voor de specialisten. Wanneer het een algemenere vraag is de algemene huisartsen-overleglijn voldoende. En voor spoed de spoedlijn. Wanneer ik een vraag heb voor een bepaalde specialist die niet acuut beantwoord moet worden mail ik deze vraag het liefst. 

Het is dus ook belangrijk dat de specialist de huisarts kan bereiken. De meeste huisartsenpraktijken hebben een aparte specialistenlijn. Deze nummers moeten bij de specialist dus ook bekend zijn. Hier ligt ook een deel van de verantwoordelijkheid bij de huisartsen. 

Ook moet het ziekenhuis op de hoogte zijn van de praktijkondersteuning die een praktijk in huis heeft. Wanneer patiënten ontslagen zijn uit het ziekenhuis en toch nog zorg nodig hebben wordt dit meestal vanuit het ziekenhuis (St. Antonius Nazorg) verzorgd. St. Antonius Nazorg zou op de hoogte moeten zijn van de ondersteuning die een praktijk biedt en zou hier op in moeten spelen.

Wat ik persoonlijk erg raar vind is dat wanneer ik als huisartsen bijvoorbeeld een endoscopie aanvraag de specialist deze uitvoert en de huisarts vervolgens weer de uitslagen aan de patiënt dient te verstrekken. Deze gang van zaken vind ik al raar, maar wat ik erg vervelend vind is dat deze uitslagen dan pas heel laat bij mij aankomen en vaak ook nog incompleet. Dit moet echt veranderen, want dit is vervelend voor huisarts én patiënt.

Contactinformatie
Ook hier is het belangrijk dat ik snel geholpen wordt. Ik wil niet eerst hoeven kiezen voor een locatie en dan minuten lang moeten wachten voordat iemand mij te woord staan en dan vaak ook nog (meerdere) malen doorverbonden moeten worden. 

De algemene informatie die ik van het ziekenhuis wil ontvangen is:

· huisartsenlijnen voor overleg en spoed

· de foto van de specialisten 

· de directe nummers van de specialisten, indien mogelijk
· de e-mailadressen van de specialisten

· algemeen telefoonnummer van het ziekenhuis

· bezoekadressen

· postadres

· welke poliklinieken/behandelcentra het St. Antonius Ziekenhuis heeft

· welke poliklinieken/behandelcentra op welke locaties aanwezig zijn

Deze informatie zou ik graag in de vorm van een huisartsenboekje ontvangen. Zowel digitaal als op papier. Zelf ben ik iemand die nog steeds erg op papier is gericht. Maar ik neem aan dat de meerderheid tegenwoordig meer gefocust is op digitaal.

Informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen
Informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen die ik van het St. Antonius Ziekenhuis zou willen ontvangen is:

· in- en uitdiensttreding medisch specialisten

· nieuwe behandelmethoden 

· nieuwe behandelcentra/poliklinieken

· nieuwe ontwikkelingen

· nieuws over media-aandacht

· toekomstplannen van het ziekenhuis

· nieuwe MRI-scan/apparaten

Wetenschappelijke berichten die te technisch zijn vind ik minder interessant.

Ik vind het vooral ook leuk wanneer er leuke verhalen te vinden zijn, bijvoorbeeld een interview/gesprek tussen twee artsen of arts en huisarts. Vooral belangrijk is dat deze verhalen een gezicht krijgen. Zo wordt het persoonlijker en interessanter. Een voorbeeld is bijvoorbeeld een achtergrondverhaal waarin staat hoe een specialist bijvoorbeeld een nieuwe locatie ervaart. 

Deze informatie over organisatiegerelateerde ontwikkelingen zou prima verwerkt kunnen worden in een digitale nieuwsbrief, eens per kwartaal. Ook is het fijn wanneer deze informatie later ergens terug te vinden is,in een digitaal archief. 

Contactgegevens geïnterviewde huisartsen
	Naam
	Adres
	Telefoonnummer


Korenbloemstraat 2A

	3551 GN  UTRECHT
	030-2442529
	


Mondriaanlaan 7

	3431 GA  NIEUWEGEIN
	030-6076760
	

	De heer J. Kippersluis
	Weerdsingel wz 40
3513 BD Utrecht
	030-2313477

	De heer V. Deijns
	Dukaatslag 69
3991 TB Houten
	030-3674660


Diepenbrocklaan 3

	3438 XZ  NIEUWEGEIN
	030-6031360
	

	Mevrouw M. van Bommel
	J.P. Coenhof 200
3531 HX Utrecht
	030-8802828


Amazonedreef 41 A

	3563 CA  UTRECHT
	030-2616072
	

	De heer R. Beijaert
	Boomstede 204
3608 AK Maarssen
	0346-567844


Bijlage 4: Enquête 

1. Hoe waardeert u de relatie/contacten tussen: (per rij één kruisje zetten)
	
	uitstekend
	goed
	voldoende
	matig
	slecht
	geen mening

	u en het St. Antonius Ziekenhuis in het algemeen
	
	
	
	
	
	

	u en de specialisten 
	
	
	
	
	
	

	u en de polimedewerkers
	
	
	
	
	
	

	u en de dienstdoende arts
	
	
	
	
	
	

	u en de stafafdelingen
	
	
	
	
	
	

	uw patiënten en het St. Antonius Ziekenhuis
	
	
	
	
	
	


2. Hoe waardeert u onderstaande aspecten in relatie tot het St. Antonius Ziekenhuis? 
(per rij één kruisje zetten)

	
	uitstekend
	goed 
	voldoende
	matig
	slecht
	geen mening

	communicatie tussen u en specialisten
	
	
	
	
	
	

	communicatie tussen u en polimedewerkers
	
	
	
	
	
	

	communicatie tussen u en dienstdoende arts
	
	
	
	
	
	

	persoonlijke benadering richting u als huisarts
	
	
	
	
	
	

	persoonlijke benadering richting patiënten
	
	
	
	
	
	

	terugkoppeling aan u over patiënten
	
	
	
	
	
	

	medische behandeling van patiënten
	
	
	
	
	
	

	informatievoorziening over bereikbaarheid
	
	
	
	
	
	

	telefonische bereikbaarheid
	
	
	
	
	
	

	informatievoorziening over actuele zaken
	
	
	
	
	
	


3. Kan volgens u iets verbeterd worden dat bij vraag 2 niet is opgesomd?

O nee

O ja, namelijk………………………………………………………….

……………………………………………………………………

4. Indien uw patiënt een bezoek aan het St. Antonius Ziekenhuis heeft gebracht, welke 

informatie over de patiënt wilt u dan van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?

(het is mogelijk om meerdere antwoorden aan te vinken)

O wat in het consult is besproken

O hoe de behandeling is verlopen

O welke medicatie is voorgeschreven 

O welke complicaties op kunnen treden na ontslag

O welke nazorg u als huisarts moet verlenen

O wat de leefstijlregels voor de patiënt zijn

O anders, namelijk.……………………………………………………..

5. Op welke manier ontvangt u graag de informatie over een behandelde patiënt? 

(per rij één kruisje zetten)
	
	via de post
	via e-mail
	via Edifact
	via de post en via Edifact
	telefonisch

	niet-acute zaken
	
	
	
	
	

	acute zaken
	
	
	
	
	


anders, namelijk……………………………………………………………..
6. Welke contactgegevens wilt u van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?

(het is mogelijk om meerdere antwoorden aan te vinken)

O algemene contactinformatie t.b.v. huisartsen over het St. Antonius Ziekenhuis 

O telefoonnummers van de huisartsenlijnen voor overleg en spoed per specialisme

O directe doorkiesnummers van specialisten

O e-mailadressen van specialisten

O subspecialisme per specialist

O pasfoto's van specialisten

O folder/flyer voor uw patiënten met algemene informatie over het St. Antonius Ziekenhuis 

O anders, namelijk……………………………………………………..

7. Op welke manier ontvangt u graag de contactinformatie die u bij de vorige vraag hebt 

aangevinkt? (per rij één kruisje zetten)
	
	boekje


	boekje via 

e-mail
	website Medisch Coördinatie Centrum
	eigen huisartsenpagina 

op onze website
	niet

	algemene contactinformatie
	
	
	
	
	

	huisartsenlijnen per specialisme
	
	
	
	
	

	directe doorkiesnummers van specialisten
	
	
	
	
	

	e-mailadressen van specialisten
	
	
	
	
	

	subspecialisme per specialist
	
	
	
	
	

	pasfoto's van specialisten
	
	
	
	
	


anders, namelijk………………………………………………………..

8.
Welke actuele informatie wilt u van het St. Antonius Ziekenhuis ontvangen?
(het is mogelijk om meerdere antwoorden aan te vinken)

O nieuwe behandelmethoden

O nieuwe ziektebeelden

O veranderingen op bestuurlijk niveau

O nieuwe poliklinieken/behandelcentra

O vertrek of nieuwe aanstelling specialisten

O vertrek of nieuwe aanstelling arts-assistenten

O wetenschappelijke studies in het St. Antonius Ziekenhuis

O agenda van bijeenkomsten voor huisartsen in het St. Antonius Ziekenhuis 

O anders, namelijk……………………………………………………...

9. Op welke manier ontvangt u graag actuele informatie van het St. Antonius Ziekenhuis 

en met welke frequentie? (per rij één kruisje zetten, niet is ook een aankruismogelijkheid)
	
	1x per week
	1x per maand
	1x per kwartaal
	1x per half jaar
	1x per jaar
	niet 

	nieuwsbrief via e-mail
	
	
	
	
	
	

	nieuwsbrief via de post
	
	
	
	
	
	

	magazine van het St. Antonius Ziekenhuis
	
	
	
	
	
	

	eigen huisartsenpagina op onze website
	
	
	
	
	
	

	website van het Medisch Coördinatie Centrum
	
	
	
	
	
	

	op huisartsenbijeenkomsten in het St. Antonius Ziekenhuis
	
	
	
	
	
	

	tijdens een bezoek van de relatiemanager van het St. Antonius Ziekenhuis
	
	
	
	
	
	


anders, namelijk……………………………………………………….

10. 
Ontvangt u graag informatie van het St. Antonius Ziekenhuis via e-mail?

O nee

O ja, via e-mailadres:……………………………………………………
Uitkomsten enquête 
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