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Voorwoord

De afgelopen vier maanden zijn we bezig geweest met het schrijven een communicatieplan voor de CHP Zuidoost Brabant. Dit was geen makkelijke opgave, maar wel een opdracht waar we heel veel van geleerd hebben.

De eerste maanden hebben we veel rondgekeken en gesprekken gevoerd met vele partijen.

We hebben zo een goede indruk opgedaan van de CHP als organisatie.

Uiteindelijk zijn we het plan in gaan vullen voor de CHP Zuidoost Brabant. Het plan ligt nu voor u. In dit plan staat het verhaal van de CHP beschreven. Het verhaal hoe de CHP zich kenbaar kan maken in de omgeving. Met een belangrijk doel, een beter imago en acceptatie door de maatschappij.

Wij willen alle medewerkers van de CHP Zuidoost Brabant bedanken voor de medewerking. Pauline Crooijmans willen we speciaal bedanken voor de kans om onze afstudeerstage binnen de CHP af te ronden.

Afstudeerstage juni 2005

Moniek van de Coevering

Ilse Luijkx

Samenvatting 

De CHP Zuidoost Brabant wil zichzelf profilering bij de omgeving. Daarom hebben we eerst gekeken wat de CHP verstaat onder profilering en welke doelen willen ze bereiken met deze profilering. 

Tijdens de kennismakingsgesprekken met het bestuur en de directie hebben we de opdracht omschreven. De opdracht is door de directie en het bestuur opgesteld, omdat externe communicatie volgens hen bijdraagt aan het voorkomen van negatieve publiciteit.

Het bestuur en de directie denken het volgende te bereiken met externe communicatie:

· Door te laten zien wie de CHP is en wat ze doen.

· Wat de doelen zijn en waar ze als CHP voor staan.

· Door te laten zien dat ze het niet zo slecht doen als organisatie.

· Door een open en eerlijke relatie met de omgeving te onderhouden.

· Ook belangrijk is wat de omgeving van de CHP wil weten.

· Ze willen weten hoe ze zichzelf kunnen profileren.

Het Doel van de opdracht is volgens de directie en het bestuur: 

· Laten zien wie de CHP Zuidoost Brabant is. 

· Wat de organisatie doelen zijn. 

· Verankerd in de maatschappij liggen als organisatie.

· Dat de CHP het niet zo slecht doet als de omgeving denkt. 

Na het formuleren van de doelen hebben we een centrale vraag opgesteld. Vanuit deze centrale vraag zijn we de hele opdracht in gaan vullen. Om goed antwoord te kunnen geven op de centrale vraag hebben we deze opgedeeld in deelvragen. De centrale vraag waar we vanuit zijn gegaan is:

Met behulp van welke middelen kan de CHP zich profileren in de omgeving?

Deelvragen:

· Wat is een profilering?

· Waarom is profileren nodig?

· Hoe kun je je als organisatie profileren?

· Door wie wordt de omgeving gevormd?

· Wat is er nodig om de CHP Zuidoost Brabant te profileren?

In de centrale vraag hebben we profilering genoemd. Het is daarom belangrijk om te weten wat profilering eigenlijk is. Er is geen letterlijke definitie te schetsen, maar we hebben wel een goede omschrijving gevonden in de literatuur.

Profilering

Positionering gaat vooraf aan profilering. Eerst stelt een organisatie vast welke positie ze in willen nemen in de omgeving. Voor de CHP Zuidoost Brabant kan positionering ingevuld worden als het schetsen van een positief beeld bij de omgeving over het bestaan en over hoe de dienst wordt ingevuld. 

Om je als organisatie te kunnen plaatsen in de omgeving dient helder te zijn waarmee? Er moet dus een profiel geschetst worden. Dit profiel breng je naar buiten door middel van communicatiemiddelen. 

Waarom profileren?

Tegenwoordig verwacht de omgeving dat een organisatie naar buiten komt. Zichtbaarheid
 wordt bijna afgedwongen door de media. Doordat de omgeving, de maatschappij, steeds mondiger wordt is er meer behoefte aan inzicht in een organisatie. De maatschappij wil de organisatie graag beoordelen. Als de organisatie zelf niet naar buiten komt met haar verhaal, dan bestaat de kans dat de omgeving dit voor de organisatie gaat doen. 

Na het lezen van de literatuur kwamen we uit bij Van Riel
. Van Riel geeft aan dat een organisatie zichzelf kan profilering door middel van een corporate story. Hiervoor heb je als organisatie wel identiteitskenmerken nodig. Hiervoor hebben we de missie, visie en kernwaarden gebruikt.

Corporate story

Een corporate story is het centrale verhaal van de organisatie, in dit geval het verhaal van de CHP Zuidoost Brabant. Dit verhaal moet vanuit gemeenschappelijke vertrekpunten worden gecreëerd. Deze vertrekpunten zijn woorden die de kernwaarden van een organisatie op communicatiegebied samenvatten. Dit is echter niet voldoende volgens Van Riel. Hij is van mening dat verhalen iets over de organisatie zeggen, net zoals de bedrijfsgeschiedenis. 

De corporate story heeft twee doelen:

· De identificatie van de eigen medewerkers met de organisatie te vergroten,

· Het bedrijf succesvol te positioneren ten opzichte van de concurrentie.

Vervolgens hebben we handvatten aangereikt hoe de CHP Zuidoost Brabant de corporate story in kan vullen. Dit kan door gebruik te maken van metaforen. Wij hebben eigenschappen van verschillende dieren gebruikt waarmee de CHP Zuidoost Brabant geassocieerd kan worden.

We hebben gebruik gemaakt van drie metaforen: Mieren, Tijgers en Vlinders. De CHP kan zelf een andere metafoor kiezen die het beste bij de organisatie past.

Zevenstappenplan

Een corporate story kan geïmplementeerd worden aan de hand van het zevenstappenplan dat Van Riel beschrijft. Deze stappen staan beschreven in hoofdstuk 7.

De zeven stappen bestaan uit:

1. uitgangspunten vaststellen

2. Prioriteiten met betrekking tot de omgeving

3. Prioriteiten met betrekking tot communicatiedoelen

4. Belofte vaststellen

5. Creatief concept ontwikkelen

6. Mediakeuze bepalen

7. Pretest campagne concept

 Hoofdstuk 1 Opdrachtomschrijving
1.1 Centrale huisartsen posten Zuidoost Brabant

De CHP Zuidoost Brabant verzorgt de huisartsenzorg tijdens avond-, nacht- en weekenddiensten. Op deze manier kunnen de patiënten tijdens de anw-uren geholpen worden bij hun spoedeisende zorgvraag.Doel van de huisartsen posten was in eerste instantie:

· de werkdruk van de huisartsen verlagen,

· het beroep huisarts aantrekkelijker maken.

1.2 De opdracht

De huisartsen posten in heel Nederland verschijnen al sinds de start negatief in de media. Ook bij de CHP Zuidoost Brabant heeft men te maken met negatieve berichtgeving. Het gevolg is volgens de directie en het bestuur een negatief imago.

Naast de negatieve berichtgeving heeft de CHP Zuidoost Brabant ook een slechte interne start gehad. Een bestuur dat eerder opgestapt is en een directeur die ziek werd. Dit heeft volgens het huidige bestuur en de directie niet positief bijgedragen aan het imago.

Op dit moment probeert de CHP Zuidoost Brabant omhoog te krabbelen. Dit lukt aardig volgens het bestuur. Ook de directeur geeft aan dat de problemen intern al goed verholpen zijn. Hetzelfde idee hebben ze ook over het imago. In eerste instantie werd gedacht dat het imago vanzelf zou verbeteren in de loop der jaren. De regionale media werkt dit tegen door regelmatig negatieve berichten te plaatsen over de huisartsenpost.

Een goed voorbeeld hiervan is het onlangs verschenen patiënt tevredenheidonderzoek
. De resultaten waren positief. Door de CHP Zuidoost Brabant is er een persbericht opgesteld om te laten zien wat de positieve resultaten waren. Toch werd er door een regionaal dagblad een negatieve draai gegeven aan het artikel. Dit heeft geen positieve invloed op het imago.

Een deel van het bestuur gaf al langere tijd aan een extern communicatieplan te willen. Na het negatieve artikel dat verschenen is, heeft ook de directie en het gehele bestuur besloten dat er een extern communicatieplan moet komen.

Binnen de CHP Zuidoost Brabant is er te weinig tijd en kennis om een goed extern communicatieplan te schrijven. Dit is de reden waarom wij deze opdracht gaan invullen.

Tijdens een gesprek hebben we de definitieve opdracht besproken. De CHP Zuidoost Brabant wil:

Een extern communicatieplan waarmee de CHP zich kan profileren.

Hoe de CHP Zuidoost Brabant dit in wil gaan vullen, willen we tijdens interviews met het bestuur en de directie achterhalen. Voordat we een concrete centrale vraag gaan opstellen, met daarin hoe de CHP Zuidoost Brabant de opdracht in wil gaan vullen, zullen we eerst een analyse maken van de organisatie.

In hoofdstuk 2 laten we zien hoe de CHP Zuidoost Brabant er op dit moment uitziet.

Hoofdstuk 2 Vooronderzoek

In hoofdstuk 1 hebben we de opdracht omschreven. We hebben onderzoek gedaan naar de daadwerkelijke verwachtingen en het doel van de opdracht. Dit hebben we tijdens kennismakingsgesprekken met de directie en het bestuur achterhaald, bij hen lag het initiatief voor de opdracht.

De volgende onderzoeksvragen zijn tijdens de gesprekken
 gesteld:

· Wie is de CHP Zuidoost Brabant?

· Waarom deze afstudeeropdracht?

· Wat is het doel van de opdracht?

· Wat moet er verbeterd worden op het gebied van communicatie?

· Hoe kunnen wij daaraan bijdragen met onze opdracht?

Uit inleidende gesprekken met de medewerkers is gebleken dat ze weinig tot niets afwisten van de opdracht. Om die reden hebben we aan de medewerkers alleen vragen gesteld over de CHP als organisatie. Wel werd aangegeven door de meeste medewerkers dat ze het belang van een communicatieplan inzien. Vooral de interne communicatie verdient aandacht volgens hen.

2.1 Organisatieomschrijving CHP Zuidoost Brabant

Een analyse van de CHP Zuidoost Brabant als organisatie staat hieronder beschreven. Door middel van gesprekken met de medewerkers, het bestuur en de directie hebben we een goed beeld kunnen vormen van de huidige situatie. Vervolgens hebben we de aanvullende informatie verzameld binnen de CHP Zuidoost Brabant. Stukken als de blauwdruk, een beleidsplan en de begroting 2005 hebben voldoende aanvullende informatie gegeven om een goed beeld te kunnen schetsen van de CHP.

2.1.1 Geschiedenis huisartsenposten

De huisarts van ongeveer 50 jaar geleden had een werkweek van 7 dagen en 24 uur per dag. Ook tijdens de feestdagen kon er een beroep op hem worden gedaan. De huisartsen zijn zich gaan organiseren in groepspraktijken waardoor de diensten beter opgevangen konden worden.

Jaren geleden werd het concept huisartsengroep in het leven geroepen. Door deze zogenaamde Hagro’s werd het mogelijk de weekenddiensten te verdelen onder de huisartsen en groepspraktijken in de regio’s.

Toch ontstond er aantal jaren geleden een groot huisartsen tekort. Jong afgestudeerde huisartsen wilde het vak niet uitoefenen vanwege onder andere de hoge werkdruk. In 1995 werden de eerste plannen gemaakt voor het opzetten van een huisartsenpost in de regio Helmond. Doel van de huisartsenpost was de werkdruk verlagen voor de bestaande huisartsen en het vak voor de jonge huisartsen aantrekkelijk maken. Op deze manier wilden de Hagro’s het tekort verkleinen. 

Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport is de initiatieven in 2001 gaan steunen zodat deze uitgevoerd konden worden. In oktober 2001 kwam er een Algemene Maatregel van Bestuur. Deze maatregel zorgde ervoor dat nieuwe organisaties voor de huisartsenzorg in anw-uren volwaardige zorginstellingen werden. 

Landelijk kwamen er door de komst van de maatregel steeds meer huisartsenposten. De voordelen waren in eerste instantie alleen voor de huisartsen. De patiënten hadden in het weekend ineens een vreemde arts en een grotere reisafstand. In de verschillende media verschenen negatieve berichten waardoor er weerstand ontstond bij de patiënten in heel Nederland.

2.1.2 De Dienst

De huisartsenpost is telefonisch bereikbaar tijdens anw-uren voor alle patiënten in het werkgebied van de aangesloten huisartsengroepen. Patiënten met medische spoedvragen kunnen contact opnemen met de Centrale Huisartsen Posten Zuidoost Brabant. 

Als patiënten een medische vraag hebben, kunnen zij contact opnemen met de CHP via het algemene telefoonnummer. Zij kunnen dan kiezen voor spoed of acute medische zorg. 

Bij spoed krijgt de patiënt direct een doktersassistente aan de lijn. Er wordt gekeken naar de ernst van de klacht. Indien de klacht levensbedreigend is, wordt er direct actie ondernomen. Meestal is dit het sturen van een ambulance en een huisarts met dienstauto. Is de medische klacht acuut maar niet levensbedreigend, dan verzoekt de assistente vriendelijk opnieuw te bellen en dan niet te kiezen voor spoed in het telefoonmenu.

Belt een patiënt voor acute medische zorg dan stelt de doktersassistente aan de telefoon de urgentie vast. Dit wordt de triage genoemd. De urgentie bepalen de assistentes aan de hand van de NHG-Telefoonwijzer
.

Als de urgentie van de medische klacht is vastgesteld kan de assistente het volgende doen:

· Een ambulance inzetten;

· Een telefonisch consult waar de patiënt medisch advies krijgt;

· De patiënt een consult aanbieden op de post Eindhoven of Helmond;

· Een visite aanbieden indien de patiënt door het medisch probleem niet kan reizen. 

In een aantal gevallen is de klacht niet urgent genoeg. De patiënt krijgt dan het advies om te wachten tot de volgende dag of na het weekend. De assistent verwijst de patiënt dan door naar de eigen huisarts. De patiënt krijgt advies hoe in de tussentijd te handelen.

Naast de doktersassistentes aan de telefoon is er altijd een huisarts beschikbaar. Deze kan worden ingeschakeld als een medisch oordeel direct nodig is of wanneer de assistente twijfelt. Er wordt kort na het telefonisch advies door een huisarts gecontroleerd of het advies van de doktersassistent juist en volledig is geweest. In geval van twijfel zal de dienstdoende huisarts altijd nog contact opnemen met de patiënt.

Als een patiënt contact heeft gehad met de CHP Zuidoost Brabant wordt er een verslag doorgegeven aan de eigen huisarts via de fax. Op die manier weet de eigen huisarts dat er contact is geweest en wat hier besproken is. Er is nog geen digitale mogelijkheid om de gegevens van de patiënten te versturen en bekijken.

De wens is om dit elektronische systeem
 in overleg met de zorgverzekeraars dit jaar nog te realiseren. Voordeel is dat de huisarts, landelijke huisartsenposten en ziekenhuizen dan ten alle tijden de gegevens van de patiënten op kunnen vragen. 

2.1.3 De Organisatie

De Centrale Huisartsen Posten Zuidoost Brabant is een coöperatieve vereniging. De samenstelling van het aantal medewerkers is als volgt:

Bedrijfsbureau

· Directie

: 1 directeur 


· Bestuur

: 3 huisartsen, 2 externe bestuursleden

· Medewerkers Bedrijfsbureau
: 7 medewerkers

· Teamleidsters assistentes
: 4 teamleidsters

Huisartsenpost

· Assistentes callcenter

: 50 assistentes

· Assistentes Posten

: 30 assistentes

· Huisartsen

: 219 huisartsen / leden van de CHP

De CHP Zuidoost Brabant heeft het werkgebied
 in twee regio’s. Eindhoven en Helmond. Deze regio’s kunnen onderverdeeld worden in een aantal kleinere plaatsen:

Regio Eindhoven:
Aalst-Waalre, Best, Eindhoven, Nuenen, Oirschot, Son en Breugel

Regio Helmond: 
Aarle-Rixtel, Asten, Bakel, Beek en Donk, Deurne (deels), Elsendorp, Gemert, Handel, Helmond, Lierop, Lieshout, Mierlo, Someren.
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Het organogram van de CHP Zuidoost Brabant ziet er als volgt uit:

Leden

De huisartsen zijn de leden en kiezen het bestuur van de CHP. De 219 aangesloten huisartsen zijn ingedeeld in 27 huisartsengroepen. De huisartsen zijn samen verantwoordelijk voor 480.000 patiënten in de regio. 

In de toekomst zal regio Geldrop aan de CHP Zuidoost Brabant toegevoegd worden. Geldrop heeft 20 huisartsen en 2 huisartsengroepen. Het aantal patiënten voor Geldrop is ongeveer 40.000. Per jaar heeft de CHP ongeveer 100.000 patiëntencontacten.

Het bestuur

Het bestuur stelt plannen op voor de CHP Zuidoost Brabant. De leden van de CHP hebben als enige stemrecht en kunnen goedkeuring geven voor de plannen. 

Naast het opstellen van de plannen voor de huisartsenpost, adviseert het bestuur ook de directie en het managementteam. Nu alles binnen het bedrijfsbureau beter verloopt, gaat het bestuur wat meer afstand nemen. 

Directie en MT

Plannen die genomen zijn door het bestuur, de directie en het managementteam worden gecommuniceerd en doorgevoerd naar de operationeel manager. De operationeel manager zorgt dat de plannen die bestemd zijn voor het callcenter en de Posten geïmplementeerd worden. De operationeel manager is als het ware een schakelfunctie tussen het bedrijfsbureau, het callcenter en de Posten.

2.2 Waarom deze afstudeeropdracht

De opdracht is door de directie en het bestuur opgesteld, omdat externe communicatie volgens hen bijdraagt aan het voorkomen van negatieve publiciteit.

Hoe denkt het bestuur en de directie dit te kunnen bereiken door middel van externe communicatie:

· Door te laten zien wie de CHP is en wat ze doen.

· Wat de doelen zijn en waar ze als CHP voor staan.

· Door te laten zien dat ze het niet zo slecht doen als organisatie.

· Door een open en eerlijke relatie met de omgeving te onderhouden.

· Ook belangrijk is wat de omgeving van de CHP wil weten.

· Ze willen weten hoe ze zichzelf kunnen profileren.

2.3 Doel afstudeeropdracht

Tijdens de gesprekken met de directie en het bestuur hebben we de vraag gesteld wat het doel is van deze opdracht. 

Doel van de opdracht is volgens de directie en het bestuur: 

· Laten zien wie de CHP Zuidoost Brabant is. 

· Wat de organisatie doelen zijn. 

· Verankerd in de maatschappij liggen als organisatie.

· Dat de CHP het niet zo slecht doet als de omgeving denkt. 

2.4 Verbeteringen op communicatiegebied

De medewerkers, de directie en het bestuur gaven tijdens de gesprekken aan dat zij het volgende graag verbeterd willen hebben op het gebied van communicatie:

· Perceptie wegnemen bij de omgeving en duidelijkheid daarvoor in de plaats zetten.

· Verbeteren van het imago.

· Voorkomen van negatieve publiciteit en roddels in de toekomst.

· De CHP neerzetten in haar omgeving.

2.5 Onze bijdrage

Met onze bijdrage zal er een extern communicatieplan komen waarmee de CHP haar doelen kan bereiken. Dit zijn de doelen die in paragraaf 2.3 staan beschreven.

Dit communicatieplan zal door ons ingevuld worden door antwoord te geven op de centrale vraag en de deelvragen. De centrale vraag zullen we in paragraaf 2.7 behandelen. In de hoofdstukken die daarop volgen beantwoorden we de deelvragen.

2.6 Voorlopige conclusie

In de voorgaande paragrafen hebben we de doelen van de opdracht besproken. De directie en het bestuur willen de CHP Zuidoost Brabant in de omgeving neerzetten. Ook de medewerkers bevestigen tijdens de gesprekken het belang hiervan in te zien.

De CHP wil dus eigenlijk op de kaart komen. Laten zien wie ze zijn, wat ze doen en hoe ze dit doen. Door de organisatie bij de omgeving op de kaart te zetten, kunnen ze uiteindelijk de doelen bereiken.

Volgens Van Riel
 kan de CHP zichzelf op de kaart zetten door de organisatie te profileren. En dit sluit precies aan op de opdrachtomschrijving zoals deze in hoofdstuk 1 is beschreven.

2.7 Centrale vraag

Nu we helder hebben waarom deze opdracht uitgevoerd moet worden en wat de doelen zijn van deze opdracht kunnen we een centrale vraag formuleren. 

Hieronder beschrijven we de centrale vraag en de bijbehorende deelvragen.

Met behulp van welke middelen kan de CHP zich profileren in de omgeving?

Deelvragen:

· Wat is een profilering?

· Waarom is profileren nodig?

· Hoe kun je je als organisatie profileren?

· Door wie wordt de omgeving gevormd?

· Wat is er nodig om de CHP Zuidoost Brabant te profileren?

Antwoord op deze vragen zijn te vinden in de volgende hoofdstukken.

Hoofdstuk 3 Profilering
De huidige situatie is geschetst en we weten welke centrale vraag en deelvragen we gaan gebruiken. In hoofdstuk 2 hebben we de doelen van de opdracht beschreven. Uit de gesprekken blijkt dat de CHP zichzelf op de kaart wil zetten bij de omgeving. Dit kan volgens Van Riel door de organisatie te profileren. De vraag is alleen wat profilering nu precies is?

Een letterlijke definitie over profilering is niet direct te vinden. Wel staat profilering omschreven in de literatuur als:

Met ’n heldere focus, goed uitgelegd in een kernboodschap, kijken naar ‘wie ben ik eigenlijk’
.

Of,

De communicatie die ingezet wordt om je organisatie te positioneren (Riezebos 1996).

Positioneren gaat vooraf aan profilering. Een organisatie kiest eerst een positioneringstrategie. Met positioneren kan de organisatie zich onderscheiden van de concurrentie. De CHP heeft geen concurrentie en hoeft zich hiervan dus niet te onderscheiden. In de overheidsmarketing wordt ook gesproken over positionering. 

Voor de CHP zuidoost Brabant kan positionering dan ook ingevuld worden als:

Het schetsen van een positief beeld bij de omgeving over het bestaan en de invulling van de dienst.

Of het nu gaat om een organisatie in de non-profit of profit sector, positioneren is een positie innemen in de markt of omgeving. Hoe een organisatie deze positie in de omgeving in wil nemen staat beschreven in de positioneringstrategie. Om je als organisatie te kunnen plaatsen in de omgeving moet je een profiel van de organisatie schetsen. Dit profiel breng je naar buiten met behulp van communicatiemiddelen. Je bent dan aan het profileren. Het doel is de organisatie kenbaar maken bij de omgeving (of de organisatie op een positieve manier onderscheiden van de concurrent) Het uiteindelijke doel is dat de organisatie door de profilering een bepaalde positie inneemt in de omgeving. Beide begrippen kunnen dus niet los van elkaar gezien worden.


Waarom profileren?

Tegenwoordig verwacht de omgeving dat een organisatie naar buiten komt. Zichtbaarheid
 wordt bijna afgedwongen door de media. Doordat de omgeving, de maatschappij steeds mondiger wordt is er meer behoefte aan datgene wat er zich allemaal afspeelt binnen de organisatie. De maatschappij wil de organisatie graag beoordelen. Als de organisatie zelf niet naar buiten komt met haar verhaal dan bestaat de kans dat de omgeving dit voor de organisatie gaat doen. Dit kan het imago negatief beïnvloeden. Profilering is dus erg belangrijk voor de CHP Zuidoost Brabant. Ze moeten laten zien wie ze zijn en wat ze doen. Doen zij dit niet, dan brengen patiënten en media verhalen naar buiten waar de CHP Zuidoost Brabant geen invloed op heeft. 

Hoe profileren?

Van Riel
 geeft aan dat de organisatie zich profileert door de identiteitskenmerken naar voren te brengen. Het is belangrijk dat de identiteit van de CHP Zuidoost Brabant wordt vastgesteld. Van Riel doet dit aan de hand van de organisatie-identiteitsmix. Deze mix is opgebouwd uit een aantal instrumenten. Deze instrumenten samen vormen de identiteit van de organisatie. De organisatie- identiteitsmix is opgebouwd uit de volgende instrumenten:

Gedrag

Volgens Van Riel is dit het belangrijkste instrument. Hier gaat het om de houding naar de omgeving. De omgeving zal de organisatie beoordelen op het gedrag van de organisatie. 

Symboliek

Waar staat de organisatie voor? Of waar wil de organisatie voor staan? Dit wordt beschreven bij het instrument symboliek.

Communicatie

Dit is het meest flexibele instrument van de identiteit. Het gaat hier om verbale of visuele boodschappen van de organisatie. Alles wat je als organisatie aan je omgeving wilt presenteren gaat via communicatie. Volgens Van Riel is het erg moeizaam om bepaalde boodschappen via gedrag of symboliek te communiceren. Door middel van communicatie kan een organisatie haar boodschap / identiteitskenmerken presenteren aan de omgeving.

Persoonlijkheid

Het laatste instrument dat centraal staat in de organisatie-identiteitsmix is persoonlijkheid. Het gaat hier om het feit of de organisatie zichzelf goed kent. Wat is de huidige situatie van de organisatie? Is hier een belangrijke vraag.
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Schema Van Riel: Relatie organisatie-identiteiten mix

Van Riel geeft in het boek identiteit en imago aan dat je aan de hand van de identiteitskenmerken jezelf kunt profileren. Voor ons als externen is het moeilijk de identiteit voor de CHP vast te stellen. Dit zou de CHP samen moeten doen met haar medewerkers. 

Toch gaan we de CHP Zuidoost Brabant profileren aan de hand van de informatie die wij hebben.

Zodra we voldoende organisatiekenmerken hebben als de missie, visie en kernwaarden en de organisatiedoelstellingen kunnen we daar aan beginnen. Hier staat namelijk ook in beschreven wie de CHP is en wat ze willen bereiken. Dus wie ze wil zijn. De CHP kan deze informatie zelf aanvullen.

Hoofdstuk 4 Omgeving van de CHP Zuidoost Brabant

Als de CHP Zuidoost Brabant zich wil profileren is het belangrijk te weten bij wie. Hieronder hebben we de omgeving van de CHP in kaart gebracht. Een organisatie kan zich tot een groot aantal verschillende doelgroepen
 richten. Wij hebben de omgeving van de CHP in interne en externe doelgroepen ingedeeld. 


[image: image2]
4.1 Interne doelgroepen

Medewerkers bedrijfsbureau 

· Assistentes op de huisartsenposten

· Assistentes op het callcenter 

· Teamleidsters

· Tijdelijke medewerkers

· Sollicitanten 

· Adviseurs

Bestuur 

Het bestuur is gekozen door de aangesloten huisartsen. Er kan een beroep op hen worden gedaan door de huisartsen, het bedrijfsbureau en de assistentes van de CHP Zuidoost Brabant.

Directie

Dhr.G. Welling is parttime directeur bij de CHP Zuidoost Brabant.

Naast directeur bij de CHP Zuidoost Brabant is hij ook directeur bij de CHP in de regio ’s-Hertogenbosch, Oss en Veghel.

Leden CHP Zuidoost Brabant

· Hagro’s: Huisartsengroepen die aangesloten zijn bij de CHP

· Toekomstige leden

4.2 Externe doelgroepen

Afnemers van de dienst 

We maken onderscheid in de afnemers, de patiënten en de nieuwe patiënten. Er zijn afnemers die al één of meerdere keren contact hebben gehad met de CHP Zuidoost Brabant, de patiënten. Er zijn ook afnemers die nog nooit contact hebben gehad, de nieuwe patiënten. 

De patiënten en nieuwe patiënten zijn onder te verdelen in:

· Patiënten van aangesloten Hagro’s: alleen patiënten van de aangesloten Hagro’s kunnen gebruikmaken van de CHP.

· Passanten: dit zijn patiënten van niet aangesloten Hagro’s, bijvoorbeeld toeristen en bezoekers in de regio. Op de huisartsenpost worden alle patiënten geholpen.

· Patiënten callcenter: patiënten die contact hebben opgenomen met het callcenter. 

· Bezoekers van de posten: patiënten die op afspraak van het callcenter langskomen.

· Bezoekers van de posten: patiënten die zonder afspraak op de post langskomen.

Media

De CHP heeft met vooral met regionale en lokale media te maken in de vorm van dag- en weekbladen, radio en televisie. De media publiceren actualiteiten die de ontvangers interessant vinden. De CHP Zuidoost Brabant kan hier op inspelen door hen op de hoogte houden van ontwikkelingen. Bijvoorbeeld door regelmatig persberichten te sturen.

Samenwerkende organisaties

De CHP werkt indirect samen met de volgende groepen:

· Spoedeisende Eerste Hulp (SEH)

· Alarmcentrale 112

· Ziekenhuizen

· Zorgverzekeraars

Op dit moment is men aan het denken om een gestructureerder geheel te gaan vormen en zo te komen tot een gezamenlijke eerste en tweede lijnszorg. Dit zou een belangrijke kwaliteitsverbetering met zich meebrengen. De patiënten krijgen meer duidelijkheid over de dienst en bij wie zij voor wat terechtkunnen. De samenwerking met deze partijen zou bijdragen aan de kwalitatief goede gezondheidszorg, die de CHP Zuidoost Brabant wil bieden.


Belangenbehartigende organisaties

De RPCP
 behartigt de belangen van de patiënten uit de regio Zuidoost Brabant. Doordat zij voor de patiënten werken, bezitten zij informatie vanuit de patiënt bekeken. Wat wil de patiënt? Waar hecht de patiënt waarde aan? Deze informatie kan de CHP helpen in haar communicatie en beleidsvoering.

De huisartsen zijn verenigd bij de LHV
. Deze organisatie weet wat er leeft bij de huisartsen in heel Nederland.

Concurrentie

Aangezien de huisartsendiensten per regio zijn ingedeeld, spreekt de directie niet van concurrentie. 

Er is wel een organisatie die in dezelfde regio haar diensten aanbied en dit is Stichting Huisartsen Organisatie Kempen en Omgeving (SHOKO). Zij werken vanuit een ander principe dan de CHP.

SHOKO heeft meerdere posten, dit zorgt voor een goede bereikbaarheid voor de patiënt. Zij hebben echter niet bij iedere post een apotheek. De prijzen voor de patiënt liggen hier iets lager dan bij de CHP. De huisartsen kiezen bij wie ze aangesloten willen zijn, de patiënt heeft hier geen directe invloed op.

Hoofdstuk 5 Wat is nodig om de CHP te profileren?

Om de CHP te profileren, gaan we eerst op zoek naar de missie, visie, kernwaarden en organisatiedoelstellingen. Zodra we deze begrippen ingevuld hebben, kunnen we deze gebruiken om de CHP Zuidoost Brabant te profileren. In de volgende paragrafen zijn de missie, visie, kernwaarden en organisatiedoelstellingen weergegeven zoals deze staan beschreven in het beleidsplan 2005-2009.

5.1 Missie

In het beleidsplan 2005-2009 staat de missie als volgt beschreven:

“Het aanbieden en verbeteren van kwalitatief hoogwaardige huisartsgeneeskundige zorg”

De CHP is een zorginstelling die buiten kantooruren huisartsengeneeskundige zorg verleent aan inwoners van Zuidoost Brabant. Achter de post schuilt een coöperatieve vereniging van huisartsen, die de CHP hebben opgericht om de werkdruk en de hoeveelheid diensten buiten kantoor uren te verlagen, maar het aanbieden van kwalitatief hoogwaardige huisartsgeneeskundige zorg blijft centraal staan.

De zorg die in de avond-, nacht- en weekenduren verleend wordt, heeft een spoedeisend karakter. Om patiënten zo goed mogelijk van dienst te kunnen zijn werkt de CHP samen met verschillende zorg- en hulpverleningsinstanties.

Een intensievere samenwerking met de Spoedeisende Hulpafdelingen van de ziekenhuizen vormt momenteel een punt van discussie.

Onder het motto ’steeds betere zorg’ werkt de CHP continu aan zorg van hoogwaardig niveau tegen aanvaardbare kosten. Door een constante focus op de kwaliteit van de geboden zorg wil de CHP bijdragen aan een verbetering van de kwaliteit van huisartsenzorg in het algemeen. De CHP houdt daarbij het belang van de patiënt voor ogen.

Daarnaast staat de CHP in voor de continuïteit van de huisartsenzorg door de praktijkvoering van de huisartsen te ondersteunen met verscheidende diensten en voorzieningen. Bereikbare en toegankelijke huisartsenzorg voor de patiënten van de huisartsen is nu in de toekomst mogelijk door het realiseren en in stand houden van deze voorziening. De CHP biedt zijn huisartsen daarom niet alleen een dienstenstructuur maar ook faciliteiten als personeel, ICT, financiële diensten en administratieve ondersteuning.

5.2 Visie

De visie zoals deze in het beleidsplan staat beschreven is als volgt:

“Een brede visie op de gezondheidszorg, gericht op de eerste lijn.” 

Huisartsen fungeren als poortwacht om te voorkomen dat er onnodig kostbare zorg gevraagd en geboden wordt. Huisartsenzorg is drempelloos toegankelijk voor iedereen die haar nodig heeft.

Vanuit deze visie is huisartsenzorg 24 uur per dag en 7 dagen per week beschikbaar en bereikbaar.

In de anw-uren is de huisarts gericht op acute zorg. Acute zorg omvat alle medische vragen en klachten waarvan de behandeling of beoordeling niet kan worden uitgesteld tot het normale spreekuur van de huisarts. 

Er is een duidelijk spanningsveld bij wat er wordt verstaan onder “acute hulp” in de anw-uren voor de patiënten en de huisartsen. 

Activiteiten voor de komende jaren om sturend te kunnen zijn in het werkveld als CHP Zuidoost Brabant:

· Continuïteit huisartsenzorg; In de toekomst is het van belang om de huisartsen nog meer te verlichten vooral tijdens de anw-uren.

· Ketenpartners; Door het weghalen van obstakels tussen aanbieders van acute zorg kan er sneller en betere hulp worden gegeven. Dit werkt kostenbesparend.


· Telefonische triage; In de toekomst zal de scheidingslijn tussen telefonische triage en zorg gaan vervagen.

· Kwaliteit van zorg

Beschikbaarheid 

Voor zowel patiënten van huisartsen aangesloten bij de CHP als patiënten die hier tijdelijk verblijven. De faciliteiten zijn in voldoende mate aanwezig.

Bereikbaarheid

De maximale reisafstand voor de patiënten is niet meer dan 19 kilometer.

Toegankelijkheid

De zorg is toegankelijk voor patiënten in dringende niet uitstelbare gevallen. Hierin verschillen patiënt en arts van mening.

Adequaatheid

De zorg die verleend wordt is gericht op herstel van de klacht. 

Follow up

De eigen huisarts draagt essentiële informatie over aan de CHP en anders zorgt de CHP ervoor dat de informatie bij de eigen huisarts terecht komt.

Redelijke Kosten

De zorg wordt tegen aanvaardbare kosten verleend.

5.3 Kernwaarden
 

Net als de missie en de visie komen de kernwaarden uit het beleidsplan. De kernwaarden zoals deze opgesteld zijn, staan hieronder beschreven:

Samenwerken 
Sleutelbegrip in het denken en handelen van de CHP. Samenwerken op het bedrijfsbureau met assistentes, huisartsen, maar ook met de buitenwereld en andere zorg- en hulpinstanties. “samenwerken kun je leren”.

Openheid
”We doen wat we zeggen en zeggen wat we doen” dit om de toegankelijkheid van de organisatie te vergroten en te laten zien dat we betrouwbaar zijn. 

Respect
Respect voor patiënten en onze partners en elkaar serieus nemen en dit ook willen tonen. Dat is wat de CHP verstaat onder respect.

Resultaatgericht
Adequaat en doelmatig handelen staat bij onze artsen en medewerkers voorop. Optimale resultaten worden alleen behaald als er optimale communicatie, teamwork, deskundigheid en betrokkenheid is de huisartsenpost. 

Betrokkenheid
Met betrokkenheid creëren we een sfeer waarin de patiënt zich op zijn gemak voelt in de gedachte dat zijn klacht serieus genomen wordt. Artsen en medewerkers moeten zich betrokken voelen bij elkaars werk en bij de organisatie. Gemotiveerde mensen denken mee: Hoe kan het beter, waar moet het anders? De CHP wil graag betrokken zijn bij de maatschappij / de samenleving. Dit door verantwoordelijkheid te nemen voor onze positie in een sterk individualiserende maatschappij waarin een tekort aan huisartsen dreigt. 

5.4 Doelstellingen

Naast de missie, visie en kernwaarden is het ook belangrijk te weten wat de organisatiedoelstellingen zijn.

Organisatiedoelstellingen

Hierin staat beschreven wat de CHP Zuidoost Brabant op de lange termijn wil bereiken. De omgeving heeft ook hier belang bij.

Tijdens een interview met de directie is in grote lijnen aangegeven wat de doelstelling van de CHP Zuidoost Brabant is:

· De CHP Zuidoost Brabant wil kwalitatief goede huisartsenzorg in de anw-uren aanbieden.

In de blauwdruk
 CHP Zuidoost Brabant worden de doelstellingen aangevuld met:

· De CHP is een volwaardig bedrijf, wat bedrijfsmatig geleid moet worden.

· Een goede dienst leveren die gewaardeerd wordt door de klant.

· Financieel gezond zijn.

· Organisatie opzetten die strak management mogelijk maakt.

Communicatiedoelstellingen

Door de CHP Zuidoost Brabant zijn geen communicatiedoelstellingen geformuleerd. 

5.5 Invulling corporate story

Hoe kan de CHP Zuidoost Brabant nu laten zien wie ze is? Hoe kunnen zij zich profileren? Van Riel beschrijft in zijn boek identiteit en imago een instrument waarmee een organisatie zich kan profileren. Volgens Van Riel kan een organisatie zichzelf op de kaart zetten door middel van een corporate story
.

Een corporate story is het centrale verhaal van de organisatie, in dit geval het verhaal van de CHP Zuidoost Brabant. Dit verhaal wordt vanuit gemeenschappelijke vertrekpunten gecreëerd. Deze vertrekpunten zijn woorden die de kernwaarden van een organisatie op communicatiegebied samenvatten. Dit is echter niet voldoende volgens Van Riel. Hij is van mening dat verhalen iets over de organisatie zeggen, net zoals de bedrijfsgeschiedenis. Het verhaal dient primair een bron van inspiratie te zijn voor alle vormen van communicatie van de onderneming.

De corporate story heeft twee doelen:

· De identificatie van de eigen medewerkers met de organisatie te vergroten,

· Het bedrijf succesvol te positioneren ten opzichte van de concurrentie.

Wat zegt van Riel nu?

Een belangrijk onderdeel is de zoektocht naar een dergelijk gemeenschappelijk verhaal, over wat de organisatie wil en waarin het zich onderscheidt van de concurrentie. "Het inspirerende zit hem vooral in hoe je dat verhaal creëert. Je moet proberen een analyse te maken van wat je wilt zijn, en al je medewerkers de gelegenheid geven om daarover mee te denken. Het proces is in dit geval belangrijker dan de uitkomst.” 

Een organisatie kan het beste samen met de medewerkers een corporate story creëren. Het verhaal vertelt wie de organisatie is. Welke dienst ze aanbieden en hoe ze deze dienst uitvoeren. Ook idealen voor de toekomst en verbeteringen kunnen in dit verhaal worden beschreven. In het verhaal wordt dus als het ware het profiel verteld.

“Wie verleden en toekomst in een goed, samenhangend verhaal weet te vangen, beschikt over een sustainable corporate story”, volgens Van Riel. 

Je kunt het verhaal ook intern uitdragen, de mentaliteit onder de medewerkers stimuleren en koesteren dat zij bepalen of de onderneming succes zal hebben. Samen met je medewerkers kun je een organisatie tot een succes maken.

Hoe kan er nu een corporate story worden gemaakt?

Zoals in hoofdstuk 3 is beschreven, moet de CHP zich eerst positioneren en de identiteit vaststellen. Daarna kan het creëren van de corporate story beginnen. 

De verzamelde informatie over identiteit en de positionering zorgen voor de eerste versie van de corporate story. De belangrijkste belofte kan nu geschreven worden. Net als Van Riel, zijn wij van mening dat een corporate story geschreven moet worden samen met de medewerkers. En niet alleen door de directie en het bestuur. Op deze manier staat niet alleen de informatie beschreven die het bestuur en de directie belangrijk vinden, maar ook het verhaal zoals de medewerkers dit zien. De medewerkers kunnen zich vinden in het verhaal. 

Als de eerste versie geschreven is, dan dient deze beoordeeld te worden door interne en externe mensen. Deze feedback kan dan meegenomen worden naar de volgende versie. De toon en structuur zijn erg belangrijk, zodat het verhaal leesbaar is en begrepen wordt.

De kritische succesfactoren
 in een corporate story leggen de aandacht op elementen als: 

· Hoe de organisatie opereert.

· Wat de organisatie anders maakt voor haar concurrenten.

· Wat de organisatie blijvend maakt.

Belangrijke vragen zijn:

· Wat zijn de belangrijkste product/marktcombinaties van de organisatie?

· Wat is hoofdzaak en wat is bijzaak?

· In welk gebied is men actief?

Resultaten die een organisatie kan bereiken met een corporate story:

· Waardering van interne en externe doelgroepen.

· Welke financiële resultaten worden beoogd.

Wij geven in hoofdstuk 6 voorbeelden van invullingen voor de corporate story. Dit doen wij aan de hand van metaforen. De CHP kan zelf bepalen welk thema en welke metafoor zij willen gebruiken.

Wij hopen op deze manier de CHP te motiveren om zelf de corporate story op te stellen samen met de medewerkers. 

De volgende stap is de implementatie van de corporate story, deze zal in hoofdstuk 7 uitgebreid behandeld worden.

Hoofdstuk 6 De corporate story

In dit hoofdstuk zullen wij voorbeelden geven van hoe een corporate story kan worden ingevuld.

Thema

Een corporate story kan aan de hand van verschillende thema’s geschreven worden. Voor de CHP Zuidoost Brabant kan bijvoorbeeld gedacht worden aan:

Kwalitatief goede huisartsenzorg voor iedereen die ons nodig heeft.

Hiermee geven we aan dat de CHP er altijd is voor iedereen die een zorgvraag heeft en dat zij staan voor goede huisartsenzorg. 

De CHP Zuidoost Brabant kan zelf verschillende thema’s bedenken en selecteren om van daaruit de corporate story in te vullen.

Metaforen

Om de corporate story levendiger te maken, kan er gebruik worden gemaakt van een metafoor. Een metafoor is een vorm van beeldspraak waarbij een object wordt vergeleken met de organisatie.

Beeldspraak is figuurlijke taal, als voorbeeld: het hart van de stad. Een verhelderende metafoor maakt gewoonlijk gebruik van een eenvoudige voorstelling met vertrouwde concepten
.

We hebben een aantal voorbeelden van metaforen bedacht en deze kort toegepast op de CHP Zuidoost Brabant als organisatie. Deze metaforen kan de CHP Zuidoost Brabant verwerken als rode draad in de corporate story.

Mieren

Als metafoor van dit voorbeeld hebben wij gekozen voor mieren. Ze zijn ijverig, hebben teamgeest en werken netjes. Wij zien eigenschappen van de CHP Zuidoost Brabant terug bij mieren. Mieren zijn gastvrij door anderen bij hen te laten leven.Het zijn ijverige, harde werkers die bij een tegenslag gewoon doorgaan, net als de medewerkers bij de CHP. Desnoods beginnen ze opnieuw.

Verscholen onder stenen worden complete ondergrondse steden gebouwd door de mieren. 

Bij de CHP krijg je alleen maar te maken met het front office, wat er bij het back office gebeurt, zie je als buitenstaander niet.

De CHP heeft een aantal tegenslagen moeten verwerken. In korte tijd moest de organisatie opgericht worden en daarna is er een wisseling van het bestuur en de directie geweest. Toch werken ze hard naar een goedlopende organisatie.

De CHP kan gezien worden als een volk mieren, ze werken samen aan hun bestaan. Na tegenslagen gaan ze samen verder. Ieder heeft zijn of haar kwaliteiten en de daarbij behorende taken. Je ziet een gedeelte van de “organisatie” de rest is onzichtbaar, maar wel degelijk aanwezig.

Op deze manier kunnen de medewerkers van de CHP, maar ook de CHP zelf zich vergelijken met een hecht team, dat graag samenwerkt om de doelen te bereiken. Ze laten zich niet uit het veld slaan. De omgeving kan de CHP dan associëren met een sterke organisatie die hoe dan ook wat het kost zal blijven bestaan en haar doelen zal bereiken.

Vogels

Een vogel houdt overzicht, maar heeft ook oog voor detail. Net als de CHP Zuidoost Brabant die het aanbieden van gezondheidszorg als belangrijkste ziet, maar daarbij niet de mensen persoonlijk uit het oog verliest. Vogels vliegen vaak in formatie en hebben groepsgeest. De medewerkers van de CHP werken samen met de huisartsen, maar ook met de patiënten.

De CHP werkt net als de vogels in het teken van de gemeenschap.

Vlinders

Bij vlinders denken we aan transformatie van een eitje naar een rups, naar een pop, naar de uiteindelijke vlinder. De vlinder ontwikkelt zich en groeit uit tot een mooi resultaat. De CHP Zuidoost Brabant heeft een moeilijke start gehad, maar ontwikkelde zich als snel tot een echte organisatie. Ze zijn er nog niet, het doel is nog niet helemaal bereikt, maar de ontwikkeling staat centraal. 

Een vlinder heeft vaak gratie, mensen waarderen het mooie beeld dat de vlinder creëert. Daar hoopt de CHP Zuidoost Brabant ook heen te gaan. Dat de patiënten inzien dat zij er voor hen zijn en dat ze daar belang aan hechten.

Maar een vlinder is niet alleen mooi, hij is nuttig doordat hij zorgt voor de bestuiving van de bloemen.

Het belangrijkste is dat de CHP Zuidoost Brabant evenwicht vindt in het runnen van de organisatie, net zoals de vlinder voor evenwicht staat.

Tijger

Als laatste voorbeeld hebben we de tijger. De tijger staat voor kracht en moed. Hij is heel gespierd en erg sterk. Hij kan enorme sprongen maken bij de jacht. 

Het is geen gemakkelijke klus voor een tijger om een prooi te vangen. Heel vaak verliest de tijger de strijd. Soms jagen ze daarom met z'n tweeën. De één drijft de prooi in de goede richting, de ander gaat er achter aan. Maar de tijger zal bij een tegenslag doorgaan, totdat hij zijn doel bereikt heeft. Net als de CHP Zuidoost Brabant. 

De loyaliteit van de tijger zien we terug in de behulpzaamheid van de CHP Zuidoost Brabant. De toewijding van de medewerkers naar de patiënten toe. Het meedenken en mee laten denken van patiënten, medewerkers en andere personen uit de omgeving van de CHP.

De tijger is een doorzetter. De medewerkers van de CHP hebben al veel veranderingen meegemaakt, toch zijn zij er nog steeds en gaan door.

We hebben nu een aantal voorbeelden gegeven van hoe de CHP Zuidoost Brabant een metafoor kan toepassen op de corporate story. Er zijn vele mogelijkheden, het belangrijkste is dat er wordt gekozen voor een metafoor die bij de organisatie past.

Hoofdstuk 7 Implementatie van de corporate story 

Een goede corporate story kan dienen als een spiegel en een kompas voor de organisatie. Door een spiegel kijk je naar wie de organisatie is en een kompas dient voor de richting waar de organisatie naar toe wil.

Het is belangrijk dat de corporate story op de juiste manier gecommuniceerd wordt.

In dit hoofdstuk gaan we beschrijven hoe een corporate story in de praktijk ingezet kan worden met behulp van communicatiemiddelen.

Communicatiemiddelen zijn goed inzetbaar als ze doelgroep gericht zijn. We hebben momenteel twee doelgroepen, intern en extern. We zullen hier bij 7.2 verder op ingaan.

Daarnaast is het belangrijk dat de boodschap die je over wilt brengen helder is bij de doelgroepen. Door de boodschap te visualiseren en/of gebruik te maken van een metafoor kun je de boodschap duidelijk overbrengen. 

Volgens Van Riel kan de implementatie
 van de corporate story gedaan worden aan de hand van een stappenplan. Het zevenstappenplan is opgebouwd uit de volgende elementen:

1. Uitgangspunten vaststellen

2. Prioriteiten met betrekking tot de omgeving

3. Prioriteiten met betrekking tot de communicatiedoelen 

4. Belofte vaststellen

5. Creatief concept ontwikkelen

6. Mediakeuze bepalen

7. Pretest campagneconcept

Dit zeven stappenplan is een combinatie van de vele plannen om een corporate story te implementeren. Hiermee maak je de corporate story concreet toepasbaar in de praktijk.

7.1 Uitgangspunten vaststellen 
Bij de eerste stap moet de CHP kijken naar welk bedrijfsonderdeel gecommuniceerd gaat worden door middel van de corporate story. Belangrijk is bij deze stap te overwegen welk bedrijfsonderdeel wel en welk deel niet in de creatieve campagne naar de externe doelgroepen toe kan worden genoemd.

De CHP is een coöperatieve vereniging waarbij de leden stemrecht hebben. De CHP heeft de huisartsen als leden. Tijdens de gesprekken werd aangegeven dat de huisartsen niet als “intern” gezien worden. Toch zijn wij van mening dat ze wel tot de interne medewerkers moeten horen als het gaat om de communicatie. De huisartsen en de assistentes zijn het eerste aanspreekpunt voor de patiënt. Het gedrag van hen is bepalend voor de communicatie naar de patiënten toe. 

Het uitgangspunt van het verhaal is de gehele organisatie inclusief de huisartsen. De gehele interne doelgroep draagt het verhaal straks uit en communiceert dit naar buiten. Ze weten precies wie de organisatie is en waar ze voor staan. De gehele interne organisatie treedt straks naar buiten toe als de CHP Zuidoost Brabant.

7.2 Prioriteiten in de omgeving

Welke groepen uit de omgeving verdienen de meeste aandacht? Is hier een belangrijke vraag. We spreken dan van doelgroepen waar de communicatie op gericht kan worden. 

Per doelgroep zijn er weer andere communicatie doelstellingen te behalen. Dit is afhankelijk van de communicatieknelpunten die er tussen de CHP en de desbetreffende doelgroep is. 

In hoofdstuk 5 hebben we aangegeven dat een corporate story twee belangrijke doelen heeft: 

· Identificatie van de eigen medewerkers

· Een organisatie succesvol te positioneren

De corporate story kan voor zowel intern als extern gebruikt worden. Tijdens de gesprekken kwamen de belangrijkste doelgroepen naar voren. 

Externe doelgroepen

Voor de directie en het bestuur zijn de regionale media de belangrijkste externe doelgroep. 

De directie en het bestuur gaven tijdens de gesprekken aan dat zij een relatie met de regionale media erg belangrijk vinden. Ze willen deze relatie versterken door nieuws eerst met de media te bespreken voordat het gepubliceerd wordt. Hiervoor heeft een gesprek
 plaatsgevonden met het Eindhovens Dagblad. Tijdens dit gesprek is afgesproken dat de CHP de journalist op de hoogte houdt van actualiteiten en dat de journalist eerst contact opneemt met de CHP voordat er wordt gepubliceerd.

Op de tweede plaats komen de patiënten waar de CHP dagelijks mee te maken heeft. De patiënten zijn de klanten van de CHP Zuidoost Brabant. Het is belangrijk dat deze groep geconfronteerd wordt met de boodschap van de CHP. 

Interne doelgroep

Bij de interne doelgroep hebben we het over de medewerkers van de CHP Zuidoost Brabant, het bestuur, de directie, de medewerkers van het bedrijfsbureau, de assistentes en de huisartsen.
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7.3 Prioriteiten van de communicatiedoelen

Bij stap 2 hebben we de doelgroepen ingedeeld in intern en extern.

De volgende stap is om nu per doelgroep de doelstellingen op te stellen. Communicatiedoelstellingen hebben wij opgesteld op basis van kennis, houding en gedrag. 

7.3.1 Regionale media

Kennis

De media zijn op de hoogte van de belofte die de CHP Zuidoost Brabant in haar corporate story communiceert.

Houding

De media staan open voor een onafhankelijke berichtgeving.

Gedrag

De media publiceren in de toekomst artikelen gebaseerd op feiten, waarbij de betrokken partijen zijn benaderd.

7.3.2 Patiënten

Kennis

De patiënten weten wie de CHP Zuidoost Brabant is en wat zij voor hen kunnen betekenen.

Houding

De patiënten staan positief tegen over het concept CHP Zuidoost Brabant. Ze hebben een neutrale houding ten opzichte van de CHP.

Gedrag

De patiënten nemen contact op met de CHP als zij een zorgvraag in de anw-uren hebben. Zij staan open voor de CHP als organisatie.

7.3.3 Interne medewerkers

Kennis

De medewerkers weten wie zij als CHP Zuidoost Brabant zijn, waar zij voor staan, wat zij willen bereiken en hoe zij dat doen.

Houding

De medewerkers staan positief tegenover het idee om samen te werken aan de zorg die zij verlenen.

Gedrag

De medewerkers dragen uit waar de CHP Zuidoost Brabant voor staat. Zij durven met de eigen omgeving over de CHP te praten. 

7.3.4 Overige doelgroepen

Kennis

De omgeving weet wie de CHP Zuidoost Brabant is en wat voor dienst ze leveren.

Houding

De omgeving krijgt een respectvolle houding ten opzichte van de CHP Zuidoost Brabant.

Gedrag

De omgeving zal minder snel negatieve verhalen vertellen en minder snel vooroordelen aannemen.

7.4 Belofte vaststellen

Belangrijk bij een corporate story en de campagne is de belofte die de CHP Zuidoost Brabant aan haar doelgroepen doet. Als de CHP belooft kwalitatief goede huisartsenzorg te leveren voor iedereen die hen nodig heeft, verwachten de communicatiedoelgroepen dit ook terug te zien in het gedrag van de CHP.

Als de verwachtingen niet positief worden bevestigd, kan dit een negatief imago opleveren. De profilering met als doel de CHP Zuidoost Brabant positief in haar omgeving te zetten, is dan mislukt. De CHP Zuidoost Brabant zal dus met haar uitingen over de organisatie en de doelen eerlijk moeten zijn. 

De kans bestaat dat niet iedereen direct meegaat in het verhaal en de creatieve campagne. Dit wordt verkleind als het verhaal goed is ontwikkeld samen met interne en externe mensen. 

Het is daarom belangrijk dat de corporate story steeds in ontwikkeling blijft. Door de resultaten te meten en de corporate story aan te passen, maar ook door een steeds vernieuwende creatieve campagne. De corporate story moet leven, samen met de CHP Zuidoost Brabant.

7.5 Creatief concept ontwikkelen

De CHP Zuidoost Brabant kan zichzelf laten zien door middel van de kernwaarden. Dit zijn de vijf speerpunten betrokkenheid, samenwerken, openheid, resultaatgericht en respect die in de corporate story zijn terug te vinden.

De CHP Zuidoost Brabant heeft als eigenschappen:

· ijverig 

· gastvrij

· zelforganisatie

· samenwerken

· krachten bundelen

Dit kan ook bij verschillende dieren zo gezien worden, vandaar dat wij de metaforen in hoofdstuk 6 gebaseerd hebben op dieren.

Slagzinnen

Wij kunnen de communicatie rondom de corporate story invullen door bijvoorbeeld het gebruik van slagzinnen. Hierdoor kan de CHP aandacht trekken bij haar de interne en externe doelgroepen en een boodschap overbrengen

Voor de interne communicatie kan de CHP bijvoorbeeld de volgende slagzin gebruiken:
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Zorgen voor elkaar als personeel, samenwerken met je patiënt, is samen zorgen. De nadruk ligt op samenwerken.

Voor de externe communicatie kan de CHP bijvoorbeeld de volgende slagzin gebruiken:

 
Gebaseerd op: u vraagt wij draaien.


Dit is vooral gericht op de externe doelgroepen. En zegt dat de CHP haar patiënten serieus neemt en voor haar patiënten zorgt.



Visualiseren

Naast slagzinnen is het ook mogelijk beelden te tonen aan de interne en externe doelgroepen. Het gezegde “één beeld zegt meer dan duizend woorden” geeft aan dat door het tonen van beelden voor duidelijkheid in een oogopslag kan zorgen. 

Door medewerkers te laten fotograferen welke werkzaamheden zij belangrijk vinden, kunnen ze een bepaalde boodschap naar buiten brengen die centraal staat voor de CHP Zuidoost Brabant.  

De metaforen die gebruikt worden in de corporate story kunnen gevisualiseerd worden. Deze visualisaties kunnen dan gebruikt worden in de externe communicatie. 

Onze voorbeelden van de verschillende dieren, kunnen werkzaamheden of kernwaarden visualiseren van de CHP Zuidoost Brabant.

7.6 Mediakeuze bepalen

Naast een goede creatieve campagne is het belangrijk via de juiste communicatiemiddelen te communiceren. Als de CHP Zuidoost Brabant niet de juiste middelen inzet kan een boodschap slecht of helemaal niet aankomen. Op deze manier zullen de doelen niet bereikt worden, en gaat dit ten koste van het budget.

Zodra het doel van de campagne is, de doelgroep en de doelstellingen zijn bepaald, moet er een keuze gemaakt worden voor de communicatiemiddelen.

Ieder communicatiemiddel heeft voor- en nadelen, deze hebben we hieronder weergegeven.

Voor het communiceren van de corporate story zal er een afweging gemaakt moeten worden. Welke middelen het beste gebruikt kunnen worden. Door te combineren wordt de kans op confrontatie met de doelgroep groter. 

De voor- en nadelen van de verschillende communicatiemiddelen op een rij.

Dagbladen/ huis-aan-huis bladen

Voordelen:

· massaal bereik (landelijk 70%)

· geografische segmentatie; alleen regio Eindhoven-Helmond waar de doelgroep van de CHP is

· actueel medium

· korte termijn inschakelen; 3 dagen van te voren aanleveren

· verschillende formaten mogelijk

· binding tussen lezer en krant

Nadelen:

· minder goede reproductiekwaliteit

· duur medium

· kranten worden minder gelezen dan voorheen

· geen vaste afspraken over locatie advertentie

Radio

Voordelen:

· relatief goedkoop medium

· productie commercial is relatief goedkoop

· goede ondersteuning van campagne

· verschillende radiozenders, met andere doelgroepen

· sponsoring mogelijk

Nadelen:

· vluchtig medium

· veel herhaling nodig om hoog bereik en sterk effect te bereiken

· er kan niet worden getoond, afgebeeld of gedemonstreerd.

Buitenmedia

Voordelen:

· massaal bereik

· hoge attentiewaarde en hoge contactfrequentie tegen relatief lage kosten

· geografisch selectief inzetten mogelijk

Nadelen:

· boodschap moet kort en eenvoudig zijn, vanwege de korte confrontatie

· soms vandalisme of beschadigingen

Interactieve media

Voordelen:

· combinatie van schriftelijke en audiovisuele media

· optimale overdracht van informatie

· individuele communicatie op massamediale wijze

· mogelijkheden voor database-marketingtoepassingen

· effecten van de marketingcommunicatie kan worden gemeten

Folder

Voordelen:

· zelf formaat, kleur, afbeeldingen bepalen

· indeling folder zelf bepalen

· hoge attentiewaarde

Nadelen:

· hoge productiekosten

· extra kosten verspreiding huis-aan-huis

Poster

Voordelen:

· zelf formaat, kleur, afbeeldingen bepalen

· goede ondersteuning van campagne

Nadelen:

· boodschap moet kort en eenvoudig zijn

· hoge productiekosten

De CHP Zuidoost Brabant kan een keuze in de middelen maken door af te wegen wat zij het belangrijkste vinden van de campagne. Welke middelen passen het beste bij het doel van de campagne? En welke middelen hebben het beste bereik van de doelgroep? Wat zijn de kosten ten opzichte van het bereik? Hoe kan de boodschap het beste worden gecommuniceerd?

7.7 Pretest campagneconcept

Als het hele plan er ligt, is het tijd alles in de praktijk te brengen. Voordat de CHP Zuidoost Brabant dit daadwerkelijk kan gaan doen, zullen ze eerst moeten testen hoe de campagne zal gaan verlopen.

Het idee is om eerst intern te testen hoe de medewerkers reageren op het plan. Van Riel doet dit door een vragenlijst af te vuren op de intern en extern betrokkenen. Wij adviseren deze test alleen uit te voeren bij de interne medewerkers en het bestuur.

Het callcenter is een team waarvan wij denken dat een dergelijke vragenlijst hier de meeste tips en adviezen oplevert. Het team is kritisch en neemt geen blad voor de mond. Op deze manier krijg je een eerlijk advies waar de CHP Zuidoost Brabant iets mee kan.

Vragen die Van Riel stelt staan drie punten centraal
:

Creativiteit: 

· Hoe creatief is de campagne? 

· Heeft de campagne kans van slagen? 

· Slaat deze aan bij het publiek?

· Is de campagne bereikbaar bij de gehele omgeving?

· Is de campagne origineel/uniek?

· Is de campagne verrassend?

· Wordt er humor gebruikt in de campagne?

Professionaliteit

· Spreekt de campagne de doelgroepen aan?

· Bevat de campagne een duidelijke belofte?

· Wordt de organisatie goed verwoord in de campagne?

· Is de campagne aantrekkelijk voor de interne doelgroepen?

· Is de boodschap in de campagne haalbaar?

· Is de campagne up-to-date?

· Is de campagne herkenbaar?

Consistentie 

· Wordt de campagne consequent ingezet?

· Heeft de campagne samenhang met de andere communicatie-instrumenten?

· De campagne gebruikt een concept?

7.8 Tot slot

In dit plan hebben we beschreven hoe de CHP Zuidoost Brabant zichzelf kan profileren. Dit kunnen ze doen door middel van een corporate story. Dit verhaal kunnen wij niet voor de CHP Zuidoost Brabant schrijven. Het is de bedoeling dat zij met de handvatten die wij aanreiken zelf aan de slag kunnen met het creëren en implementeren van een corporate story.

Zoals we in dit plan aangeven is het belangrijk dat de directie en het bestuur samen met de medewerkers gaan kijken hoe de corporate story ingevuld kan worden. Op deze manier kunnen alle medewerkers zich vinden in het verhaal. Het verhaal van de CHP Zuidoost Brabant zal op deze manier makkelijker worden uitgedragen. De geluiden naar de omgeving toe zullen op deze manier hetzelfde zijn. De kans dat verhalen steeds op een andere manier naar buiten komt wordt hierdoor verkleind. Hierdoor zal het imago ook minder snel aangetast worden.

Door externe communicatie op basis van de corporate story kan de CHP Zuidoost Brabant het verhaal kenbaar maakt in de omgeving. En profileert de CHP zich dus in de omgeving
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1. Gesprekken Bestuur

2. Gesprekken medewerkers bedrijfsbureau 

3. Gesprek directie

4. Gesprekken teamleidsters

5. Gesprekken assistentes

1. Gesprekken Bestuur

Bestuurslid A

Datum:

woensdag 2 maart 2005, 14.00 uur en maandag 7 maart, 9.45 uur

Algemeen

Wat is de CHP? Waar staat de CHP voor?

De CHP is snel opgezet door de huisartsengroepen. De druk voor de artsen werd te groot. Ieder weekend had je dienst en na werktijd om 17.00 uur ging alles gewoon door. Het hele gezin leed hier onder er moest dus een oplossing komen voor de hoge werkdruk. Dit was een huisartsenpost.

Eerste insteek is dus vooral de werkdruk verlagen voor de huisartsen en niet de patiënten helpen. Daarom is hier zoveel kritiek tegen geweest.

Door wie is de CHP opgezet?

CHP is opgezet door de huisartsen en de Hagro waarbij ze aangesloten zijn.

Wat is de visie en missie van de CHP. Staan ze op papier?

Er is geen missie en visie.

Wanneer is het huidige bestuur gekozen?

Het huidige bestuur is gekozen omdat het vorige bestuur in 2002 naar huis is gestuurd. De leden waren ontevreden. Vooral over het verlies van een aantal huisartsengroepen. Deze groepen vormen nu samen SHOKO. Het bestuur kon samen met de leden niet tot een oplossing komen hoe de huisartsenpost in te richten.

Nadat dit alles is vervolgens ook de directeur opgestapt. Sinds vorig jaar is er een nieuwe directeur die voor 2,5 dag aanwezig is.

Op dit moment willen we organisatorisch alles zo goed mogelijk op poten zetten. Nu alles beter gaat kunnen we als bestuur ook wat meer afstand nemen. Alleen overleg met de zorgverzekeraars zou kunnen verbeteren.

Hoe regelmatig heeft het bestuur contact/vergadering?

We hebben altijd 1 keer in de 3 weken vergaderd. Dit willen we gaan veranderen. Wij denken dat het bedrijfsbureau nu meer zelfstandig kan werken. We willen nu 1 keer in de 6 weken bij elkaar komen. 

Hoe verloopt de communicatie tussen het bestuur en het bedrijfsbureau van de CHP?

Goed. Ik denk dat we nu zover zijn dat we intern alles op orde hebben. Nu kunnen we extern verder. We moeten als CHP zorg gaan organiseren, dus bijvoorbeeld  1 a 2 posten extra.

Via welke middelen heeft het bestuur contact met de huisartsen?

Informeel hebben we veel contact met de huisartsen. Vooral uit mijn eigen regio spreek ik ze vaak. Verder hebben via de nieuwsbrief contact met ze.

We hebben af en toe een avond met groepen patiënten. Laatst heb ik in Lieshout voor de vrouwenbond een toespraak gehouden, waarna zij nog vragen stelden. Zo kan ik redelijk snel uitleggen hoe de CHP werkt en waarom. Hierdoor creëren we begrip bij de mensen.

We zouden dit meer moeten doen, maar er zijn te veel van deze organisatie in ons gebied. Ik denk niet dat dat haalbaar zou zijn.

Huisartsen zijn door het bedrijfsbureau moeilijk te bereiken. Huisartsen denken niet strategisch, maar op korte termijn.

Daarnaast beseffen Helmond en Eindhoven niet goed dat ze samen voor de zorg moeten zorgen. Het is nu meer eigen belang.

De communicatie loopt eigenlijk in de gehele organisatie goed, maar helaas heeft het geen zin de huisartsen hierbij te betrekken. Deze communicatie loopt minder goed, maar dit gaat toch niet verbeteren.

De opdracht

De opdracht die we hebben gekregen is de CHP profileren door middel van een extern communicatieplan.

Hoe ziet u de opdracht?

Analyse van externe communicatie, wat de CHP doet, met wie en hoe?

Wat zijn de motieven voor deze opdracht? Hoe is deze opdracht tot stand gekomen?

Thom Rövekamp gaf aan dat we de externe communicatie moesten aanpakken.

Hij is accountant van beroep en heeft weer een andere kijk op de dingen dan ik als huisarts.

Wie van het bestuur was voor het voorstel van deze opdracht? Wie van het bestuur was tegen het voorstel van deze opdracht?

Iedereen was voor.

Waarom moet het probleem opgelost worden? Stel dat het probleem niet opgelost wordt? Wat zijn de gevolgen als het niet opgelost wordt?

Vooral via de negatieve publiciteit merken we dat het nodig is om extern te communiceren.

Hoe precies daar zijn jullie voor ingeschakeld.

Voor de CHP is het mogelijk om een extern communicatieplan te schrijven waarin staat beschreven hoe de CHP zich moet profileren. Dit is echter geen op zich staand iets. We zullen op basis van gegevens dit plan moeten schrijven. De mogelijkheden zijn:

Interne gegevens: mission statement, visie, doel van de CHP en doelstellingen, kernwaarden. Belangrijke vraag hierbij is dan, wie is de CHP en waar staat de CHP voor? Alle medewerkers zullen dan uiteindelijk op 1 lijn moeten zitten hiermee.

Externe gegevens van de doelgroep. We gaan dan kijken wat de ontvanger van de boodschap wil. Op basis hiervan kunnen we dan de profilering neerzetten.

Het laatste scenario is:

Op basis van zowel in als extern kunnen we een communicatieplan schrijven om de CHP te kunnen profileren. Dit scenario heeft de beste kans van slagen voor de CHP. Belangrijk is dan wel dat intern gegevens aanwezig zijn zoals een mission statement etc.

Het verhaal dat hierboven staat beschreven hebben we voorgedragen. De boodschap komt niet over. Intern zit volgens de voorzitter alles goed. Ook de huisartsen die door Dhr. Van de Moosdijk als intern worden gezien zijn geen problemen. En als er bij deze groep al problemen zijn dan heeft het geen zin om de communicatie hier op te lossen, aldus de Voorzitter. De huisartsen zien zichzelf wel als extern, maar zouden zich intern moeten zien zo zegt Dhr. Van de Moosberg.

Wie is de doelgroep waarop de CHP zich wil gaan richten? Patiënten of ook de niet-patiënten? Zijn de huisartsen intern of extern? Moeten de CHP zich op deze groep gaan richten met haar profilering? Waar staan in dit verhaal de zorgverzekeraars?

Er zijn een aantal partijen:

inwoners, daar moet de kwaliteit van ons werk naar gecommuniceerd worden

RPCP, daar hebben we nu nog niet veel contact mee, maar is wel belangrijk

Zakenpartners, hier werken we veel mee samen en zijn dus belangrijk. We hebben het dan over de ziekenhuizen, eerste hulp (SEH), specialisten, e.d.

leveranciers, bijvoorbeeld van de automatisering. Wij willen dingen die zij ons niet kunnen leveren. Ik weet niet of dit een communicatieprobleem is, maar een probleem is het wel.

Ik denk dat de maatschappij de verkeerde mentaliteit heeft.

Ze zijn veel service gewend, denk maar aan supermarkten die 24 uur per dag open zijn.

Bestuurslid B


Datum:

7 april

Hoe omschrijft u de CHP Zuidoost Brabant als organisatie? 

De CHP levert spoedzorg van huisartsen aan patiënten in de anw-uren.

Het gaat om generalistische zorg, elke gezondheidsvraag is welkom.

Ik denk dat de feiten anders zijn dan de belevingen van de patiënt.

Kunt u de CHP beschrijven in een aantal woorden?

Patiëntvriendelijk, gemakkelijk, laag drempelig, open zijn, goede huisartsenzorg, goede triage en welkom.

Wat zijn volgens u de missie en visie van de CHP?

Dan komen we toch weer terug bij de spoedzorg van huisartsen aan patiënten in de anw-uren.

Wat wil de CHP bereiken? Wat is het doel van de CHP Zuidoost Brabant?

Momenteel heeft de CHP Zuidoost Brabant geen relatie met de pers. Waardoor er een negatieve beeldvorming ontstaat. We moeten belangrijke veranderingen communiceren.

Hoe wil de CHP dat bereiken?

Door goede publiciteit en communicatie.

Heeft de CHP Zuidoost Brabant een centrale boodschap die ze naar buiten wil brengen? Is deze gecommuniceerd intern naar alle medewerkers?

Ik denk dat de boodschap is dat wij eerstelijns zorg bieden waarbij niemand wordt geweigerd. Dit is af en toe lastig te organiseren, wil je het iedereen naar zijn zin maken. De financiering zorgt ook voor beperkingen. Dit is niet gecommuniceerd. De toekomst visie echter wel. En dat is dat we samen gaan werken met de SEH en hoe we dit aan gaan pakken. Dit is allemaal terug te lezen in het beleidsstuk dat ik geschreven heb.

Imago van de CHP Zuidoost Brabant, hoe is dat?

Helaas komt alleen het negatieve nieuws in de media. Dat is interessant. Wat goed gaat als organisatie is niet belangrijk lijkt het wel. Daarom moeten we een relatie opbouwen met de pers. En goed met ze communiceren. Uiteindelijk zullen ze dan ook eens positief schrijven over ons. 

Bij de patiënten denk ik niet dat we een negatief imago hebben. Natuurlijk hebben die ook problemen met veranderingen, maar in de loop van de jaren zullen ze wel bijtrekken.

Ziet u de organisatie SHOKO als een concurrent?

Nou, zij zijn veel kleinschaliger georganiseerd. De CHP en SHOKO zijn twee verschillende oplossingen voor de huisartsenzorg in de anw-uren.

Misschien is het wel goed voor de CHP Zuidoost Brabant als we twee modellen ontwikkelen binnen de organisatie. Één voor de stad en één voor de streek/dorpen.

Je hebt dan het voordeel dat de bereikbaarheid iets interessanter wordt voor de patiënten.

Bestuurslid C


Datum:
23 maart 2005

Wat is de oorzaak van onze afstudeeropdracht?

Ik heb gezegd dat we bij de CHP iets aan communicatie moesten gaan doen.

Dit heb ik een aantal malen op de agenda voor de bestuursvergaderingen laten zetten.

Op een gegeven moment is dit ook echt uitgevoerd, aangezien jullie nu hier zijn.

Hoe jullie nu die opdracht hebben gekregen, weet ik eigenlijk helemaal niet. Er moest iets gedaan worden aan de externe communicatie. Hoe dit ingevuld moest worden heeft het bedrijfsbureau zelf beslist.

Wat is het doel van de opdracht?

Plan om verankerd in de maatschappij te liggen.

CHP staat midden in de maatschappij, en dat kan veel kritiek opleveren.

Er is een verschil tussen de perceptie hoe het werkt, en wat er mis kan gaan.

Die perceptie is vaak negatief. Waardoor we weer te maken krijgen met negatieve publiciteit. Dus opdracht is: “hoe moet de CHP omgaan met de buitenwereld”.

Waarom is de CHP opgericht?

Het vak huisarts werd steeds minder aantrekkelijk. 

Met oprichten van posten die de anw-uren voor haar rekening nemen, is dit opgelost.

Waarom verloopt de samenwerking met de ziekenhuizen zo stroef?

De specialisten en SEH zijn bang om terrein te verliezen.

Maar iedere dienst heeft zijn of haar eigen kwaliteit. Dit moeten combineren in een goede samenwerking.

De huisarts heeft de specialisatie om te constateren of de patiënt wel of niet ziek is.

Specialisten kunnen dan daar weer mee aan de slag.

Wat moet de CHP verbeteren?

CHP moet de achterban goed informeren.

Het is een echte organisatie met een echte bedrijfsvoering. We voeren een 2-sporenbeleid. 


Hoe zet je de CHP in de markt? Dat is de vraag. Hoe geef je de klant een goed gevoel.

Misschien door het uitleggen van de prijzen bereik al wat meer met de patiënten.

Wat wil de CHP uitdragen? 

CHP wil uitstekende huisartsenhulp buiten kantooruren leveren. Het is een goede organisatie.

Wij willen graag dat jullie uitzoeken hoe de CHP zich kan positioneren? Door free publicity en goed documentatie materiaal naar de journalisten te sturen. Hoe dit gedaan moet worden weet ik niet daar zijn jullie voor.

We hebben wel folders gemaakt, maar misschien moeten we dat nog meer doen.

Bestuurslid D

Datum:

11 april

Wat is de CHP Zuidoost Brabant voor organisatie?

De CHP is een organisatie opgezet voor huisartsen. Voor de huisartsen werd het werk te zwaar. Te drukke diensten, te veel diensten in Avond Nacht en Weekend. De huisartsen hebben daarom in 1995 als het initiatief genomen een huisartsenpost op te zetten. Er is toen een rapport geschreven voor de huisartsen in omgeving Helmond. De oudere huisartsen waren in het begin tegen deze plannen. Uiteindelijk is in 2000 alles van start gegaan. Toen de overheid dit initiatief ook ging steunen.

De CHP Zuidoost Brabant is een instelling die bestaat uit assistenten, huisartsen en een bedrijfsbureau. Men beseft vaak niet dat er een hele organisatie achter de huisartsenpost zit.

Deze organisatie heeft veel zware kinderziektes overleeft. Het is naar mijn mening dus een sterke organisatie met een goede structuur. Na een moeilijke periode van een aantal jaar doet de CHP het nu goed. Alleen op het gebied van PR en communicatie moet nu nog het een en ander gebeuren. Er moet een PR beleid komen dat ontbreekt nog.

Nadeel van de CHP voor de huisartsen is dat ze geen eigen baas meer zijn.

Wat heeft de CHP Zuidoost Brabant te bieden? Wie is de CHP? Kunt u de CHP beschrijven in een aantal kernwoorden?

Grootschalige dienst, goed georganiseerd, deskundig personeel, goed gemotiveerde huisartsen, onwennig voor de patiënt, maar uiteindelijk herkenbaar.

Wat is de missie van de CHP?

Het organiseren van de anw-diensten gezien vanuit de huisarts. Geen hulp bij levensbedreiging, maar spoedhulp. Een verlengende dagzorg die niet kan wachten.

Wat is de visie van de CHP?

Dat we de missie uitvoeren gezien vanuit de huisartsenrol. De huisarts is hier de voorwacht. Zoals ze dat in Nijmegen nu al doen.

Visie op de toekomst is het samenvoegen van de SEH en de CHP met 1 centraal nummer. Aan de telefoon kan dan besloten worden waar de patiënt thuis hoort. Verder moet het callcenter verder ontwikkeld worden.

Belangrijk is dat het huisartsenwerk door de huisartsen worden gedaan en de andere zorgverlening door de andere organisaties.

Welke boodschap wil de CHP naar buiten brengen?

We willen het goed organiseren en laten zien waar we voor staan. Centraal staat hierbij dat we patiënten duidelijk maken wat de CHP doet en dat we er niet zijn voor kleine klachten. Dit laatste is erg moeilijk te communiceren. Als we hierover niet communiceren gaat dit ten kosten van de echte zieken.

Opvallend is ook dat de particulier verzekerde veel minder vaak bellen voor flauwekul. Die moeten het tenslotte zelf betalen. Patiënten uit het ziekenfonds bellen veel eerder.

Hoe is het imago van de CHP Zuidoost Brabant?

Het negatieve nieuws dat vaak wordt gebracht maakt het een gevoelssituatie. Ik denk dat het in werkelijkheid heel erg meevalt. De jongeren hebben in principe niet echt problemen met de huisartsenpost. De ouderen klagen veel meer. Het is toch anonieme zorg en dat is voor sommige patiënten en huisartsen is dit niet altijd even prettig. 

Het imago is gewoon een beeldvorming bij de patiënten en inwoners. De positieve verhalen hoor je niet in de media. En als het positief is dan geven ze er wel een negatieve draai aan. In de praktijk hoor ik als huisarts wel de voordelen. Helaas komen die niet naar buiten toe. Eerlijk gezegd ligt dit ook aan de Nederlandse cultuur. Nederlanders lopen altijd te zeiken en te zeuren.

De CHP heeft geen missie of visie vastgelegd. Zo kunnen wij moeilijke de CHP profileren.

De missie en visie zijn wel vastgelegd voor de CHP Zuidoost Brabant. Dr. Klomp (bestuurslid) heeft samen met Pauline een stuk geschreven over de visie van de CHP. 

(Dit hebben we nagevraagd aan Pauline en het bleek dat het om een visie op de toekomst ging. Een echt visie van de CHP is er dus niet)

Zijn er nog vragen of opmerkingen?

Woensdag 27 april is er weer beleidsoverleg. Misschien willen jullie daarbij zijn?

Ik zou dat goed vinden.

2. Gesprekken medewerkers bedrijfsbureau

Medewerker A


Datum:
16 februari 2005 

Wat is uw taak binnen de organisatie, zoals deze op uw functieomschrijving staat?

Ik heb een functieomschrijving waarin globaal mijn taken weergegeven zijn. 

Wat is uw daadwerkelijke rol binnen de organisatie?

Ik zorg dat alles tussen het bedrijfsbureau en de artsen en assistentes goed verloopt. Ik manage ook de teamleidster, maar dat is niet alles ook al randvoorwaarden die hierbij komen kijken. Ook kwaliteitsmanagement komt hierbij kijken.

Wat vindt u van het concept Centrale Huisartsen Posten?

Voor de huisartsen is het een hele verandering Zowel positief als negatief. Een nadeel is dat de arts steeds weer onbekende patiënten heeft. Het is niet eigen voor de huisarts.

Bij beide partijen staat relatie en persoonlijkheid centraal.

Voordeel voor de patiënt kan zijn dat ze anoniem zijn. Hierdoor zullen ze eerder bellen. Ze hebben ook geen schroom meer. Vroeger belde je, je eigen huisarts uit bed. Nu bel je iemand die dienst heeft.

Bent u tevreden over de zaken zoals ze nu gaan? Zo niet wat kan er beter en hoe kan dit opgelost worden? 

De CHP is een hele jonge organisatie met veel kinderziektes. Dit merk je aan alles. Het is niet alleen negatief, want ik vind het persoonlijk een hele uitdaging. Daarnaast hebben alle medewerkers een positieve inzet. Ze willen heel graag.

Voordeel voor de patiënten is dat ze eerder een consult krijgen. Omdat de medewerkers nog erg onzeker zijn en bang zijn om fouten te maken geven ze de patiënten vaak meer dan normaal. Eerder een bezoek, recept etc.

Daarnaast worden er veel ad hoc beslissingen genomen. Dit geeft ook aan hoe jong de organisatie is. Het is ook maar goed dat de patiënt dit niet weet. Anders zou dit niet goed voor ons zijn.

Zijn huisartsen in- of extern?

Huisartsen zijn in verenigingsverband intern, op onze loonlijst zijn ze extern. We zijn een vereniging voor de huisartsen. Net als bij een tennis vereniging zeg maar. De huisartsen kiezen wel het bestuur, dus in dat opzicht zijn ze weer intern.

Medewerker B

Datum:
2 februari 2005

Wat is uw taak binnen de organisatie, zoals deze op uw functieomschrijving staat?

Een functie omschrijving heb ik niet echt. Heb wel een lijstje met alles wat voor mijn rekening komt. Nu ben ik kwaliteitsfunctionaris / beleidsmedewerkster.

Wat is uw daadwerkelijke rol binnen de organisatie?

Verder houd ik mee bezig met de klachten, communicatie en nog wat andere dingen. Er zijn op dit moment maar weinig klachten. Er ligt 1 klacht die ik nog moet afhandelen.

Wat vindt u van het concept Centrale Huisartsen Posten?

- wat zijn de voordelen van dit concept t.o.v. voorheen voor de patiënten?
 De Huisartsen zijn fitter.

Er moet altijd een assistent zijn en dit kan nadelig zijn voor de patiënt. Bijvoorbeeld wanneer er spoed is.

- wat zijn de nadelen van dit concept t.o.v. voorheen voor de patiënten?
Alles is groter en anoniemer

Continuïteit is niet constant omdat er geen volledige inzage is in de dossiers van de patiënten.

Volgens mij zijn er op dit moment wel voldoende huisartsen in Nederland. Dit was twee jaar geleden niet en daarom zijn de Centrale Huisartsen Posten opgezet. Het hele concept is inmiddels wel onomkeerbaar.

De assistenten in het callcenter hebben wel een voordeel t.o.v. vroeger. Nu krijgen ze onregelmatigheidstoeslag en kunnen ze de onregelmatige diensten combineren met een huishouden of kinderen.

Een ander voordeel voor de patiënt, maar minder voor de huisartsen, is dat er controle is op elkaar. De kwaliteit wordt hierdoor bewaakt. 

Bent u tevreden over de zaken zoals ze nu gaan? Zo niet wat kan er beter en hoe kan dit opgelost worden? 

Intern zijn de rollen niet duidelijk. De organisatie is nog erg in ontwikkeling Er zijn ook geen functieprofielen. We hebben al wel veel bereikt, maar het moet zeker beter. Professioneler. Een verbeterpunt is dat we het callcenter nu zelf beheren. Sinds januari 2005 is het callcenter van ons en zijn de assistentes ook bij ons in dienst. In het callcenter zit nog wel een probleem. Er zijn veel zieken en de betrokkenheid is hier niet goed. Het bestuur zal in de toekomst meer op afstand gaan werken. 

Op dit moment bepaalt de directeur veelal de inhoud van de nieuwsbrief. De cultuur binnen de CHP is volgens Pauline open en heeft een goede basis om verder te kunnen. 

Extern?

Patiënten bellen gemiddeld 1 keer per 12 jaar is gebleken uit cijfers. We willen de patiënten kwaliteit leveren, maar we doen het waarschijnlijk nooit goed in de ogen van de klant. Ze worden meegetrokken in de publieke opinie. Dit gedrag valt moeilijk om te buigen.
Patiënten verwachten ook een vertrouwensrelatie van de huisarts en die kan de CHP niet bieden. Dit valt weg. De huisarts is als het ware geen “HUIS” arts meer.

Patiënten willen ook een bezoek of naar het ziekenhuis en pas dan zijn ze tevreden. Ik denk dat patiënten eerder tevreden zijn als ze naar het ziekenhuis mogen. Waarschijnlijk denken ze daar beter geholpen te worden.

Patiënten hebben het gevoel dat we ze afschepen zeker als ze bellen met non-klachten.

Wat moet er veranderd zijn, als wij CHP verlaten?

Pauline wil graag een plan waar ze mee aan de slag kan. Iets concreets. Het liefst extern, maar als het echt nodig is eerst intern te beginnen snapt ze dat wel.

Het bestuur wil eerst extern (liefst vandaag nog), maar zelf snapt ze ook dat alles intern moet lopen. Anders komt straks alles in meervoud naar buiten toe en dat willen we ook niet. Ik heb dit al wel eens aangegeven, maar het bestuur wil dit waarschijnlijk niet horen. Ze zullen in moeten zien dat intern ook problemen zitten.

De reden waarom we niet eerder actie hebben ondernomen is omdat we de mankracht niet hebben om een communicatieplan te schrijven.

Externe ontwikkelingen voor de toekomst?

In de toekomst zal waarschijnlijk de spoedeisende hulp gaan integreren met het CHP. Nu zitten die posten ook naast elkaar en ziet men het verschil niet eens. Het verschil tussen deze twee organisaties is voor de patiënt ook niet duidelijk. Als de patiënten maar naar het ziekenhuis kunnen dan denken ze dat ze goed geholpen worden.

Een ander issue voor de toekomst is marktwerking. In de toekomst zullen we moeten concurreren met andere medische hulpverlenende instanties. De zorgverzekeraars willen dit in gaan voeren. Eerlijk gezegd vind ik dit niet nodig. Het gat er niet om wie het goedkoopst is, maar wie kwaliteit levert.

Medewerker C

Datum:
3 februari 2005

Wat is uw taak binnen de organisatie, zoals deze op uw functieomschrijving staat?

Ik heb geen functieomschrijving. 

Wat is uw daadwerkelijke rol binnen de organisatie?

Ik zorg voor de roostering en uitbetaling van de huisartsen, ik heb daar een dagtaak aan.

Het EAD zorgt voor de financiële administratie.

Wat vindt u van het concept Centrale Huisartsen Posten?

- wat zijn de voordelen van dit concept t.o.v. voorheen voor de patiënten?
Zij kunnen telefonisch contact zoeken voor medisch advies.

Ongeacht de klacht, zij zullen altijd feedback krijgen.

Zo is de zorg altijd beschikbaar.

- wat zijn de nadelen van dit concept t.o.v. voorheen voor de patiënten?

De patiënten moeten wel meegaan, zij hebben geen keuze. Zij kunnen niet meer terug zoals het eerst was. Het zal voor de patiënten erg wennen zijn met de nieuwe situatie. Maar ik heb er wel vertrouwen in.

Vooral dat ze niet zo vaak een bezoek krijgen, als dat ze dat zelf zouden willen, zullen de patiënten wel vervelend vinden. Ook krijgen zij niet de eigen huisarts. Dan zijn er nog wachttijden, maar daar hebben ze geen reden tot klagen toe. 

- wat zijn de voordelen van dit concept t.o.v. voorheen voor de huisartsen?

Het is vooral voordelig voor de doktoren.

- wat zijn de nadelen van dit concept t.o.v. voorheen voor de huisartsen?

De diensten worden op Hagro-niveau ingeroosterd. De diensten worden als het ware in hun schoot geworpen. Als zij willen ruilen, dan zullen zij zelf voor waarnemers moeten zorgen. Of onderling ruilen.

Nog een nadeel is dat zij niet de eigen assistenten hebben.

Bent u tevreden over de zaken zoals ze nu gaan? Zo niet wat kan er beter en hoe kan dit opgelost worden? 

Nee. De communicatie met de huisartsen kan beter. We hebben nu een reactietijd van 3 dagen – 3 maanden. Dit werkt niet. Je moet erachter aanlopen. De responstijd is veel te lang.

Het bedrijfsbureau werkt met veel parttimers. Maar het is niet echt duidelijk wie nu wat doet. Wie heeft welke informatie nodig? Er zijn geen vaste functies of taken. De directeur is maar parttime aanwezig.

De communicatie naar de patiënten verloopt op de volgende manier:

De patiënt neemt contact op, dit wordt bijgehouden in waarneemverslagen. De eigen huisarts krijgt een fax met de gegevens daarvan. Soms komt een fax niet aan, maar dat weet niemand.

Het systeem is statisch en kan geoptimaliseerd worden.

Niet-patiënten zullen op de volgende manier aan de informatie moeten komen:

- via verspreiding via praktijken ter inzage

- via de telefoongids

We krijgen steeds minder boze telefoontjes. We zitten in een acceptatiefase, we krijgen steeds minder klachten. We hebben genoeg capaciteit. Ook voor flauwekulletjes.

Wat moet er veranderd zijn, als wij CHP verlaten?

De communicatie!

Medewerker D


Datum:
31 januari 2005

Wat is uw taak binnen de organisatie, zoals deze op uw functieomschrijving staat?

Algemeen secretaresse. Ik heb verder geen functieomschrijving.

Wat is uw daadwerkelijke rol binnen de organisatie?

Ik werk 5 dagen per week en doe eigenlijk van alles. Voordat ik hier kwam was er nog niet veel georganiseerd. Dat heb ik voor een groot deel gedaan. Verder ben ik vraagbaak, neem de telefoon aan, ben secretaresse van de directeur, behandel de post en alle andere lopende zaken. Daarnaast schrijf ik nieuwe huisartsen in en vraag codes aan voor het systeem in het callcenter.

EHD doet de facturatie daar houden wij ons hier niet mee bezig.

Wat vindt u van het concept huisartsenposten?

Voorheen heb ik nooit te maken gehad met de huisartsenpost. Er waren altijd wel veel negatieve geruchten en nu is er volgens mij een negatief circuit.

Het concept vind ik prima. Er is nu acute hulp voor de inwoners van Eindhoven, Helmond en omstreken. Helaas wordt er ook veel misbruik van gemaakt. De jeugd heeft gaat veel eerder naar de weekendarts. Meestal kan dit wachten tot na het weekend. Er zijn zelfs mensen die in het weekend naar de huisartsenpost willen gaan, omdat ze overdag geen tijd hebben i.v.m. werk.

Voordeel voor patiënt: je kunt direct bij de huisartsenpost terecht dag & nacht.

Bent u tevreden over de zaken zoals ze nu gaan? Zo niet wat kan er beter en hoe kan dit opgelost worden?

Intern moet de communicatie naar de artsen beter. Nu wordt er teveel informatie via verschillende kanalen naar de artsen gestuurd. Vaak wordt dit niet eens gelezen. Ik denk dat het imago over het bedrijfsbureau slecht is bij de artsen. Dit zou beter moeten. Vraag hierbij: Hoe kunnen we als bedrijfsbureau de artsen zo goed mogelijk bereiken en informeren?

Daarnaast wordt het intern steeds hectischer door het aantal medewerkers dat toe neemt en de structuur die ontbreekt. Er is ook geen vast beleid. Er is al veel verbetert maar er valt ook nog veel te doen voor de toekomst.

Intern stellen we elkaar op de hoogte via de mail en soms bellen we. Dit gaat goed. We hebben verschillende dagen waarop iedereen aanwezig is, dus dit is de beste manier.

Met het callcenter hebben we weinig tot geen contact alleen via de teamleidsters. Ze werken ook na kantoortijd, dus dit is ook een reden waarom we ze nooit spreken.

Medewerker E

Datum:
31 januari 2005

Wat is uw taak binnen de organisatie, zoals deze op uw functiebeschrijving staat?

Secretaresse plus

Geen vast functieprofiel.

Wat is uw daadwerkelijke rol binnen de organisatie?

- administratie afwikkeling van klachten, vooral ondersteunend

- digitaal archief opschonen

- gesprekken opzoeken en luisteren van het callcenter voor klachtenafhandeling

- nota reacties afhandelen

- notuleren vergadering, van o.a. het MT

- Paul ondersteunen

- verdere hand- en spandiensten

Van vindt u van het concept Centrale Huisartsen Posten?

- wat zijn de voordelen van dit concept t.o.v. voorheen voor de patiënten?
er is altijd een huisarts beschikbaar

je kunt altijd een beroep doen op huisartsenzorg

je hebt een telefoonnummer dat altijd bereikbaar is

normaal neemt een individu de beslissing, nu komen er meerdere huisartsen en assistenten aanbod. Bovendien spreken ze weer eens een andere huisarts.

- wat zijn de nadelen van dit concept t.o.v. voorheen voor de patiënten?
je moet altijd reizen, afstand is groter geworden

je moet altijd eerst bellen, dan mag je misschien op afspraak komen

je krijgt te maken met een vreemde plek en een vreemde huisarts

- wat zijn de voordelen van dit concept t.o.v. voorheen voor het personeel?
huisartsen hebben 1 keer in de zoveel tijd een (avond/weekend)dienst

huisartsen kunnen antwoordapparatuur inschakelen

- wat zijn de nadelen van dit concept t.o.v. voorheen voor het personeel?
huisartsen werken niet vanuit hun eigen praktijk

huisartsen krijgen niet alleen met eigen patienten te maken

de medische dossiers zijn niet beschikbaar voor de huisartsenpost

het is minder fijn werken voor de huisarts

de eigen apotheek is niet beschikbaar

Bent u tevreden over de zaken zoals ze nu gaan?

Nee, er kunnen een heleboel dingen beter.

- binnen de organisatie

Het callcenter is sinds 4 januari 2005 in eigen beheer, de kinderziektes zijn eruit, maar er zijn nog wel wat verbeterpunten.

Op technisch gebied willen we de medische dossiers ten alle tijden kunnen inzien. Hier zijn we mee bezig, maar dat kost tijd en geld.

Er moet een centraal beleid uitgezet worden. De directeur is 2 ½ dag per week aanwezig. Dit zouden voor mij 5 dagen mogen zijn.

Al het personeel is met een achterstand begonnen en zonder duidelijke richtlijnen.

Ik zou graag een structuur zien waarin richtlijnen en regels zijn, waar we ons aan kunnen houden.

- naar de patiënten toe
De doktersassistenten hebben een cursus doorlopen; hoe ze de klapper kunnen gebruiken, hoe ze de mensen het beste kunnen helpen, hoe ze de mensen duidelijk kunnen maken dat de persoonlijke gegevens echt nodig zijn.

Algemeen dus hoe ze de mensen het beste te woord kunnen staan.

De wachttijden op de dokterspost zijn altijd te lang, je komt daar op afspraak, maar je wacht minimaal een paar minuten en maximaal een uur.

Toch blijft het mensenwerk.

Er is een tevredenheidsonderzoek uitgevoerd. Alle contactverslagen zijn te vinden in Hapicom. Uit het onderzoek bleek: hoe intensiever het contact, des te beter de beoordeling van de verwachtingen van de patiënt.

Verbeteringen:

· De huisartsen op het callcenter dienen trainingen te doorlopen. 

· Personeel is alleen op donderdag “gezamenlijk” aanwezig.

· De communicatie naar patiënten kan beter. Nu krijgen zij alleen met CHP te maken door informatie die zij ontvangen. Mochten er klachten zijn, dan krijgen zijn ook met CHP te maken.

3 soorten personeel:

· personeel Bureau CHP

· huisartsen

· assistenten; 

· post CHP

· callcenter CHP (ccchp)

Ik denk dat het imago van de CHP onder de niet patiënten onder een 5 scoort.

Medewerker F

Datum:

1 februari 2005
Wat is uw taak binnen de organisatie, zoals deze op uw functiebeschrijving staat?

In eerste instantie ben ik aangenomen om als het ware als verlengstuk te fungeren voor het bestuur.

Wat is uw daadwerkelijke rol binnen de organisatie?

Momenteel ben ik staffunctionaris. Ik werk veel samen met de directeur.

Alle doktersassistenten en huisartsen staat geregistreerd in BIG. Bij BIG zijn alle huisartsen en verpleegkundigen geregistreerd.  Ze worden gecontroleerd of ze werken volgens bepaalde normen. 

Ik ontwikkel en toets deze normen.

Medische afhandeling klachten

Calamiteiten na behandeling

Communicatie met ketenpartners (ambulancedienst, buren)

Van vindt u van het concept Centrale Huisartsen Posten?

- wat zijn de voordelen van dit concept t.o.v. voorheen voor de patiënten?
Het concept speelt in op de maatschappij. Ieder wil altijd een beroep kunnen doen op huisarts, met de posten kunnen we daar op inspelen. 

In de nachtelijke uren krijg je een goed uitgeruste, fitte huisarts met dienstauto. In deze dienstauto zit veel meer apparatuur dan een huisarts normaal bij heeft.

De Centrale Huisartsen Post is op 1 telefoonnummer bereikbaar, hierdoor ontstaat ervoor de patiënten duidelijkheid. 

Verder zijn er weinig voordelen voor de patiënt. 

- wat zijn de nadelen van dit concept t.o.v. voorheen voor de patiënten?
De contacten tussen de huisarts en patiënt zijn minder persoonlijk dan voorheen.

- wat zijn de voordelen van dit concept t.o.v. voorheen voor het personeel?
Een goed uitgeruste dienstauto met chauffeur tot beschikking.

- wat zijn de nadelen van dit concept t.o.v. voorheen voor het personeel?
De CHP heeft inzage in de werkwijze van de huisartsen en assistenten.

Er wordt over hun schouder meegekeken. l

Bent u tevreden over de zaken zoals ze nu gaan?

We zijn al een heel eind op weg, maar er moet nog veel gebeuren.

- binnen de organisatie

Er moeten meer overlegmomenten komen. En dit overleg dient gecommuniceerd te worden aan alle medewerkers.

De directeur moet meer beschikbaar zijn. Dit vooral voor mijn collega’s. Ik merk dat ze behoefte hebben aan een directeur die vaker aanwezig is.

Iedere medewerker moet meer tijd voor zichzelf hebben.

Het bestuur heeft veel zeggenschap, maar is deze ook goed op de hoogte van interne zaken?

De structuur dient goed aangepakt te worden.

Interne is de structuur van belang. Vooral nu er steeds meer medewerkers komen. Nu raken we soms allemaal het overzicht kwijt. Gevolgen:

We hebben het onnodig te druk

Collega’s prikkelbaar

Directeur die opstapt

- naar de patiënten toe
De communicatie naar de patiënten toe is niet zoals zou moeten. 

De zorgverzekeraars maken reclame die de patiënten ook bereikt.

Er moet naar buiten toe duidelijk gecommuniceerd worden:

Wat is de CHP

Wat doet de CHP

Dit is niet voldoende geïmplementeerd. Hierdoor is er veel onzekerheid. 

Persoonlijk vind ik dat er eerst intern iets aan de communicatie gedaan moet worden. Pas als alles intern goed verloopt kunnen we naar buiten toe, naar de patiënten en inwoners.

Helaas heeft zowel in als extern prioriteit. We zullen op korte termijn ook moeten communiceren naar de patiënten toe. De visie eerst extern vind ik vreemd.

3. Gesprek directie
Datum:


18 februari 2005

Dagen aanwezig:
woensdag en donderdag bij bedrijfsbureau Eindhoven.

Dienstjaren:

sinds 1 juli 2004

Algemeen

Wat is de CHP? Waar staat de CHP voor?

De CHP is een instelling die op coöperatieve basis medische zorg verleend.

We hebben een bestuur vanuit wettelijke basis. Dit bestuur wordt samengesteld door de algemene leden. De algemene leden zijn de huisartsen.

Door wie is de CHP opgezet?

De Centrale Huisartsen Post Zuidoost Brabant is 4 jaar geleden opgezet. Ik ben de derde directeur en we hebben een tweede bestuur. In 2003 is deze huisartsenpost bijna failliet geweest. We zijn op dit moment nog steeds bezig met puinruimen hiervan.

We zijn opgericht vanuit de huisartsen, de algemene leden.

Wat is de mission statement, de visie, de doelstelling en de kernwaarden van de CHP? Door wie zijn deze samengesteld? Is het personeel hiervan op de hoogte?

Dit is ook de reden waarom er geen mission statement, visie, kernwaarden en doelstellingen voor de CHP zijn vastgelegd. Iedereen weet ze wel. Dit is een buikgevoel, maar staat nergens op papier.

Omdat het binnen nog zo’n chaos is wil ik nog geen kernwaarden en mission statement etc gaan formuleren voor de medewerkers. Dat kunnen ze er nu echt nog niet bij hebben. Ik heb wel een jaarverslag van de andere CHP Den Bosch waarvoor ik werk. Hierin staan de mission statement en missie, maar ook de kernwaarden en deze zijn voor beide CHP’s hetzelfde. We staan ook voor hetzelfde.

We zitten te denken over een andere organisatiestructuur. Door een stichting in het leven te roepen, kunnen wij de CHP beter besturen.

De opdracht

De opdracht die we hebben gekregen is de CHP profileren door middel van een extern communicatieplan.

Wat zijn de motieven voor deze opdracht? Hoe is deze opdracht tot stand gekomen?

De opdracht die jullie gaan doen is inderdaad het profileren van de CHP en dit moet uitgewerkt worden in een extern communicatie plan. De reden waarom we deze opdracht uitgevoerd willen hebben is omdat we al jaren kampen met een imago probleem. In de media wordt het allemaal niet veel beter aangegeven. Misschien is dit wel de oorzaak van het negatieve imago. Uit het onderzoek blijkt dit wel mee te vallen. Helaas komt de pers dan weer aan met een negatief artikel, dus we krijgen de kans niet om ons te bewijzen en te laten zien wie we zijn. We willen betrouwbaar en eerlijk zijn en daarom willen we ons ook als het nodig is kwetsbaar opstellen. Niet altijd met positief nieuws naar buiten komen, maar ook als het wat minder goed nieuws is. Bij de CHP in Den Bosch hebben we dit al aardig voor elkaar.

Intern is men nog niet toe aan veranderingen op communicatief gebied, dus we kunnen intern nu nog niet aan de slag. Dan wordt het nog een grotere chaos.

Is dit vanwege het onderzoek dat vorig jaar gedaan is? Of wilde de CHP al eerder aan deze opdracht gaan werken?

Vanuit het bestuur is de vraag gekomen voor een extern communicatieplan. Dus niet vanwege het onderzoek.

De CHP komt niet positief in het nieuws. Door deze negatieve publiciteit gaan patiënten ons mijden. Daarom is er een extern communicatieplan nodig.

Opmerking vanuit ons:

Wij zijn van mening dat je eerst je eigen identiteit dient vast te stellen, voordat je deze naar buiten toe kunt communiceren.

Deelt u deze mening met ons?

Nou, de interne medewerkers hebben al genoeg meegemaakt. Ze hebben zoveel veranderingen meegemaakt. Ik wil graag dat ze herkenning zien in de visie en de missie. Zodat als we straks deze bekendmaken, dat ze zeggen. Hé, dat doen we al! Het buikgevoel is er het staat alleen nog niet op papier.

Opmerking vanuit ons:

Voor de CHP is het mogelijk om een extern communicatieplan te schrijven waarin staat beschreven hoe de CHP zich moet profileren. Dit is echter geen op zich staand iets. We zullen op basis van gegevens dit plan moeten schrijven. De mogelijkheden zijn:

Interne gegevens: mission statement, visie, doel van de CHP en doelstellingen, kernwaarden. Belangrijke vraag hierbij is dan, wie is de CHP en waar staat de CHP voor? Alle medewerkers zullen dan uiteindelijk op 1 lijn moeten zitten hiermee.

Externe gegevens van de doelgroep. We gaan dan kijken wat de ontvanger van de boodschap wil. Op basis hiervan kunnen we dan de profilering neerzetten.

Het laatste scenario is:

Op basis van zowel in- als extern kunnen we een communicatieplan schrijven om de CHP te kunnen profileren. Dit scenario heeft de beste kans van slagen voor de CHP en voor het externe communicatieplan. Belangrijk is dan wel dat intern die gegevens aanwezig zijn als mission statement etc.

Deelt u deze mening met ons? Misschien dat jullie eerst deels interne stappen moeten ondernemen en dan extern?

We zijn er bij de CHP mee bezig, maar dit heeft tijd nodig. Ik wil nog geen kernwaarden en mission statement etc gaan formuleren voor de medewerkers. Dat kunnen ze er nu echt nog niet bij hebben.

Wel kun je als uitgangspunt voor intern het jaarverslag van de post in 
Den Bosch nemen. Bij de centrale huisartsen post in Den Bosch hebben we dezelfde missie, visie en doelen. Ook de kernwaarden zijn hier hetzelfde. Het is dezelfde organisatie alleen dan voor een iets andere regio.

4. Gesprekken teamleidsters

Teamleidster A

Datum:

27 februari 2005

Wat is uw taak binnen de organisatie, zoals deze op uw functieomschrijving staat?

Meewerkend teamleidster en callcenter assistente.

Wat is uw daadwerkelijke rol binnen de organisatie?

Ik ben een schakel tussen de assistenten en de organisatie.

Werkzaamheden zijn:

rooster indelen, callcenter draaien (verhuizing, telefoontraining en navolging, problemen oplossen, leveranciers, directeur), ziektemeldingen, het beleid naar de assistenten toe (conflicten onderling), kwaliteitszorg, na- en bijscholing, klachten, agendapunten aandragen, leermomenten voor assistenten en organisatie, vergaderingen verbeteren.

Wat vindt u van het concept Centrale Huisartsen Posten?

Ik heb 20 jaar als doktersassistente gewerkt en heb daar gezien wat een enorme belasting van de weekendarts. 

Het is een grote verandering geweest voor de patiënt, vooral de negatieve publiciteit heeft niet echt meegewerkt. 

We hebben er hard aan gewerkt om patiëntvriendelijk te zijn. Ik denk dat we zelfs nu TE patiëntvriendelijk zijn.

Maar de organisatie kan niet meer teruggedraaid worden. 

Bent u tevreden over de zaken zoals ze nu gaan? Zo niet wat kan er beter en hoe kan dit opgelost worden? 

Ja naar de patiënt toe is het goed. Daar sta ik helemaal achter.

Ik denk dat alleen nu te snel een visite wordt gepland. De telefoontraining heeft de kwaliteit verbeterd.

In een organisatie kan altijd een heleboel verbeterd worden. Er gebeurt van alles, er moet een structuur in aangebracht worden. Wie doet wat, wanneer en waarom.

Tussen de posten en het callcenter zijn de contacten goed.

Ook tussen de manager/directeur en de teamleidster is het contact goed. 

Door de specialisatie van de callcenter artsen zal de communicatie veel beter gaan.

We zitten met de organisatie in het stadium van “nieuwe organisatie.”

Hoe is het imago van de huisartsenposten?

Mensen zijn gewend aan de tijden van de huisarts. Vaak zijn ze sceptisch over het 1e contact. Ze blijken daarna aangenaam verrast.

De CHP is een landelijke erkende organisatie, waar je niet meer om heen kunt.

Teamleidster B
Datum:
17 februari 2005
Wat is uw taak binnen de organisatie, zoals deze op uw functiebeschrijving staat?

Teamleidster

Wat is uw daadwerkelijke rol binnen de organisatie?

Het is nog een beetje zoeken omdat ik net pas begonnen ben als teamleidster. Er was nog wat achterstallig onderhoud. De precieze inhoud is nog vaag. 

Mijn werkzaamheden sluiten wel aan bij mijn functieomschrijving.

Van vindt u van het concept Centrale Huisartsen Posten?

- wat zijn de voordelen van dit concept t.o.v. voorheen voor de patiënten?
Het is duidelijk dat er één centraal punt is waar ze naartoe kunnen gaan.

- wat zijn de nadelen van dit concept t.o.v. voorheen voor de patiënten?
Het is lastig, sommige mensen met een eind rijden.

En als ze geen auto hebben, dan kunnen ze nog moeilijker het punt bereiken.

- wat zijn de voordelen van dit concept t.o.v. voorheen voor het personeel?
Ze kunnen ’s avonds en ’s nachts werken, dan zijn ze overdag vrij.

Er is minder werkdruk.

- wat zijn de nadelen van dit concept t.o.v. voorheen voor het personeel?
Er zijn veel huisartsen waardoor je geen echte band met elkaar krijgt. 

Er wordt binnenkort een nieuwe groep opgericht, de callcenter huisartsen. Dit is een vaste groep huisartsen die op het callcenter meedraaien. Ze hebben dan een vaste plaats met een vaste groep assistentes. Hiervoor hebben zij een cursus gedaan.

Bent u tevreden over de zaken zoals ze nu gaan?

De interne communicatie kan verbeterd worden. De assistentes zijn vaak pas laat op de hoogte van dingen. Het is al verbeterd met de situatie zoals deze eerst was.

Het contact met de huisartsen is prima.

De assistentes hebben een training gevolgd (Van Kampen) en daardoor is de kwaliteit verbeterd. Er zijn minder vaak boze mensen aan de lijn.

Niet iedereen heeft deze cursus afgerond. Er zijn nog een paar dagdelen in te halen, hier krijgen zij ook de mogelijkheid voor.

De huisartsen zijn extern, ze zijn als het ware te gast of op visite.

De huisartsen die deel uitmaken van deze vaste groep, draaien ook nog een aantal diensten op de posten.

Hoe denkt u dat het imago van de CHP is?

Het kan beter.

Ik denk dat dingen vaak negatief uitgelegd worden door de patiënten 

Twee jaar terug was er veel weerstand tegen de posten, maar het is een leerproces en ik denk dat de mensen er nu aan beginnen te wennen.

Teamleidster C
Datum:
3 februari 2005

Wat is uw taak binnen de organisatie, zoals deze op uw functieomschrijving staat?

Ik ben meewerkend teamleidster van de Huisartsenpost in Helmond. 

Wat is uw daadwerkelijk rol binnen de organisatie?

Op de post werk ik 16 uur als assistent en 20 uur als teamleidster. Als teamleidster geef ik leiding aan 9 vaste en 3 oproepkrachten.

Ik vind het leuk dat ik zowel assistent als teamleidster ben. Op deze manier zie ik ook wat de assistentes mee maken en wat er speelt. Ze wilde eerst dat ik me alleen als teamleidster bezig ging houden omdat ik anders teveel in twee kampen zat. Gelukkig hebben ze dit niet doorgevoerd.

Wat vindt u van het concept Centrale Huisartsen Posten?

Voor de organisatie

Door het grote gebied kan de afstand voor de patiënten moeilijk zijn. 

Kwaliteit is wel beter geworden en de service. We zijn met een grotere groep. Daarnaast is een voordeel dat we bij de eerste hulp zitten, dus als het echt nodig is hebben we zo goede hulp.

Nadeel voor de medewerkers is op dit moment het callcenter. Dit gaat om 11.00 uur dicht ’s avonds. Dan komt alle telefoon bij de post terecht. Hierdoor hebben we het dan erg druk. Als de patiënten die voor een flauwekulletje nu eens opgevoed zouden worden dan zou het een stuk rustiger zijn. We zijn er absoluut niet blij mee dat het callcenter na 11.00 bij ons terecht komt.

Nu heeft het bestuur ook besloten dat er 1 assistent weg moet bij iedere post. Op deze manier krijgen we het nog drukker. Als er nu iemand neer valt kan een andere patiënt niet meer geholpen worden. De assistentes raken hierdoor in opstand. De directie beslist en die werken niet op de werkvloer weten niet wat er speelt en wat er nodig is. De teamleidsters staan hier tussen. Dit is niet makkelijk. Van de ene kant wil je het beste voor je team, maar je wil ook niet tegen de stroom ingaan bij de directie.

Volgens een collega hebben de patiënten hier geen last van. Huisartsen ook niet, die leven in een eigen wereld. Misschien kunnen ze in de toekomst mee helpen met de telefoon om ons te ontlasten.

Op het gebied van de patiënten? 

Patiënten zijn over het algemeen tevreden. Ze geven aan dat ze goed geholpen worden. Vaak zeggen ze dat de geruchten over de CHP helemaal niet kloppen en dat ze wel tevreden zijn. Op dit moment is het percentage klachten ook laag dus dat is een goed teken.

Teamleidster D
Datum:
3 februari 2005

Wat is uw taak binnen de organisatie, zoals deze op uw functieomschrijving staat?

Teamleidster op de centrale huisartsenpost in Eindhoven.

Wat is uw daadwerkelijke rol binnen de organisatie?

Ik ben locatiemanager op de post in Eindhoven. Ik houd me vooral bezig met zorgmanagement. Zodra er problemen zijn op de post, ben ik het eerste aanspreekpunt. 

Ik werk zelf ook 12 uur per week als assistent op de post, ik kom daardoor dezelfde dingen tegen als de andere assistenten.

Wat vindt u van het concept huisartsenposten?
- wat zijn de voordelen van dit concept t.o.v. voorheen voor de patiënten?
De medische zorg is gecentraliseerd.

- wat zijn de nadelen van dit concept t.o.v. voorheen voor de patiënten?
Ze moeten van ver weg naar de post toekomen.

- wat zijn de voordelen van dit concept t.o.v. voorheen voor het personeel?
De huisarts heeft minder diensten, en minder lange diensten dan voorheen.

- wat zijn de nadelen van dit concept t.o.v. voorheen voor het personeel?
De diensten worden in een groter gebied aangeboden, het zijn dus drukkere diensten.

Over het algemeen zie ik vooral voordelen. Misschien iets meer voordelen voor het personeel dan de patiënten.

Bent u tevreden over de zaken zoals ze nu gaan? Zo niet wat kan er beter en hoe kan dit opgelost worden?

De communicatie kan verbeterd worden, zowel intern als extern. Wij als teamleidsters zijn niet altijd op de hoogte van zaken die wel belangrijk voor ons zijn. Dat wil zeggen het bedrijfsbureau communiceert niet altijd naar ons toe. En dan krijg je dat we veel later op de hoogte worden gebracht. We moeten een eenheid uitstralen naar buiten toe.

Vooral intern liggen de problemen.

Ik zie de huisartsen ook als intern.

We hebben niet echt problemen met de patiënten, er moet alleen beter gecommuniceerd worden wat wij nu precies doen.

We hebben een negatief imago en daar moeten we hard aan blijven werken. Het is al een stuk verbeterd, alle assistenten hebben een telefoontraining gehad. In deze training leren de assistentes hoe ze tot de kern van het probleem kunnen komen. Dit voorkomt miscommunicatie tussen patiënt en assistent.

Vooral de communicatie tussen de teamleidsters, de assistenten en de artsen is oké. We hebben een collegiaal team.

Toch zit ik in een moeilijke positie, tussen de organisatie en de medewerkers in.

We hebben iedere donderdag overleg op het bedrijfsbureau, dit draagt zeker bij aan verbeteringen. Toch missen we soms een overleg waar nieuwe regels besproken worden, die ook voor ons belangrijk zijn. Overleg alleen is niet voldoende om de communicatie te verbeteren.

5. Gesprekken assistentes

Assistente A

Wat is uw taak binnen de organisatie? 

Ik ben dagcoördinator en daarnaast ook doktersassistente op het callcenter. De dagcoördinator zorgt dat alles goed verloopt. De pauze worden door mij gepland en ik ben op dat moment de leidinggevende.

Wat vindt u van het concept Centrale Huisartsen Post?

Voordelen?

Een voordeel is dat de huisartsen meer vrije tijd hebben.

De patiënten krijgen betere zorg.

Nadelen?
Daar staat wel tegenover dat er altijd onbekende patiënten komen tijdens de anw-diensten. Dit kan een nadeel zijn voor de arts, omdat hij de patiënt niet kent.

Kunt u in een aantal woorden de huisartsenpost omschrijven?

· Patiëntenzorg buiten kantoortijden

· 1e lijnszorg

· Speciale praktijk 

· Verlenging van de huisartsenzorg

· Professionaliteit

· Onbekende patiënten

· Er is nu 24 uur zorg beschikbaar.

Welke boodschap wilt u graag overbrengen aan de patiënten? Naast het medisch advies?

(dat de patiënten nadenken voordat ze bellen) 

24 uur per dag gezondheidshulp aanwezig via de huisartsenpost.

Bent u tevreden hoe de zaken nu gaan? Op communicatie gebied gezien? Heeft u het idee dat u voldoende ingelicht wordt over veranderingen binnen de organisatie? Voorbeeld?


Intern, binnen de CHP?

Er is voldoende communicatie van boven. Dit is zeker verbeterd. In het begin was dit een stuk minder goed. We moeten wel blijven streven naar verbeteringen.

Extern, met de omgeving? Contact met de patiënten?

In de omgeving wordt er steeds weer negatief geschreven over de CHP. Dat is wel jammer. Hierdoor krijgt iedereen een negatief beeld.

Het beeld dat de omgeving van ons heeft is moeilijk in te schatten. Ook voor de omgeving zelf naar ons toe. We hebben vaak al snel gedaan.

Als we 1 fout maken komt er meteen een negatief artikel in de krant.

We moeten in ieder geval altijd scherp blijven en blijven verbeteren.

Er is een vaste structuur voor het aannemen van de telefoon. Wordt hier wel eens vanaf geweken? Zo ja wanneer? Kunt u een voorbeeld noemen?

Alleen als er een spoedlijn binnen komt wijken we af van de structuur.


Wat vindt u zelf van deze structuur?

De structuur is een stuk patiëntvriendelijker dan voorheen. Soms is het wel wat langdradig. Aan het begin moeten we eerst veel informatie vragen van de patiënt voordat we bij de kern van het probleem aankomen.

Assistente B

Wat is uw taak binnen de organisatie? 

Ik ben callcenter assistente. Ik neem de telefoon aan, geef advies, triage, ik overleg, met de arts als dat nodig is.

Wat vindt u van het concept Centrale Huisartsen Post?

Voordelen?

Het voordeel voor de huisarts is verlichting en verrijking. Ze hebben meer vrije tijd. En hebben meer energie om patiënten te behandelen. Ze zijn uitgerust.

De huisarts is wel objectiever naar de patiënt toe. Ze weten niet wat het verleden is van de patiënt.  Als de patiënt bij de eigen huisarts gezien wordt als een zeur, dan staan ze hier niet zo bekend en worden ze met een andere achtergrond geholpen.

De patiënt heeft op deze manier ook een second opinion. Er zijn ook patiënten die dit bewust doen om van een andere huisarts bevestiging te horen. Ze controleren of de eigen huisarts wel het juiste heeft geadviseerd. 

Nadelen?
Als een patiënt contact met ons opneemt weten we helemaal niets over het verleden. Ze moeten dit eerst weer gaan vertellen voordat we kunnen vaststellen wat er met ze aan de hand is.

Kunt u in 5 woorden de huisartsenpost omschrijven?

· Vertrouwensfunctie

· Altijd bellen

· Ter overbrugging van de anw-uren.

Waar staat de CHP voor? Welk doel heeft de CHP?

Doel van de CHP is zo efficiënt mogelijk eerste hulp bieden op tijden dat de eigen huisarts niet kan werken.


Bent u tevreden hoe de zaken nu gaan? Op communicatie gebied gezien? Heeft u het idee dat u voldoende ingelicht wordt over veranderingen binnen de organisatie? Voorbeeld?


Intern, binnen de CHP?

De lijnen van bovenaf zijn te lang. Hierdoor worden we vaak niet gelijktijdig geïnformeerd. Intern kan de communicatie een stuk beter. Onlangs hadden we een vergadering. De eerste groep was op maandag de andere groep op dinsdag. Allebei de groepen kregen iets anders te horen. Bovendien kreeg de eerste groep een andere vergoeding dan de tweede groep.

Assistente C

Wat is uw taak binnen de organisatie? 

Ik ben doktersassistente op het callcenter.

Wat vindt u van het concept Centrale Huisartsen Post?

Goed. 

Voordelen?

De patiënt kan altijd een arts bellen.

Nadelen?
De voorgeschiedenis van de patiënt is niet bekend.

Kunt u in 5 woorden de huisartsenpost omschrijven?
- 1e lijnszorg.

- Extra hulp (overloop van huis)

- professioneel

- buiten kantooruren

Waar staat de CHP voor? Welk doel heeft de CHP?

Dat er altijd iemand bereikbaar is.


Welke boodschap wilt u graag overbrengen aan de patiënten? Naast het medisch advies?
dat je eerst de CHP moeten bellen en dan pas naar de EHBO als dat nodig is.

Bent u tevreden hoe de zaken nu gaan? Op communicatie gebied gezien? Heeft u het idee dat u voldoende ingelicht wordt over veranderingen binnen de organisatie? Voorbeeld?
Intern, binnen de CHP?

We hebben een goed lopend team. Ik heb alleen de grote baas nog nooit gezien.

Communicatiemiddelen

· Internet

· Memobord

Extern, met de omgeving? Contact met de patiënten?

We hebben een cursus gehad en het contact met de patiënten gaat nu een stuk professioneler.

Er is een vaste structuur voor het aannemen van de telefoon. Wordt hier wel eens vanaf geweken? Zo ja wanneer? Kunt u een voorbeeld noemen?
De artsen hebben een aparte lijn als ze ons bellen. Dit kun je ook zien in het systeem, dus die spreek je anders aan.

Wat vindt u zelf van deze structuur?

Is wel goed op zich. De patiënt kan altijd terugvragen naar de assistent, omdat we onze voornaam zeggen.

Assistente D

Wat is uw taak binnen de organisatie? 

Ik ben assistente op het callcenter.
Triage en telefoon, dat behoort tot mijn taken.
Wat vindt u van het concept Centrale Huisartsen Post?

Voordelen?

Voor de huisartsen is het allemaal een stuk rustiger geworden.

Patiënten worden veel beter geholpen door een frisse huisarts.

Nadelen?
Patiënten moeten nu verder reizen. 

Kunt u in 5 woorden de huisartsenpost omschrijven?

· Spoedeisende hulp

· Noodarts

Waar staat de CHP voor? Welk doel heeft de CHP?
Patiëntenzorg, nauwkeurige selectie per patiënt. Juiste hulp en klantvriendelijk

Welke boodschap wilt u graag overbrengen aan de patiënten? Naast het medisch advies?
Ik wil graag dat de patiënt zich tevreden voelt. Het gevoel aan de patiënt geven dat hij- zijn geholpen is.

Bent u tevreden hoe de zaken nu gaan? Op communicatie gebied gezien? Heeft u het idee dat u voldoende ingelicht wordt over veranderingen binnen de organisatie? Voorbeeld?


Intern, binnen de CHP?

Intern gaat voor mij alles prima. Alles wordt gecommuniceerd via vergaderingen.

Andere middelen

· Vergaderingen, notulen

· Nieuwsbrief

· Brieven

· Memo´s

· e-mail algemeen, maar dit gebruik ik nooit.

· intranet is bij mij niet bekend en ik kijk er nooit op.

Extern, met de omgeving? Contact met de patiënten?

Ik merk wel door de training en door de tijd dat de patiënten meer tevreden worden. Dat merk je heel goed aan de telefoon.

De onvrede is vooral bij de ouderen. En ´s nachts ouders met kinderen.

Er is een vaste structuur voor het aannemen van de telefoon. Wordt hier wel eens vanaf geweken? Zo ja wanneer? Kunt u een voorbeeld noemen?
Iedereen heeft een eigen structuur die hij opvolgt aan de telefoon. Dit is afhankelijk van het gesprek en de patiënt die belt.

Wat vindt u zelf van deze structuur?

Ik weet niet.

Assistente E

Wat is uw taak binnen de organisatie? 

Ik ben assistente op het callcenter.
- telefoon aannemen

- patiënt te woord staan

- ik geef advies

- ik overleg met de huisarts

Wat vindt u van het concept Centrale Huisartsen Post?

Voordelen?

24 uur is er een arts bereikbaar

Nadelen?
Mensen bellen voor dingen die kunnen wachten, die niet spoedeisend zijn.

Kunt u in een aantal woorden de huisartsenpost omschrijven?
- medische hulp nodig? Bellen!

Waar staat de CHP voor? Welk doel heeft de CHP?

- de telefonische bereikbaarheid

- arts is bereikbaar, indien nodig

- er zijn medisch opgeleide assistentes
Welke boodschap wilt u graag overbrengen aan de patiënten? Naast het medisch advies?
- betrokkenheid van de assistent bij de patiënt

- we doen alles om ze te helpen (voor zover mogelijk)

Bent u tevreden hoe de zaken nu gaan? Op communicatie gebied gezien? Heeft u het idee dat u voldoende ingelicht wordt over veranderingen binnen de organisatie? Voorbeeld?


Intern, binnen de CHP?

Met de teamleidsters gaat alles goed. Daar boven is voor mij een vraagteken. Ik ken de directie enzo niet.

Extern, met de omgeving?

We hebben goede communicatie met de patiënten, maar het kan natuurlijk altijd beter.

Er is een vaste structuur voor het aannemen van de telefoon. Wordt hier wel eens vanaf geweken? Zo ja wanneer? Kunt u een voorbeeld noemen?
Nee, alleen bij spoed.

Dan vragen we alleen naar een naam, adres en telefoonnummer. Het belangrijkste is dat er dan hulp komt voor die patiënt. Daarna komen de rest van de gegevens zoals verzekering wel.

Wat vindt u zelf van deze structuur?

Uitstekend.

Assistente F

Wat is uw taak binnen de organisatie? 

Ik ben assistente op het callcenter.

De telefoon opnemen, je bent toch een soort visiteplaatje van de CHP.

Wat vindt u van het concept Centrale Huisartsen Post?

Voordelen?

Er zijn meerdere artsen beschikbaar en een dienstauto.

Nadelen?

Ik zie alleen maar voordelen.

Kunt u in een aantal woorden de huisartsenpost omschrijven?

· Medisch bereikbaar

· Zo goed mogelijk helpen

· Vriendelijkheid

Welke boodschap wilt u graag overbrengen aan de patiënten? Naast het medisch advies?
Je wordt goed geholpen bij de CHP, er is een goede 1e lijnszorg.

Bent u tevreden hoe de zaken nu gaan? Op communicatie gebied gezien? Heeft u het idee dat u voldoende ingelicht wordt over veranderingen binnen de organisatie? Voorbeeld?


Intern, binnen de CHP?

Ja de “Van Kampen” cursus is me erg goed bevallen. Door deze telefonisch training gaat de triage erg goed.

Welke middelen worden ingezet bij de interne communicatie?
We krijgen regelmatig memo’s in ons postvak en er hangen memo’s op het bord in het callcenter.

Er is een vaste structuur voor het aannemen van de telefoon. Wordt hier wel eens vanaf geweken? Zo ja wanneer? Kunt u een voorbeeld noemen?

Soms vraag ik eerst de belangrijkste gegevens en die van de verzekering vraag ik na het horen van de klacht.

Wat vindt u zelf van deze structuur?

Door de structuur verloopt het gesprek veel vlotter.

Assistente G

Wat is uw taak binnen de organisatie? 

Ik ben doktersassistente op de post in Eindhoven. Mijn taken zijn het ontvangen van patiënten, medische handelingen verrichten, de dokter assisteren en tijdens de nachtdienst de telefoon opnemen.

Wat vindt u van het concept Centrale Huisartsen Post?

Voordelen?

Voor de huisarts is een stuk beter geworden. 

Nadelen?
We hebben niet voldoende medische gegevens.

Het is ver weg voor patiënten die naar de post kunnen komen.

Kunt u in een aantal woorden de huisartsenpost omschrijven?

· Spoedhulp

· In de anw-uren


Welke boodschap wilt u graag overbrengen aan de patiënten? Naast het medisch advies?

De huisartsenpost is een plek waar je altijd terecht kunt. De drempel is laag voor de patiënt.

Bent u tevreden hoe de zaken nu gaan? Op communicatie gebied gezien? Heeft u het idee dat u voldoende ingelicht wordt over veranderingen binnen de organisatie? Voorbeeld?


Intern, binnen de CHP?

De administratie rompslomp duurt langer dan je wilt.

Extern, met de omgeving? Contact met de patiënten?

We hebben goede mondelinge contacten aan de balie.

Welke communicatiemiddelen worden er ingezet door de CHP?

· mondeling contact

· e-mail

· post

Hoe kunnen de knelpunten in de toekomst opgelost worden?
Door op tijd dingen doorkrijgen van de leidinggevenden.
Tijdens de nachtdienst is er een vaste structuur voor het aannemen van de telefoon. Wordt hier wel eens vanaf geweken? Zo ja wanneer? Kunt u een voorbeeld noemen?

Alleen als er een spoedlijn binnen komt wijken we af van de structuur. De naam, het adres en het telefoonnummer is dan het belangrijkste.


Wat vindt u zelf van deze structuur?

Er wordt wel naar ons geluisterd. We hadden onenigheid over het weggaan van 1 assistente. We hebben dit aangegeven en nu gaan ze onderzoeken hoe en wat.

Er is een goede communicatie tussen de assistente van het callcenter en post.
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De prioriteit per communicatiedoelgroep delen we als volgt in:


Regionale media,


Patiënten,


Interne medewerkers (huisartsen, assistentes, bedrijfsbureau)





Groepen die op dit moment minder aandacht verdienen, maar niet minder belangrijk zijn:


Samenwerkende organisaties,


Belanghebbende organisaties,


Concurrentie.











Samen staan wij sterk in het aanbieden van acute medische hulp.





Samenzorgen is Samenwerken. 








 De CHP Zuidoost Brabant is er voor iedere acute zorgvraag.
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�De Centrale Huisartsen Post. Zorgt voor u.
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