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Leeswijzer

Een invoeringsplan in zeven stappen, veel actiepun-
ten en specifieke voorbeelden. Informatie waarmee
wij u hopen te inspireren en motiveren om de dienst-
verlening in uw ziekenhuis te verbeteren. U kunt de
stappen naar behoefte invullen en iedere stap afstem-
men op de kenmerken van uw eigen ziekenhuis.

Dit invoeringsplan is bedoeld als aanzet voor het
invoeren van klantbeloften. Meer informatie over
klantbeloften vind uw op de website
www.burgerlink.nl/kwaliteitshandvesten.

Uiteraard horen wij graag uw ervaringen en op- of
aanmerkingen via kwaliteitshandvesten@burgerlink.nl




Inleiding

Een patiéntgerichte opstelling, goede en vriendelijke service, af-
spraken maken en nakomen: patiénten zijn kritischer geworden en
stellen hogere eisen aan het contact met ziekenhuizen. Steeds meer
ziekenhuizen werken met klantbeloften, om aan patiénten duidelijk te
maken wat zij kunnen verwachten op het gebied van dienstverlening.
Klantbeloften zijn een eenvoudig instrument om klantgerichtheid con-
creet en zichtbaar te maken. Ook blijkt dat persoonlijke aandacht en
een respectvolle bejegening belangrijk zijn voor een goed en spoedig
herstel. Als je waarmaakt wat je belooft, verhoogt dat de patiénttevre-
denheid. Daarnaast kunnen patiénten het ziekenhuis erop aanspreken
als een belofte niet wordt waargemaakt. Deze feedback is een prikkel
om de dienstverlening gericht te verbeteren.

Patiénten zijn gebaat bij goede samenwerking tussen het ziekenhuis
en bijvoorbeeld verwijzers. Met klantbeloften voor ‘klanten’ zoals
ketenpartners of andere ziekenhuisafdelingen werken ziekenhuizen
indirect aan verbetering van patiéntgerichtheid.

De Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ) en de Neder-
landse Patiénten Consumenten Federatie (NPCF) zien klantbeloften
als een uitstekend instrument om de patiéntgerichtheid van zieken-
huizen te vergroten. In Nederland stimuleert het huidige kabinet het
gebruik van klantbeloften om de dienstverlening van overheidsinstel-
lingen te verbeteren. Al ruim 200 overheidsorganisaties werken met
klantbeloften of servicenormen. Klantbeloften blijken een vernieuwend
en effectief instrument zijn om dienstverlening te verbeteren.

Dit invoeringsplan biedt u in zeven stappen handreikingen bij het op-
stellen en invoeren van klantbeloften in uw ziekenhuis. Want zeg nou

zelf: ieder ziekenhuis wil toch patiéntgericht zijn?

Veel succes!

Hans Kerkkamp: “Wij passen zorg aan de wens

van de patiént aan”

“Bij Atrium Medisch Centrum
Parkstad staat patiéntgerichtheid al
jaren hoog op de agenda. We wilden
concreet van patiéntengroepen
weten wat ze van ons verwachten en
daar duidelijke toezeggingen over
doen. Door deze te communiceren
naar patiénten bied je ze de moge-
lijkheid aan te geven of onze belof-
ten worden waargemaakt. Daarom
zijn we in 2008 een pilot gestart en
geven voor drie processen klant-
beloften af, of zorggaranties zoals
we ze bij het Atrium noemen. De
zorggaranties komen tot stand in
een intensief traject, waarin naast
tevredenheidonderzoek veel tijd
wordt ingeruimd voor gesprek-

ken met patiénten. De methodiek
garandeert de betrokkenheid van
zowel dokters en verpleegkundigen,
als patiénten en daardoor bestaat
er een groot draagvlak voor de
uiteindelijke afspraken. In 2009 zijn
we hiermee doorgegaan en hebben
voor nog eens tien processen zorg-
garanties afgegeven.

We ontwikkelen ook andere toepas-
singen voor de methodiek. We
koppelen de zorggaranties aan het
opzetten van een zorgprogramma in
de brede zorgketen, over meerdere
organisaties heen. Binnen het regio-
nale zorgprogramma voor patiénten
met een CVA (dat is een hersenbloe-
ding of een herseninfarct) stellen

we in een pilot zorggaranties op in
samenwerking met de thuiszorg, het
revalidatiecentrum en de ouderen-
zorg. Dat is een ambitieus traject,
maar we geloven erg in de metho-
diek. Die komt patiénten ten goede.

Met onze zorggaranties willen we
laten zien dat we aansluiten bij wat
onze patiénten verwachten. We
nemen ze serieus en zijn bereid de
zorg aan hun wensen aan te passen.
Ook voor huisartsen en verzeke-
raars kunnen de zorggaranties een
instrument zijn waarmee ze Atrium
vergelijken met andere aanbieders.’
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Klantbeloften

als prikkel tot
patiéntgerichtheid ¢

In klantbeloften doet een ziekenhuis beloften aan pati-
enten of ketenpartners over de kwaliteit van dienstver-
lening. In de praktijk worden deze ook ‘servicenormen’,
‘servicegaranties’ of ‘zorggaranties’ genoemd en meer-
dere beloften heten ook wel ‘een kwaliteitshandvest’.

Klantbeloften gaan over wachttijden (in de wachtkamer
en voor het maken van een afspraak), over informa-
tievoorziening en de inhoud van zorg. Maar ook over
bejegening en respectvolle benadering door artsen,
verpleegkundigen en andere medewerkers.

Voorbeeld: Wanneer u een afspraak heeft in de poli-
kliniek zal de wachttijd met niet meer dan 15 minuten
worden overschreden. Indien dit wel het geval is, wordt u
hiervan, met de reden, persoonlijk op de hoogte gesteld
(Erasmus MC).

Effectieve klantbeloften

Klantbeloften werken effectief als
ze aan drie voorwaarden voldoen,
de3C's:

Cliéntgerichte klantbeloften

Om cliéntgericht te gaan werken
moeten de wensen van patiénten
het uitgangspunt zijn. De klantbe-
loften moeten gaan over onderwer-
pen die patiénten of ketenpartners
belangrijk vinden met betrekking tot
dienstverlening.

Communicatie

De feedback van patiénten of ke-
tenpartners is alleen effectief als zij
de normen zelf kunnen toetsen, op
het moment van de dienstverlening
de klantbeloften kennen en kunnen
beoordelen of de belofte wordt
waargemaakt.

Compensatie

Klantbeloften komen neer op
“zeggen wat je doet en doen wat je
zegt". En “belofte maakt schuld”.
Daarom moet de zorginstelling
aangeven wat ze doet als de klant-
belofte niet is waargemaakt. Dit
noemen we compensatie. Dat is in
de meeste gevallen een duidelijk
excuus, al of niet gecombineerd
met een kleinigheidje zoals een
bloemenbon van €5,- of €10,-, een
uitrijkaart voor het parkeerterrein,
een kopje koffie etc.

Transparant communiceren van

de klantbeloften levert druk ‘van
buiten’ om waar te maken wat je be-
looft. Patiénten leveren deze externe
prikkel. Het is daarom belangrijk dat
patiénten weten wat de consequen-
ties zijn als de klantbelofte niet
wordt gehaald.

Voordelen en resultaten

Van fouten kun je leren. Het aantal
overschrijdingen van de klantbelof-
ten is belangrijke informatie voor
verbetering van de dienstverlening.
Registreren van de prestaties en
het aantal compensaties is daarom
onderdeel van de bedrijfsvoering en
verbetercyclus van een organisatie.

Met klantbeloften kan het manage-
ment gericht sturen op patiént-
gerichte dienstverlening. Veel
ziekenhuisdirecties hebben in hun
beleid de strategie omarmd om
patiénten centraler te stellen, maar
ze missen vaak de instrumenten
om daar concreetheid aan te geven.
Klantbeloften zijn een instrument
om dit op een pragmatische manier
te doen, die iedereen herkent (tot
op het uitvoerende niveau). Het
communiceren van klantbeloften

is geschikt omdat het de normale
gang van zaken weerspiegelt: “Je
zegt wat je doet en daarbij hoort dat
je doet wat je zegt.”



De controlfunctie wordt versterkt
door klantbeloften in te bedden in
de bedrijfsvoering. Prestatiemeting
en het terugkoppelen van de resulta-
ten in managementrapportages en
functioneringsgesprekken voorko-
men dat de aandacht verslapt.

Uit ervaringen bij zowel ziekenhui-
zen als overheidsinstellingen blijkt
dat het gebruik van klantbeloften
het aantal klachten vermindert én
zowel de klanttevredenheid als de
medewerkertevredenheid verhoogt.

Klantbeloften bieden instellingen
ook de mogelijkheid zich te onder-
scheiden van andere ziekenhuizen.
Deze transparantie is extra interes-
sant voor de zorgsector omdat de
marktwerking daar haar intrede
heeft gedaan. Klantbeloften zijn
voor uw ziekenhuis een unieke
kans om zich te positioneren op
het gebied van service en patiént-
gerichtheid. Door marktwerking
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bent u tegenwoordig gedwongen te
concurreren met andere ziekenhui-
zen. Ook wordt de zorgconsument
steeds kritischer. Door duidelijk

uw onderscheidende klantbeloften
te communiceren, springt u in het
oog.

Klantbeloften zijn niet op alle
aspecten van het zorgproces van
toepassing. Er is een onderscheid
tussen de medische behandeling
sec en de overige aspecten van het
zorgproces. Voor de arts blijft de
professionele autonomie belangrijk
om te bepalen welke behandeling
noodzakelijk is, uiteraard binnen de
grenzen van het redelijke. Daarnaast
spelen behoeften van patiénten een
steeds belangrijker rol. Er ontstaat
een nieuwe balans met prikkels

om te concurreren en voldoende
zekerheid op medisch verantwoorde
zorg, in een veranderend krach-
tenspel tussen zorgaanbieders en
zorgverzekeraars.

Kies de aanpak

die bij uw
1 ziekenhuis past

Klantbeloften kunnen op verschillende manieren in een
ziekenhuis worden ingezet. Het is van belang voor het
daadwerkelijk ontwikkelen en invoeren van klantbelof-
ten enkele vragen te beantwoorden:

Top down of bottom up?

Neemt de Raad van Bestuur het initiatief met klantbe-
loften te starten en stimuleert en faciliteert zij dit, of
nemen onderdelen van het ziekenhuis (een afdeling of
een poli) uit eigen beweging een initiatief?

Het hoofd van de afdeling KNO van het Erasmus
MC heeft het initiatief genomen om te werken met
klantbeloften, of servicegaranties, op de

polikliniek KNO.

Het initiatief voor het ontwikkelen van klantbeloften
in het Academisch Medisch Centrum kwam vanuit de
Raad van Bestuur.



Ziekenhuisbrede klantbeloften of voor onderdelen van het ziekenhuis?
Gaat u één set van klantbeloften ontwikkelen die centraal van toepassing
is op het gehele ziekenhuis, of ontwikkelen onderdelen van het ziekenhuis
hun eigen klantbeloften? Of is er sprake van een set klantbeloften die voor
het gehele ziekenhuis gelden en daarnaast een aantal afdelings- of poli-
specifieke beloften?

In het Atrium Medisch Centrum Parkstad heeft de Raad van Bestuur,

met het Bestuur Medische Staf en de Verpleegkundige Advies Raad, aan
patiéntenorganisaties beloofd om elk jaar voor 10 zorgprocessen klantbe-
loften, of zorggaranties, af te geven. In 2008 zijn zorggaranties afgegeven
voor bijvoorbeeld het spoedeisende proces en kinderen die een operatie voor
verwijdering van amandelen ondergaan.

De klantbeloften van het Academisch Medisch Centrum in Amsterdam,
het AMC Patiéntenmanifest, gelden op alle afdelingen van het ziekenhuis.
In het manifest staan beloften aan patiénten voor spoedeisende hulp,
verwijzing naar een polikliniek, spreekuur op een polikliniek, onderzoek,
behandeling en ontslag.

Klantbeloften voor een onderdeel: is dat een poli, een afdeling of een zorg-
proces?

Als u kiest per onderdeel van het ziekenhuis klantbeloften te ontwikkelen,
hebben deze dan betrekking op een poli, een afdeling of een zorgproces?
In het geval van klantbeloften voor een zorgproces is het mogelijk de
gehele zorgketen er bij te betrekken, zoals verwijzers en behandeling na
ontslag uit het ziekenhuis.

In het Atrium Medisch Centrum Parkstad is gekozen om eerst als proef
voor drie zorgprocessen elk eigen klantbelofien, of zorggaranties, te
ontwikkelen. In 2009 zijn voor nog eens 10 zorgprocessen zorggaranties
ontwikkeld. De zorggaranties voor patiénten met een CVA zijn ontwikkeld
in samenwerking met de ketenpartners uit de caresector. Ook worden er
zorggaranties afgegeven voor zorgprocessen voor kwetsbare ouderen, zoals
patiénten met een gebroken heup.

Klantbeloften aan patiénten, ketenpartners

of interne klanten?

Wie zijn de klanten waar u klantbeloften voor ontwikkelt? Zijn dit patiénten
en specifieke patiéntengroepen? Of denkt u daarbij ook aan ketenpartners
zoals huisartsen of revalidatiecentra binnen uw eigen ziekenhuis?

De afdeling KNO van het Erasmus MC heeft klantbeloften, of servicega-
ranties, ontwikkeld voor adherente huisartsen. Uit diepte-interviews met
vertegenwoordigers van de huisartsen zijn de wensen geinventariseerd.
Eén van de servicegaranties is: “Wij nemen telefonisch contact met u op
in geval van acute opname of overlijden van uw patiént en bij ontslag van
patiénten met een zorgbehoefte in de thuissituatie.”

Set klantbeloften of één klantbelofte?
Welke structuur krijgen uw klantbeloften? Kiest u voor een set van 6-10
klantbeloften of voor één klantbelofte?

Met de keuzes die u aan de hand van deze vragen heeft gemaakt, kunt u
starten met het ontwikkelen en invoeren van de klantbeloften. Vanzelf-
sprekend verschilt de aanpak van een groter invoeringstraject, als u een set
klantbeloften in het hele ziekenhuis gaat invoeren, van een kleiner traject,
voor invoering bij een afdeling van het ziekenhuis. Wel doorloopt het invoe-
ringstraject dezelfde stappen.

EMERGENCY DEPpRTHEN
30 Minutes to Gare )

From the Time You Arrive.
Qur Promise.

In de Verenigde Staten zijn ziekenhuizen die één
servicenorm over wachttijd van de spoedeisende
hulp communiceren en zich daarmee marketing-
technisch sterk profileren ten opzichte van andere
ziekenhuizen.

Foto: Liesbeth Werther-Voorrecht



-~ Vorm een
enthousiaste
werkgroep
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Invoeren van klantbeloften vraagt
durf en doorzettingsvermogen.
Vooral omdat er vaak een brede
cultuurverandering binnen de orga-
nisatie voor nodig is. Het is van be-
lang vaart in het proces te houden.
Daarom moet een enthousiaste
werkgroep worden gevormd. Om te
zorgen voor voldoende draagvlak bij
de verschillende afdelingen, is het
belangrijk dat in de werkgroep alle
afdelingen die met de klantbeloften
gaan werken vertegenwoordigd zijn.

De klantbeloften voor patiénten
met een CVA in het Atrium MC
gelden ook in de zorgketen na

de ziekenhuisbehandeling. In de
werkgroep zitten daarom ook ver-
tegenwoordigers van de ketenpart-
ners zoals de ouderenzorg en het
revalidatiecentrum.

Het AMC heeft klantbeloften die
gelden voor het gehele ziekenhuis.
De werkgroep die verantwoordelijk
is voor de invoering heeft een brede
vertegenwoordiging, met onder an-
dere een arts, een verpleegkundige,
een jurist en een medewerker van
de afdeling voorlichting.

Een soepel invoeringstraject start
met een goed geinformeerde werk-
groep. Hoe werken klantbeloften?
Wat zijn de voorwaarden en valkui-
len? Tijdens de kickoff-bijeenkomst

krijgt de werkgroep een training
over de werkwijze van klantbelof-
ten. Dit kan aan de hand van deze
brochure en met aanvullende in-
formatie, zoals een introductiefilm,
die u vindt op www.burgerlink.nl/
kwaliteitshandvesten.

Maak vervolgens bij alle betrokken
afdelingen in het ziekenhuis bekend
dat er klantbeloften worden ontwik-
keld. De werkgroep maakt een con-
creet plan van aanpak en stelt een
streefdatum voor invoering van de
klantbeloften vast. In de volgende
stappen vindt u de onderdelen die
in het plan van aanpak moeten
worden beschreven.

Tips voor de werkgroep:
Onderbouw het besluit om
klantbeloften in te voeren met
gegevens uit uw ziekenhuis.
Overtuig met cijfers in de hand.
Wat is de top 10 aan klachten
in uw ziekenhuis? Wat zijn de
wachttijden voor een afspraak of
in de wachtkamer? Welke wacht-
tijd is haalbaar?

Waarom voert u klantbeloften
in? Formuleer uw ambitie voor
het niveau van dienstverlening.
Bijvoorbeeld ‘Het meest patiént-
vriendelijke ziekenhuis van de
regio worden’.



Vraag uw klanten
naar hun wensen

Klantgericht werken betekent dat een organisatie zich
richt op de wensen van klanten. Op dat gebied zijn
uw klanten nu eenmaal dé experts! De klantgroep kan
bestaan uit patiénten of ketenpartners.

Welke aspecten van de dienstverlening vinden uw
klanten het belangrijkst? En wat zijn hun wensen voor
het niveau van dienstverlening? Met spiegelgesprekken,
focusgroepenonderzoek of diepte-interviews, krijgt u
op een eenvoudige en snelle manier antwoord op deze
vragen (zie bijlage 4 voor een uitgebreide beschrijving
van focusgroepen en spiegelgesprekken). De deelne-
mers geven niet alleen antwoord op de vraag of ze
tevreden zijn over de kwaliteit van uw dienstverlening,
maar denken actief mee en geven suggesties voor ver-
betering. Dat leidt vaak tot verrassende aanbevelingen
waar u zelf niet snel opgekomen zou zijn.

Om de focus van spiegelgesprekken en de o-situatie
vast te stellen is het zinnig om een klanttevredenheids-
onderzoek te doen, in de vorm van bijvoorbeeld een
enquéte. Daarmee is de startsituatie helder en kunt u
meten wat het effect is op de beleving van uw klanten
na invoering van de klantbeloften. Daarnaast geeft het
globaal aan waar volgens patiénten de zwakke plekken
in het proces zitten. De gespreksleider gebruikt dit om
een gespreksleidraad op te stellen voor de spiegelge-
sprekken en kan dieper ingaan op deze onderwerpen
tijdens het spiegelgesprek.

Inventariseer ook de beelden die verpleegkundigen,
specialisten en managers hebben van het huidige
niveau van de dienstverlening. Dat levert waardevolle
informatie op en helpt om het draagvlak te vergoten bij
de mensen die na invoering met de klantbeloften gaan
werken.

In de brochure Ons Ziekenhuis? Patiéntgericht! geeft de
Nederlandse Patiénten Consumenten Federatie (NPCF)
aan de hand van kwaliteitscriteria voor patiéntgerichte
zorg een beschrijving van de thema’s die patiénten
belangrijk vinden, zie www.npcf.nl. Dit algemene wen-
senonderzoek is een goed uitgangspunt om de thema'’s
voor uw spiegelgesprekken te formuleren.

Compensatie

Als de klantbelofte niet is waargemaakt
blijft dat niet zonder gevolgen. De
patiént ontvangt compensatie,
bijvoorbeeld een excuus. De vorm van
de compensatieregeling publiceert u
bij de klantbeloften. Er kan binnen de
organisatie snel discussie ontstaan
over de vorm van de compensatie.
Een besluit hierover kan het best als
min of meer voldongen feit worden
gepresenteerd aan de medewerkers.

Het geven van een tegenprestatie of
compensatie overtuigt de klant ervan
dat de organisatie hem serieus neemt.
Idealiter is de toekenning proactief.

U signaleert dat de klantbelofte is
overschreden en geeft de compensatie.
Het aantal compensaties fungeert

als een zeer eenvoudig en effectief
bedrijfsvoeringsignaal. Als te vaak
compensatie wordt uitgekeerd is

dit een prikkel om de kwaliteit

van de dienst te verbeteren. Wel

moet u voorkomen dat het geven

van compensatie beleid wordt

om een slechte uitvoering van de
dienstverlening af te kopen.

Een milde vorm van compensatie is
het aanbieden van een excuus of een
excuuskaart. Het is krachtig een excuus
vergezeld te laten gaan met:

een cadeaubon of een bloemenbon

een voorrangsbon

(als u terug moet komen)

een bedrag overmaken

naar een goed doel

een gratis uitrij-kaart voor

het parkeerterrein.




Formuleer concrete
klantbeloften

‘ Verschil tussen patiéntenrechten
. en klantbeloften

De resultaten van de spiegelgesprekken uit stap 3
geven de noodzakelijke informatie om klantbeloften te
ontwikkelen. Uit de gespreksverslagen van de gesprek-

Soms komt de vraag naar voren of klantbeloften
hetzelfde zijn als patiéntenrechten? En: kan een
ziekenhuizen aansprakelijk worden gesteld als een

L
ken met medewerkers en van spiegelgesprekken stelt klantbelofte niet wordt waargemaakt? '
de werkgroep vast welke aspecten van dienstverlening
aan de orde komen in de klantbeloften en formuleert Klantbeloften zijn niet vanuit wetgeving vormgege-
vervolgens een eerste conceptset klantbeloften. ven en hebben dus geen juridische status. Het is

een vrijwillige, openbare belofte van een ziekenhuis
Tips voor het formuleren van heldere klantbeloften over de service aan haar klanten. De thema'’s die
kunt u vinden in het Werkboek Kennen ze mijn normen?: in klantbeloften aan bod komen, zijn wel in grote
Communiceren en opstellen van een helder kwaliteits- lijnen terug te vinden in de Kwaliteitswet Zorginstel-
handvest van Burgerlink, zie: www.burgerlink.nl/ lingen en de Wet op de geneeskundige behande-
kwaliteitshandvesten. lingsovereenkomst (WGBO). U kunt klantbeloften

dus beschouwen als een individuele, niet juridische,
Met de conceptset klantbeloften in de hand gaat de invulling van deze wetten door een ziekenhuis.
werkgroep het ziekenhuis in. Alle medewerkers die
met de klantbeloften te maken krijgen kunnen mee- Ziekenhuizen die werken met klantbeloften willen
denken. Dat levert draagvlak op om te werken met de aan hun klanten laten zien dat zij staan voor de
klantbeloften. dienstverlening die zij bieden. Door de klantbeloften

zichtbaar en meetbaar aan hun klanten te com-
De ervaring leert dat de klantbeloften meerdere malen municeren, kunnen klanten het ziekenhuis hierop
aangescherpt worden om ervoor te zorgen dat de aanspreken.

normen concreet, helder voor de klant, realistisch doch
uitdagend en beknopt zijn geformuleerd.



Neem maatregelen

om klantbeloften
5 mogelijk te maken

Als uw patiénten zeer tevreden zijn,
dan staat eigenlijk in uw klantbe-
loften beschreven welke dienstver-
lening u in de praktijk al levert: uw
patiénten willen niet langer dan 10
minuten in de wachtkamer wachten
en in de praktijk is de wachttijd ook
nooit langer, dan kunt u dat in een
klantbelofte beloven. Blijkt echter
dat klanten niet zo tevreden zijn
over onderdelen van uw service,
dan neemt u maatregelen om deze
knelpunten te verbeteren.

Bij deze maatregelen kan het gaan
om aanpassingen van bedrijfs-
matige processen om een belofte
organisatorisch mogelijk te maken,
maatregelen om het draagvlak voor
patiéntgericht werken bij mede-
werkers te vergroten, maatregelen
om de klantbeloften effectief te
communiceren én om maatregelen
die de borging van klantbeloften

in uw organisatie garanderen. Uw
ziekenhuis moet toegerust zijn op
een effectieve uitvoering van de
klantbeloften. Hierbij hoort dat de

prestaties kunnen worden gemeten.

In hoeveel gevallen zijn de klant-
beloften waargemaakt en hoeveel
compensaties zijn verstrekt? Dat

is een duidelijke indicator van de
haalbaarheid van het niveau van de
klantbeloften op dat moment. Het
is belangrijk dat u de tijd neemt om
verbeteringen op een structurele
manier aan te brengen.

In het AMC is het de ervaring dat
het verschilt hoeveel maatregelen
nodig zijn om de ene of de andere
klantbelofte mogelijk te maken. “De
belofte dat alle afdelingen patiénten
na ontslag binnen 24 uur bellen

om te horen hoe het gaat, konden
we in twee weken organiseren. De
belofte dat behandeling van oncolo-
gische ingrepen binnen drie weken
plaatsvindt, was organisatorisch
complexer. Een secundair effect is
daarnaast dat nieuwe afdelingen en
processen worden ingericht vanuit
de beloften.”

De Raad van Bestuur van het AMC
heeft geld vrijgemaakt voor interne
verbeterprojecten. Afdelingen kun-
nen hieruit subsidie aanvragen
voor verbeterprojecten om beloften
mogelijk te maken. Naar aanleiding
van de belofte dat patiénten goed
geinformeerd en voorbereid met
ontslag gaan, kwam een aanvraag
om een instructieruimte in te rich-
ten, waar patiénten door e-learing,
video's en folders instructie krijgen
voor bijvoorbeeld een stoma of
gebruik van moeilijke medicatie.

Zodra de servicenormen zijn
vastgesteld, is het nuttig om eerst
een tijdje te gaan proefdraaien.
Daarmee vermijdt u discussies over
wat mis kan gaan. Laat de praktijk
uitwijzen wat er kan. Mocht in de
testperiode blijken dat de beloften
niet reéel zijn, neem dan verdere
maatregelen voor de verbetering
van de uitvoering of pas het niveau
van de beloften aan.



Communiceer uw

klantbeloften gericht

Zodra uw ziekenhuis de klantbeloften structureel kan waarmaken is het
tijd om deze te publiceren aan klanten. Werken met klantbeloften begint
pas écht met de openbaarmaking. Zowel uw klanten als de medewerkers
moeten de klantbeloften kennen. De openbaarmaking is een belangrijk
moment. Creéer daarom een feestelijk publiciteitsmoment.

Kennen de medewerkers de beloften?
Publiceer de beloften intern op placemats, dienbladen, mokken of posters.
Zorg ervoor dat de beloften bij de medewerkers onder de aandacht komen.

Zet iedere maand een belofte in de schijnwerpers via het personeelsblad of
intranet.

Kennen uw patiénten of ketenpartners de beloften?

«  Presenteer uw klantbeloften overzichtelijk. Bij voorkeur kan een patiént
in één oogopslag zien wat de relevante beloften zijn voor haar/zijn
situatie.

« Publiceer de klantbeloften actief op de plaatsen waar de dienst wordt
verleend. Geef bij elk product de norm weer, bijvoorbeeld in een ont-
vangstbevestiging van een brief, op de balie en natuurlijk op internet.

«  Maak de beloften herkenbaar in de huisstijl op.

Meer tips en voorbeelden voor het communiceren klantbeloften kunt u
vinden in het Werkboek Kennen ze mijn normen?: Communiceren en opstellen
van een helder kwaliteitshandvest van Burgerlink, zie: www.burgerlink.nl/
kwaliteitshandvesten.




Organiseer de

Evaluatie

borging en evaluatie
van uw klantbeloften

Na verloop van tijd kunt u vaststellen wat de effecten zijn
door een klanttevredenheidsonderzoek te doen en deze
1-meting te vergelijken met de eerdere o-meting.

Wensen en verwachtingen van klanten veranderen in de
loop van de tijd en ook de mogelijkheden in de dienstver-
. lening veranderen. Daarom is het belangrijk om één keer
Borgmg per jaar de klantbeloften te evalueren en waar nodig aan te
passen. Belangrijke vragen hiervoor zijn:
Het is een uitdaging om de klantbeloften levend te
houden en te zorgen dat ze na één of twee jaar nog
actief worden gebruikt. Het invoeren van klantbeloften
is een project. Het heeft een duidelijk einde, namelijk
de openbaarmaking. Vanaf dat moment zijn de klantbe-
loften een structureel onderdeel van de bedrijfsvoering.
Het is belangrijk om van te voren de borging van de
klantbeloften in uw bedrijfsvoering te organiseren.

Zijn de juiste beloften gekozen?

Soms kunnen er hele andere behoeften ontstaan of is een
behoefte over het hoofd gezien. Daarom blijft het - ook bij
toekomstige evaluaties - van belang patiénten te vragen
naar de behoeften. Vergeet niet dat deze consultaties voor-
al pragmatisch moeten zijn. Bij een fundamentele vraag
naar de inhoud van klantbeloften kan een spiegelgesprek
nuttig zijn. In de evaluatie kan ook de vraag aan de orde
Houd rekening met de volgende essentiéle punten:

Registreer het aantal keren dat een belofte wordt
waargemaakt. Registratie van normoverschrijdin-
gen is onderdeel van een professionele bedrijfs-
voering. Het is een normaal gebruik dat iedereen
(dus ook een medewerker die met klanten werkt)
verantwoording aflegt.

Neem de beloften en de bijbehorende prestaties

ook op binnen de bestaande managementrapporta-

ges en managementdoelstellingen.

Geef terugkoppeling aan medewerkers over

de klantbeloften in werkoverleggen en het
functioneringsgesprek.

Bepaal noodzakelijke maatregelen om de over-
schrijdingen te voorkomen.

Als er klanttevredenheidsonderzoeken zijn, zorg er
dan voor dat er ook aandacht wordt besteed aan de
servicenormen uit het handvest.

komen of de klantbeloften breder moet worden ingevoerd
in het ziekenhuis. Bijvoorbeeld dat meer afdelingen met
klantbeloften gaan werken.

Kunnen de beloften aangescherpt worden?

De inhoud van de klantbeloften kan door de tijd heen
veranderen. Soms kan een belofte aangescherpt worden,
maar dat is lang niet altijd nodig. Op een gegeven moment
is een bepaalde wachttijd gewoon acceptabel. Een voor-
beeld van een wenselijke aanscherping is het duidelijk ach-
terblijven van één schakel in de organisatie, bijvoorbeeld
wanneer de wachittijd wordt bekort als de poli efficiénter
wordt georganiseerd.

Kennen uw medewerkers en klanten de klantbeloften nog?
Gebruik de evaluatie ook om te onderzoeken of uw
medewerkers en (potentiéle) klanten bekend zijn met de
klantbeloften.
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ﬂm@ FATIEMTEMMAMIFEST

Het AMC staat midden in de Amsterdamse samenleving. Het is een laagdrempelig ziekenhuis met
patienten uit alle windstreken. Het AMC kent een traditie van gasthuis én van academische ong.

@ Het AMC geeft u de et magelyos 2ong: onte artsen werken met de nieuwste inrichten en
methoden. Als team = artsen, verpleegkundigen, wetenschappelijke staf en andere AMC-
mpdevsirkers - werken we samen met u aan uw gerondheid.

@ U krijgt een persoankke en respectvolle benadenng; wij nemen de tijd voor u en hebben
aandacht voor uw emstandigheden, gevoslens en overtuigingen.

@ Het AMC is een gastvry dlekenhuis dat schoeon, veilig en goed toegankelijk is: een publieks-
wriendelijke omgeving die onze voortdurende aandacht heeft.

WAAR MAG U IN HET AMC OF REKENEN?

L SPOEDEISENDE RHUMLE |
1. Bent u door ww huisarts werwezen, dan riet v binnen 20 minuten een aris,

2. Komt u op eigen indtiatied naar onze Spoedeisende Hulp, dan beoordelen we direct de ernst
van uw situatie, Op basts van depe beogrdeling wordt u dinect of na enige wachttijd geholpen
e bnfarmeren u aver de te verwachten wachttijd

U WORDT NAAR GFE POLIELINIEE VERWEZEN |
3. Tussen de verwijzing door huisarms of specialist en uw eerste afspraak op de polikiniek Fitten
maximaal 2 weken.

A Waor de verwijer o op elke afdeling van het AMC sen contactpersoon beschibaar. De contadt-
persoon versnelt 7o nodig in overleg miet e venwijzer uw afspraak
LU RCOHET OF HET SPHEERUUER TN DE POLIRLINIER |
5. Het baliepersones] ontvangt u en is beschikbaar voor al uw vragen
6. U krjge binnen 20 minuben na uw afprasktijd eon o e spreken. Loopt het spreekuwr uit,
dan infonmenen we u owver de reden daanan #n over de duur van de vertraging. L gaat riet

omermichier zake terug naar huis

7. Wy hebben uw madische geg ns baschikbaar en byg KL uw ams heelt Boh goed voarbereid

8. De arts neamt de tijd voor u en legt uin begrpelijk taal uit wat er aan de hand 5. De ans adaseert
u gver varder onderscek af behandeling.

9. Heeft u meerdere specialsien nodig? U heelt alnjd sen vaste ans als aanspreskpunt. Dinis
uw hoofdbehandelaar, die het overscht howdt op alles wat voor u nodig is. Wij maken steeds
kpnibaar wie dag is

L EE IS ONUERIOEE RODIG |
10. Bij de planning wan onderzocken zorgen we voor afstemming en combinatie van afspraken als
dan rogely i,

11, e sertellen u wanneer u de witshag konjgr, Dat is 20 snel mogelijk, maar maximaal 2 waken na
uw onderzoek. Komit er iets tusten, dan nemen we contact met u op

Patiéntenmanifest AMC, pagina 2

1 = L —
12 ‘We brengen u goid op de hoogte van vw aandoening en uw behandeling, de fsico’s en de
gevglgen en we iInformeren u over eveniuele altematesen. Wy bicden u desgevraagd schafpeljiop
INfOrmats om een en ander na e lenen
13, We zullen al het mogelijke dosn om pijn, angst en benawsdhed D voorkomen of e behandelen
14, Samen met uw arts beshst u over uw behandeling, Wi ondersteunen v om gesde keuzes De maken

15, B een ingreep maakt U van tevoren kennis met de ants die u behandelt. Na de behandeling
licht dede s w in aver zijn bevindingen

16, Tijdens uw opname is e een vaste verpleegkundige die de voormgang met u doamesmt en de
rorg afstemnt met averige zorgveeners

17, UEkrjgt uw behandeling o cnel mogelijk. Voear ancolegische ingrepen @ dat binnen drie weken

1B, Alleen by uitsondenng kan - ofm organisatoische redenen - vw geplande behandeling of operatie
worden uitgesteld. Dat mag maximaal één keer. U krijgt uw uvitgestelde cperatie of behandeling
dan alsnog op 20 kart mogelijke teemijn,

19, Tidens de opnama hauden wi) Zowee] megelijk rekening met uw Wensen en aanzien van

wodiryg, religieuse gebauiken, privacy en persocalijke versanging

U GRAT NARR HUIS |
20, WVoor u met enislag gaar, voenen wij een ontslaggesprek met u. We zoengen dat u goed
woorbereid en geinformeerd met ontslag gaat.

21, Wi geven u een document mee waarin de sandoening, de behandehing, v medicatie en uw
contactpersoon in het AMC staan vermeld

22X, Binnen 24 wur nemen we contact op om te horen hoe het met u gaat en of u nog vragen heeft.

23, Binnen 1 week na v ontslag krijgt uw huisans uw definitieve ontslagbriel

L UW HMENING |5 VAN BELANG |
24, Wi stellen Bt op prijs om D hofen wal u van onZe parg en denstveriening vindr. Wij Tullen daar
op verschillende momenten naar vragen. U bunt ww ercaningen bespreken met uw vaste as of
werpleegkundige of met & atdeling Patientensoorichiing

WAT VERWACHTEN WE VAN U?

W vragen van u

@ datu respect toont voor de AMC-hulpverlener.

@ datude afsprak mnt et kenh k ap tijd kamt of tijdig afbelr,

am



Servicegaranties KNO voor adherente huisartsen Erasmus MC

Erasmus MC

Servicegaranties KNO voor adherente huisartsen

1. De patiént staat bij ons centraal. Dit betekent dat onze medewerkers
vriendelijk zijn, problemen voor de patiént oplossen en er voor zorgen dat de
patiént zich op zijn gemak voelt.

2. Deafdeling KNO zegt geen nee, wij zien alle patiénten die u verwijst,

3. Wi verplaatsen afspraken zo min mogelijk. Indien het door ons geboden
alternatief uw patiént niet past, zoeken we in overleg een alternatief,

4. 'Wij hebben voor overleg, vragen en verwijzingen een goed bereikbare
huisartsenlijn: oo = 7034170, De huisartsenlijn is op doordeweekse dagen van
o8.oo tot 16,30 uur bereikbaar.

5. Voor spoedverwijzingen en -overleg zijn wij 24 uur per dag 7 dagen in de week
bereikbaar via het spoednummer van het Erasmus MC: no - 703313

6. Opverwijskompas.nl treft u altijd de meeste actuele contactinformatie van
ons aan, Wij sturen u eenmaal per jaar een geactualiseerd schriftelijk overzicht
met al onze contactinformatie toe.

7 Maiedere verwijzing ontvangt u van ons een bericht over de behandeling.

8. Wij nemen telefonisch contact met u op in geval van acute opname of
overlijden van uw patiént en bij ontslag van patienten met een zorgbehoefte
in de thuissituatie.

g. 'Wij sturen u bij een electieve ingreep een kopie van de opnamebrief aan de
patiént toe met hierin informatie over de opname. Binnen 10 werkdagen na
ontslag ontvangt u van ons een ontslagbericht,

Mocht u naar aanleiding van deze servicegaranties een opmerking hebben,
nodigen wij u uit dit te melden via o10-7031692 (op werkdagen tussen £.30 en16.30
uur berelkbaar) of service kno@erasmusme.nl, U entvangt altijd een inhoudelijke
reactie van ons.

Eenmaal per kwartaal rapporteren wij binnen het overleg met de adherente
huisartsen (MCC) over de ontvangen meldingen en de genomen maatregelen.

de patient prominent

Focusgroepen en Spiegelgesprekken

Focusgroep

Een succesvol ziekenhuis weet wat haar patién-
ten wensen en richt haar dienstverlening daarop
in. De vraag is alleen: hoe kom je er achter wat
klanten willen? Met een focusgroep krijgt u

op een eenvoudige en snelle manier een aantal
aanbevelingen om uw dienstverlening klantge-
richter te maken. Een focusgroep bestaat uit acht
tot twaalf personen en een onafhankelijke ge-
spreksvoorzitter die een gesprek voeren op basis
van ervaringen van burgers/ondernemers met de
dienstverlening van een publieke organisatie. Zij
zijn immers de deskundigen op het gebied van
uw dienstverlening.

Doel

Het doel van focusgroeponderzoek is op een
snelle en eenvoudige wijze — in een groepsge-
sprek — kwalitatieve informatie te verkrijgen
over de behoeften van burgers/klanten. Onder-
zoek met focusgroepen wordt om verschillende
redenen ingezet. Bedrijven gebruiken het om na
te gaan of ze een nieuw product met succes in
de markt kunnen zetten. Overheidsorganisaties
kunnen focusgroepen inzetten om inzicht te krij-
gen in de klantgerichtheid van servicenormen op
onderdelen van dienstverlening.

Spiegelgesprek

Een spiegelgesprek is evenals een focusgroep
een groepsgesprek met een groep cliénten onder
leiding van een onafhankelijke gespreksleider.
Het verschil is dat bij een spiegelgesprek rond-
om de groep cliénten nog een kring zit met zorg-
verleners, bijvoorbeeld artsen, verpleegkundigen
en fysiotherapeuten. Vooral in de zorg komen
spiegelgesprekken veel voor. Tijdens het spie-
gelgesprek gaan patiénten in op de vraag hoe zij
de dienstverlening van de zorginstelling tijdens
hun opname of behandeling hebben ervaren. De
zorgverleners mogen zich hier niet in mengen:
hun taak is luisteren. Na het gesprek krijgen
zorgverleners en patiénten de gelegenheid om

elkaar aanvullende vragen te stellen. Het is ook
mogelijk om een tweede ronde in te lassen,
waarin medewerkers ingaan op de ervaringen
van patiénten met de dienstverlening en op de
vraag hoe het anders kan.

Doel

Een spiegelgesprek maakt zorgverleners bewust
van de positie en beleving van de patiént. De
directe confrontatie met de mening van de
patiént heeft veel effect op hun gedrag, wat de
kwaliteit van de dienstverlening in de zorg ten
goede komt.

Waarom focusgroepen en spiegelgesprekken?

Focusgroepen en spiegelgesprekken zijn een
goede manier om de gebruikers van uw diensten
actief te betrekken bij de verbetering van uw
dienstverlening. De gespreksdeelnemers wordt
niet alleen gevraagd of ze al dan niet tevreden
zijn over de kwaliteit van uw dienstverlening;
van hen wordt verwacht dat ze actief meedenken
en met suggesties voor verbetering komen.

Een focusgroep of spiegelgesprek vraagt niet
veel tijdsbeslag van de deelnemers (anderhalf tot
twee uur) en leidt vaak tot verrassende noties en
aanbevelingen, waar de organisatie zelf niet snel
opgekomen zou zijn.
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