Vragenlijst Stakeholder onderzoek
COVID-19

Voorafgaand aan het uitgebreide verdiepende gesprek vragen we u als belangrijke stakeholder
in het acute zorgnetwerk van Den Haag ten tijde van COVID-19 de volgende vragenlijst in te
vullen. De vragenlijst zal worden gebruikt om inzicht te krijgen in het functioneren van de
verschillende niveaus van integratie tussen alle betrokken partijen in de acute zorgketen.

Naam betrokkene:

Functie betrokkene:

Datum van invullen: datum-maand-jaar
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Het Jan van Es Instituut heeft op basis van literatuuronderzoek het Regenboogmodel
ontwikkeld, welke inzicht geeft in zes dimensies van integratie die nodig zijn om tot een goede
en effectieve samenwerking te komen. Deze zes domeinen van integratie zijn als volgt:

1) Klinische integratie gaat over de relatie met de patiént in de directe zorgverlening

2) Professionele integratie gaat over de samenwerking tussen de verschillende
zorgverleners

3) Organisatie integratie heeft betrekking op de samenwerking tussen organisaties

4) Functionele integratie gaat over ondersteunende functies zoals ICT en financién

5) Systeem integratie gaat over het gezondheidszorgsysteem waarin de acute zorgketen
zich bevindt

6) Normatieve integratie heeft te maken met de ‘zachte kant’ van samenwerking

Om de huidige integratie van het acute zorgnetwerk te kunnen inventariseren is deze
integratiemonitor ontwikkeld door R.N. Minderhout met haar team, welke per domein van
integratie een aantal vragen stelt die betrekking hebben op de acute zorgketen. Deze
onderwerpen zijn gekozen op basis van de Kwaliteitskader Spoedzorgketen.

De integratiemonitor gaat elk domein van integratie langs, met steeds een aantal vragen per
domein. In totaal komen er 23 specifieke vragen langs. Elke vraag bestaat uit 3 delen, waarbij
gevraagd wordt naar:

1. De situatie VOOR de corona crisis

2. De situatie TIJIDENS de corona crisis

3. Hoe u de situatie graag ziet in de toekomst

Bij elke vraag is ook ruimte voor toelichting.

Alle vragen hebben betrekking op de organisatie en integratie van het acute zorgnetwerk in uw
regio (Haaglanden). Bij elke vraag kruist u aan wat in uw ervaring het meest van toepassing is.

De vragen gaan over de samenwerking binnen de acute zorgketen als geheel genomen.
Mochten er grote verschillen bestaan in uw ervaren samenwerking met verschillende
organisaties binnen de acute zorgketen, waarbij één optie niet toereikend is voor uw ervaring,
willen wij u vragen dit toe te lichten zodat wij daar tijJdens het interview eventueel op terug
kunnen komen.

Wij zien graag zoveel mogelijk vragen ingevuld, ook als u zelf niet veel betrokken bent bij één of

meerdere dimensies van de organisatie van de zorg. Mocht in niet in staat zijn om een
onderdeel in te vullen zien wij graag een toelichting.
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BLOK 1.
Het eerste onderdeel bevat vragen over Klinische integratie. (Level: Micro)

Dit gaat over zorgcoérdinatie van persoonsgerichte zorg in één proces in tijd, plaats en
discipline. Om een patiént met een acute zorgvraag zo snel mogelijk op de juiste plaats voor
zorg te krijgen coordineert de zorgprofessional die de triage (en eerste hulp) uitgevoerd heeft de
vervolgzorg: hij schakelt de juiste zorgverleners in. Het is hierbij van belang dat de
zorgprofessional kan afstemmen met andere zorgverleners, beschikt over informatie van de
patiént en dat hij zorgt voor een goede overdracht naar de andere zorgprofessionals.
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1. Triage

Hoe was de triage geregeld in de acute zorgketen VOOR de corona crisis?

Elke organisatie doet zijn eigen triage met een apart triagesysteem (HAP, meldkamer)

(1)

Elke organisatie doet zijn eigen triage maar met een eenduidig triage systeem (bv. beide
met NTS) (2)

Er vindt telefonisch overleg plaats bij hoog risicopatiénten tussen de triagist van de HAP
n de centralist van de meldkamer over de triage (3)

Er is één algemene triagist van de HAP en meldkamer samen: eenduidige triage die
afgestemd is op de behoeften van de patiént. (4)

Hoe is de triage geregeld in de acute zorgketen TIJDENS de corona crisis?

Elke organisatie doet zijn eigen triage met een apart triagesysteem (HAP, meldkamer)

(1)

Elke organisatie doet zijn eigen triage maar met een eenduidig triage systeem (bv. beide
met NTS) (2)

Er vindt telefonisch overleg plaats bij hoog risicopatiénten tussen de triagist van de HAP
n de centralist van de meldkamer over de triage (3)

Er is één algemene triagist van de HAP en meldkamer samen: eenduidige triage die
afgestemd is op de behoeften van de patiént. (4)
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Hoe zou u de triage graag zien in de toekomst?

Elke organisatie doet zijn eigen triage met een apart triagesysteem (HAP, meldkamer)

(1)

Elke organisatie doet zijn eigen triage maar met een eenduidig triage systeem (bv. beide
met NTS) (2)

Er vindt telefonisch overleg plaats bij hoog risicopatiénten tussen de triagist van de HAP
n de centralist van de meldkamer over de triage (3)

Er is één algemene triagist van de HAP en meldkamer samen: eenduidige triage die
afgestemd is op de behoeften van de patiént. (4)

Ruimte voor toelichting
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2. Inzet juiste zorgprofessional

Hoe werd de inzet van de juiste zorgprofessional geregeld VOOR de corona crisis?

Indien de patiént belt naar de HAP of ambulancedienst wordt de huisarts dan wel
ambulance ingezet. Er wordt niet samen bekeken welke zorgprofessional het beste ingezet
kan worden (1)

Indien er sprake is van een hoog risicopatiént wordt er incidenteel bekeken welke
zorgprofessional het beste ingezet kan worden. Overleg vindt telefonisch plaats tussen de
verschillende organisaties (2)

Er is altijd sprake van telefonisch overleg tussen de verschillende zorgprofessionals
indien een andere zorgprofessional beter ingezet kan worden (3)

Er is sprake van fysiek overleg tussen de verschillende zorgprofessionals. De
verschillende zorgprofessionals zijn in één ruimte aanwezig en beslissen gezamenlijk welke
zorgprofessional het beste kan worden ingezet (4)
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Hoe is de inzet van de juiste zorgprofessional geregeld TIJDENS de corona crisis?

Indien de patiént belt naar de HAP of ambulancedienst wordt de huisarts dan wel
ambulance ingezet. Er wordt niet samen bekeken welke zorgprofessional het beste ingezet
kan worden (1)

Indien er sprake is van een hoog risicopatiént wordt er incidenteel bekeken welke
zorgprofessional het beste ingezet kan worden. Overleg vindt telefonisch plaats tussen de
verschillende organisaties (2)

Er is altijd sprake van telefonisch overleg tussen de verschillende zorgprofessionals
indien een andere zorgprofessional beter ingezet kan worden (3)

Er is sprake van fysiek overleg tussen de verschillende zorgprofessionals. De
verschillende zorgprofessionals zijn in één ruimte aanwezig en beslissen gezamenlijk welke
zorgprofessional het beste kan worden ingezet (4)

Hoe zou u de inzet van de juiste zorgprofessional graag zien in de toekomst?

Indien de patiént belt naar de HAP of ambulancedienst wordt de huisarts dan wel
ambulance ingezet. Er wordt niet samen bekeken welke zorgprofessional het beste ingezet
kan worden (1)

Indien er sprake is van een hoog risicopatiént wordt er incidenteel bekeken welke
zorgprofessional het beste ingezet kan worden. Overleg vindt telefonisch plaats tussen de
verschillende organisaties (2)

Er is altijd sprake van telefonisch overleg tussen de verschillende zorgprofessionals
indien een andere zorgprofessional beter ingezet kan worden (3)

Er is sprake van fysiek overleg tussen de verschillende zorgprofessionals. De
verschillende zorgprofessionals zijn in één ruimte aanwezig en beslissen gezamenlijk welke
zorgprofessional het beste kan worden ingezet (4)

Ruimte voor toelichting
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3. Overdracht patiéntgegevens

Hoe werd de overdracht van patiéntgegevens geregeld VOOR de corona crisis?

Zorgprofessionals ontvangen nooit telefonische of schriftelijke pati€ntengegevens van
een andere organisatie (1)

Zorgprofessionals ontvangen patiéntengegevens alleen door middel van een
telefonische overdracht in geval van verwijzing van een andere organisatie (2)

Zorgprofessionals ontvangen patiéntengegevens zowel digitaal als via een telefonische
overdracht in geval van verwijzing van een andere organisatie (3)

Er wordt gebruik gemaakt van één ICT-systeem met een elektronisch dossier voor het
gehele zorgtraject (4)

Hoe is de overdracht van patiéntgegevens geregeld TIJDENS de corona crisis?

Zorgprofessionals ontvangen nooit telefonische of schriftelijke patiéntengegevens van
een andere organisatie (1)

Zorgprofessionals ontvangen patiéntengegevens alleen door middel van een
telefonische overdracht in geval van verwijzing van een andere organisatie (2)

Zorgprofessionals ontvangen patiéntengegevens zowel digitaal als via een telefonische
overdracht in geval van verwijzing van een andere organisatie (3)

Er wordt gebruik gemaakt van één ICT-systeem met een elektronisch dossier voor het
gehele zorgtraject (4)
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Hoe zou u de overdracht van patiéntgegevens graag zien in de toekomst?

Zorgprofessionals ontvangen nooit telefonische of schriftelijke patiéntengegevens van
een andere organisatie (1)

Zorgprofessionals ontvangen patiéntengegevens alleen door middel van een
telefonische overdracht in geval van verwijzing van een andere organisatie (2)

Zorgprofessionals ontvangen patiéntengegevens zowel digitaal als via een telefonische
overdracht in geval van verwijzing van een andere organisatie (3)

Er wordt gebruik gemaakt van één ICT-systeem met een elektronisch dossier voor het
gehele zorgtraject (4)

Ruimte voor toelichting
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4. Casemanagement

Hoe werd het beleid voor hoog risico patiénten geregeld VOOR de corona crisis?

Er wordt geen beleid afgestemd door meerdere zorgprofessionals van een patiént, elke
zorgprofessional doet dit apart (1)

Er wordt incidenteel beleid afgestemd door meerdere zorgprofessionals bij hoog risico
patiénten (2)

Er worden regelmatig hoog risico patiénten besproken in multidisciplinair overleg waarbij
beleid wordt afgestemd (3)

Alle hoog risico patiénten worden besproken in multidisciplinair overleg waarbij beleid
wordt afgestemd (4)

Hoe is het beleid voor hoog risico patiénten geregeld TIJDENS de corona crisis?

Er wordt geen beleid afgestemd door meerdere zorgprofessionals van een patiént, elke
zorgprofessional doet dit apart (1)

Er wordt incidenteel beleid afgestemd door meerdere zorgprofessionals bij hoog risico
patiénten (2)

Er worden regelmatig hoog risico patiénten besproken in multidisciplinair overleg waarbij
beleid wordt afgestemd (3)

Alle hoog risico patiénten worden besproken in multidisciplinair overleg waarbij beleid
wordt afgestemd (4)
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Hoe zou u het beleid voor hoog risico patiénten graag zien in de toekomst?

Er wordt geen beleid afgestemd door meerdere zorgprofessionals van een patiént, elke
zorgprofessional doet dit apart (1)

Er wordt incidenteel beleid afgestemd door meerdere zorgprofessionals bij hoog risico
patiénten (2)

Er worden regelmatig hoog risico patiénten besproken in multidisciplinair overleg waarbij
beleid wordt afgestemd (3)

Alle hoog risico patiénten worden besproken in multidisciplinair overleg waarbij beleid
wordt afgestemd (4)

Ruimte voor toelichting
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5. Coordinatie uitstroom

Hoe werd de uitstroom van patiénten geregeld VOOR de corona crisis?
Er is geen samenwerking tussen organisaties die uitstroom vergemakkelijken (1)
Incidenteel wordt samengewerkt tussen organisaties die uitstroom vergemakkelijken (2)

Regelmatig wordt samengewerkt tussen organisaties die uitstroom van patiénten
vergemakkelijken (3)

Er zijn vaste afspraken gemaakt tussen organisaties die betrokken zijn bij uitstroom van
patiénten. Men voelt zich gezamenlijk verantwoordelijk (4)

Hoe is de uitstroom van patiénten geregeld TIJDENS de corona crisis?
Er is geen samenwerking tussen organisaties die uitstroom vergemakkelijken (1)
Incidenteel wordt samengewerkt tussen organisaties die uitstroom vergemakkelijken (2)

Regelmatig wordt samengewerkt tussen organisaties die uitstroom van patiénten
vergemakkelijken (3)

Er zijn vaste afspraken gemaakt tussen organisaties die betrokken zijn bij uitstroom van
patiénten. Men voelt zich gezamenlijk verantwoordelijk (4)
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Hoe zou u de uitstroom van patiénten graag zien in de toekomst?
Er is geen samenwerking tussen organisaties die uitstroom vergemakkelijken (1)
Incidenteel wordt samengewerkt tussen organisaties die uitstroom vergemakkelijken (2)

Regelmatig wordt samengewerkt tussen organisaties die uitstroom van patiénten
vergemakkelijken (3)

Er zijn vaste afspraken gemaakt tussen organisaties die betrokken zijn bij uitstroom van
patiénten. Men voelt zich gezamenlijk verantwoordelijk (4)

Ruimte voor toelichting
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Samenvattend: Hoe is volgens u de klinische integratie in het algemeen nu verbeterd ten
opzichte van VOOR de corona crisis?
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BLOK 2.

Het tweede onderdeel bevat vragen over Professionele integratie. (Level: Meso)

Dit gaat over partnerschappen o.b.v. gedeelde competenties, rollen, verantwoordelijkheden
en verantwoordelijkheid om uitgebreide diensten aan een bepaalde populatie te leveren.
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6. Visie van zorgprofessionals binnen de acute zorgketen

Hoe was de situatie m.b.t. visie VOOR de corona crisis?
Er is geen gemeenschappelijke visie (1)
Er is een gemeenschappelijke visie, maar die wordt niet door iedereen uitgedragen (2)
Er is een gemeenschappelijke visie die door alle disciplines wordt uitgedragen (3)

Er is een gemeenschappelijke visie, ook voor lange termijn, waarbij partijen
verantwoordelijk gesteld worden voor het realiseren van de visie (4)

Hoe is de situatie m.b.t. visie TIJIDENS de corona crisis?
Er is geen gemeenschappelijke visie (1)
Er is een gemeenschappelijke visie, maar die wordt niet door iedereen uitgedragen (2)
Er is een gemeenschappelijke visie die door alle disciplines wordt uitgedragen (3)

Er is een gemeenschappelijke visie, ook voor lange termijn, waarbij partijen
verantwoordelijk gesteld worden voor het realiseren van de visie (4)
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Hoe zou u de situatie m.b.t. visie graag zien in de toekomst?
Er is geen gemeenschappelijke visie (1)
Er is een gemeenschappelijke visie, maar die wordt niet door iedereen uitgedragen (2)
Er is een gemeenschappelijke visie die door alle disciplines wordt uitgedragen (3)

Er is een gemeenschappelijke visie, ook voor lange termijn, waarbij partijen
verantwoordelijk gesteld worden voor het realiseren van de visie (4)

Ruimte voor toelichting
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7. Richtlijnen en protocollen

Hoe was de situatie m.b.t. richtlijnen en protocollen VOOR de corona crisis?

Elke professional maakt uitsluitend gebruik van de eigen monodisciplinaire richtlijnen en
protocollen (1)

Professionals zijn op de hoogte van richtlijnen en protocollen uit andere disciplines maar
maken daar verder zelf geen gebruik van (2)

Professionals gebruiken multidisciplinaire richtlijnen en protocollen, maar men spreekt
elkaar er niet op aan als er van afgeweken wordt (3)

Professionals gebruiken multidisciplinaire richtlijnen en protocollen. Indien afgeweken

wordt van het protocol, wordt (onderbouwd) verantwoording afgelegd naar elkaar waarom is
afgeweken (4)

Hoe is de situatie m.b.t. richtlijnen en protocollen TIJDENS de corona crisis?

Elke professional maakt uitsluitend gebruik van de eigen monodisciplinaire richtlijnen en
protocollen (1)

Professionals zijn op de hoogte van richtlijnen en protocollen uit andere disciplines maar
maken daar verder zelf geen gebruik van (2)

Professionals gebruiken multidisciplinaire richtlijnen en protocollen, maar men spreekt
elkaar er niet op aan als er van afgeweken wordt (3)

Professionals gebruiken multidisciplinaire richtlijnen en protocollen. Indien afgeweken
wordt van het protocol, wordt (onderbouwd) verantwoording afgelegd naar elkaar waarom is
afgeweken (4)
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Hoe zou u de situatie m.b.t. richtlijnen en protocollen graag zien in de toekomst?

Elke professional maakt uitsluitend gebruik van de eigen monodisciplinaire richtlijnen en
protocollen (1)

Professionals zijn op de hoogte van richtlijnen en protocollen uit andere disciplines maar
maken daar verder zelf geen gebruik van (2)

Professionals gebruiken multidisciplinaire richtlijnen en protocollen, maar men spreekt
elkaar er niet op aan als er van afgeweken wordt (3)

Professionals gebruiken multidisciplinaire richtlijnen en protocollen. Indien afgeweken
wordt van het protocol, wordt (onderbouwd) verantwoording afgelegd naar elkaar waarom is
afgeweken (4)

Ruimte voor toelichting
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8. Interprofessionale educatie en nascholing

Hoe was de situatie m.b.t. nascholing VOOR de corona crisis?

ledere discipline/organisatie regelt zelf zijn eigen nascholing (1)

Multidisciplinaire nascholing wordt aangeboden aan alle disciplines, maar niet verplicht
gesteld (2)

Multidisciplinaire nascholing wordt aangeboden aan alle disciplines. Een aantal ervan is
verplicht (zoals handelen in acute situaties) (3)

Multidisciplinaire nascholing met betrekking tot spoedeisende handelingen (zoals
reanimatie) wordt verplicht regelmatig met alle disciplines gevolgd, als vast onderdeel van
een gemeenschappelijk beleid (4)

Hoe is de situatie m.b.t. nascholing TIJDENS de corona crisis?

ledere discipline/organisatie regelt zelf zijn eigen nascholing (1)

Multidisciplinaire nascholing wordt aangeboden aan alle disciplines, maar niet verplicht
gesteld (2)

Multidisciplinaire nascholing wordt aangeboden aan alle disciplines. Een aantal ervan is
verplicht (zoals handelen in acute situaties) (3)

Multidisciplinaire nascholing met betrekking tot spoedeisende handelingen (zoals
reanimatie) wordt verplicht regelmatig met alle disciplines gevolgd, als vast onderdeel van
een gemeenschappelijk beleid (4)
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Hoe zou u de situatie m.b.t. nascholing graag zien in de toekomst?

ledere discipline/organisatie regelt zelf zijn eigen nascholing (1)

Multidisciplinaire nascholing wordt aangeboden aan alle disciplines, maar niet verplicht
gesteld (2)

Multidisciplinaire nascholing wordt aangeboden aan alle disciplines. Een aantal ervan is
verplicht (zoals handelen in acute situaties) (3)

Multidisciplinaire nascholing met betrekking tot spoedeisende handelingen (zoals
reanimatie) wordt verplicht regelmatig met alle disciplines gevolgd, als vast onderdeel van
een gemeenschappelijk beleid (4)

Ruimte voor toelichting
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9. Interprofessionele governance: kwaliteitsmonitoring

Hoe was de situatie m.b.t. kwaliteitsmonitoring VOOR de corona crisis?

Resultaten van de kwaliteit van geleverde zorg door zorgprofessionals worden nooit
besproken met andere betrokken organisaties (1)

Resultaten van de kwaliteit van geleverde zorg door zorgprofessionals worden
incidenteel besproken met andere betrokken organisaties (2)

Resultaten van de kwaliteit van geleverde zorg door zorgprofessionals worden
structureel met elkaar besproken, verder volgt geen actie (3)

Resultaten van de kwaliteit van geleverde zorg worden structureel met elkaar besproken
en geévalueerd. Men is gezamenlijk verantwoordelijk voor het hele zorgtraject. Openheid en
transparantie van elkaars resultaten en beleid spreekt vanzelf (4)

Hoe is de situatie m.b.t. kwaliteitsmonitoring TIJDENS de corona crisis?

Resultaten van de kwaliteit van geleverde zorg door zorgprofessionals worden nooit
besproken met andere betrokken organisaties (1)

Resultaten van de kwaliteit van geleverde zorg door zorgprofessionals worden
incidenteel besproken met andere betrokken organisaties (2)

Resultaten van de kwaliteit van geleverde zorg door zorgprofessionals worden
structureel met elkaar besproken, verder volgt geen actie (3)

Resultaten van de kwaliteit van geleverde zorg worden structureel met elkaar besproken
en geévalueerd. Men is gezamenlijk verantwoordelijk voor het hele zorgtraject. Openheid en
transparantie van elkaars resultaten en beleid spreekt vanzelf (4)
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Hoe zou u de situatie m.b.t. kwaliteitsmonitoring graag zien in de toekomst?

Resultaten van de kwaliteit van geleverde zorg door zorgprofessionals worden nooit
besproken met andere betrokken organisaties (1)

Resultaten van de kwaliteit van geleverde zorg door zorgprofessionals worden
incidenteel besproken met andere betrokken organisaties (2)

Resultaten van de kwaliteit van geleverde zorg door zorgprofessionals worden
structureel met elkaar besproken, verder volgt geen actie (3)

Resultaten van de kwaliteit van geleverde zorg worden structureel met elkaar besproken
en geévalueerd. Men is gezamenlijk verantwoordelijk voor het hele zorgtraject. Openheid en
transparantie van elkaars resultaten en beleid spreekt vanzelf (4)

Ruimte voor toelichting
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Samenvattend: Hoe is volgens u de professionele integratie in het algemeen nu verbeterd ten
opzichte van VOOR de corona crisis?
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BLOK 3.

Het derde onderdeel bevat vragen over Organisatorische integratie. (Level: Meso)

Dit gaat over relaties tussen organisaties (contracten, strategische
overeenkomsten, kennisnetwerken, fusies) en gemeenschappelijke bestuur mechanismen
om diensten aan een bepaalde populatie te leveren.
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10. Lerende organisatie

Hoe was de evaluatie geregeld VOOR de corona crisis?

Er wordt niet geévalueerd met vertegenwoordigers van de verschillende ketenpartners,
er zijn geen gezamenlijke besprekingen (1)

Er wordt incidenteel geévalueerd tijdens vergaderingen met vertegenwoordigers van de
verschillende ketenpartners (2)

Er wordt structureel geévalueerd tijdens vergaderingen met vertegenwoordigers van de
verschillende ketenpartners en indien nodig wordt een verbeterplan opgesteld (3)

Er wordt structureel geévalueerd tijdens vergaderingen met vertegenwoordigers van de
verschillende ketenpartners en op basis van uitkomsten van de evaluaties/besprekingen
wordt indien nodig een verbeterplan opgesteld. Dit wordt regelmatig geévalueerd en
gemonitord of de verbeteringen ook daadwerkelijk worden doorgevoerd. (4)

Hoe is de evaluatie geregeld TIJDENS de corona crisis?

Er wordt niet geévalueerd met vertegenwoordigers van de verschillende ketenpartners,
er zijn geen gezamenlijke besprekingen (1)

Er wordt incidenteel geévalueerd tijdens vergaderingen met vertegenwoordigers van de
verschillende ketenpartners (2)

Er wordt structureel geévalueerd tijdens vergaderingen met vertegenwoordigers van de
verschillende ketenpartners en indien nodig wordt een verbeterplan opgesteld (3)

Er wordt structureel geévalueerd tijdens vergaderingen met vertegenwoordigers van de
verschillende ketenpartners en op basis van uitkomsten van de evaluaties/besprekingen
wordt indien nodig een verbeterplan opgesteld. Dit wordt regelmatig geévalueerd en
gemonitord of de verbeteringen ook daadwerkelijk worden doorgevoerd. (4)
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Hoe zou u de evaluatie graag zien in de toekomst?

Er wordt niet geévalueerd met vertegenwoordigers van de verschillende ketenpartners,
er zijn geen gezamenlijke besprekingen (1)

Er wordt incidenteel geévalueerd tijdens vergaderingen met vertegenwoordigers van de
verschillende ketenpartners (2)

Er wordt structureel geévalueerd tijdens vergaderingen met vertegenwoordigers van de
verschillende ketenpartners en indien nodig wordt een verbeterplan opgesteld (3)

Er wordt structureel geévalueerd tijdens vergaderingen met vertegenwoordigers van de
verschillende ketenpartners en op basis van uitkomsten van de evaluaties/besprekingen
wordt indien nodig een verbeterplan opgesteld. Dit wordt regelmatig geévalueerd en
gemonitord of de verbeteringen ook daadwerkelijk worden doorgevoerd. (4)

Ruimte voor toelichting
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11. Evalueren functioneren acute zorgketen

Hoe was de evaluatie geregeld VOOR de corona crisis?

Het functioneren van de acute zorgketen wordt binnen de regio nooit geévalueerd (1)

Het functioneren van de acute zorgketen wordt binnen de regio incidenteel geévalueerd
door de ketenpartners, hier zijn geen vaste indicatoren voor opgesteld (2)

Het functioneren van de acute zorgketen wordt binnen de regio incidenteel geévalueerd
door de ketenpartners aan de hand van proces- en uitkomstindicatoren (3)

Het functioneren van de acute zorgketen wordt binnen de regio structureel geévalueerd
door de ketenpartners aan de hand van proces- en uitkomstindicatoren en sturen de
uitvoering van de acute zorg waar nodig bij (4)

Hoe is de evaluatie geregeld TIJDENS de corona crisis?

Het functioneren van de acute zorgketen wordt binnen de regio nooit geévalueerd (1)

Het functioneren van de acute zorgketen wordt binnen de regio incidenteel geévalueerd
door de ketenpartners, hier zijn geen vaste indicatoren voor opgesteld (2)

Het functioneren van de acute zorgketen wordt binnen de regio incidenteel geévalueerd
door de ketenpartners aan de hand van proces- en uitkomstindicatoren (3)

Het functioneren van de acute zorgketen wordt binnen de regio structureel geévalueerd
door de ketenpartners aan de hand van proces- en uitkomstindicatoren en sturen de
uitvoering van de acute zorg waar nodig bij (4)
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Hoe zou u de evaluatie graag zien in de toekomst?

Het functioneren van de acute zorgketen wordt binnen de regio nooit geévalueerd (1)

Het functioneren van de acute zorgketen wordt binnen de regio incidenteel geévalueerd
door de ketenpartners, hier zijn geen vaste indicatoren voor opgesteld (2)

Het functioneren van de acute zorgketen wordt binnen de regio incidenteel geévalueerd
door de ketenpartners aan de hand van proces- en uitkomstindicatoren (3)

Het functioneren van de acute zorgketen wordt binnen de regio structureel geévalueerd
door de ketenpartners aan de hand van proces- en uitkomstindicatoren en sturen de
uitvoering van de acute zorg waar nodig bij (4)

Ruimte voor toelichting
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12. Gezamenlijke doelstellingen

Hoe was de situatie m.b.t. doelstellingen VOOR de corona crisis?

Er zijn geen gezamenlijke doelstellingen opgesteld binnen de acute zorgketen (1)

Er zijn gezamenlijke doelstellingen geformuleerd, maar deze worden niet geévalueerd

(2)

Er zijn gezamenlijke doelstellingen geformuleerd die structureel worden gemeten en
geévalueerd (3)

Er zijn gezamenlijke doelstelling geformuleerd die structureel worden geévalueerd en
gemonitord. Er wordt actief gehandeld om de doelstellingen te bereiken. (4)

Hoe is de situatie m.b.t. doelstellingen TIJDENS de corona crisis?

Er zijn geen gezamenlijke doelstellingen opgesteld binnen de acute zorgketen (1)

Er zijn gezamenlijke doelstellingen geformuleerd, maar deze worden niet geévalueerd

(@)

Er zijn gezamenlijke doelstellingen geformuleerd die structureel worden gemeten en
geévalueerd (3)

Er zijn gezamenlijke doelstelling geformuleerd die structureel worden geévalueerd en
gemonitord. Er wordt actief gehandeld om de doelstellingen te bereiken. (4)
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Hoe zou u de situatie m.b.t. doelstellingen graag zien in de toekomst?

Er zijn geen gezamenlijke doelstellingen opgesteld binnen de acute zorgketen (1)

Er zijn gezamenlijke doelstellingen geformuleerd, maar deze worden niet geévalueerd

(2)

Er zijn gezamenlijke doelstellingen geformuleerd die structureel worden gemeten en
geévalueerd (3)

Er zijn gezamenlijke doelstelling geformuleerd die structureel worden geévalueerd en
gemonitord. Er wordt actief gehandeld om de doelstellingen te bereiken. (4)

Ruimte voor toelichting
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13. Klachtenreglement

Hoe was het klachtenreglement geregeld VOOR de corona crisis?
ledere discipline kent zijn eigen klachtenreglement (1)
Bij een klacht wordt gezamenlijk naar het totale zorgtraject gekeken (2)
Klachten worden gezamenlijk opgepakt en verwerkt (3)

Er is één klachtenreglement voor het totale zorgtraject (4)

Hoe is het klachtenreglement geregeld TIJDENS de corona crisis?
ledere discipline kent zijn eigen klachtenreglement (1)
Bij een klacht wordt gezamenlijk naar het totale zorgtraject gekeken (2)
Klachten worden gezamenlijk opgepakt en verwerkt  (3)

Er is één klachtenreglement voor het totale zorgtraject (4)

Hoe zou u het klachtenreglement graag zien in de toekomst?
ledere discipline kent zijn eigen klachtenreglement (1)
Bij een klacht wordt gezamenlijk naar het totale zorgtraject gekeken (2)
Klachten worden gezamenlijk opgepakt en verwerkt (3)

Er is één klachtenreglement voor het totale zorgtraject (4)
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Ruimte voor toelichting

Page 36 of 62



14. Servicemanagement: gemeenschappelijke faciliteiten zoals een gezamenlijk
telefoonnummer, website, baliemedewerker en toegankelijkheid via ICT

Hoe was de situatie m.b.t. gemeenschappelijke faciliteiten VOOR de corona crisis?

Professionals delen niets met elkaar op het gebied van servicemanagement (1)

Professionals delen projectmatig gemeenschappelijke faciliteiten (bv. een gezamenlijke
informatiefolder) (2)

Professionals delen structureel gemeenschappelijke faciliteiten en iedere organisatie
handhaatft zijn eigen faciliteiten (bv. er is gezamenlijke website, maar iedere discipline heeft
ook een eigen website) (3)

Professionals delen alle faciliteiten. De betrokken organisaties profileren zich als één
organisatie (er is bv. één spoed telefoonnummer, gezamenlijke triagist en één website) (4)

Hoe is de situatie m.b.t. gemeenschappelijke faciliteiten TIJIDENS de corona crisis?

Professionals delen niets met elkaar op het gebied van servicemanagement (1)

Professionals delen projectmatig gemeenschappelijke faciliteiten (bv. een gezamenlijke
informatiefolder) (2)

Professionals delen structureel gemeenschappelijke faciliteiten en iedere organisatie
handhaatft zijn eigen faciliteiten (bv. er is gezamenlijke website, maar iedere discipline heeft
ook een eigen website) (3)

Professionals delen alle faciliteiten. De betrokken organisaties profileren zich als één
organisatie (er is bv. één spoed telefoonnummer, gezamenlijke triagist en één website) (4)
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Hoe zou u de situatie m.b.t. gemeenschappelijke faciliteiten graag zien in de toekomst?

Professionals delen niets met elkaar op het gebied van servicemanagement (1)

Professionals delen projectmatig gemeenschappelijke faciliteiten (bv. een gezamenlijke
informatiefolder) (2)

Professionals delen structureel gemeenschappelijke faciliteiten en iedere organisatie
handhaaft zijn eigen faciliteiten (bv. er is gezamenlijke website, maar iedere discipline heeft
ook een eigen website) (3)

Professionals delen alle faciliteiten. De betrokken organisaties profileren zich als één
organisatie (er is bv. één spoed telefoonnummer, gezamenlijke triagist en één website) (4)

Ruimte voor toelichting
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Samenvattend: Hoe is volgens u de organisorische integratie in het algemeen nu verbeterd ten
opzichte van VOOR de corona crisis?

BLOK 4.

Het vierde onderdeel bevat vragen over Functionele integratie. (Level: Micro, meso en macro)

Dit gaat over ondersteunende functies en activiteiten (financiéle, management-

en informatiesystemen) gestructureerd rondom het primaire proces van dienstverlening om de
verantwoording en besluitvorming tussen organisaties en professionals te cotrdineren en te
ondersteunen.
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15. Informatiemanagement

Hoe waren de informatiesystemen geregeld VOOR de corona crisis?

De informatiesystemen van de verschillende professionals zijn niet geintegreerd (de
patiént vertelt zijn/haar verhaal steeds opnieuw bij elke zorgverlener) (1)

De informatiesystemen van de verschillende professionals zijn gedeeltelijk geintegreerd
of zijn toegankelijk voor verschillende zorgverleners (2)

De informatiesystemen van de verschillende professionals vormen één systeem (3)

De informatiesystemen van de verschillende professionals vormen één systeem en zijn
toegankelijk voor de patiént  (4)

Hoe zijn de informatiesystemen geregeld TIJIDENS de corona crisis?

De informatiesystemen van de verschillende professionals zijn niet geintegreerd (de
patiént vertelt zijn/haar verhaal steeds opnieuw bij elke zorgverlener) (1)

De informatiesystemen van de verschillende professionals zijn gedeeltelijk geintegreerd
of zijn toegankelijk voor verschillende zorgverleners (2)

De informatiesystemen van de verschillende professionals vormen één systeem (3)

De informatiesystemen van de verschillende professionals vormen één systeem en zijn
toegankelijk voor de patiént  (4)
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Hoe zou u de informatiesystemen graag zien in de toekomst?

De informatiesystemen van de verschillende professionals zijn niet geintegreerd (de
patiént vertelt zijn/haar verhaal steeds opnieuw bij elke zorgverlener) (1)

De informatiesystemen van de verschillende professionals zijn gedeeltelijk geintegreerd
of zijn toegankelijk voor verschillende zorgverleners (2)

De informatiesystemen van de verschillende professionals vormen één systeem (3)

De informatiesystemen van de verschillende professionals vormen één systeem en zijn
toegankelijk voor de patiént  (4)

Ruimte voor toelichting
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16. Feedback landelijke kwaliteitsindicatoren

Hoe was de evaluatie van prestaties geregeld VOOR de corona crisis?

Zorgprofessionals binnen de acute zorgketen evalueren elkaars prestaties nooit met
behulp van kwaliteitsindicatoren (1)

Zorgprofessionals binnen de acute zorgketen evalueren elkaars prestaties incidenteel
met behulp van gezamenlijke kwaliteitsindicatoren (2)

Zorgprofessionals binnen de acute zorgketen informeren en bespreken elkaars
prestaties structureel op basis van landelijke kwaliteitsindicatoren (3)

Zorgprofessionals delen gezamenlijke en landelijke kwaliteitsindicatoren voor het gehele
zorgtraject. Deze indicatoren worden structureel geévalueerd en ze sturen de uitvoering van
de acute zorg waar nodig bij (4)

Hoe is de evaluatie van prestaties geregeld TIJIDENS de corona crisis?

Zorgprofessionals binnen de acute zorgketen evalueren elkaars prestaties nooit met
behulp van kwaliteitsindicatoren (1)

Zorgprofessionals binnen de acute zorgketen evalueren elkaars prestaties incidenteel
met behulp van gezamenlijke kwaliteitsindicatoren (2)

Zorgprofessionals binnen de acute zorgketen informeren en bespreken elkaars
prestaties structureel op basis van landelijke kwaliteitsindicatoren (3)

Zorgprofessionals delen gezamenlijke en landelijke kwaliteitsindicatoren voor het gehele
zorgtraject. Deze indicatoren worden structureel geévalueerd en ze sturen de uitvoering van
de acute zorg waar nodig bij (4)
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Hoe zou u de evaluatie van prestaties graag zien in de toekomst?

Zorgprofessionals binnen de acute zorgketen evalueren elkaars prestaties nooit met
behulp van kwaliteitsindicatoren (1)

Zorgprofessionals binnen de acute zorgketen evalueren elkaars prestaties incidenteel
met behulp van gezamenlijke kwaliteitsindicatoren (2)

Zorgprofessionals binnen de acute zorgketen informeren en bespreken elkaars
prestaties structureel op basis van landelijke kwaliteitsindicatoren (3)

Zorgprofessionals delen gezamenlijke en landelijke kwaliteitsindicatoren voor het gehele
zorgtraject. Deze indicatoren worden structureel geévalueerd en ze sturen de uitvoering van
de acute zorg waar nodig bij (4)

Ruimte voor toelichting
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Samenvattend: Hoe is volgens u de functionele integratie in het algemeen nu verbeterd ten
opzichte van VOOR de corona crisis?
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BLOK 5

Het vijffde onderdeel bevat vragen over Systeemintegratie. (Level: Macro)

Dit gaat over een horizontaal en verticaal geintegreerd systeem, gebaseerd op informele
en formele regels en beleid tussen zorgaanbieders en externe belanghebbende ten behoeve
van mensen en bevolkingsgroepen.
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17. Omgevingsmanagement

Hoe was de relatie tussen organisaties in de acute zorgketen VOOR de corona crisis?

In de regio zijn veel verschillende organisaties als huisartsenposten, ambulancediensten
en wijkverpleegkundige organisaties en dit remt de samenwerking (1)

In de regio zijn veel verschillende organisaties als huisartsenposten, ambulancediensten
en wijkverpleegkundige organisaties maar dit speelt geen rol in de samenwerking (2)

In de regio zijn veel verschillende organisaties als huisartsenposten, ambulancediensten
en wijkverpleegkundige organisaties en dit faciliteert een goede samenwerking (3)

De acute dienst is als één organisatie (met meerdere disciplines) de enige aanbieder in
de regio (4)

Hoe is de relatie tussen organisaties in de acute zorgketen TIJDENS de corona crisis?

In de regio zijn veel verschillende organisaties als huisartsenposten, ambulancediensten
en wijkverpleegkundige organisaties en dit remt de samenwerking (1)

In de regio zijn veel verschillende organisaties als huisartsenposten, ambulancediensten
en wijkverpleegkundige organisaties maar dit speelt geen rol in de samenwerking (2)

In de regio zijn veel verschillende organisaties als huisartsenposten, ambulancediensten
en wijkverpleegkundige organisaties en dit faciliteert een goede samenwerking (3)

De acute dienst is als één organisatie (met meerdere disciplines) de enige aanbieder in
de regio (4)
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Hoe zou u de relatie tussen organisaties in de acute zorgketen graag zien in de toekomst?

In de regio zijn veel verschillende organisaties als huisartsenposten, ambulancediensten
en wijkverpleegkundige organisaties en dit remt de samenwerking (1)

In de regio zijn veel verschillende organisaties als huisartsenposten, ambulancediensten
en wijkverpleegkundige organisaties maar dit speelt geen rol in de samenwerking (2)

In de regio zijn veel verschillende organisaties als huisartsenposten, ambulancediensten
en wijkverpleegkundige organisaties en dit faciliteert een goede samenwerking (3)

De acute dienst is als één organisatie (met meerdere disciplines) de enige aanbieder in
de regio (4)

Ruimte voor toelichting
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18. Omgang zorgverzekeraars

Hoe was de omgang met zorgverzekeraars geregeld VOOR de corona crisis?

Zorgverzekeraars worden niet betrokken in de acute zorgketen (1)

Zorgverzekeraars worden incidenteel betrokken door organisaties in de acute zorgketen

(2)

Zorgverzekeraars worden structureel betrokken door organisaties in de acute zorgketen
en er worden gezamenlijke belangen besproken (3)

Zorgverzekeraars zijn onderdeel van de verschillende stakeholders betrokken binnen de
acute zorgketen. Er vinden structureel vergaderingen plaats om elkaars belangen en
doelstellingen te bespreken. Dit wordt regelmatig geévalueerd en gemonitord. (4)

Hoe is de omgang met zorgverzekeraars geregeld TIJDENS de corona crisis?

Zorgverzekeraars worden niet betrokken in de acute zorgketen (1)

Zorgverzekeraars worden incidenteel betrokken door organisaties in de acute zorgketen

(2)

Zorgverzekeraars worden structureel betrokken door organisaties in de acute zorgketen
en er worden gezamenlijke belangen besproken (3)

Zorgverzekeraars zijn onderdeel van de verschillende stakeholders betrokken binnen de
acute zorgketen. Er vinden structureel vergaderingen plaats om elkaars belangen en
doelstellingen te bespreken. Dit wordt regelmatig geévalueerd en gemonitord. (4)
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Hoe zou u de omgang met zorgverzekeraars graag zien in de toekomst?

Zorgverzekeraars worden niet betrokken in de acute zorgketen (1)

Zorgverzekeraars worden incidenteel betrokken door organisaties in de acute zorgketen

(2)

Zorgverzekeraars worden structureel betrokken door organisaties in de acute zorgketen
en er worden gezamenlijke belangen besproken (3)

Zorgverzekeraars zijn onderdeel van de verschillende stakeholders betrokken binnen de
acute zorgketen. Er vinden structureel vergaderingen plaats om elkaars belangen en
doelstellingen te bespreken. Dit wordt regelmatig geévalueerd en gemonitord. (4)

Ruimte voor toelichting
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19. Omgang inspectie

Hoe was de omgang met de inspectie geregeld VOOR de corona crisis?

De inspectie wordt niet betrokken in de acute zorgketen (1)
De inspectie wordt incidenteel betrokken door organisaties in de acute zorgketen (2)

De inspectie wordt structureel betrokken door organisaties in de acute zorgketen en er
worden gezamenlijke belangen besproken (3)

De inspectie is onderdeel van de verschillende stakeholders betrokken binnen de acute
zorgketen. Er vinden structureel vergaderingen plaats om elkaars belangen en
doelstellingen te bespreken. Dit wordt regelmatig geévalueerd en gemonitord. (4)

Hoe is de omgang met de inspectie geregeld TIJDENS de corona crisis?
De inspectie wordt niet betrokken in de acute zorgketen (1)
De inspectie wordt incidenteel betrokken door organisaties in de acute zorgketen (2)

De inspectie wordt structureel betrokken door organisaties in de acute zorgketen en er
worden gezamenlijke belangen besproken (3)

De inspectie is onderdeel van de verschillende stakeholders betrokken binnen de acute
zorgketen. Er vinden structureel vergaderingen plaats om elkaars belangen en
doelstellingen te bespreken. Dit wordt regelmatig geévalueerd en gemonitord. (4)
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Hoe zou u de omgang met de inspectie graag zien in de toekomst?
De inspectie wordt niet betrokken in de acute zorgketen (1)
De inspectie wordt incidenteel betrokken door organisaties in de acute zorgketen (2)

De inspectie wordt structureel betrokken door organisaties in de acute zorgketen en er
worden gezamenlijke belangen besproken (3)

De inspectie is onderdeel van de verschillende stakeholders betrokken binnen de acute
zorgketen. Er vinden structureel vergaderingen plaats om elkaars belangen en
doelstellingen te bespreken. Dit wordt regelmatig geévalueerd en gemonitord. (4)

Ruimte voor toelichting
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20. Omgang patiéntenverenigingen (PV) en cliéntenraad (CR)

Hoe was de omgang met PV en CR geregeld VOOR de corona crisis?

PV en CR worden niet betrokken in de acute zorgketen (1)
PV en CR worden incidenteel betrokken door organisaties in de acute zorgketen (2)

PV en CR worden structureel betrokken door organisaties in de acute zorgketen en er
worden gezamenlijke belangen besproken (3)

PV en CR zijn onderdeel van de verschillende stakeholders betrokken binnen de acute
zorgketen. Er vinden structureel vergaderingen plaats om elkaars belangen en
doelstellingen te bespreken. Dit wordt regelmatig geévalueerd en gemonitord. (4)

Hoe was de omgang met PV en CR geregeld TIJDENS de corona crisis?

PV en CR worden niet betrokken in de acute zorgketen (1)
PV en CR worden incidenteel betrokken door organisaties in de acute zorgketen (2)

PV en CR worden structureel betrokken door organisaties in de acute zorgketen en er
worden gezamenlijke belangen besproken (3)

PV en CR zijn onderdeel van de verschillende stakeholders betrokken binnen de acute
zorgketen. Er vinden structureel vergaderingen plaats om elkaars belangen en
doelstellingen te bespreken. Dit wordt regelmatig geévalueerd en gemonitord. (4)
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Hoe zou u de omgang met PV en CR graag zien in de toekomst?

PV en CR worden niet betrokken in de acute zorgketen (1)
PV en CR worden incidenteel betrokken door organisaties in de acute zorgketen (2)

PV en CR worden structureel betrokken door organisaties in de acute zorgketen en er
worden gezamenlijke belangen besproken (3)

PV en CR zijn onderdeel van de verschillende stakeholders betrokken binnen de acute
zorgketen. Er vinden structureel vergaderingen plaats om elkaars belangen en
doelstellingen te bespreken. Dit wordt regelmatig geévalueerd en gemonitord. (4)

Ruimte voor toelichting
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Samenvattend: Hoe is volgens u de systeemintegratie in het algemeen nu verbeterd ten
opzichte van VOOR de corona crisis?

BLOK 6.

Het zesde onderdeel bevat vragen over Normatieve integratie. (Level: Micro, meso en macro)

Dit gaat over de ontwikkeling van een gemeenschappelijk referentiekader (gedeelde missie,
visie, waarden en cultuur) tussen organisaties, professionals en individuen.
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21. Vertrouwen

In hoeverre was er sprake van vertrouwen tussen ketenpartners VOOR de corona crisis?

Er is geen vertrouwen tussen de verschillende ketenpartners (1)
Er is weinig vertrouwen in ketenpartners (2)

Er is vertrouwen in ketenpartners; men kent elkaar goed en kan op iedereen vertrouwen

®3)

Er is vertrouwen in ketenpartners; er wordt aandacht besteed om het vertrouwen goed te
houden door dit regelmatig bespreekbaar te maken (4)

In hoeverre is er sprake van vertrouwen tussen ketenpartners TIJDENS de corona crisis?
Er is geen vertrouwen tussen de verschillende ketenpartners (1)
Er is weinig vertrouwen in ketenpartners  (2)

Er is vertrouwen in ketenpartners; men kent elkaar goed en kan op iedereen vertrouwen

3)

Er is vertrouwen in ketenpartners; er wordt aandacht besteed om het vertrouwen goed te
houden door dit regelmatig bespreekbaar te maken (4)
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Hoe zou u het vertrouwen tussen ketenpartners graag zien in de toekomst?

Er is geen vertrouwen tussen de verschillende ketenpartners (1)
Er is weinig vertrouwen in ketenpartners (2)

Er is vertrouwen in ketenpartners; men kent elkaar goed en kan op iedereen vertrouwen

(3)

Er is vertrouwen in ketenpartners; er wordt aandacht besteed om het vertrouwen goed te
houden door dit regelmatig bespreekbaar te maken (4)

Ruimte voor toelichting
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22. Visionair leiderschap

In hoeverre was er sprake van visionair leiderschap VOOR de corona crisis?

Er zijn geen zorgprofessionals binnen de acute zorgketen met een visie over
samenwerking (1)

Er zijn enkele zorgprofessionals binnen de acute zorgketen met een visie over
samenwerking (2)

Er zijn zorgprofessionals binnen de acute zorgketen met een visie over samenwerking
die inspireert en enthousiasmeert tot samenwerking (3)

Er zijn zorgprofessionals binnen de acute zorgketen met een visie over samenwerking
die inspireert en enthousiasmeert en tot samenwerking en actie aanzet. Hierdoor wordt de
acute zorgketen steeds meer een geheel. (4)

In hoeverre is er sprake van visionair leiderschap TIJDENS de corona crisis?

Er zijn geen zorgprofessionals binnen de acute zorgketen met een visie over
samenwerking (1)

Er zijn enkele zorgprofessionals binnen de acute zorgketen met een visie over
samenwerking (2)

Er zijn zorgprofessionals binnen de acute zorgketen met een visie over samenwerking
die inspireert en enthousiasmeert tot samenwerking (3)

Er zijn zorgprofessionals binnen de acute zorgketen met een visie over samenwerking
die inspireert en enthousiasmeert en tot samenwerking en actie aanzet. Hierdoor wordt de
acute zorgketen steeds meer een geheel. (4)
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Hoe zou u visionair leiderschap graag zien in de toekomst?

Er zijn geen zorgprofessionals binnen de acute zorgketen met een visie over
samenwerking (1)

Er zijn enkele zorgprofessionals binnen de acute zorgketen met een visie over
samenwerking (2)

Er zijn zorgprofessionals binnen de acute zorgketen met een visie over samenwerking
die inspireert en enthousiasmeert tot samenwerking (3)

Er zijn zorgprofessionals binnen de acute zorgketen met een visie over samenwerking
die inspireert en enthousiasmeert en tot samenwerking en actie aanzet. Hierdoor wordt de
acute zorgketen steeds meer een geheel. (4)

Ruimte voor toelichting
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23. Informele samenwerking

Hoe waren de informele relaties binnen de acute zorgketen VOOR de corona crisis?

ledere discipline kent zijn eigen cultuur en de informele contacten blijven binnen de
eigen discipline (1)

ledere discipline kent zijn eigen cultuur en er worden bewust regelmatig activiteiten
ontplooid om elkaar te leren kennen (2)

Er zijn goede onderlinge informele relaties, maar cultuurverschillen zijn nog wel
merkbaar (3)

Er is sprake van een eigen cultuur binnen het project waarin de onderlinge informele
relaties tussen alle disciplines prima zijn (4)

Hoe zijn de informele relaties binnen de acute zorgketen TIJDENS de corona crisis?

ledere discipline kent zijn eigen cultuur en de informele contacten blijven binnen de
eigen discipline (1)

ledere discipline kent zijn eigen cultuur en er worden bewust regelmatig activiteiten
ontplooid om elkaar te leren kennen (2)

Er zijn goede onderlinge informele relaties, maar cultuurverschillen zijn nog wel
merkbaar (3)

Er is sprake van een eigen cultuur binnen het project waarin de onderlinge informele
relaties tussen alle disciplines prima zijn  (4)
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Hoe zou u de informele relaties binnen de acute zorgketen graag zien in de toekomst?

ledere discipline kent zijn eigen cultuur en de informele contacten blijven binnen de
eigen discipline (1)

ledere discipline kent zijn eigen cultuur en er worden bewust regelmatig activiteiten
ontplooid om elkaar te leren kennen (2)

Er zijn goede onderlinge informele relaties, maar cultuurverschillen zijn nog wel
merkbaar (3)

Er is sprake van een eigen cultuur binnen het project waarin de onderlinge informele
relaties tussen alle disciplines prima zijn (4)

Ruimte voor toelichting
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Samenvattend: Hoe is volgens u de normatieve integratie in het algemeen nu verbeterd ten
opzichte van VOOR de corona crisis?
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SLOT: Ruimte voor overige opmerkingen.

Tijdens het interview zullen wij opvallende antwoorden uit uw reacties verder uitdiepen, maar
met name nadenken over de vraag: Wat wilt u in de toekomst concreet veranderen (of

behouden uit de huidige situatie) en wat is daarvoor nodig? Hier kunt u in de komende week
eventueel nog verder over nadenken.
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