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Voorwoord 
Voor u ligt mijn scriptie, geschreven ter afsluiting van mijn afstudeerstage bij LocationView. In deze 
scriptie beschrijf ik mijn onderzoek naar de implementatie van de 3D en VR showcases van 
LocationView. Dit onderzoek is uitgevoerd in het Franciscus Gasthuis & Vlietland, waarbij de volgende  
afdelingen hebben meegewerkt: van het Franciscus Gasthuis de polikliniek heelkunde, het vasculair 
diagnostisch centrum en het poliklinisch operatie centrum. Zowel van het Franciscus Gasthuis  als het 
Franciscus Vlietland de afdelingen kindergeneeskunde, radiologie en de drie operatieafdelingen.  

Ik heb deze stage als een leerzame en interessante periode ervaren. Ik heb veel geleerd over het 
ziekenhuis en wat er zoal bij de implementaties van de showcases van LocationView komt kijken. Dit 
is veel meer dan ik in eerste instantie verwacht had.  Niet alleen qua theorie over implementatie, maar 
ook organisatorisch. Het is duidelijk dat een bedrijf een ander dynamiek heeft dan een ziekenhuis. In 
het ziekenhuis zijn bij een implementatie veel personen betrokken die allen een volle agenda hebben. 
Hierdoor kon ik soms niet de vaart maken die wenselijk was om alles binnen mijn stageperiode af te 
ronden. In eerste instantie was het plan om ook de beleving van de patiënten over de showcases te 
onderzoeken. Het aanlooptraject voor een nWMO bij patiënten is uitgebreid en kon uiteindelijk niet 
binnen het tijdsbestek uitgevoerd worden. Desalniettemin heb ik voldoende input verkregen, 
waardoor ik een goed inzicht in het implementatieproces heb gekregen. Dit is essentieel voor een goed 
adviesrapport. 

Mijn dank gaat uit naar Rik de Vries. Niet alleen voor de interessante en leuke opdracht, maar zeker 
ook voor de begeleiding tijdens de stage. Zijn input heeft mijns inziens de kwaliteit van dit verslag 
positief beïnvloed. Zijn adviezen hebben mij ook geholpen om in te zien hoe bepaalde uitdagingen 
benaderd kunnen worden.  

Ik wil ook de medewerkers van het Franciscus Gasthuis & Vlietland bedanken, met name de 
afdelingsmanagers. Zij hebben mij organisatorisch erg geholpen met het regelen van focusgroepen, 
welke een erg belangrijk onderdeel van mijn onderzoek zijn geweest.  

Daarnaast wil ik graag de communicatieadviseur van het Franciscus Gasthuis & Vlietland bedanken. 
Het interview met haar was van waardevolle input. Ze heeft actief meegedacht en geholpen tijdens 
mijn onderzoek. 

Tot slot wil ik mijn leerteam van de Hogeschool Rotterdam en iedereen wie mij in deze periode 
geholpen heeft, bedanken voor de waardevolle input voor mijn onderzoek en mijn scriptie. 

Ik wens u veel leesplezier toe, 

 

Danny Lemmers 

 

 

Rotterdam, 5 juli 2018 
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Samenvatting 
Wanneer een persoon een ruimte vooraf virtueel (digitaal) kan bezoeken (ruimtelijke pre-oriëntatie), 
wordt er een pre-mental map van deze ruimte aangelegd. Dit is een psychologische mentale 
voorstelling van de ruimte, die zorgt voor een hoger gevoel van vertrouwen en minder angst vooraf en 
tijdens het bezoek van deze ruimte. Ruimtelijke pre-oriëntatie is mogelijk met behulp van de 
driedimensionale en virtual reality showcases van LocationView. Het Franciscus Gasthuis & Vlietland 
is het eerste ziekenhuis in Nederland dat deze showcases gaat inzetten in het belang van angstreductie 
bij nieuwe patiënten. Omdat dit medium nog niet eerder is toegepast in de zorg, is onderzocht hoe de 
implementatie van deze showcases uitgevoerd kan worden. 

Het doel van dit onderzoek is om te bepalen, op welke manier in het Franciscus Gasthuis & Vlietland, 
de showcases van LocationView geïmplementeerd kunnen worden in het belang van angstreductie bij 
(nieuwe) patiënten. Hiervoor is de volgende hoofdvraag opgesteld: ‘Op welke manier kunnen de 3D 
& VR showcases van LocationView in het belang van angstreductie bij nieuwe patiënten, 
geïmplementeerd worden in het Franciscus Gasthuis & Vlietland?’ 

Om dit te kunnen beantwoorden zijn een drietal methodieken gebruikt. Er is een literatuuronderzoek 
gedaan om te kijken hoe een innovatie geïmplementeerd kan worden. Daarnaast zijn er diverse 
focusgroepen gehouden met de medewerkers van de zorgafdelingen waarvan showcases zijn gemaakt. 
Met behulp van deze focusgroepen is bepaald hoe de patiënt op de hoogte gesteld kan worden van de 
showcases en welke informatie hierin verwerkt kan worden. Bovendien is er een interview geweest 
met een communicatieadviseur van het Franciscus Gasthuis & Vlietland.  Om te bepalen hoe zij denkt 
dat de patiënt het beste ingelicht kan worden over het bestaan en gebruik van de showcases. 

Volgens de literatuur zijn er bij een succesvolle implementatie diverse stappen die doorlopen worden. 
De eerste stap is het analyseren van de innovatie en de huidige situatie. Vervolgens worden de 
verbeterdoelen opgezet.  Hierna wordt een analyse van de context en doelgroep uitgevoerd. Op basis 
hiervan kan de implementatiestrategie vastgesteld worden. Tot slot wordt het implementatieproces 
geëvalueerd. 

Tijdens de focusgroepen is gebleken dat de deelnemers vinden dat de patiënten op zoveel mogelijk 
manieren ingelicht moeten worden over het bestaan van de showcases. Dit kan intern via folders, 
flyers, banners, beeldschermen op poli’s en de website van Franciscus Gasthuis en Vlietland. Daarnaast 
kan voor algemene bekendheid en promotie ook externe media betrokken worden, zoals social media, 
lokale kranten en vakbladen. 

Een goede analyse van de context, waarbij duidelijk wordt welke (zorg)afdelingen en medewerkers de 
patiënt kunnen inlichten over het bestaan en gebruik van de showcases, is erg belangrijk voor het doel, 
angstreductie. Hoe eerder de patiënt gemotiveerd wordt om de showcases te bekijken, des te eerder 
coping van angst kan plaatsvinden. 

De voorgestelde methodes waarmee de patiënt op de hoogte gesteld kunnen worden van het bestaan 
van de showcases, zijn afkomstig vanuit het perspectief van de medewerkers binnen het Franciscus 
Gasthuis & Vlietland. In verder onderzoek kan bepaald worden of dit ook in lijn ligt met de voorkeur 
van de patiënt. 
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Summary 
When a persons is given the opportunity to virtually visit a place or location before being there (spatial 
pre-orientation), he will create a pre-mental map of this place. This is a mental image of the room, 
which creates an increased sense of security and reduces anxiety. The three dimensional and virtual 
reality showcases from LocationView makes spatial pre-orientation possible. The Franciscus Gasthuis 
& Vlietland is the first hospital in the Netherlands to use the showcase for the sake of reduction of 
anxiety. Because of the fact that prior to this hospital this medium has not been used in healthcare 
before, a research to the implementation of the showcases was carried out. 

The goal of this research is to determine how the showcases made by LocationView can be 
implemented for the sake of anxiety reduction for new patients in the Franciscus Gasthuis & Vlietland. 
For this goal the following research question was used: ‘How can the 3D & VR showcases be 
implemented in the interest of anxiety reduction for new patients at the Franciscus Gasthuis & 
Vlietland?’ 

To answer this question three different methods were used. Firstly, a literature research was carried 
out to investigate current existing implementation theories. Besides this method, there were also 
multiple focus groups with employees of the nursing units of which the showcases were made. These 
focus groups were used to determine how the patient could be informed about the showcases and 
what kind of information could be processed into the showcases. Furthermore, an interview was 
conducted with the communication advisor of the Franciscus Gasthuis & Vlietland. To determine how 
she thinks the patients should be informed in regard of the existence and usage of the showcases. 

According to literature a successful implementation consist of multiple steps that needs to be 
executed. The first step is to analyse the innovation and current situation. Afterwards the objectives 
are determined. Following that, the target audience and context is analysed. Based on the previous 
information a strategy for implementation can be decided. Finally the process of implementation is 
evaluated. 

During the focus groups it became clear that employees think that patient should be informed about 
the existence of the showcases in as many ways as possible. Internally this can be done through folders, 
flyers, banners, television screens at the outpatient clinics and the website of Franciscus Gasthuis & 
Vlietland. Besides that external media, like social media, local news and journals, can be used to create 
general knowledge and promotion. 

A proper context analysis, where clarity is given about which wards and employees that can inform the 
patient about the existence and usage of the showcases, is very important to achieve reduction of 
anxiety. The patients needs to be motivated to watch the showcases as early as possible, so that the 
coping of anxiety can start earlier as well. 

The suggested methods through which the patients can be informed about the showcases, originate 
from the perspective of the employees, working at the Franciscus Gasthuis & Vlietland. Further 
research can be held to determine whether or not this is in line with the patient’s preferences. 
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1. Inleiding 
Dit hoofdstuk beschrijft de aanleiding van het onderzoek, de probleemanalyse, de doelstelling, een 
doelgroepanalyse, de hoofdvraag en deelvragen en tot slot de leeswijzer. 

1.1 Aanleiding 
Uit onderzoek blijkt dat 33% van de mensen een hoge mate van angst ervaart voor ziekenhuisbezoeken 
(Hermann, 1997). Een van de grootste determinanten voor deze angst is de ziekenhuisomgeving zelf 
(Nijkamp, et al., 2004). Angst is een onprettig gevoel, dat zorgt voor een verhoogde staat van alertheid, 
waardoor potentiële gevaren snel beoordeeld worden. Wanneer een situatie als gevaarlijk wordt 
beoordeeld kan een persoon op vier mogelijke manieren reageren: vluchten, vechten, blokkeren of 
coping (Rachman, 2004). Coping houdt in dat iemand omgaat met zijn angst, waardoor zijn angst 
verlaagd. Een vorm van coping is een angstige situatie herwaarderen op basis van extra informatie 
(Carlson & Buskist, 2009). Deze extra informatie kan geleverd worden door middel van ruimtelijke pre-
oriëntatie. Wanneer een persoon vooraf virtueel een ruimte kan bezoeken, legt hij een pre-mental 
map aan van deze ruimte. Dit is een psychologische mentale voorstelling van de ruimte. Deze mentale 
voorstelling zorgt voor een hoger gevoel van vertrouwen en minder angst (De Vries, 2016). Verdere 
toelichting van hoe ruimtelijke pre-oriëntatie angst beïnvloed, is te vinden in hoofdstuk 3.2. 

Op basis van de resultaten van het onderzoek OOGenBlik door De Vries (2016) is LocationView 
opgericht. LocationView produceert driedimensionale (3D) & Virtual Reality (VR) showcases waardoor 
de gebruiker zich ruimtelijk kan pre-oriënteren. In de showcase kan de gebruiker met de 
bezichtigingsmodus door een ruimte lopen, vergelijkbaar met Google Street View. De ruimtes kunnen 
ook bekeken worden in 3D poppenhuis of als een 2D plattegrond. Met het poppenhuis is de gehele 
ruimte in een oogopslag en vanuit elke hoek te zien. Deze bezichtigingsopties zijn te bekijken met een 
computer, tablet of smartphone. Indien de 3D-showcase met de smartphone wordt bekeken, is de VR-
optie beschikbaar. Hiermee is de ruimte fysiek te ervaren, alsof de gebruiker daar echt aanwezig is. 
Verdere uitleg over de showcases wordt gegeven in hoofdstuk 3.1. 

Het project wordt uitgevoerd in het Franciscus Gasthuis & Vlietland (FGV). Dit is een perifeer 
(algemeen) topklinisch ziekenhuis dat naast de basiszorg ook complexe zorg levert op twee locaties; in 
Schiedam en Rotterdam-Noord. Het ziekenhuis profileert zich als een ‘ziekenthuis’, wat inhoudt dat zij 
willen dat de patiënten zich thuis voelen (Franciscus Gasthuis & Vlietland, 2018). Doordat het FGV het 
eerste ziekenhuis is dat de showcases gaat inzetten in het belang van angstreductie, is nog niet 
duidelijk hoe deze showcases zo goed mogelijk geïmplementeerd kunnen worden. 

1.2. Probleemanalyse 
Ziekenhuizen zijn een complexe omgeving om implementaties in te verrichten. De 
implementatietrajecten zijn veelal multidisciplinair waarbij een breed scala aan partijen betrokken zijn. 
Zo ook voor de implementatie van de showcases. Welke partijen betrokken zijn en wat hun rollen zijn 
dient verhelderd te worden. Zodoende kunnen de juiste partijen op het juiste moment betrokken 
worden, zodat de implementatie efficiënt en effectief kan verlopen. 

De showcases hebben maximaal effect als de patiënt de showcase ziet voorafgaand aan het bezoek 
aan het ziekenhuis. Hierdoor is het belangrijk dat de patiënt gestimuleerd wordt om de showcase 
voorafgaand aan het ziekenhuisbezoek te bekijken. Een ziekenhuis heeft diverse 
communicatiemiddelen om de patiënt te bereiken, hoe deze ingezet kunnen worden om de showcases 
onder de aandacht te brengen bij de patiënten was voorafgaand aan dit onderzoek nog niet duidelijk. 
Wanneer de patiënt niet goed gemotiveerd wordt om de showcases te bekijken, bijvoorbeeld doordat 
hij slecht ingelicht is, zal de angstreductie niet plaatsvinden. 
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Informatie helpt om angstige situaties te herwaarderen. In de showcases kunnen op diverse manieren 
informatie geleverd worden, deze manieren worden beschreven in hoofdstuk 3.1. Welke informatie 
de patiënt, vanuit het zorgverleners perspectief nodig heeft, is in dit rapport onderzocht. Door nuttige 
informatie kan de patiënt zich beter voorbereiden voor de behandeling. Wanneer dit niet gedaan 
wordt is het een gemiste kans om de patiënt verder te helpen in zijn of haar behandeltraject.  

De 3D & VR showcases zijn nog niet eerder bij meerdere afdelingen binnen een ziekenhuisorganisatie 
geïmplementeerd. Hoe deze showcases geïmplementeerd kunnen worden in het belang van 
angstreductie, was voorafgaand aan dit onderzoek nog niet duidelijk. Waardoor de toegevoegde 
waarde van de showcases mogelijk niet bereikt zou worden. 

1.3. Doelstelling 
Het doel van dit onderzoek is om te bepalen op welke manier de showcases van LocationView in het 
belang van angstreductie bij (nieuwe) patiënten geïmplementeerd kunnen worden in het Franciscus 
Gasthuis & Vlietland. Hiermee kan een implementatieplan opgesteld worden voor de showcases van 
LocationView. Om dit doel te bereiken zijn de volgende subdoelen opgezet: 

- Bepalen welke stappen in een implementatie uitgevoerd kunnen worden. 
- Vaststellen welke partijen betrokken zijn bij de implementatie van de showcases. 
- Bepalen wat de rollen zijn van de betrokken partijen in de implementatie. 
- Onderzoeken hoe voorafgaand aan het bezoek aan het ziekenhuis de patiënt het beste 

ingelicht kan worden over het bestaan en gebruik van de showcases. 
- Onderzoeken welke informatie voor de patiënt in de showcase verwerkt kan worden. 

1.4. Doelgroepanalyse 
Vanuit het ziekenhuis zijn de volgende partijen c.q. afdelingen betrokken bij de uitvoering van dit 
project: 

Kwaliteit & Veiligheid: Deze afdeling draagt verantwoordelijkheid voor het inzetten van de showcases 
en zullen deze ook beoordelen op toepasbaarheid. Dit rapport biedt vooral inzicht in hoe de 
implementatie en adoptie van de showcases tot stand kan komen. 

Marketing & Communicatie: Tijdens het implementatieproces zijn zij verantwoordelijk voor het onder 
de aandacht brengen van de showcases bij de doelgroep. In dit rapport wordt beschreven hoe nieuwe 
en huidige patiënten ingelicht kunnen worden omtrent het bestaan van dit innovatieve medium. 
Hierdoor dragen zij een grote rol en verantwoordelijkheid in het realiseren van het beoogde doel van 
de showcases; angstreductie bij nieuwe patiënten. 

ICT: Deze afdeling is verantwoordelijk voor de publicatie van de showcase op de website. Dit rapport 
biedt een advies waar de showcases geplaatst kunnen worden. 

Juridische afdeling: Deze afdeling is verantwoordelijk voor de naleving van de geldende wetten en 
regelgeving voor ziekenhuizen. De showcases bieden een hoge mate van transparantie, in verband met 
privacygevoelige elementen dient hierover goed afgestemd te zijn met de juridische afdeling. 
LocationView richt zich vooral op de zorg, mede daarom is het waarborgen van de privacy binnen de 
showcases hun belangrijkste speerpunt. 

Zorgafdelingen: Dit zijn de locaties die in beeld worden gebracht met de 3D Showcases. Elke afdeling 
heeft meerdere medewerkers die vanuit hun functie een andere rol hebben in het 
implementatieproces. 
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- Administratieve medewerkers: Voordat de patiënt in het ziekenhuis is, hebben zij vaak als 
eerste contact met de patiënt. Hierdoor leveren zij een belangrijke input wanneer er 
onderzocht wordt hoe zij de patiënten het beste kunnen attenderen op de showcases. Dit 
rapport biedt een advies hoe zij de patiënt kunnen inlichten over de mogelijkheid het 
ziekenhuis vooraf virtueel te bezoeken middels 3D-showcases. 

- Zorgverleners: Zij zijn in direct contact met de patiënt en hebben daarbij de grootste baat bij 
een minder angstige patiënt. Daarentegen hebben zij de minste invloed op het succes van dit 
project, omdat zij pas in contact zijn met de patiënt wanneer deze fysiek in het ziekenhuis is. 

- Leidinggevenden: zoals de bedrijfskundig-, afdelingsmanagers en teamleiders. Zij zijn algeheel 
verantwoordelijk voor de gehele zorgafdeling. Zij zijn hierdoor nauw betrokken bij de realisatie 
van de showcases en het implementatieproces.  

Patiënten: Zij zijn de doelgroep c.q. gebruikers van de showcases. Wanneer de patiënt een goede 
mentale voorstelling van het ziekenhuis heeft en zich dus goed ruimtelijk heeft georiënteerd, is hij 
rustiger en minder angstig. De showcases van LocationView helpen hierbij. Dit rapport biedt advies 
voor een goede implementatie van de showcases en communicatie naar de patiënten, zodat zoveel 
mogelijk patiënten voorafgaand aan hun ziekenhuisbezoek de showcase bekijken. 

1.5. Vraagstelling 
Om de doelstelling te bereiken is de volgende hoofdvraag opgesteld:  

‘Op welke manier kunnen de 3D & VR showcases van LocationView in het belang van angstreductie 
bij nieuwe patiënten, geïmplementeerd worden in het Franciscus Gasthuis & Vlietland?’ 

Om deze hoofdvraag te beantwoorden zijn de volgende deelvragen opgesteld: 

1. Welke stappen worden volgens de literatuur uitgevoerd bij een implementatietraject? 
2. Welke functies binnen het ziekenhuis zijn betrokken bij de implementatie en wat is hun rol 

hierin? 
3. Hoe kunnen de 3D & VR showcases onder de aandacht gebracht worden bij nieuwe patiënten 

voorafgaand aan hun eerste ziekenhuisbezoek? 
4. Welke informatie die verwerkt kan worden in de showcase heeft de patiënt voorafgaand aan 

het bezoek aan het ziekenhuis nodig? 

1.6. Leeswijzer 
Het verslag volgt de richtlijnen van de schrijfwijzer geschreven voor de opleiding Mens & Techniek: 
Differentiatie Gezondheidszorg Technologie. Dat houdt in dat het verslag begint met de beschrijving 
van de methode van onderzoek, vervolgens zal de achtergrond van het project worden toegelicht. 
Daarna worden de resultaten van het onderzoek gepresenteerd. Vervolgens wordt op basis van de 
resultaten een conclusie getrokken waarbij de hoofdvraag wordt beantwoord. Hierna vindt er in de 
discussie een kritische reflectie plaats op de resultaten en de methodiek. Tot slot is er een advies over 
de implementatie van de showcases en een advies voor eventuele vervolgonderzoeken. 
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2. Methode 
In dit hoofdstuk worden de toegepaste methodieken van het onderzoek beschreven. Er wordt 
toegelicht hoe het literatuuronderzoek is uitgevoerd, hoe de focusgroep-sessies zijn uitgevoerd en het 
interview is gehouden. 

2.1. Literatuuronderzoek 
Zowel binnen als buiten de zorg is er veel onderzoek gedaan naar implementaties. Het 
literatuuronderzoek verkent de uitgevoerde onderzoeken naar implementatie. Hierbij was het doel 
om te bepalen welke implementatiemethodes, -modellen en –trajecten bestaan, wat de voor- en 
nadelen van deze methodieken zijn, wat de overeenkomsten zijn en hoe op basis van deze informatie 
een implementatietraject eruit dient te zien. 

Literatuur is op een aantal verschillende manieren vergaard: 

- Er is gebruik gemaakt van verschillende wetenschappelijke tijdschriften die geraadpleegd zijn 
via verschillende databases zoals ResearchGate, Google Scholar, ScienceDirect en JSTOR; 

- Op basis van de verwijzingen van de diverse artikelen zijn boeken en artikelen geraadpleegd 
over implementaties; 

- Tot slot is er literatuur gezocht bij zorgkenniscentra die onderzoek gedaan hebben naar 
implementatie in de zorg, waaronder Nivel, Vilans en Kenniscentrum Zorginnovatie. 

De gewonnen literatuur is vervolgens beoordeeld. Dit is gedaan volgens het volgende figuur 1:  

 

 
Figuur 1: Beoordeling van literatuur 

Bevat het artikel, tijdschrift of boek 
sleutelwoorden die relevant zijn aan 

het onderzoek?

Is het artikel geschreven door een 
auteur die als betrouwbaar of als een 

expert geacht kan worden?

Is het artikel recentelijk geschreven? 
(<10 jaar)

Is de informatie nog relevant en is dit 
niet in een later onderzoek 

verworpen?

Is het onderzoek valide? (Is het 
reproduceerbaar, is een passende 

onderzoeksmethode toegepast, komen 
de conclusies logisch voort zonder 

verborgen aannames) 

Bruikbare literatuur

Onbruikbare literatuur

Ne
e

Ja

Ja
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In eerste instantie werd literatuur gezocht door middel van sleutelwoorden. Deze sleutelwoorden 
waren gekozen op basis van het onderwerp, namelijk implementatie in de zorg. De volgende 
sleutelwoorden zijn gebruikt: ‘Implementatie’, ‘zorg’, ‘implementation’, ‘healthcare’, ‘innovation’ en 
‘change’. 

Van de resultaten uit de zoekopdracht is bepaald wie de auteur was van de publicatie. Allereerst werd 
gekeken of een onderzoeker een expert is in het veld. Daarnaast werd gekeken of de onderzoeker een 
mogelijke voorkeur had voor een specifiek resultaat, waarnaar mogelijk gestuurd is. Dit laatste kan het 
onderzoek namelijk in diskrediet brengen. 

Recente artikelen hebben een voorkeur boven oudere artikelen. Informatie kan verouderen, waardoor 
kritisch gekeken moest worden op de relevantie van de informatie. Dit werd in eerste instantie gedaan 
door te kijken hoe oud het onderzoek is. Artikelen die ouder zijn dan 10 jaar werden verder onderzocht 
op toepasbaarheid, voordat deze als bruikbaar werden beschouwd. Hierbij werd gekeken of er 
nieuwere informatie beschikbaar is en of het onderzoek als achterhaald beschouwd wordt.  

Wanneer het onderzoek als relevant beschouwd werd, werd gekeken naar de betrouwbaarheid van 
het onderzoek. Dit houdt in dat er gekeken was of de methodiek van het onderzoek beschreven is op 
een reproduceerbare manier. Daarnaast werd gekeken of de conclusies logisch op de resultaten 
volgen, hierdoor werd gekeken naar de validiteit van de literatuur dat meegenomen wordt in het 
literatuuronderzoek. 

Het is mogelijk dat de resultaten van diverse onderzoeken elkaar tegenspreken. In dit geval werd 
gekeken welk onderzoek het sterkst is door middel van de piramide van bewijs, zoals beschreven in 
Evidence Based Medicine (Masic, Miokovic, & Muhamedagic, 2008). Hierin worden verschillende 
vormen van onderzoek opgesplitst en gerangschikt op sterkte van bewijs. Volgens deze piramide (zie 
figuur 2) zijn systematische reviews het sterkst en is de opinie van een expert het minst sterk. Een 
onderzoek met een hogere sterkte van bewijs heeft de voorkeur over een onderzoek van een lagere 
sterkte van bewijs. 

 
Figuur 2: Piramide van bewijs (Aartman & Loveren, 2007) 
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2.2. Focusgroep-interview 
Een focusgroep is een onderzoeksmethode waarbij een groep mensen wordt samengebracht om te 
discussiëren over een onderwerp (Swaen, 2017). Het doel van deze focusgroep was om te bepalen 
welke partijen betrokken zijn bij het implementatieproces, welke informatie in de showcases 
toegevoegd kan worden en op welke manier de patiënt op de hoogte gesteld kan worden over het 
bestaan en gebruik van de 3D & VR showcases.  Om zoveel mogelijk medewerkers te spreken is voor 
deze methode gekozen. Daarnaast was in het begin nog niet duidelijk welke medewerkers in contact 
zijn met de patiënt voordat deze het ziekenhuis bezoekt. Zorgverleners en medewerkers die de 
patiënten voorafgaand aan het ziekenhuisbezoek spreken zijn van groot belang bij dit onderzoek. Zij 
kunnen als eerste de showcases introduceren aan de patiënten.  

Op de volgende afdelingen zijn er focusgroepen gehouden: Kindergeneeskunde van zowel locatie 
Franciscus Vlietland als Franciscus Gasthuis, het poliklinisch operatiecentrum van het Franciscus 
Gasthuis, de radiologieafdeling van de locatie Franciscus Vlietland en het Franciscus Gasthuis, het 
operatiecomplex van het Franciscus Gasthuis en het vasculair diagnostisch centrum van het Franciscus 
Gasthuis. In totaal zijn er negen sessies gehouden. Per sessie waren er zes tot tien medewerkers 
aanwezig die werkzaam waren op de desbetreffende zorgafdeling.  

Van deze afdelingen zijn eerst een 3D & VR showcase gemaakt. Tijdens de focusgroep-sessie is de 
showcase aan de deelnemers gepresenteerd en werd het doel ervan toegelicht, namelijk angstreductie 
bij nieuwe patiënten. Daarnaast konden de medewerkers toelichten welke informatie gewenst was in 
de showcase van hun eigen afdeling. 

Vervolgens werd een formulier met vragen uitgedeeld (zie bijlage 1). Deze vragenlijst diende als 
leidraad voor de focusgroep zelf en zijn tijdens de sessie besproken, waardoor de betrouwbaarheid 
van het onderzoek verhoogd werd.  

Tijdens de focusgroepen is door de onderzoeker meegeschreven en zijn de resultaten samengevat (zie 
bijlage 2). Aan het einde van de sessie is gevraagd of de aanwezigen de vragenlijst wilden invullen. Met 
behulp van deze vragenlijst kon de samenvatting gevalideerd worden en kon de mening van de 
aanwezigen visueel verwerkt worden. De resultaten van de vragenlijst zijn verwerkt in de bijlage (zie 
bijlage 3). 

De vragenlijst is voorafgaand aan de eerste focusgroep beoordeeld door de stagebegeleider. Op basis 
van zijn feedback zijn er kleine aanpassingen geweest aan de vragenlijst zelf. Na de eerste 
focusgroepen is gekeken of de vragen duidelijk genoeg waren en de vragen de juiste soort informatie 
opleverden. Onduidelijke vragen zijn duidelijker gemaakt en er is één vraag toegevoegd. 

  



12 
 

2.3. Interview 
Het doel van het interview was om te onderzoeken welke communicatiemiddelen in het Franciscus 
Gasthuis & Vlietland ingezet kunnen worden om de patiënt op de hoogte te stellen van de showcases. 
Dit interview is gehouden met een communicatieadviseur van de afdeling Marketing & Communicatie 
het Franciscus Gasthuis & Vlietland. Zij is verantwoordelijk voor de marketing en de (interne en 
externe) communicatie van het Franciscus Gasthuis & Vlietland. 

Het interview is op semigestructureerde wijze uitgevoerd. Er zijn een aantal hoofdvragen opgesteld 
welke terug te lezen zijn in bijlage 4. Aan de hand van deze vragen zijn verdiepende vragen gesteld. 
Deze vragen zijn opgesteld op basis van de informatie verkregen vanuit de focusgroepen. Het interview 
is opgenomen en is vervolgens getranscribeerd (zie bijlage 5). Doordat vooraf een lijst met vragen is 
opgesteld en het interview getranscribeerd is, wordt de betrouwbaarheid van deze methodiek 
gewaarborgd. 

De transcriptie is naar de communicatieadviseur gestuurd, voor toestemming voor gebruik. Deze vorm 
van member check zorgt voor een verhoging van de validiteit van het onderzoek. Daarnaast is met 
behulp van de transcriptie de mening van de communicatieadviseur vergeleken met de uitkomsten 
van de focusgroepen. Zodoende werd in combinatie met de focusgroepen bepaald hoe de patiënt 
ingelicht kan worden over de showcases. 
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3. Achtergronden 
Dit hoofdstuk beschrijft de achtergronden van dit onderzoek. De showcases, het begrip ruimtelijke 
pre-oriëntatie en het begrip implementatie worden in dit hoofdstuk toegelicht.  

3.1. 3D- en VR Showcases 
De showcases van LocationView bieden de mogelijkheid om virtueel een ruimte te bezoeken middels 
een smartphone, tablet of personal computer (PC) De showcases worden gemaakt met een speciale 
camera. Deze camera draait 360° rond en maakt in dit proces 18 foto’s. Met behulp van zes 
lasersensoren probeert de camera zich te plaatsen in de omgeving en worden de beelden aan elkaar 
vastgemaakt. Drie sensoren worden gebruikt om afstand te bepalen, de andere drie om lichtintensiteit 
te bepalen. De informatie van de sensoren in combinatie met de informatie van de beelden zorgen 
ervoor dat de beelden nauwkeurig met elkaar verbonden worden. Op ieder punt waar de camera 
gestaan heeft, kan de gebruiker staan en om zich heen kijken. Hierdoor kan de gebruiker door de 
ruimte lopen. Tevens wordt met deze lasersensoren in combinatie met de beelden data verzameld 
voor het 3D poppenhuis en de 2D plattegrond (Chan, 2016). 

De showcases zijn op 4 manieren te bekijken: 

1. Bezichtigingsmodus: In deze modus kan de gebruiker virtueel door de gescande 
afdeling/gebouw heen lopen, hierbij kan de gebruiker om zich heen kijken en krijgt de 
gebruiker een natuurgetrouwe beeld van de ruimte (zie figuur 3). 
 

 
Figuur 3: Voorbeeld bezichtingsmodus met da Vinci machine. Bron: https://locationview.nl/3d-showcase/franciscus-gasthuis-
operatie-afdeling/fullscreen/ 
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2. Plattegrondmodus: In deze modus krijgt de gebruiker een tweedimensionale weergave van de 
gescande afdeling per verdieping van de showcase (zie figuur 4). 

 
Figuur 4: Voorbeeld plattegrond van de OK in het Franciscus Vlietland. Bron: https://locationview.nl/3d-showcase/franciscus 
-vlietland-operatie-afdeling/fullscreen/ 

3. Poppenhuismodus: In deze modus krijgt de gebruiker een 3D weergave van het totaal van de 
gescande gebouw te zien. Hierdoor kan de gebruiker zien hoe de ruimtes in 3D ten opzichte 
van elkaar staan. Dit zorgt ervoor dat de gebruiker een totaalbeeld ontwikkelt van de 
omgeving. Een voorbeeld hiervan is weergegeven in figuur 5.  

 
Figuur 5: Voorbeeld van een poppenhuis van de OK van het Franciscus Gasthuis. Bron: https://locationview.nl/3d-
showcase/franciscus-gasthuis-operatie-afdeling/fullscreen/ 

https://locationview.nl/3d-showcase/franciscus%20-vlietland-operatie-afdeling/fullscreen/
https://locationview.nl/3d-showcase/franciscus%20-vlietland-operatie-afdeling/fullscreen/
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4. VR-modus: De ruimte kan met een smartphone in VR bekeken worden, waardoor de gebruiker 
de ervaring heeft zelf fysiek aanwezig te zijn. Een voorbeeld van een uitnodiging om de ruimte 
in VR te bekijken is te zien in figuur 6. 
 

 
Figuur 6: Doorverwijzing naar de 3D showcase in VR. Bron: https://locationview.nl/3d-showcase/franciscus-gasthuis-operatie-
afdeling/fullscreen 

 
Binnen de 3D & VR showcases kunnen labels en zogenaamde TAG’s (zie figuur 7) worden toegevoegd. 
In de TAG’s kan extra informatie worden toegevoegd, zoals toelichtende teksten, video’s, 
audiobestanden, linkjes of afbeeldingen. De labels zijn weergegeven in figuur 4 en geven de naam van 
de ruimte weer. 

 

 
Figuur 7: Voorbeeld van TAG. Bron: https://locationview.nl/3d-showcase/franciscus-poliklinisch-operatie-centrum/fullscreen/ 
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De 3D- en VR showcases van LocationView zijn via internet te bekijken, met hedendaagse browsers. 
Dit zorgt ervoor dat de showcases eenvoudig te verspreiden zijn via een weblink, thumbnail (iFrame) 
of op andere manier om een link te delen zoals QuickResponse (QR)-codes of NFC-tags. 

Door de verschillende mogelijkheden krijgt de gebruiker de keuze om te bepalen hoe hij zich bekend 
maakt met de omgeving. De verschillende bekijkmogelijkheden zorgen ervoor dat de gebruiker zich 
vooraf ruimtelijk kan pre-oriënteren (RPO). Dit is niet mogelijk met 360° fotografie, omdat hier de 
interactiviteit en het totaalbeeld ontbreekt (De Vries, 2016). Met 360° fotografie kan de gebruiker 
namelijk niet door de gebruiker lopen en zijn het poppenhuis en de plattegrond afwezig. 

3.2. Ruimtelijke pre-oriëntatie 
De patiënt kan door middel van de showcases van LocationView zich ruimtelijk pre-oriënteren. 
Ruimtelijk pre-oriënteren houdt in dat een persoon een mentale voorstelling van een locatie of ruimte 
ontwikkelt zonder hier fysiek aanwezig te zijn. Een mentale voorstelling ontwikkelt zich normaliter 
alleen wanneer de persoon op locatie is, hier leert het individu de samenhang van de verschillende 
ruimtes waardoor de persoon in staat is een mentale map te maken van de omgeving (De Vries, 2016).  

Deze mentale voorstelling van de omgeving wordt ontwikkeld in een deel van de hersenen genaamd 
de hippocampus en zorgt ervoor dat een persoon zich makkelijker door een ruimte kan bewegen 
(Maguire, Gadian, Johnsrude, & Good, 2000). Wanneer een individu vaker door dezelfde omgeving of 
gebouw beweegt, groeit de mentale voorstelling van die ruimte (Maguire, Gadian, Johnsrude, & Good, 
2000). Een mentale voorstelling van een omgeving wordt in de literatuur een mental map genoemd 
en deze wordt in de loop van de tijd opgebouwd in het brein van een individu (Graham, 1976). 

Ruimtelijke desoriëntatie zorgt ervoor dat een persoon zijn weg minder makkelijk kan vinden. Dit kan 
diverse oorzaken hebben, zoals een te drukke omgeving, incoherente ruimtes en misaffordance. 
Incoherente ruimtes is een homogemene ruimte met een gebrek aan referentiepunten en 
misaffordance houdt in dat er bijvoorbeeld onduidelijkheid is over de draairichting van de deur (van 
der Schaaf & de Hoogh, 2008). Ruimtelijke desoriëntatie heeft een aantal negatieve gevolgen voor de 
patiënt, zoals stress, gevoel van verlies van controle en onzekerheid (Jiang & Verderber, 2017). Uit een 
onderzoek in Amerika naar de rol van de fysieke omgeving in het ziekenhuis is gebleken dat een patiënt 
met een betere ruimtelijke oriëntatie minder afhankelijk is van zorgmedewerkers en daarbij ook 
minder stress ervaart (Ulrich, et al., 2004); (Jiang & Verderber, 2017).  

De mentale voorstelling kan op grofweg twee manieren ontstaan, namelijk op sequentiele basis 
waarbij de gebruiker beeld voor beeld leert hoe de omgeving eruit ziet en welke richting die persoon 
opmoet en waar hij zich in de ruimte bevindt (Pocock, 1976). Daarnaast kan een mentale voorstelling 
opgebouwd worden door een totaalbeeld te ontwikkelen van de omgeving (Pocock, 1976).  

De showcases van LocationView helpen op twee manieren een pre-mentale voorstelling aan te leggen. 
De gebruiker kan door middel van de bezichtigingsmodus en VR-modus een sequentieel beeld generen 
van de omgeving. Daarnaast helpt het poppenhuis en de plattegrond om een totaalbeeld van de ruimte 
te ontwikkelen (zie figuur 8). 
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Figuur 8 Invloed van ruimtelijke pre-oriëntatie (De Vries, 2016) 

In figuur 8 is te zien hoe de ruimtelijke pre-oriëntatie inspeelt op de angstbeleving van de patiënt. 
Ruimtelijke pre-oriëntatie maakt de aanleg van een pre-mental map mogelijk. Door de pre-mental map 
kan er bij de patiënt coping plaatsvinden, waardoor de angst gerelateerd aan het ziekenhuisbezoek 
(toestandsangst) afneemt. Zodra de patiënt echt fysiek aanwezig is op deze locatie en zich 
daadwerkelijk ruimtelijk kan oriënteren voelt de patiënt zicht meer vertrouwd met deze omgeving op 
basis van herkenning van omgevingselementen uit de pre-mental map. Hierdoor stabiliseert de mate 
van angst of neemt verder af (De Vries, 2016). Het OOGenBLIK onderzoek toont aan dat naarmate de 
showcase door een patiënt vaker bekeken wordt, de angstreductie toeneemt en de patiënt steeds 
vertrouwder wordt met de ziekenhuisomgeving (ibid.), zie figuur 9.  

 
Figuur 9: Toestandsangst over tijd met ruimtelijke pre-oriëntatie (De Vries, 2016). 

Bezoekers kunnen dus met een 3D&VR Showcase van LocationView een ruimte of locatie digitaal 
bezoeken, ofwel zich ruimtelijk pre-oriënteren, waardoor zij alvast een pre-mentale map van deze 
ruimte aanleggen. Deze mentale voorstelling zorgt voor een verhoogd vertrouwen, minder angst en 
onzekerheid (De Vries, 2016).  
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3.3. Implementatie 
Door de jaren heen is er veel onderzoek uitgevoerd om te bepalen hoe innovaties geïmplementeerd 
kunnen worden. Dit komt voort uit het feit dat in de zorg verschillende casussen zijn waarbij innovaties 
niet gebruikt worden in de praktijk om de kwaliteit van zorg te verbeteren (Fixsen, Naoom, Blase, 
Friedman, & Wallace, 2005). Dit hoofdstuk verkent deze onderzoeken om zodoende te bepalen hoe 
een implementatietraject vormgegeven kan worden. 

3.3.1. Definitie van implementatie 
Het begrip Implementatie wordt veelvuldig gebruikt en kent meerdere definities. 

Volgens de Van Dale (2018) wordt implementatie onder andere gedefinieerd als invoering en in 
werking stellen van een product of dienst. De European Implementation Collaborative (EIC, 2018) 
beschrijft implementatie als volgt:  

“Implementation refers to a set of planned, intentional activities that aim to put into practice evidence-
informed policies and practices in real-world services. 

The goal of effective implementation is to benefit end-users of services – children, youth, adults, 
families, and communities”. 

Richard Grol beschrijft implementatie als een procesmatige en planmatige invoering van een 
vernieuwing met een bewezen waarde, met als doel deze verbetering een structurele plaats te geven 
in het handelen en functioneren van een organisatie of structuur van de gezondheidszorg (Grol & 
Wensing, 2011). 

Daarnaast wordt, in het onderzoek naar implementatie in de jeugdzorg, implementatie beschreven als 
een proces, dat meer inhoudt dan alleen de invoering van een vernieuwing. De implementatie is 
namelijk gefaseerd met fases, zoals disseminatie, adoptie, invoering en borging (Stals, van Yperen, 
Reith, & Stams, 2008). 

Voor dit onderzoek wordt de volgende definitie gebruikt: Implementatie is een verzameling van 
geplande en bewuste activiteiten om een toepassing in te voeren die een bewezen toegevoegde 
waarde levert voor de eindgebruiker of organisatie.  Het doel van de implementatie is angstreductie 
bij nieuwe patiënten. Dit is van toegevoegde waarde voor zowel de patiënt als voor de zorgverleners 
van het Franciscus Gasthuis & Vlietland. 

Implementatie kan in enge of brede zin succesvol zijn. In enge zin als de verandering toegepast wordt 
en in brede zin als tevens het beoogde effect of doelstelling behaald wordt. (Stals, van Yperen, Reith, 
& Stams, 2008). 

In de literatuur wordt bij implementatie veel gesproken over diffusie, disseminatie, adoptie, 
implementatie, invoering en borging. Deze termen worden zowel naast elkaar als door elkaar gebruikt, 
waardoor de betekenis niet altijd duidelijk is. Stals et al. (2008) biedt een schematische weergave (zie 
figuur 10) waarin zowel de fases van implementatie als de gebruikte termen uit de literatuur 
verhelderd worden.  
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Figuur 10: Fases van implementatie (Stals, van Yperen, Reith, & Stams, 2008) 
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3.3.2. Implementatietraject 
Een implementatietraject is een proces dat in feite op twee niveaus speelt. Een verandering moet 
geadopteerd worden door niet alleen de organisatie, maar ook door de beoogde gebruiker van de 
verandering (Grol & Wensing, 2011). 

Volgens Grol & Wensing (2011) is het implementatietraject (zie figuur 11) een proces van zeven 
stappen. Het uitgangspunt van een verandering is nieuwe wetenschappelijke informatie of een 
gesignaleerd probleem vanuit de werkvloer. Op basis hiervan wordt een voorstel geschreven voor 
verandering. Hierin wordt concreet beschreven hoe de verandering toegepast zal worden. Met deze 
informatie kan vastgesteld worden welke indicatoren gebruikt gaan worden om het succes van de 
verandering te meten. Daarbij wordt ook een duidelijke en concrete (SMART) doelstelling opgezet. 
Hierna vindt een probleemanalyse plaats, waarbij onder andere de doelgroep wordt vastgesteld, de 
kenmerken van deze doelgroep, de context van de implementatie en de verwachte bevorderende en 
belemmerende factoren. Vervolgens worden de strategieën bepaald voor zowel disseminatie 
(verspreiding van informatie), adoptie (overtuiging van de ingebruikname van de verandering) als 
implementatie (invoering van de verandering). Met de strategie en activiteiten vastgesteld, wordt een 
uitvoeringsplan opgezet. In dit plan worden ook activiteiten meegenomen die gericht zijn op de 
integratie van de verandering in de routine. Tot slot wordt het plan geëvalueerd en wordt indien nodig 
de voorafgaande activiteiten bijgesteld en herhaald (Grol & Wensing, 2011). 

 

 
Figuur 11: Implementatietraject volgens Grol & Wensing (Grol & Wensing, 2011) 
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In het onderzoek van Stals et al. (2008) is onderzocht wat een effectieve en duurzame implementatie 
in de jeugdzorg inhoudt. In dit rapport wordt een model (figuur 12) gegeven van een 
implementatietraject gebaseerd op grol (2008) waarin het model van hierboven beschreven is. De 
gelijkenis zijn duidelijk tussen deze twee modellen. De initiatieven van implementatie zijn in feite 
hetzelfde, waarbij ‘initiatief van buitenaf’ inhoudt dat deze afkomstig is vanuit nieuwe literatuur en 
inzichten en ‘initiatief van binnenuit’ vanuit een gesignaleerd probleem. 

De eerste stap, de ‘analyse van de innovatie‘ komt veel overeen met het voorstel van verandering van 
Grol en Wensing (2011), waarbij geanalyseerd wordt wat de verandering inhoudt en wat de verwachtte 
voordelen hiervan zijn. Hoe de analyse van de innovatie vanuit een praktisch oogpunt vormgegeven 
kan worden, wordt in paragraaf 3.3.3. beschreven. 

Stap twee in het implementatietraject volgens Stals et al. (2008) is om de gewenste uitkomst te 
definiëren. Hierbij wordt aandacht gegeven aan hoe de verandering ingezet zal worden, wat dit zal 
opleveren en hoe dit gemeten wordt. Belangrijk hierbij is dat er goed gekeken wordt, hoe het effect 
van de verandering inzichtelijk gemaakt wordt. 

In stap drie wordt de doelgroep en betrokken partijen beschreven. Daarnaast wordt de context van de 
implementatie geanalyseerd. Hierbij wordt ook gekeken naar wie de opinieleiders, oftewel 
ambassadeurs, kunnen worden voor de verandering. Zij kunnen het draagvlak van de implementatie 
verhogen. Bij deze stap wordt ook gekeken of er randvoorwaarden van de verandering zijn en/of er 
organisatorische factoren van invloed zijn. In paragraaf 3.3.4. wordt beschreven waar op gelet kan 
worden. 

In de vierde stap wordt de strategie vastgelegd. Per implementatiefase is een andere activiteit 
effectief. De activiteiten kunnen afgestemd worden op de beïnvloedende factoren van stap één en 
drie. De mogelijke activiteiten zijn uitgezet in paragraaf 3.3.5 

Tot slot vindt er in de laatste stap een evaluatie plaats over het implementatieproces. Tijdens de 
evaluatie wordt gekeken of het doel van de strategieën en activiteiten bereikt is, of implementatie in 
brede of enge zin heeft plaatsgevonden, of het plan bijgesteld moet worden en of er activiteiten zijn 
die herhaald moeten worden.  

 
Figuur 12 Implementatietraject volgens Stals et al. (Stals, van Yperen, Reith, & Stams, 2008) 



22 
 

De twee beschreven implementatietrajecten, van Stals et al. (2008) en Grolsen Wensing (2011), zijn 
verschillend op detailniveau. Het implementatietraject van Stals et al. (2008) is recenter en is daarom 
leidend voor dit onderzoek.  

3.3.3. Analyse van de innovatie 
In het boek Diffusions of Innovations (Rogers, 2005) worden een aantal karakteristieken van innovaties 
beschreven, die bepalend zijn voor het succes van de adoptie. De innovatie moet van goede kwaliteit 
zijn en de gebruikers en doelgroep moet erop kunnen vertrouwen dat de verandering leidt tot de 
beoogde uitkomst. Een goede analyse van de innovatie zorgt ervoor dat de verandering aantrekkelijk 
gepresenteerd kan worden, waardoor verwacht wordt dat de gebruikers sneller tot adoptie overgaan 
(Grol & Wensing, 2011). De volgende karakteristieken kunnen de perceptie van de doelgroep 
beïnvloeden: 

- Verwachte relatieve voordelen: Goede zorguitkomsten voor de patiënten is voor veel 
zorgverleners een belangrijke motivatie (Grol & Wensing, 2011). De toegevoegde waarde voor 
de patiënt is dus erg van belang bij de presentatie van de verandering (Stals, van Yperen, Reith, 
& Stams, 2008). 

- Passendheid bij waarden, overtuigingen en behoeftes: Wanneer de verandering aansluit bij de 
werkstijl en overtuigingen van de doelgroep, helpt dit bij de adoptie van de verandering. Het 
helpt hierbij om tijdens het schrijven van het voorstel van verandering in stap twee 
(verbeterdoelen opstellen) de gebruikers mee te nemen, zodat dit beter aansluit bij de 
opvattingen en ideeën van de doelgroep (Grol & Wensing, 2011). 

- Complexiteit: De perceptie van complexiteit hangt negatief samen met de adoptie van een 
verandering (ibid.); (Rogers, 2005). Bij de implementatie van een nieuwe innovatie is het 
belangrijk dat deze goed en duidelijk wordt verwoord, zodat deze eenvoudig overkomt (Stals, 
van Yperen, Reith, & Stams, 2008). Daarnaast is het belangrijk dat de innovatie zodanig 
beschreven wordt, dat het doel ervan direct duidelijk is voor de doelgroep (Fixsen, Naoom, 
Blase, Friedman, & Wallace, 2005). 

- Probeerbaarheid: Innovaties die (deels) uitgeprobeerd kunnen worden, voordat ze 
grootschalig ingezet worden, worden sneller geadopteerd (Rogers, 2005). Door gebruikers de 
innovatie te laten proberen wordt de toepassing van de innovatie duidelijker. Dit kan ook door 
een kleinschalige implementatie van de innovatie, oftewel een pilot. In een pilot worden 
ervaringen opgedaan die bij latere implementaties gebruikt kunnen worden (Grol & Wensing, 
2011); (Stals, van Yperen, Reith, & Stams, 2008). 

- Zichtbaarheid: Wanneer het effect van een innovatie goed meetbaar en zichtbaar is, zal dit de 
snelheid waarop adoptie plaatsvindt positief beïnvloeden (Rogers, 2005). Hierin kan een pilot 
ook helpen als voorbeeld, waardoor het voordeel van de verandering ook duidelijk wordt 
(Rogers, 2005). 

Samenvattend is een duidelijke beschrijving van bovenstaande karakteristieken, rekening houdend 
met het verwachte voordeel en doel, van de verandering wenselijk. Er kan overwogen worden om dit 
te testen met een pilot. Hierdoor kan waardevolle informatie verkregen worden over het gebruik van 
de innovatie.  
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3.3.4. Doelgroep- en contextanalyse 
In het ziekenhuis zijn diverse ondersteunende diensten aanwezig die de zorgafdelingen ondersteunen 
met een scala aan taken. De multidisciplinaire context zorgt voor een complexe omgeving. Het is 
belangrijk om te weten wie er betrokken zijn bij de implementatie, zodat de activiteiten gericht op hen 
afgestemd kunnen worden. 

In de doelgroepanalyse is het daarbij belangrijk dat er niet alleen gekeken wordt naar de 
zorgafdelingen die direct betrokken zijn bij het proces, maar ook de zorgafdelingen die indirect 
betrokken zijn, bijvoorbeeld poliklinieken die doorverwijzen naar andere afdelingen. 

Het is waardevol om te achterhalen wie van de doelgroep als opinieleider kan fungeren. De 
opinieleiders adopteren innovaties sneller en kunnen daardoor anderen overtuigen van het succes van 
de innovatie (Stals, van Yperen, Reith, & Stams, 2008); (Rogers, 2005). Hierdoor wordt de draagkracht 
en slagingskans van de implementatie verhoogd (Grol & Wensing, 2011). 

3.3.5. Implementatiestrategieën 
In de literatuur is weinig consensus over één specifieke strategie die altijd effectief is (Grol & Wensing, 
2011). Een effectieve strategie is altijd op maat gemaakt, waarbij rekening gehouden wordt met zowel 
de doelgroep als fase van implementatie zoals beschreven in 3.3.1. (Stals, van Yperen, Reith, & Stams, 
2008). 

Er is wel literatuur te vinden over strategieën die een hoge effectiviteit blijken te hebben in bepaalde 
fases. In het rapport van Stals et al (2008) worden deze strategieën uiteengezet (zie figuur 13).  

 
Figuur 13 Implementatiestrategieën (Stals, van Yperen, Reith, & Stams, 2008) 

In deze uiteenzetting is te zien dat per fase een aantal strategieën passend zijn. Deze strategieën zijn 
ook gericht op de doelgroepen die beschreven worden in het boek ‘Diffusion of Innovations’ van 
Rogers (2005). Hierin maakt Rogers onderscheid tussen een vijftal groepen (zie figuur 14) personen, 
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namelijk Innovators, Early Adopters, Early Majority, Late Majority en Laggards. Iedere groep heeft een 
eigen snelheid van adoptie, waarbij Innovators het snelst zijn en Laggards het langzaamst (Rogers, 
2005). 

 
Figuur 14 Verspreiding van adoptiegroepen (Rogers, 2005) 

De activiteiten die in de verschillende fases uitgevoerd worden, hebben als doel gedragsverandering 
in werking te stellen. In figuur 13 is te zien dat in de eerste fase, disseminatie, passieve strategieën 
ingezet worden, zoals het verstrekken van informatie. Bij gedragsverandering spreekt men dan over 
de voorbeschouwende fase (precontemplatie), waarin een individu nog niet bewust is van de 
verandering. Door de informatiestroom komt het individu vervolgens in de overpeinzingsfase 
(contemplatie), waarbij hij wel bewust is van de nieuwe innovatie, maar nog geen beslissing heeft 
genomen om deze te adopteren. In deze fase helpt het om informatie te bieden, waarmee het 
voordeel van de verandering duidelijk wordt. Vervolgens wordt in de voorbereidingsfase (preparatie) 
de verandering geadopteerd met de intentie deze toe te willen passen. In de daaropvolgende actiefase 
wordt de verandering uiteindelijk toegepast. Hierbij helpt het om organisatorische ondersteuning te 
bieden, bijvoorbeeld door de aanwezigheid van expertise over de innovatie en door de medewerkers 
mee te laten denken over de toepassing. Om tot slot de innovatie te borgen, helpt het om de voortgang 
en resultaten regelmatig te presenteren aan alle betrokkenen (Prochaska & Velicer, 1997); (Stals, van 
Yperen, Reith, & Stams, 2008); (Grol & Wensing, 2011). 
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3.4. Conclusie van achtergronden 
De 3D- en VR showcases van LocationView zijn via internet te bekijken, met hedendaagse browsers. 
Door de verschillende mogelijkheden krijgt de gebruiker de keuze om te bepalen hoe hij zich bekend 
maakt met de omgeving. De verschillende bekijkmogelijkheden zorgen ervoor dat de gebruiker zich 
vooraf ruimtelijk kan pre-oriënteren (RPO). Doordat de gebruiker een ruimte of locatie digitaal 
bezoekt, kan hij of zij alvast een pre-mentale map van deze ruimte aanleggen. Deze mentale 
voorstelling (mental map) zorgt voor een verhoogd vertrouwen, minder angst en onzekerheid. De 
aanleg van een pre-mental map is niet mogelijk met hedendaagse media (foto, video en 360° 
fotografie) omdat hier de interactiviteit en het totaalbeeld ontbreekt (De Vries, 2016). 

Patiënten zijn gebaat bij een goede implementatie van de showcases, zodat zij bewust worden van het 
bestaan van deze nieuwe manier van ruimtes bezoeken en gemotiveerd worden om deze te bekijken.  

Implementatie is een verzameling van geplande en bewuste activiteiten om een toepassing in te 
voeren die een bewezen toegevoegde waarde levert voor de eindgebruiker of organisatie.  Het doel 
van de showcases is angstreductie bij nieuwe patiënten. Dit is van toegevoegde waarde voor zowel de 
patiënt als voor de zorgverleners van het Franciscus Gasthuis & Vlietland. 

In dit onderzoek wordt het implementatieplan van Stals et al. (2008) gebruikt als basis van het 
implementatieplan in de eindconclusie. Hierin worden verschillende fases doorlopen voordat een 
innovatie toegepast wordt. Bij de toepassing van de innovatie stopt die implementatie niet, een 
implementatie is namelijk pas succesvol wanneer het gebruik hiervan geborgd is. 

Er zijn verschillende eigenschappen van een innovatie die bijdragen aan het succes van de 
implementatie. Wanneer deze eigenschappen duidelijk zijn, kunnen ze gebruikt worden om de 
innovatie effectief te communiceren naar de eindgebruiker. Hierdoor wordt de draagkracht verhoogd.  

Er zijn verschillende strategieën die ingezet kunnen worden om een innovatie te implementeren en te 
borgen. Er is geen strategie die altijd effectief is, daarom wordt er idealiter gekozen voor een 
combinatie van strategieën. Deze strategieën worden aangepast op de fase van implementatie, 
rekening houdend met de verschillende fases van gedragsverandering.  
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4. Resultaten 
Bij de implementatie zijn diverse partijen betrokken. In dit hoofdstuk wordt beschreven welke partijen 
betrokken zijn in de implementatie en wat hun rol is. Daarnaast beschrijft dit hoofdstuk ook de 
manieren waarop de showcases onder de aandacht gebracht kunnen worden en welke informatie er 
verwerkt kan worden in de showcases. 

4.1.1. Betrokken partijen 
De partijen die tijdens de implementatie betrokken zijn, komen voort uit het interview en de 
focusgroepen. In het Franciscus Gasthuis & Vlietland zijn de volgende personen en afdelingen tijdens 
de implementatie betrokken: 

1. Afdelingsmanagers: Zij hebben goedkeuring gegeven voor de initiatie van het gebruik van de 
3D & VR showcases. Zij hebben daarnaast een organisatorische rol in de implementatie, 
waarbij zij hun afdeling inlichten en ervoor zorgen dat de afdeling ‘scanklaar’ (opgeruimd, 
gevoelige informatie verwijderd en patiëntvrij) is. Zij dragen ook zorg dat de benodigde 
informatie voor de labels geleverd wordt, zodat deze in de showcases verwerkt kan worden. 
Hun belang ligt bij een goede communicatie en implementatie van de showcases, zodat deze 
goed ingezet kunnen worden. Uit de focusgroepsessies blijkt dat dit kan leiden tot minder 
mensen die niet komen opdagen voor hun afspraken. 

2. Afdeling kwaliteit & innovatie: Zij dragen een controlerende functie bij de implementatie van 
de showcases. Waarbij zij letten op de kwaliteit van de showcases zelf, waaronder conformiteit 
aan wetten en regelgeving.  Hun belang ligt vooral bij het voldoen aan de kwaliteitseisen vanuit 
normatief en het wettelijk kader waaraan het Franciscus Gasthuis & Vlietland moeten voldoen. 

3. Afdeling Communicatie & Marketing: Zij hebben een tweeledige functie bij de implementatie 
van de showcases. Zij adviseren de afdelingen over communicatie naar de patiënten toe met 
betrekking tot de showcases. Daarnaast heeft de afdeling marketing & communicatie een 
uitvoerende taak bij het opstellen en uitvoeren van de externe communicatie. Hun belang ligt 
bij het publiceren van nieuws met een hoge nieuwswaarde naar zowel externe partijen, zoals 
kranten, als interne partijen, bijvoorbeeld via intranet. Daarnaast dienen de medewerkers van 
de afdeling adequaat communiceren naar patiënten toe (Zie interview M&C medewerker 
bijlage 5). 

4. Afdeling ICT: De showcases moeten digitaal gepubliceerd worden, het is de taak van ICT om 
de website te beheren. 

5. Juridische afdeling: De juridische afdeling geeft een advies over het maken van de showcases 
in het ziekenhuis. Zo zijn, op het advies van de juridische afdelingen, op een paar 
uitzonderingen na geen mensen in beeld gebracht, tijdens het maken van de showcases in het 
Franciscus Gasthuis & Vlietland. Wanneer dit wel het geval was, ging het om figuranten die 
een quitclaim getekend hadden. Privacygevoelige gegevens (zoals namen) zijn toen ook 
verwijderd of fictief gemaakt. 

6. Opnamebureau: Bij maken van de afspraak dient de patiënt ingelicht te worden over het 
bestaan van de showcases. De patiënt kan door de medewerker van het opnamebureau 
geïntroduceerd worden aan de showcases. 

7. Zorgverlener: In een behandeltraject komt het voor dat een zorgverlener een patiënt 
doorverwijst naar een andere afdeling. In dat geval kunnen zij aan de patiënt vertellen dat zij 
de mogelijkheid hebben om deze afdeling alvast virtueel te bezoeken. De zorgverleners 
hebben een groot belang bij de goede invoering van de showcases, de patiënten zijn namelijk 
minder angstig wanneer zij zich ruimtelijk kunnen pre-oriënteren (De Vries, 2016). 
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8. Administratieve medewerkers: Omdat de administratieve medewerkers de patiënt te woord 
staan voordat hij het ziekenhuis heeft bezocht, zijn deze groep mensen de aangewezen 
persoon om de patiënt op de hoogte te stellen van de showcases. Zij kunnen de patiënt 
motiveren, zodat de patiënt zo snel mogelijk de showcases bekijkt.  

4.1.2. Communicatie 
De patiënten kunnen op diverse manieren op de hoogte gesteld worden van de showcases. Zoals 
eerder beschreven is het belangrijk dat de patiënt zo vroeg mogelijk bekend is met de showcases 
voordat zij in het ziekenhuis aanwezig zijn. Tijdens de focusgroepen zijn diverse manieren benoemd 
waarop de participanten dachten hoe de patiënt het best benaderd kon worden (zie bijlage 2 en 3). 
Naast dat het belangrijk is dat de patiënt op de hoogte wordt gesteld, is het ook belangrijk dat de 
medewerkers van andere afdelingen over de showcases weten. De focusgroepen brachten de 
volgende ideeën op: 

 
Figuur 15: Resultaten focusgroepen over communicatiemanieren waarop patiënt geattendeerd kan worden over de 
showcases 

De medewerkers die aanwezig waren bij de focusgroepen denken dat de patiënt het best geattendeerd 
kan worden via een bericht in de verwijsbrief, waarbij ze direct een link krijgen (in de vorm van een 
kort http-link of QR-code) naar de showcases, dit vereist een extra handeling wat nadelig is, een 
oplossing hiervoor is om deze brief te mailen. Daarnaast vinden de medewerkers het belangrijk dat de 
showcases goed via de website te vinden zijn, hierover zijn ideeën naar voren gekomen zoals een 
banner toevoegen op de homepage met een verwijzing naar de showcases, het toevoegen van een 
aparte pagina met alle showcases en een duidelijke verwijzing naar de showcases op de 
afdelingspagina’s. 

Op sommige afdelingen zullen patiënten alleen terecht komen via een doorverwijzing. Dit zijn 
afdelingen zoals radiologie (MRI), kindergeneeskunde of de operatiekamer. Medewerkers geven aan 
dat zij een belangrijke rol zien voor de doorverwijzende specialist (zowel interne medisch specialisten, 
als de huisartsen in de omgeving), hij of zij draagt een rol bij het inlichten van de patiënten. Daarnaast 
is er, bij de afdelingen waar de focusgroep-sessie zijn gehouden, vaak de wens om via een poster of 
flyer, de link naar de showcases te verspreiden op de poliklinieken. Wanneer een patiënt de polikliniek 
bezoekt, kan hij ter voorbereiding alvast de showcase bekijken voor een andere afdeling, zoals de MRI. 
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Bij poliklinieken die veel doorverwijzen kan het waardevol zijn om extra in te zetten op posters en 
banners. 

Voor de operatiekamer is een aparte afdeling waar de patiënt voorafgaand aan de operatie langs moet. 
Hier wordt beoordeeld of de patiënt geschikt is voor operatie, ofwel de preoperatieve screening. Dat 
betekent dat de patiënt in eerste instantie gezien wordt door een medisch specialist, vervolgens voor 
de preoperatieve screening gaat, om tot slot pas voor operatie opgenomen wordt. Tijdens dit traject 
zijn er meerdere personen die in staat zijn om de patiënt op de hoogte te stellen van de showcases. 

Een ander idee dat veel voorgesteld is door de medewerkers, is om de patiënt via e-mails op de 
showcases te wijzen. Hiervoor moet de patiënt bereid zijn om zijn e-mailadres af te dragen. 

Daarnaast vinden de medewerkers da de patiënt telefonisch ingelicht moet worden over de 
showcases, bijvoorbeeld wanneer de patiënt een afspraak maakt. Bij veel afdelingen gaat dit via het 
opnamebureau. In dat geval hebben de medewerkers van het opnamebureau een grote invloed op het 
succes van de implementatie. Dit idee is bij elke focusgroep meerdere malen naar boven gekomen (zie 
bijlage 2 en 3). 

Tot slot werd het gebruik van flyers vaak voorgesteld. Dit idee werd op diverse manieren uitgewerkt, 
zoals aparte flyers over de showcases die ziekenhuisbreed verspreid kunnen worden en toevoegen van 
de link naar de showcases in de huidige patiëntenfolders. 

De communicatieadviseur stelde voor om een flyer op te stellen met daarin de showcases. Daarnaast 
stelde zij voor om intern bericht uit te zenden om ziekenhuis breed de medewerkers op de hoogte te 
stellen van de showcases. Bij de betrokken afdelingen zouden plenaire presentaties kunnen 
plaatsvinden waarin de showcases worden gepresenteerd en toegelicht.  

Binnenkort kan de patiënt zelf zijn of haar dossier bekijken. De communicatieadviseur denkt dat het 
nuttig is als hierin de folders worden toegevoegd over de showcases van LocationView. In dat geval zal 
zodra de patiënt voor een MRI moet, een folder te vinden zijn waarin uitleg wordt gegeven over de 
showcases en dat de patiënt vooraf virtueel door de MRI-afdeling kan lopen. 

4.1.3. Verwerking van informatie in de showcases 
Goede informatie helpt de patiënten op meerdere manieren. Het zorgt ervoor dat de patiënt beter 
begrijpt wat hem te wachten staat en zorgt er daarnaast voor dat de patiënt meer vertrouwen heeft 
in de behandeling. Een goede informatievoorziening helpt de angst van de patiënt te verlagen 
(Legemate & Legemaate, 2010). 

De showcases van LocationView bieden de mogelijkheid om op een interactieve manier informatie te 
geven aan patiënten. Door de TAG’s kan binnen de showcase een scala van informatie verwerkt 
worden, waaronder geluidsfragmenten, hyperlinks, video’s en teksten. Hierdoor kan de patiënt binnen 
de showcase relevante informatie aangeboden krijgen, waardoor hij beter begrijpt wat er zal 
gebeuren. 

Tijdens de focusgroepen is bepaald welke informatie de patiënten nodig hebben om hen beter te 
helpen tijdens hun bezoek. Deze informatie is erg afdelingsspecifiek en is vooral afkomstig vanuit de 
ervaring van de medewerkers die in contact zijn met de patiënten. 

Volgens de deelnemers aan de focusgroepen zal de patiënt de volgende informatie nodig hebben: 

- Uitleg over apparatuur, bij voorkeur in de vorm van een video, zodat de patiënten de 
apparatuur herkent en weet wat er mee gedaan wordt. 



29 
 

- Uitleg over de handelingen die uitgevoerd kunnen worden. Sommige kamers hebben een 
specifieke functie waarbij alleen bepaalde handelingen uitgevoerd worden (bijvoorbeeld het 
verwijderen van gips bij kinderen in de gipskamer). In deze ruimtes kan een tag toegevoegd 
worden met uitleg over wat hier gebeurt.  

- Algemene informatie, zoals informatie over de bezoektijden, uitleg over hoe de afdeling 
gesitueerd is en waar het verplegend personeel verblijft, maar ook informatie over 
kledingvoorschriften bij een MRI bezoek, contra-indicaties voor een MRI en/of 
voorbeeldgeluiden van een MRI. 

De informatie dient niet alleen afgestemd te worden per afdeling, maar ook per doelgroep. Zo kunnen 
de showcases van de MRI en de operatiekamers voor zowel volwassen als kinderen gebruikt worden. 
Doordat angst bij de MRI en voor operaties een bekend fenomeen is, is het belangrijk dat de informatie 
goed afgestemd wordt op de doelgroep. De showcases zullen in dat geval anders ingevuld moeten 
worden. De informatie die verwerkt kan worden, wordt in de tabel hieronder beschreven. 

 

Tabel 1: Informatie per afdeling per doelgroep 

 Doelgroep 
Afdeling Kinderen Volwassenen 

Radiologie Geluid van MRI, simpele 
uitleg, kledingvoorschriften 

Werking van MRI, positie van 
de patiënt, contra-indicaties, 
safety checklist 

Kinder-
geneeskunde 

Uitleg over de boxen, 
weegkamer, acute kamer en 
apparatuur en bezoektijden 

Bezoektijden, uitleg 
apparatuur en behandelingen, 
uitleg over boxen 

Operatie-
kamer 

Uitleg over de kamers, de 
sluderroute, operatieproces 

Uitleg over de kamers, uitleg 
over appratuur, praktische 
informatie zoals nuchter zijn 

Heelkunde 

Informatie over de apparatuur 
zoals de gipszaag, introductie 
van behandelaars, informatie 
over behandelingen 

Uitleg over de verschillende 
ziektebeelden (met 
voorbeelden van ingrepen), 
uitleg over apparatuur, 
behandelkamers, informatie 
over douchen met gips 
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5. Conclusie 
Dit hoofdstuk beantwoordt de deelvragen, waarna in de slotconclusie de hoofdvraag beantwoord 
wordt. 

5.1. Deelvragen 
In dit onderzoek is onderzocht hoe de showcases van LocationView in het belang van angstreductie 
geïmplementeerd kunnen worden. Eerst wordt de deelvraag over de theorie van de implementatie 
beantwoord, waarna de deelvragen over de praktisch invulling worden beantwoord. 

5.1.1. Welke stappen worden volgens de literatuur uitgevoerd bij een implementatietraject? 
Volgens het model van Stals et al. (2008) en Grol en Wensing (2011) is de aanzet van een implementatie 
altijd een interne of externe motivatie om te veranderen. Dit kan komen doordat er een nieuwe 
innovatie ontwikkeld is die een voordeel kan bieden (extern) of dat er probleem vanuit de werkvloer 
is (intern). Vanaf dit punt wordt het implementatietraject gestart. Dit implementatietraject (figuur 16) 
wordt per stap verder toegelicht. 

 
Figuur 16 Het implementatietraject 

Wanneer men een verandering wil doorvoeren is de eerste feitelijke stap van het implementatietraject 
de analyse van de huidige situatie. Wat houdt de innovatie in, wat is het voordeel van de innovatie en 
wat is het probleem dat beïnvloed wordt door de verandering. 

Op basis van deze informatie kunnen verbeterdoelen opgesteld worden. In deze stap wordt 
geformuleerd hoe de verandering ingezet zal worden, wat dit concreet zal opleveren en hoe deze 
verandering gemeten wordt.  

Vervolgens wordt geanalyseerd welke partijen betrokken zijn bij de implementatie en in welke 
omgeving de implementatie zich afspeelt. In het ziekenhuis zijn veel partijen betrokken bij de 
implementatie, deze partijen worden in deze fase opgehelderd. Met deze informatie kan gekeken 
worden wie de opinieleider wordt voor dit project. Zij kunnen enthousiasme verspreiden vanaf de 
werkvloer, dit verhoogt de draagkracht van de verandering. 

Daarna wordt de strategie bepaalt. Per fase in het implementatieproces (disseminatie, 
acceptatie/adoptie, invoering en borging) is een andere strategie optimaal. Er zijn verschillende 
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activiteiten met wisselende effectiviteit, waarbij het niet is dat één strategie altijd effectief is, een 
combinatie van strategieën is dus wenselijk. 

Tot slot wordt het traject geëvalueerd. Er wordt kritisch gekeken naar het succes van de 
implementatie, of de activiteiten het doel hebben bereikt en of bepaalde activiteiten herhaald moet 
worden.  

5.1.2. Welke personen(functies) binnen het ziekenhuis(afdeling) moeten hierbij betrokken 
worden en wat is hun rol bij de implementatie?  
Bij de implementatie van de showcases van LocationView dienen diverse afdelingen betrokken te 
worden. De afdeling Marketing & Communicatie moet betrokken worden om te bepalen welke 
communicatiemiddelen ingezet gaan worden voor de showcases. De afdeling ICT publiceert de 
showcases op de website. De afdeling Kwaliteit controleert of de showcases conformeren aan de 
wetten en regels, hierbij heeft de juridische afdeling een adviserende rol. De afdelingsmanagers 
dragen een organisatorische rol, zoals de planning en voorbereiding voor het scannen van hun afdeling. 
Tot slot zijn de administratieve medewerkers van invloed op het succes van de implementatie, zij 
kunnen de patiënt vooraf inlichten over de showcases. Ditzelfde geldt voor zorgverleners die patiënten 
doorverwijzen naar een andere ziekenhuisafdeling of poliklinieken. 

In conclusie zijn de managers van de zorgafdelingen, de Marketing & Communicatie adviseur, de 
administratieve medewerker van het opnamebureau, de stafmedewerker van Kwaliteit & Veiligheid, 
websitebeheerder van ICT en de bedrijfsjurist betrokken bij het implementeren en de ingebruikname 
van de 3D & VR showcases. 

5.1.3. Hoe wordt de 3D & VR Showcase onder de aandacht gebracht bij alle nieuwe patiënten 
zodat zij deze voorafgaand aan het eerste ziekenhuisbezoek de showcases kunnen bekijken?  
De showcases kunnen op verschillende manieren verspreid worden: 

- De 3D showcase is door een patiënt te bekijken via een thumbnail of een link. De VR-
showcase kan bekeken worden wanner de patiënt de 3D showcase bekijkt via een 
smartphone in combinatie met een VR Headset. 

- De website is een van de meeste voorgestelde manieren waarop de patiënt op de hoogte 
gesteld kan worden. Op de website kunnen de thumbnails van de showcases geplaatst 
worden op de homepage van het ziekenhuis, de afdelingspagina’s en op een aparte pagina 
waarbij alle gemaakte showcases te vinden zijn. In het belang van angstreductie bij patiënten 
moeten de showcases op de website goed onder de aandacht gebracht worden. Dit kan door 
middel van een digitale banner op de pagina’s en hyperlinks in de tekst naar de showcases. 

- In de wachtkamers kunnen patiënten geattendeerd worden op het bestaan van de 
showcases en er mogelijk direct al naar kijken. Op poliklinieken wordt namelijk veel 
doorverwezen naar andere poliklinieken en zorgafdelingen. Het vestigen van aandacht kan 
op verschillende manieren gerealiseerd worden. Op de wachtkamers kunnen folders, posters 
en banner geplaatst worden die aandacht trekken naar de mogelijkheid om het ziekenhuis 
virtueel te bezoeken. Op de beeldschermen in de wachtkamers kan een filmpje getoond 
worden van een persoon die een showcase bekijkt via smartphone, VR-Bril, tablet en PC  

- In de verwijzingsbrief en opnamebrief kan de patiënt geattendeerd worden op de showcases 
via een link en/of een QR-code. 

- Veel zorgverleners (zoals medisch specialisten, huisartsen, e.d.) verwijzen de patiënt door 
naar een andere specialist of zorgafdeling. Als er algemene bekendheid is dat de zorgafdeling 
vooraf virtueel te bezoeken is, zullen zij sneller geneigd zijn de patiënt hierover in te lichten.  
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- Plenaire bijeenkomsten kunnen gebruikt worden om algehele bekendheid onder de 
zorgverleners te realiseren en hen te motiveren dit veelvuldig bij patiënten onder de 
aandacht te brengen. Tijdens deze bijeenkomsten wordt de showcase gepresenteerd, de 
werking uitgelegd en het doel (angstreductie) benadrukt om adoptie van deze implementatie 
te bevorderen. 

5.1.4. Welke informatie die verwerkt kan worden in de showcase heeft de patiënt voorafgaand 
aan het bezoek aan het ziekenhuis nodig? 
Informatie helpt in het kader van angstreductie. In de showcases kunnen op verschillende manieren 
informatie verwerkt worden. Tijdens de focusgroepen kwamen drie categorieën informatie naar 
voren:  

1. Algemene informatie, zoals bezoektijden en kledingvoorschriften, 
2. Behandel informatie, zoals wat te verwachten is bij de behandeling 
3. Technische informatie, over de werking van apparatuur dat gebruikt wordt voor bepaalde 

handelingen. 

De specifieke uitwerking van de informatie varieert per afdeling, evenals de vragen die de 
medewerkers vaak krijgen van de patiënten (zie tabel 2). Daarnaast verschilt de informatie per 
doelgroep, voor kinderen is andere informatie relevant dan voor volwassenen.  

Tabel 2: informatie per afdeling per doelgroep 

 Doelgroep 
Afdeling Kinderen Volwassenen 

Radiologie Geluid van MRI, simpele 
uitleg, kledingvoorschriften 

Werking van MRI, positie van 
de patiënt, contra-indicaties, 
safety checklist 

Kinder-
geneeskunde 

Uitleg over de boxen, 
weegkamer, acute kamer en 
apparatuur en bezoektijden 

Bezoektijden, uitleg 
apparatuur en behandelingen, 
uitleg over boxen 

Operatie-
kamer 

Uitleg over de kamers, de 
sluderroute, operatieproces 

Uitleg over de kamers, uitleg 
over appratuur, praktische 
informatie zoals nuchter zijn 

Heelkunde 

Informatie over de apparatuur 
zoals de gipszaag, introductie 
van behandelaars, informatie 
over behandelingen 

Uitleg over de verschillende 
ziektebeelden (met 
voorbeelden van ingrepen), 
uitleg over apparatuur, 
behandelkamers, informatie 
over douchen met gips 
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5.2. Eindconclusie 
Op basis van de conclusies van de deelvragen kan de volgende hoofdvraag beantwoord worden: 

“Op welke manier kunnen de 3D & VR showcases van LocationView in het belang van angstreductie 
bij nieuwe patiënten geïmplementeerd worden in het Franciscus Gasthuis & Vlietland?” 

Het implementatieplan van de 3D & VR Showcases van LocationView bij het Franciscus Gasthuis & 
Vlietland ziet er als volgt uit: 

5.2.1. Analyse van de huidige situatie 
In verband met een aankomend ziekenhuisbezoek ervaart de patiënt een (toestands)angst. Deze angst 
kan verlaagd worden middels een ruimtelijke pre-oriëntatie van de zorgomgeving. Door deze 
ruimtelijke pre-oriëntatie is de patiënt niet alleen tijdens het bezoek vertrouwder met de 
ziekenhuisomgeving, maar kan er ook coping van de toestandsangst voorafgaand aan het bezoek 
plaatsvinden.  

Het Franciscus Gasthuis & Vlietland wil een ‘ziekenthuis’ voor haar patiënten zijn. Door de patiënt met 
de 3D & VR showcase de mogelijkheid te geven de zorgafdeling voorafgaand aan het bezoek deze 
virtueel te bezoeken ervaart de patiënt een hogere mate van vertrouwen hetgeen de bijkomende 
angstgevoelens reduceert. De showcases kunnen dus helpen om het gevoel van een ‘ziekenthuis’ te 
bereiken. De innovatie ligt daarmee in lijn met de waarden van het ziekenhuis. Op dit moment is de 
patiënt nog niet bekend met de 3D & VR showcases.  

De 3D & VR showcases kunnen op vier manieren bekeken worden. In de bezichtigingsmodus vertonen 
de showcases enige gelijkenissen met Google Streetview. De drie andere bekijkmodi (poppenhuis, 
plattegrond en VR-showcase) zijn complementair voor het maken van het totaalbeeld van de locatie. 
De showcases zijn intuïtief, interactief en eenvoudig in het gebruik. 

Doordat het effect van ruimtelijke pre-oriëntatie, namelijk angstreductie bij nieuwe patiënten, is 
aangetoond, heeft een 3D & VR showcase een bewezen voordeel. Het is waardevol om dit voordeel 
(angstreductie) in de communicatie naar de medewerkers terug te laten komen.  

Op dit moment zijn er voor een aantal afdelingen 3D- & VR showcases gemaakt. Deze kunnen ingezet 
worden als pilot. Door middel van een link of thumbnail kunnen de showcases op een PC, tablet of 
smartphone bekeken worden. Via deze link kunnen de medewerkers ook een showcase uitproberen.  

Door een pilot uit te voeren wordt ook inzichtelijk hoe de showcases in de praktijk werken. Nieuwe 
afdelingen kunnen zien hoe de showcases ingezet worden, waardoor tevens inzichtelijk wordt wat de 
toegevoegde waarde is van de showcases in de praktijk. 

5.2.2. Verbeterdoelen 
Een succesvolle implementatie kan op twee manieren uitgevoerd worden, namelijk in enge zin en in 
brede zin. In enge zin houdt in dat de showcases van LocationView worden toegepast en de patiënt op 
de hoogte wordt gesteld van de showcases. De patiënt raakt gemotiveerd om de showcases te bekijken 
en bekijkt deze voorafgaand aan het bezoek aan het ziekenhuis. Het succes van de implementatie in 
enge zin is eenvoudig te meten door bij te houden hoe vaak de showcases bekeken worden. Deze vorm 
van implementatie laat teniet of de angstreductie bij nieuwe patiënten gerealiseerd wordt.  

Dit in tegenstelling tot implementatie in brede zin, waarbij het beoogde effect (zoals angstreductie) 
wel meegenomen wordt. Een eerste mogelijkheid is om te onderzoeken of de showcases een effect 
hebben, is om een patiënten enquête te houden. Hierin kan specifiek gevraagd worden of de patiënt 
het idee heeft of de showcases een toegevoegde waarde leveren, wat deze waarde is, of zij anderen 
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zouden aanraden om de showcases voorafgaand aan het ziekenhuisbezoek te bekijken en waarom ze 
dit anderen zouden aanraden. Een voorbeeld van welke vragen gesteld kunnen worden is te vinden in 
bijlage 6. 

Een tweede mogelijkheid is om op een indirect niveau te meten. Een ander effect van de showcases 
kan zijn dat patiënten niet opdagen bij een afspraak, zogenaamde no-shows. Dit is een meetbare 
kwantitatieve indicator, waarmee inzichtelijk gemaakt kan worden of er een significant verschil in de 
no-shows is. Dit kan onder andere van toepassing zijn bij afspraken voor de MRI, omdat veel patiënten 
hier bang voor zijn. Dit effect kan SMART (specifiek, meetbaar, acceptabel, realistisch en 
tijdsgebonden) gedefinieerd worden. Dit helpt om het verbeterdoel concreet te verwoorden en te 
toetsen. Een voorbeeld van een SMART-indicator kan zijn ‘Na zes maanden gebruik te maken van de 
3D & VR showcases zijn het aantal angst gerelateerde no-shows met 10% verlaagd’. 

Dit onderzoek heeft niet gekeken naar mogelijke effecten van angstreductie. Er kunnen dus andere 
meetbare indicatoren zijn, die aantonen dat de showcases effect hebben. Van deze indicatoren kunnen 
ook SMART-doelstellingen worden opgesteld, die gebruikt kunnen worden als verbeterdoelen. 

5.2.3. Context-analyse 
In het Franciscus Gasthuis & Vlietland zijn meerdere partijen betrokken bij een implementatietraject. 
De betrokken partijen bij de showcases van LocationView zijn weergegeven in figuur 17. Er zijn vier 
partijen die communiceren met de patiënt. Dit zijn de zorgverleners die direct contact hebben met de 
patiënt (waaronder medische specialisten, laboranten, verpleegkundigen, voedingsassistenten, 
gispmeesters e.d.), administratieve medewerkers van de afdelingen zelf (de medewerkers aan de balie 
van de poliklinieken) en het opnamebureau. De medewerkers van de afdeling Marketing & 
Communicatie hebben indirect contact met de patiënt middels informatievoorzieningen.  

In het ziekenhuis wordt de patiënt veel doorverwezen naar andere poliklinieken en zorgafdelingen. 
Hierdoor zijn de poliklinieken een belangrijke schakel in het proces, hier kunnen de patiënt al op de 
hoogte gesteld worden van het bestaan en doel van de showcases. 

In het behandelproces heeft de patiënt contact met meerdere schakels in het zorgproces. Ieder 
contactmoment met een zorgverlener of medewerker kan gebruikt worden om de patiënt in te lichten 
over de mogelijkheid om de ziekenhuisafdeling alvast virtueel te bezoeken. Bijvoorbeeld bij een patiënt 
die voor een geopereerd wordt of MRI krijgt.  

De afdelingsmanagers (waaronder de teammanagers, de managers van het opnamebureau en de 
managers van de zorgafdelingen) dragen een verantwoordelijkheid voor de organisatorische taken ten 
behoeve van de productie van de showcase. 

De afdeling Marketing & Communicatie communiceert zowel extern (met de patiënt) als intern (met 
de zorgmedewerkers) over het doel en het gebruik van de 3D & VR showcases. 

De afdeling Kwaliteit & Innovatie, ICT en de juridische afdelingen dragen in de implementatie 
voornamelijk een adviserende rol. Ze waarborgen kwaliteit van de showcases en zorgen ervoor dat 
deze conformeert aan de wet- en regelgeving. 
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Figuur 17: Betrokken partijen implementatietraject 

De doelgroep van de showcases, de eindgebruiker, zijn de patiënten van het Franciscus Gasthuis & 
Vlietland. Dit ziekenhuis heeft twee locaties, in Schiedam (Franciscus Vlietland) en Rotterdam-Noord 
(Franciscus Gasthuis). Het is aannemelijk om te stellen dat de patiënten, al dan niet voor een groot 
deel, afkomstig zijn uit de omgeving van deze twee locaties. De patiënten zijn van elke 
leeftijdscategorie.  

Alhoewel de showcases inzetbaar zijn voor elke patiënt, heeft deze het meest effect bij twee groepen 
patiënten. De eerste groep zijn patiënten waarbij aannemelijk is dat zij angst ervaren vooraf en tijdens 
het ziekenhuisbezoek. De tweede groep zijn patiënten die de zorgafdeling, waarvan de desbetreffende 
showcase gemaakt is, nog niet bezocht hebben. In dit laatste geval hebben zij nog geen mental map 
van de afdeling. 

5.2.4. Strategie 
Een implementatietraject loopt door een aantal fases (zie figuur 18). Per fase kunnen de activiteiten 
afgestemd worden, zodat deze maximaal effect hebben.  

 
Figuur 18: Fases van implementatie (Stals, van Yperen, Reith, & Stams, 2008) 
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De eerste fase waar activiteiten bij uitgevoerd kunnen worden is disseminatie. De 3D & VR showcases 
moeten bekend gemaakt worden bij de medewerkers. Hiervoor kunnen de volgende activiteiten voor 
worden ingezet: 

- Passieve informatieverstrekking: Er kunnen op diverse manieren passief informatie 
verstrekt worden. Op intranet kan een publicatie geplaatst worden waarin uitleg wordt 
gegeven over de 3D & VR showcases. Dit kan ook door een webpagina toe te voegen aan de 
website van Franciscus.nl. Dit is sowieso nodig omdat het primaire doel is dat de patiënten 
de showcases kunnen bekijken. Belangrijk is dat hierbij rekening gehouden wordt dat op de 
webpagina van Franciscus.nl niet openlijk gesproken wordt over dat de showcases angst 
reduceert. Dit zou een tegengesteld effect kunnen creëren, omdat de patiënt zich dan kan 
afvragen waarom hij bang zou moeten zijn. Op intranet kan het doel en de toepassing van de 
showcases wel besproken worden met de zorgverleners en medewerkers. Bij de 
informatieverstrekking kan goed gebruik gemaakt worden van de analyse van de innovatie 
die in paragraaf 5.3.1. is toegepast. 

- Educatieve bijeenkomsten: Op alle afdelingen die betrokken zijn en belang hebben bij de 
showcases (zoals de poliklinieken, zorgafdelingen en het opnamebureau) kan een plenaire 
presentatie gehouden worden, waarbij de showcases worden gepresenteerd. Hierdoor 
kunnen veel medewerkers tegelijk op de hoogte gesteld worden. Tijdens de plenaire 
presentatie krijgen de medewerkers de showcases in 3D & VR te zien en wordt het doel 
besproken. Het uiteindelijke doel van de presentaties is om duidelijk te maken wat de 
toegevoegde waarde is van de showcases, waarom ze ingezet worden en wat de rol van de 
medewerkers hierin zijn. Omdat het lastig is om alle medewerkers van een afdeling tegelijk 
te spreken, kan er gekozen worden om dit in meerdere sessies te doen. Daarnaast kunnen 
de aanwezigen medewerkers de andere medewerkers inlichten over de showcases. 

In de tweede fase, de adoptiefase, wordt ingezet om de medewerkers te overtuigen dat de showcases 
van toegevoegde waarde zijn. Dit is deels al gedaan tijdens de educatieve bijeenkomst, waarbij de 
medewerkers de showcases hebben gezien en de toegevoegde waarde duidelijk is gemaakt. Verder 
kan in deze fase de volgende activiteit helpen: 

- Lokale opinieleiders: De afdelingen waarvoor nu de showcases gemaakt zijn, kunnen 
gebruikt worden als opinieleiders. De afdelingen die enthousiast zijn kunnen medewerkers 
van andere afdelingen ook enthousiasmeren. Dit kan door middel van diepte-interviews met 
de medewerkers van de afdelingen, waarbij naar hun meningen en ervaringen gevraagd 
worden over de showcases in de praktijk. Deze interviews kunnen gepubliceerd worden in 
interne media, zoals intranet en het personeelsblad. 

In de derde fase, de invoeringsfase, zijn er meerdere taken die uitgevoerd moeten worden. Naast het 
feit dat de showcases in gebruik genomen moeten worden, moeten de medewerkers ze ook bekend 
maken bij de patiënten. Dit kan in eerste instantie kleinschalig gedaan worden, door middel van een 
pilot bij de locaties die nu een showcase hebben. In deze fase kunnen de volgende activiteiten 
uitgevoerd worden: 

- Productie van de showcase: De showcases van de afdelingen moeten vervaardigd worden. 
Dit kan in principe in elke fase van het implementatietraject gedaan worden. Naast het 
maken van deze showcases kan er ook informatie toegevoegd worden aan de showcases. In 
de 3D showcase kan door middel van TAG’s diverse informatie toegevoegd worden, zoals 
algemene informatie over bezoektijden en kledingvoorschriften (voor de MRI), informatie 
over de gebruikte apparatuur en informatie over de uitgevoerde behandelingen. Deze 
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informatie kan op verschillende manieren aangeboden worden, zoals video’s, teksten of links 
naar informatiefolders. Informatieve video’s die nu nog niet beschikbaar zijn kunnen in deze 
fase gemaakt worden. 

- Publiceren van de showcases: De showcases moeten gepubliceerd worden op de website 
van Franciscus Gasthuis & Vlietland, zodat hiernaar toe verwezen kan worden. Vanuit de 
focusgroepen blijkt dat dit het beste kan op diverse pagina’s op de website, waaronder de 
zorgafdeling-pagina’s en een hoofdpagina met daarin alle showcases. Op de website zelf kan 
gekozen worden om een banner toe te voegen die naar de hoofdpagina van de showcases 
verwijst. Op deze manier wordt er zo veel mogelijk aandacht op de showcases gevestigd.  

- Opstellen en verspreiden van flyers en informatiefolders: Omdat veel patiënten vanuit de 
poliklinieken worden doorverwezen, is het waardevol om informatie over de showcases op 
deze poliklinieken te verspreiden. Hiervoor kunnen flyers en informatiefolders gemaakt 
worden, waarin duidelijk gemaakt wordt dat bepaalde zorgafdelingen virtueel te bezoeken 
zijn. In deze flyers en folders kunnen links naar de showcase verwerkt worden in de vorm van 
een QR-code, een schriftelijke verwijzing naar de showcases (bijvoorbeeld ‘Kijk op de 
website’) of een URL-link. 

- Banners op de poliklinieken plaatsen: Op de poliklieken kan verder aandacht worden 
gevestigd door middel van banners. Hierin kan eenzelfde soort informatie gegeven worden 
als in de flyers en informatiefolders. 

- Demonstratievideo’s: Op de poliklinieken zijn vaak beeldschermen aanwezig waarnaar de 
patiënt kan kijken terwijl gewacht wordt. Op deze beeldschermen kan een demonstratie 
weergegeven worden van de showcases, zodat de patiënt een duidelijk beeld krijgt van de 
inhoud en het gebruik van de showcases. Deze video’s moeten wel hiervoor gemaakt 
worden. 

- Inlichten van de medewerkers die in contact zijn met de patiënt: De medewerkers die in 
contact zijn met de patiënt zijn erg belangrijk voor het gebruik van de showcases. Zij kunnen 
de patiënt inlichten over het bestaan van de showcases. Tijdens zowel telefonische afspraken 
als face-to-face contact kunnen zij aan de patiënt vertellen dat de afdeling waar de patiënt 
naar toe gaat vooraf virtueel te bezoeken is.  

- Ziekenhuisbrede uitrol van de showcases: Wanneer de showcases op de pilot locaties goed 
ingezet worden, kunnen de showcases van andere afdelingen die hierbij baat hebben, 
gemaakt worden. Als de 3D & VR showcases op meerdere afdelingen gebruikt worden, 
hebben zij meer draagvlak en worden het gebruik beter geborgd. 

- Media aanschrijven: Het Franciscus Gasthuis & Vlietland is het eerste ziekenhuis in 
Nederland dat de 3D & VR showcases gaat inzetten in het belang van angstreductie bij 
nieuwe patiënten. Het is belangrijk om dit  zoveel mogelijk bekend te maken. Hiervoor 
kunnen de volgende media ingezet worden: 

1. Social Media; Er kan een post geplaatst worden op Facebook, Instagram en LinkedIn 
om bekendheid te creëren over de 3D & VR showcases. 

2. Landelijke en regionale Media; door middel van een persbericht. 
3. Vakmedia; door middel van een persbericht. 

In de vierde fase, de borgingsfase, wordt aandacht gegeven aan het borgen van het gebruik van de 
showcases. Hiervoor kunnen een aantal dingen gedaan worden: 

- Resultaten presenteren aan de medewerkers: Door middel van feedback, zoals voortgang 
en resultaten, te presenteren aan de medewerkers, kunnen zij gemotiveerd blijven om de 
patiënt te blijven informeren over de showcases. 
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5.2.5. Evaluatie 
Wanneer de showcases voor een langere tijd in gebruik zijn kan het waardevol zijn om te evalueren. 
Aan de hand van de verbeterdoelstellingen kan gemeten worden of de showcases de gewenste 
bijdragen hebben geleverd. Deze resultaten kunnen gebruikt worden voor interne communicatie ten 
behoeve van de borging. 

Wanneer blijkt dat de gewenste bijdragen niet geleverd wordt, kan onderzocht worden of dit komt 
doordat een implementatieactiviteit niet goed of in onvoldoende mate is uitgevoerd. De oorzaak 
hiervan kan bijvoorbeeld zijn dat het oorspronkelijke enthousiasme na de introductie van de 
showcases daalt, waardoor er te weinig aandacht besteed wordt aan het inlichten van de patiënten 
voor het bekijken van deze showcases  

Naast de effectiviteit van de showcases kunnen de ook de implementatieactiviteiten geëvalueerd 
worden. Hierbij kan afgevraagd worden of het implementatieproces goed verlopen is en wat hieruit 
geleerd kan worden. Deze punten kunnen meegenomen worden bij nieuwe implementaties of de 
uitbreiding van het gebruik van de showcases. 

  



39 
 

6. Discussie 
In dit hoofdstuk wordt gereflecteerd op de onderzoekresultaten en het onderzoeksproces. 

6.1. Reflectie op methode van onderzoek 
Dit onderzoek heeft mede onderzocht hoe de showcases van LocationView volgens de literatuur 
geïmplementeerd kunnen worden. Omdat er veel literatuur is over implementatiemethodieken, is er 
gekozen om de methodes van Grol en Wensing (2011) en Stals et al. (2008) te gebruiken. Hierdoor 
bestaat de kans dat de meest effectieve implementatiemethode niet gebruikt is in dit onderzoek, 
waardoor de voorgestelde implementatieplan niet optimaal kan zijn. Echter de gebruikte methodieken 
worden in meerdere grote publicaties gebruikt, waardoor het aannemelijk is dat de resultaten van dit 
onderzoek van waarde zijn. 

In eerste instantie was het plan om interviews te houden met de medewerkers. Om een grotere 
hoeveelheid medewerkers te bereiken is hiervan afgeweken en zijn er focusgroepen gehouden 
Focusgroepen hebben ook nadelen. Doordat er meerdere mensen tijdens de sessie aanwezig waren, 
kan het zijn dat een aantal medewerkers in een discussie meer aan het woord zijn geweest dan 
anderen. De consequentie hiervan kan zijn dat er een vertekend beeld ontstaat. Door de enthousiasme 
tijdens de sessies bleek het dat iedereen graag deelnam aan de discussie. 

Een ander nadeel van een focusgroep is dat tijdens de sessies het nog niet duidelijk is of alle functies 
voldoende vertegenwoordigd zijn. Dit kan tot gevolg hebben dat er een eenzijdig beeld ontstaat. Door 
middel van de formulieren kon achteraf gekeken worden of dit het geval was. Er bleken weinig artsen 
aanwezig te zijn geweest. Alhoewel hun mening van waarde is, hebben zij, ten opzichte van de andere 
aanwezigen, minder invloed op het gebruik van de showcases door de patiënt. De medewerkers die 
de patiënt wel kunnen motiveren om de showcases te gebruiken waren wel in voldoende mate 
aanwezig. 

6.2. Reflectie op resultaten 
Bij dit onderzoek waren alle medewerkers van de zorgafdeling waarvan een showcase is gemaakt 
betrokken. Hierdoor is niet op een directe wijze geïnventariseerd wat de wensen van de patiënten zijn 
Het kan zijn dat de patiënten op een andere manier op de hoogte gesteld willen worden en behoefte 
hebben aan andere informatie. Dit is nu niet naar boven gekomen in dit onderzoek. Validatie bij 
patiënten is wel van toegevoegde waarde. Dit stond op de planning van het onderzoek. Dit is een 
tijdrovend proces is en kon helaas niet meer in stageperiode uitgevoerd worden. Echter de aanwezigen 
van de focusgroep-sessies tonen inzicht in de wensen en behoeften van de patiënt, omdat zij veelvuldig 
patiëntencontact hebben. 

Uit de focusgroepen met de medewerkers bleek dat er drie verschillende soorten van informatie in de 
showcases verwerkt kunnen worden. Dit betreft algemene informatie, informatie over apparatuur en 
informatie over behandelingen. In welke mate deze specifieke soorten informatie angst reduceert is 
in dit onderzoek niet onderzocht, waardoor niet bekend is of dit nuttig is voor het beoogde doel, 
angstreductie. Onderzoek toont echter wel aan dat informatie in het algemeen angst verlagend werkt. 

 In eerste instantie zou ook feedback van de patiënten zelf worden vergaard. Dit is uiteindelijk in 
verband met tijdgebrek niet uitgevoerd, waardoor er geen inzicht is over de mening van de patiënten 
over het gebruik van de 3D & VR showcases. Alhoewel hun mening zeker van toegevoegde waarde is, 
ontkracht dit niet het resultaat die dit onderzoek heeft opgeleverd. Alle betrokken medewerkers zijn 
in direct contact met de patiënten en kennen daardoor de doelgroep. 
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7. Advies 
LocationView richt zich op angstreductie in de zorg door middel van ruimtelijke pre-oriëntatie. 
LocationView realiseert dit door een interactieve virtuele beleving van elke ruimte mogelijk te maken 
middels een 3D & VR Showcase. Hiermee kan een patiënt een zorgafdeling vooraf virtueel bezoeken.  

Dit hoofdstuk geeft advies over hoe deze showcases geïmplementeerd kunnen worden in het belang 
van angstreductie bij nieuwe patiënten. 

7.1. Algemene advies over het implementatieproces 
Voorafgaand aan de implementatie moeten de showcases eerst geproduceerd worden. De 
vervaardiging kan parallel lopen aan het implementatieproces. Tijdens de productie van de showcases 
kunnen de afdelingen zoals Kwaliteit & Veiligheid en Marketing & Communicatie alvast bepalen welke 
communicatiemiddelen gebruikt gaan worden en welke informatie in de showcases gewenst is. Tevens 
kunnen alle afdelingen alvast op de hoogte gesteld worden over de toepassing en het doel van de 3D 
& VR showcases. Namelijk dat het ziekenhuis virtueel bezocht kan worden, in het belang van 
angstreductie bij nieuwe patiënten. 

Onbekend maakt onbemind. Omdat de 3D & VR showcase een innovatief medium is, is het gebruik 
hiervan nog relatief onbekend. Dit kan verandert worden door algehele bekendheid te generen over 
het bestaan van de showcases, waarmee een ziekenhuis virtueel te bezoeken is. Zowel de patiënten 
als het netwerk van de ziekenhuisorganisatie, zoals huisartsen in de omgeving, het opnamebureau en 
de poliklinieken die veel doorverwijzen, moeten hiermee bekend zijn.  

Het is voor het ziekenhuis waardevol om inzichtelijk te maken welke afdelingen veel doorverwijzen, 
om op deze afdelingen flyers en posters in te zetten. Deze flyers en posters moeten op een pakkende 
manier de persoon intrigeren om de showcase te gaan bekijken. Hierbij kunnen QR-codes en NFC-tags 
helpen, want dit zijn visueel interessante manieren om een website door te linken. Op welke manier 
informatie verspreid kan worden op poliklinieken is beschreven in hoofdstuk 5.1.3. en 5.2.4. 

Voorafgaand aan het ziekenhuisbezoek zijn de patiënten in contact met de administratieve 
medewerkers. Daarnaast verwijzen de huisartsen en medische specialisten op de polikliniek naar 
andere afdelingen. Door meer aandacht te geven aan deze groep mensen zullen zij enthousiaster zijn 
over de showcases. Hierdoor zijn zij gemotiveerder om de patiënt te overtuigen om de showcases te 
bekijken voordat zij het ziekenhuis bezoeken. 

Hoe eerder de patiënt de showcases ziet, bijvoorbeeld direct na het maken van de afspraak, hoe eerder 
coping  van bijkomende angst plaatsvindt. Als de patiënt vaker kijkt, vindt er meer angstreductie plaats. 
Het is daarom belangrijk dat zo vroeg mogelijk de showcase bij de patiënt geïntroduceerd wordt.  

Bij de implementatie is het belangrijk dat de afdelingen goed nadenken over welke informatie in de 
showcases verwerkt kan worden. Omdat informatie een bijdrage levert aan angstreductie is het 
waardevol dat dit in de showcase zo snel mogelijk verwerkt wordt. Aan welke informatie gedacht kan 
worden is beschreven in hoofdstuk 4.2.3. en hoofdstuk 5.1.4. 
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7.2. Aanvullend onderzoek 
Tijdens het onderzoek is gekeken hoe de medewerkers denken dat de patiënt het beste benaderd kan 
worden. Daarnaast is via de medewerkers onderzocht welke informatie de patiënt nodig zal hebben. 
Of deze verkregen informatie klopt met de praktijk kan verder onderzocht worden. Hiervoor kan een 
patiëntenenquête uitgevoerd worden. Omdat dit oorspronkelijk onderdeel van dit onderzoek zou zijn, 
is hiervoor al een vragenlijst opgesteld. Deze is te vinden in bijlage 6. Met deze enquête kunnen de 
resultaten van dit onderzoek verder gevalideerd worden.  

7.3 Alternatieve toepassing 
7.3.1 Angstverwerking 
Tijdens de focusgroepen op de afdeling kindergeneeskunde is een alternatieve toepassing voorgesteld 
voor de showcases van LocationView. In plaats van de showcases in te zetten om angst te reduceren 
voordat de patiënt in het ziekenhuis is, kunnen de showcases ook ingezet worden om te helpen met 
de verwerking van de opname. De medewerkers gaven aan dat ouders van de opgenomen kinderen 
regelmatig naar de afdeling gaan om aan hun kind te laten zien waar hij of zij heeft gelegen. Dit kan 
natuurlijk met behulp van de showcases ook digitaal vanuit huis bekeken worden. Dit is niet alleen 
prettig voor de bezoekers maar ook voor de werkvloer door minder overlast. Dit heeft overkomsten 
met het onderzoek dat nu wordt uitgevoerd in het Franciscus Gasthuis & Vlietland naar verwerking 
van trauma’s door middel van Virtual Reality. Of dit een wenselijke en nuttige toepassing is van de 
showcases kan, verder onderzocht worden. 

7.3.2.Onboarding 
De showcases van LocationView kunnen ook ingezet worden om nieuwe medewerkers in te werken. 
De bestaande showcases kunnen gekopieerd en aangepast worden, zodat nieuwe- en 
flexmedewerkers hun werkplek virtueel kunnen bezoeken. Als nieuwe medewerkers al bekend zijn 
met de afdeling zijn zij beter instaat om mee te werken met de reguliere medewerkers op de afdeling. 
Of dit ook voor nieuwe medewerkers in een ziekenhuis kan worden ingezet, kan verder onderzocht 
worden. 
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Bijlages 
Bijlage 1: Vragenlijst focusgroepen 

Onderzoek naar de optimale implementatie van de 3D & VR Showcases van LocationView 
Datum: Functie: 
Mag er naderhand contact met u opgenomen worden voor eventuele verdiepende vragen?      Ja/Nee 
Zo ja, op welk emailadres kan u bereikt worden? 
Vragen: 
Bent u voorafgaand aan hun bezoek in contact met de patiënt? 

  
Op welke manier bent u in contact met de patiënt? 

  
Wat heeft u al gehoord van LocationView en de showcases die gemaakt zijn? 

 
Hoe ziet u de showcases van LocationView toegepast worden op de afdeling? 

  
Hoe denkt u dat de showcases uw werkzaamheden gaan beïnvloeden? 

  
Hoe denkt u dat de patiënten het beste geattendeerd kunnen worden over de showcases? 

  
Wat gaat u nodig hebben om de patiënten hierop te kunnen attenderen? 

  
Welke informatie denkt u dat verwerkt moet worden in de showcases? 

 
Welke collega’s van u kunnen volgens u de patiënten het beste inlichten over het bestaan van de 
showcases?  Wat is hun functie? 
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Bijlage 2: Uitwerking focusgroepen 
Focusgroep 1, Polikliniek Heelkunde, Vasculair Diagnostisch Centrum, Poliklinisch Operatie Centrum 

Eerste voorstel een no reply mail met link naar de showcase. Medewerkers mailen zelf de patiënt met 
een link naar de showcases zodat de patiënt de showcase vanaf huis kan zien Æ Voorwaardelijk dat 
de patiënt mail geeft. Op dit moment worden de patiënten namelijk niet gemaild. 

Medewerkers geven aan dat er een website moet komen met linkjes naar de showcases. Aparte 
webpagina met alle showcases en webpagina van afdeling. 

In de afspraakbevestigingsbrief kan volgens de medewerkers een link toegevoegd worden. Lange http-
link is onpraktisch, QR-code. 

Medewerkers geven aan dat zij denken dat een email waarschijnlijk het beste is. Misschien een 
herinneringsbericht via berichtservice die zij voor een korte periode gebruikte. Gezien patiënt het dan 
gelijk op de telefoon kan bekijken. 

Een andere optie is om posters in de wachtkamer te plaatsen met informatie over de showcases en 
hoe ze bekeken kunnen worden. Ook hier kan een QR-code toegevoegd worden. Dit zorgt alleen niet 
voor ruimtelijke pre-oriëntatie omdat de patiënt al in de wachtkamer is, maar kan wel toegevoegde 
waarde geven voor wanneer de patiënt naar radiologie moet. Doorverwijzing naar radiologie gebeurd 
vaak bij gipskamers, voor deze patiëntengroep kan het mogelijk wel van toegevoegde waarde zijn. 

De mogelijkheid werd geopperd om een computer neer te zetten in de centrale hal, zodat de patiënten 
hier de showcases op kunnen kijken. Andere medewerkers dachten dat dit idee niet praktisch haalbaar 
is, want dan zou de patiënt extra vroeg moeten vertrekken hiervoor. 

Veel patiënten komen als doorverwijzing van een huisarts of buitenpoli, een mogelijkheid om daar de 
showcases te laten zien zou goed kunnen werken. Hiervoor zouden posters gebruikt kunnen worden. 

Bij het vasculair diagnostisch centrum zijn veel verwijzingen binnenshuis, daarnaast heeft de polikliniek 
heelkunde ook veel patiënten vanuit andere poliklinieken in het ziekenhuis. Deze poliklinieken kunnen 
doorverwijzen naar de showcases. 

Er is een grote behoefte bij de gipskamer om informatieve video’s toe te voegen over onder andere de 
gipszaag, k-draden en het aanleggen van gips. Kinderen hebben vaak angst voor de gebruikte 
apparatuur, wat weggenomen kan worden met deze video’s. Daarnaast denken medewerkers dat 
binnen de showcases een verwijzing naar informatiefolder handig is. 
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Focusgroep 2, Radiologie Vlietland 

De medewerkers denken dat de showcases een middel is dat rustgeven is voor de patiënten. Ze geven 
aan dat dit een goede bron is voor informatie. Vraag hierbij is of de mogelijkheid bestaat om extra 
showcases te maken die in een andere taal zijn gemaakt, omdat sommige patiënten niet goed 
Nederlands spreken. 

Bij de MRI zijn veel patiënten afkomstig vanuit specialisten binnenshuis en huisartsen. Zij zouden de 
taak moeten hebben om de patiënt te informeren over de showcases. Wanneer een afspraak gemaakt 
dient te worden zit hier ook een rol in voor de baliemedewerkers op de poliklinieken. 

Veel patiënten krijgen op de dag zelf te horen dat zij voor MRI moeten, in dat geval zouden patiënten 
op de poli’s informatie moeten krijgen over de showcases. Als dit een geplande afspraak is, 
bijvoorbeeld wanneer ze van de huisarts af komen, denken medewerkers dat er een link toegevoegd 
moet worden in de afspraakkaart, zodat zij vanaf daar de showcases kunnen bezoeken. 

Er kunnen informatiefolders geplaats worden op de balies en in de poliklinieken. Als de patiënt weet 
dat hij waarschijnlijk voor een CT of MRI moet, kan de patiënt de afdeling verkennen. Hierbij geven de 
medewerkers aan dat het belangrijk is dat de poli’s die het meest doorverwijzen bekend zijn met de 
showcases (neurologie, orthopedie). 

De medewerkers gaven aan dat zij een sms-dienst als een goed middel zagen om de patiënt te 
informeren over de showcases. De medewerkers weten niet zeker of dit in het Vlietland gebruikt 
wordt, maar zou volgens hen wel een zeer goede middel zijn. 

De medewerkers denken daarnaast dat de showcases op de website moet staan. Met een duidelijke 
banner bovenin op de afdelingspagina om de aandacht te trekken naar de showcases. 

Er moeten volgens de medewerkers decentrale afspraken gemaakt worden over het doorverwijzen 
naar de showcases. Doordat er een grote verantwoordelijkheid ligt bij de poliklinieken denken de 
medewerkers van de afdeling radiologie weinig invloed te hebben. 

Daarnaast vinden medewerkers dat er een verwijzing moet zijn in de informatiefolder. Wanneer de 
patiënt dan de informatiefolder leest, wordt hij ook direct op de hoogte gesteld van de showcases.  

In de showcases kan informatie verwerkt worden over de werking van de apparatuur en de geluiden 
die te horen zijn in de MRI-ruimte, maar ook informatie over veiligheidseisen en kledingvoorschriften. 
De formulier die de patiënten nu moet invullen wordt vaak niet nageleefd en de showcases kunnen 
hierin een bijdrage leveren. 

De medewerkers vinden dat wanneer angstreductie het belangrijkste doel is, er een goede 
informatievoorziening moet zijn binnen de showcases. Een goede informatievoorziening zou namelijk 
angst verlagend werken.  

Veel patiënten zullen de showcase zien voor de MRI, dit is namelijk een apparaat waar veel mensen 
bang voor zijn. De radiologie afdeling van Vlietland is een lange gang, waarbij de MRI aan het eind 
staat, er moet een duidelijk aanwijzing zijn naar de MRI, zodat de patiënt deze kan vinden. 
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Focusgroep 3, Kindergeneeskunde Gasthuis 

90% van de patiënten bij kindergeneeskunde zijn doorverwijzingen vanaf de huisarts. De patiënt kan 
dan door de huisarts ingelicht worden over de showcases. Daarnaast gaat de pedagogisch 
medewerkers langs scholen om te vertellen over het ziekenhuis, zij zou dan ook met behulp van de 
showcases de kinderen het ziekenhuis laten zien. 

De medewerkers gaven ook aan dat de andere deel van de patiënten afkomstig is van de SEH, het kan 
dan een optie zijn om daar een link te leggen naar de showcase van kindergeneeskunde, dit zou 
eventueel ook kunnen met QR-code of tablet. 

De medewerkers stelde een alternatieve toepassing voor, ouders met kinderen komen nog wel eens 
langs de afdeling om te helpen met de verwerking voor het kind. Dit zou ook met behulp van de 
showcases kunnen. 

Er is een wens om de sluderroute in beeld te brengen van de operatiekamer. Kinderen kunnen dezen 
dan kijken wanneer zij voor OK gaan. 

Omdat de meeste doorverwijzingen spoedgevallen zijn is er weinig tijd om de patiënt rustig naar de 
showcase te laten kijken. Ze komen in dit geval altijd langs de SEH, daar kan in de wachtkamer de 
showcase bekeken worden. Voor de electieve opnames kan een link in de brief van de polikliniek 
worden toegevoegd. 

Op dit moment is er een voorbereidingsmiddag voor kinderen die opgenomen worden, hiervoor 
krijgen ze een uitnodigen, daarbij zouden ze ingelicht moeten worden over de showcases. 

Daarnaast zeggen de medewerkers dat de showcase toegevoegd moet worden op de website 
(homepage en afdelingspagina) , in alle afspraakbrieven. De medewerkers zijn van mening dat het 
belangrijk is om veel te herhalen dat de showcases beschikbaar zijn, zodoende houd je bekendheid. 
De showcases moeten daarbij makkelijk te vinden zijn. 

De medewerkers stelde voor dat de media betrokken word, onder andere de lokale kranten maar ook 
de AD en vaktijdschriften (zorgvisie, V&VN) zou ingelicht kunnen worden over de showcases. 
Daarnaast zouden de showcase geplaatst kunnen worden op social media, zoals linkedin en facebook. 

Intern dient er ook volgens de medewerkers awareness gecreëerd te worden, dit kan via intranet maar 
ook in de nieuwsfeed van de Franciscus app. 
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Focusgroep 4, Kindergeneeskunde Vlietland 

Volgens de medewerkers dienen de showcases op zoveel mogelijk manieren verspreid te worden, 
onder andere via socialmedia, de website, op de voorlichtingsmiddag, media, flyers afdelingsfolders, 
opnamebrieven en via de SMS service, waarbij ze een dag van te voren een SMS krijgen. 

De medewerkers gaven aan dat zij vinden dat patiënten en medewerkers een realistischere beeld 
zouden geven dan met een lege afdelingen, de beelden zijn daarbij wel erg goed voor 
afdelingsverkenning. 

De beelden geven een duidelijk overzicht van de afdelingen en daardoor is het ook duidelijker waar de 
polikliniek is. Hier kan misschien wel een aparte showcase voor gemaakt worden, omdat niet ieder 
kind op de afdeling kindergeneeskunde komt. 

Veel opname op kindergeneeskunde zijn afkomstig vanuit de huisarts en de polikliniek, veel opnames 
zijn daarbij ook acuut, waardoor er geen tijd is om de showcase vooraf te zien. Hiervoor zou een poster 
opgehangen kunnen worden op de SEH en de huisartsenpraktijken, met een QR-code zodat de 
showcase snel gevonden kunnen worden. 

Electieve afspraken lopen via de opnameplein, hierbij hebben zij een belangrijke taak om de patiënt in 
te lichten. 

Patiënten worden soms ook overgeplaatst naar het ziekenhuis, in dat geval komen ze vanaf een ander 
ziekenhuis en kunnen zij vanaf daar hun nieuwe afdeling bezoeken. 

Er is behoefte om aparte informatie te geven over de kamers die een aparte functie hebben, zoals 
behandelkamers, onderzoekskamers, spoedkamers en de weegkamer. Hierbij kan ook informatie 
gegeven worden over gebruikte apparatuur zoals bij de flowmetrie. 
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Focusgroep 5, Radiologie Franciscus Gasthuis 

Voor een deel van de patiënten wordt verwacht dat zij de showcases niet gaan gebruiken. Er wordt 
door de medewerkers niet verwacht dat ouderen ze gaan gebruiken. 

Voor een goede toepassing vinden de medewerkers het belangrijk dat er bekendheid is bij de 
administratie. Daarnaast kan gekeken worden voor een informatiebrief die de patiënten opgestuurd 
krijgen met daarin informatie. 

Daarnaast vinden medewerkers het erg belangrijk dat de showcases goed terug te vinden zijn op de 
website, niet ergens verstopt in bij de afdelingspagina, maar ook goed en duidelijk op de homepagina. 
Daarbij gaven de medewerkers aan dat zij de website verouderd vinden, waardoor ze kanttekeningen 
zetten bij de nut van de website. Een banner op de homepagina kan hierbij helpen. 

De medewerkers gaven ook dat zij denken dat het gebruik van een sms-dienst erg handig kan zijn, 
hierdoor krijgen zij een link op de telefoon waardoor ze meteen naar de showcase kunnen kijken. 

De patiënten zijn allemaal doorverwijzingen vanaf specialisten in het ziekenhuis en de huisartsen. Zij 
dragen een rol bij de patiënt attenderen van de showcases. 

Volgens de medewerkers is het belangrijk dat de showcases ziekenhuis breed bekend zijn. Dit zorgt 
ervoor dat de medewerkers bij de poliklinieken ook de patiënt kan inlichten. 

Vanaf 1 mei kan de patiënt zijn eigen dossier in zien, hierin kan een link worden toegevoegd waarbij 
de patiënt de showcase van de radiologie afdeling kan bekijken. 

De medewerkers denken dat posters, banieren en flyers op de poliklinieken kunnen helpen. Bij 
afdelingen waar veel verwijzingen vandaan komen kan ingezet worden op deze middelen, zodat meer 
patiënten de showcases kunnen zien.  Op de posters en banieren kunnen QR-links worden toegevoegd 
of een NFC-tag. 

In de showcase kan informatie worden verwerkt zoals uitleg over de vragenlijst, kledingvoorschriften, 
contra-indicaties, onderzoekduur en het geluid van de MRI. 
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Focusgroep 6, Operatiekamer Franciscus Gasthuis 

Patiënten komen via twee manieren bij de OK. Patiënten kunnen via de opnamebureau of polikliniek 
doorverwezen worden naar de operatieve polikliniek. Vanaf daar wordt gekeken of de patiënt geschikt 
is voor OK en indien dit zo is gaat de patiënt naar het operatiecomplex. De andere manier waarop de 
patiënt naar het OK kan is via de SEH in een spoedtraject. 

Volgens de medewerkers zouden de patiënt bij de poliklinieken en de opnamebureau ingelicht moeten 
worden over de showcases. Vervolgens wanneer de patiënt op de operatieve polikliniek is, zou hij hier 
weer ingelicht kunnen worden.  

Omdat er geen patiënten in beeld zijn is het een algemene indruk van de operatiekamer, het kan 
hierdoor volgens de medewerkers ook gewoon op de website. Volgens de medewerkers moet dit op 
de homepagina en afdelingspagina van Franciscus Gasthuis & Vlietland met een banner. 

Daarnaast zeggen de medewerkers dat de link naar de showcases ook in de patiëntenfolders kan. Deze 
kan op de preoperatieve centrum en de poliklinieken verspreid worden. Op de poliklinieken kunnen 
ook posters en flyers verspreid worden. Daarnaast kunnen in de wachtkamers van deze poliklinieken 
ook de showcases op een beeldscherm gepresenteerd worden. 

De showcases kunnen ook gepresenteerd worden op een informatiezuil met daarin een tablet. Dit kan 
op de poliklinieken maar ook bij de ingang. Vergelijkbaar met sommige grote winkelcentra. 

Voor kinderen zeggen de medewerkers dat het op de voorbereidingsmiddag goed gepresenteerd kan 
worden. 

Tot slot kunnen de showcases gepubliceerd worden op facebook en andere social media en de kranten. 

Voor veel patiënten is het onduidelijk hoe de operatiekamers eruit zien, de showcases kunnen deze 
onduidelijk weghalen. Voor de patiënt kan heel basaal per kamer uitleg gegeven worden over waar de 
kamer voor gebruikt wordt. Dit zou in de vorm van een video moeten, waarbij een medewerkers 
persoonlijk uitleg geeft over de kamers (holding, verkoever, anesthesie). Dit zou ook in tekstvorm 
kunnen maar de video is leuker en past volgens de medewerker beter in de showcases. Zo krijgt de 
patiënt informatie over het traject die hij zal doorlopen. 

Informatie van de OK is hierbij anders dan de informatie die je aan een kind wilt geven, de kinderen 
zullen via de sluderroute gaan. Hierin moet informatie ook anders aangeboden worden. 

Daarnaast kan er informatie worden toegevoegd over apparatuur dat gebruikt wordt, bijvoorbeeld bij 
de da Vinci bij robotchirurgie. 

Tot slot kan er ook praktische informatie gegeven worden, zoals dat de patiënt nuchter moet zijn voor 
OK. 

Volgens de medewerkers moeten marketing & communicatie de implementatie leiden, omdat dit een 
duidelijk communicatiemiddel is. 

Naast de toepassing van angstreductie zien de medewerkers ook twee andere toepassingen. Doordat 
je de mogelijkheid biedt om iemand virtueel door het gebouw te lopen kan het ook een goed middel 
zijn om nieuwe medewerkers en detacheerders. Daarnaast kunnen de showcases helpen bij het 
werven van nieuwe medewerkers en leerlingen. 
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Bijlage 3: Resultaten vragenlijst van de focusgroepen 
Er is behoefte aan een manier waarop de poliklinieken de patiënten vooraf kunnen inlichten via een 
afdelingsmail 
Er moet een locatie zijn op de website waar ze naar de afdelingsshowcase kunnen verwijzen 
De medewerkers zijn van mening dat (social-)media betrokken moet worden over de mogelijkheid om 
virtueel door het ziekenhuis te lopen 
De medewerkers zien baat bij informatieve filmpjes om patiënten beter in te lichten (zowel MRI als bij 
gips) 
Mogelijkheid om patiënten via ziekenhuis tablets te laten kijken? 
Er is vraag naar uitbreiding van de SMS-dienst, mogelijkheid om patiënten hiermee in te lichten over de 
showcases 
QR-code of andere vorm van link in de afspraakbrief 
De specialisten in huis moeten bekend zijn met het bestaan van de showcases wanneer zij naar een 
afdeling verwijzen die showcases heeft 
Er moet een ziekenhuisbrede bekendheid zijn van de showcases 
Behoefte aan meertalige showcases 
Er moet gekeken worden naar de mogelijkheden om externe partijen bekend te maken met de 
showcases (Huisartsen, buitenpoli's e.d.) 
De medewerkers geven aan een instructie te willen over de showcases 
De medewerkers vragen naar de mogelijkheid om posters of banners op de poliklinieken te zetten met 
een QR-code die doorverwijsd naar de showcases. 
Een aantal medewerkers gaven aan dat zij de website achter vonden lopen, moeilijk wegwijs te vinden 
hierdoor, voor goed gebruik van de showcases moeten ze goed te vinden zijn 
Mogelijkheid tot verwijzing in eigen dossier onderzoeken 
Grote patiëntengroep van radiologie afkomstig uit poli Neuro en ortho, veel invloed bij deze afdelingen 
voor de MRI 
Bij kindergeneeskunde is een groot deel een doorverwijzing vanaf de huisarts, bekendheid bij hen is 
belangrijk 
Pedagogisch medewerkers gingen langs bij scholen in de buurt, als dit weer opgepakt wordt kunnen ze 
het ziekenhuis laten zien 
Veel doorverwijzingen zijn afkomstig uit SEH en poli's, in de wachtruimte mogelijkheid bieden om 
toekomstige afdelingen te laten zien (radiologie, KGK) 
Voor kindergeneeskunde kan de link al voorafgaand aan de voorbereidingsmiddag gegeven worden 
Medewerkers geven aan dat zij een duidelijke link willen op de homepage van Franciscus Gasthuis & 
Vlietland 
De medewerkers geven aan dat het op veel pagina's goed te zien moet zijn 
Medewerkers willen ook dat partijen zoals zorgvisie, kind en ziekenhuis en V&VN 
(kinderverpleegkundigen) op de hoogte worden gesteld 
Er wordt aangegeven dat de input van de patiënt ook belangrijk is, hoe willen zij benaderd worden 
Medewerkers geven aan dat flyers op de SEH een goede manier kan zijn om de showcases onder de 
aandacht te brengen 
Door meerdere medewerkers wordt een intranet artikel voorgesteld om bekendheid te creëren bij 
afdelingen die geen showcases hebben 
Deze bekendheid verder stimuleren door de Franciscus app. 
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Hoe ziet u LocationView toegepast 
worden op de afdeling?

Hoe denkt u dat de showcases uw 
werkzaamheden gaat beïnvloeden

Hoe denkt u dat de patiënten het 
beste geattendeerd kunnen worden 
over de showcases?

Wat gaat u nodig hebben om de 
patiënten hierop te kunnen 
attenderen

Welke informatie denkt u dat 
verwerkt moet worden in de 
showcase

Welke collega's van u  kunnen 
volgens u de patiënten het beste 
inlichten over het bestaan van de 
showcases? Wat is hun functie?

Als voorbereiding op een onderzoek, 
Veelgestelde vragen van patiënten 
beantwoorden

Hopeljk minder patiënten die niet 
durven voor het onderzoek, Minder 
uitleg hoeven geven aan patiënten 
omdat ze al dingen weten, Specifiekere 
vragen van patiënten

Bij het maken van een afspraak, link op 
de website vh ziekenhuis

Aangepaste afspraakbrief, aanvragende 
artsen die hiervan op de hoogte zijn en 
dit aan de patiënt kan vertellen

Contra-indicaties, 
kledingsvoorschriften

Administratieve 
medewerkers/secretaresses die 
afspraken maken, aanvragend artsen

Dat moet de toekomst uitwijzen
Niet, aangezien ik bekend ben met de 
mri

met flyers Zet in patiëntenfolders Ik vind het volledig De administratie

Vooral voor onderzoeken met een 
grote impact op patiënt, bijv MRI, CT 
etc.

Vooral informatie zou kunnen zorgen 
voor een snellere doorstroming in de 
onderzoeken

Bij de verwijzer (huisarts of specialist), 
bij afspraak maken, d.m.v. posters in de 
wachtruimtes

Een duidelijke link/QR-code op papiier
Bij MRI: Ruimte, voorbereiding, geluid, 
nut v vragenlijst

Baliemdewerkers van de radiologie, 
aanvragend arts, assistente van de 
betreffende poli

A3 bij de balie op de muur, link in de 
afspraakbrief, klein kaartje met link 
meegeven, bij aanvragend arts

Link, QR-code in de wchtruimte, goede 
wifi voor patiënten zodat deze in de 
wachtruimte bekeken kan worden

Administratie radiologie

Betere voorbereiding voor patiënten en 
angstreductie

Patiënten zijn beter voorbereid en zijn 
misschien ook minder angstig

Bij het maken van de afspraak, op de 
site vd afdeling en via Facebook

Voorbereiding voor MRI Adminstratie, aanvragende artsen

als extra patiënteninformatie voor bv 
angsitige patiënten

Via website Franciscus, 
afspraakbevestiging en via facebook

MRI safety list, 
onderzoeksinfo(filmpje), 
kledingvoorschrif

Administratief personeel, aanvragende 
specialisten 

Hoe ziet u LocationView toegepast 
worden in het zorgproces?

Hoe denken jullie dat de showcase uw  
werk gaat beïnvloeden

Wat gaat u nodig hebben om de 
verandering goed toe te passen?

Hoe denkt u dat de patiënten het 
beste benaderd kunnen worden

Welke informatie denkt u dat 
verwerkt moet worden in de 
showcase

Ter voorbereiding van de patiënt
Niet, hopelijk helpt het de patiënt zodat 
ze weten waar ze moeten zijn en wat 
hen te wachten staat.

Via de mail
Wat de patiënten per ziektebeeld 
mogelijk te wachten kan staan en waar 
ze precies moeten melden

Informatie voorziening
Angstreductie en de patiënten weten 
waar ze moeten zijn

Informatie Via persoonlijk of telefonisch contact
De ruimte waar de behandeling plaats 
zal vinden en welke apparatuur er staat

Niet, het zal verbeteren, enige 
verandering is meer info aan patiënt 
geven

Tablets op de afdelingen Socialmedia, mail, brief en krant De gehele polikliniek met filmpjes

Ter voorbereiding
Niet, behalve dat de patiënt beter 
voorbereid is

Zorgen dat de patiënt ervan op de 
hoogte is

Via de mail of een app Voorbeelden van de ingrepen e.d.

Voorbeelden van handelingen op de 
gipskapemer, informatie voorziening

Hopelijk onnodig onrust bij kinderen 
verminderen

Op de buitenpoli met bijvoorbeeld 
tablets, via kranten, media

Infofolders, rondleidingen, evt 
voorstelllen van artsen/behandelaars, 
info filmpjes

Angstreductie bij de patiënt informatie en uitleg bij implementatie via de post, email of sms Onderzoeken en behandelingen

Voorafgaand aan de polibezoek, 
opname of operatie

Informatieve toevoeging
duidelijke link om patiënt info te geven 
van locationview

app, mail, internet
ruimteomschrijving, 
apparatuuromschrijving, filmpjes, foto's 
informatieve folders

Vooral voor kinderen, minder angst ja, angstverlaging bij patiënten
Filmpjes van activiteiten op de 
gipskamer

bij de administratie als nieuwe 
patiënten afspraken maken

gipszaag, k-draden, gipsschaar, gips 
aanleggen en douche informatie

19-4-2018

Hoe ziet u LocationView toegepast 
worden op de afdeling?

Hoe denkt u dat de showcases uw 
werkzaamheden gaat beïnvloeden

Hoe denkt u dat de patiënten het 
beste geattendeerd kunnen worden 
over de showcases?

Wat gaat u nodig hebben om de 
patiënten hierop te kunnen 
attenderen

Welke informatie denkt u dat 
verwerkt moet worden in de 
showcase

Welke collega's van u  kunnen 
volgens u de patiënten het beste 
inlichten over het bestaan van de 
showcases? Wat is hun functie?

Gehele afdeling laten zien Niet veel
Ziekenhuisbreed bekend maken, 
posters, digitaal beschikbaar maken

Basis, wat zeker moet voor de patiënt Artsen, polimedewerkers, I&A

Zuil naast balie van röntgen, bij de 
poli's, via website, patiënten erover 
informeren

Minder mensen zijn bang
Infofolder die patiënten meekrijgt, 
website of link vermelden, bij poli's een 
zuil met locationview

Zet in patiëntenfolders Korte uitleg over het onderzoek
baliemedewerkers, poli medewerkers, 
artsen

Als extra info voor patiënten, 
angstreductie

Via afsprakenbrief, website, via mail vertellen bij afspraak veiligheidsformulier en veiligheidseisen
artsten, polikliniek bij verwijzing, 
polimedewerker bij het maken van de 
afspraak

Via poli's en de balie Mensen zullen minder angstig zijn
website, folders, posters, via poli's en 
balie

Tablet voor klinische patiënten, 
meerdere talen

Contraindicaties, vragenlijst, hoe gaat 
het onderzoek in zijn werk

Aanvragers en poli-/baliemedewerkers

Voornamelijk voor angstreductie, 
patiënten voorbereiden op hun 
onderzoek, vertrouw maken met de 
omgeving

Onderzoek verloopt soepeler, doordat 
de patiënt weet wat hen te wachten 
staat, veel vragen worden misschien al 
beantwoord

Via de aanvragende arts, op de poli, 
daar is als eerst bekend dat de patiënt 
voor onderzoek moet, ook op de 
röntgenafdeling (posters)

Als wij het moeten doen zijn we al te 
laat

De route naar het onderzoek, 
wachtruimte, positie vd patiënt voor 
een onderzoek, geluid van de MRI, 
informatie over contrast, WC's

Aanvragende arts of poli assistente, in 
de centrale hal een LocationView 
showcase punt maken voor uitleg door 
een aangesteld iemand (extern of 
intern)

Op alle modaliteiten (CT, echo, bucky, 
angio)

Positief, de patiënt weet wat hij kan 
verwachten qua omgeving

website, flyers in het ziekenhuis 
neerleggen, de arts dit laten zeggen

Baliemedewerkers (radiologie), poli-
assistenten, artsen

Voor nu alleen voor MRI, maar 
misschien ook CT en echo

Niet veel
door de arts, doktersassistente, bij het 
maken van de afspraak

Baliemedewerkers die de afspraak 
maken

Weet ik nog niet
PatiËnten minder bang en bij de juiste 
kamer zitten

bij de aanvragend arts, bij de balie informatiefolders van de balie, bij de poli

Patiënten makkelijker op tafel krijgen

Folders, via aanvragende arts, via de 
balie van de aanvragende arts, via balie 
röntgen, via internet/folders in 
ziekenhuis Vragenlijst MRI, duur vh onderzoek, wat een patiënt uit moet qua kleding info

Aanvragend arts

Posters Patiënt minder angstig Posters met QR-code
Veiligheid  (geen metaal), geen makeup, 
pacemakers, geluid laten horen

polimedewerkers, aanvragende artsen, 
baliemedewerkers, laboranten

In de afsprakenbrief en website geduld info over onderzoek balie en telefonisten
Medewerkers van poli's die de 
afspraken maken, baliemedewerkers 
van röntgen maaken maaar voor 2 
soorten MRI's afspraken
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Bijlage 4: Interviewvragen 
Wat is de rol van afdeling marketing & communicatie? 

 

Wat is uw rol hierin? 

 

Welke communicatie middelen heeft het Franciscus Gasthuis & Vlietland tot zijn beschikking? 

 

Hoe zijn deze middelen tot stand gekomen? 

 

Hoe wordt bepaald welke middelen toegepast zullen worden? 

 

Hoe denkt u zelf dat de showcases het beste door gecommuniceerd kunnen worden naar de 
patiënten? 

 

Buiten de huidige mogelijkheden om, denkt u dat er nog andere middelen zijn die goed ingezet 
kunnen worden voor de showcases? 
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Bijlage 5: Transcriptie interview 
Interview Communicatieadviseur FGV  03-05-2018 

Wat is de rol van Marketing & Communicatie in het ziekenhuis? 

We zijn dienstverlenend, dus voor verschillende zorgafdelingen. Je hebt zorgafdelingen zoals 
kinderafdeling, longafdeling en die zijn gekoppeld aan een adviseur of medewerker van Marketing & 
Communicatie, die hen dus ondersteund in de communicatie. Dan heb je het dus over 
patiëntencommunicatie zoals folders, maar ook bij patiëntenbijeenkomsten ondersteun je hen bij de 
communicatie of wanneer ze bezig zijn met onderzoeken kijken wij naar de benodigde PR bijvoorbeeld. 

Dat is onze rol enerzijds, anderzijds kijken we naar innoverend als in we kijken naar hoe kunnen we 
ervoor zorgen dat patiënten op een betere manier hun informatie krijgen. ZO hebben we bijvoorbeeld 
een rol bij elektronische patiënten dossier inzichtelijk maken voor patiënten. Ons rol is ook om te kijken 
hoe we dat dan kunnen communiceren en implementeren en dergelijken. 

Dat zijn dus onze twee rollen. 

Je gaf aan dat je adviseerde aan afdelingen over bijvoorbeeld patiëntenbijeenkomsten, wat is daar 
jullie rol in? 

De afdeling komt dan met een idee van ‘Ik wil een patiëntenbijeenkomst organiseren’, bijvoorbeeld 
laten we zeggen de longafdeling over asbest COPD, dat is een longziekte. Dan ga ik met hen zitten om 
te kijken wat ze willen organiseren, ik laat de inhoud bij de afdeling, daar ga ik mij niet mee bemoeien. 
Het is meer van ‘kay, wat wil ik dat ik ga communiceren?’, dan ga ik een communicatieplan opstellen. 
Dat is eigenlijk wat ik doe, ik kijk dan intern en extern en zorg ik ervoor dat mensne hiervan op de 
hoogte zijn, zodat zij zich hiervoor gaan aanmelden. 

Samengevat is jouw rol voornamelijk adviseren 

Ja, voor een groot deel is het adviseren maar er is ook een deel dat ikzelf uitvoer zoals een persbericht 
schrijven of een posters maken. Dus behalve dat ik adviseer doe ik ook het uitvoerende werk. 

Welke communicatiemiddelen heeft het FGV op dit moment beschikbaar 

Ik heb hier een lijstje voor meegenomen, dit is wat wij op dit moment ongeveer hebben, er verandert 
heel wat qua communicatiemiddelen maar dit is een leidraad. 

Wat wij qua interne middelen hebben is Intranet, daarnaast hebben we een digitale nieuwsbrief. Dit 
is een afgeleide van het intranet. Wat er op intranet komt, komt ook in de nieuwsbrief. 

We hebben een personeelsapp, de app is inmiddels van inhoud verandert, voorheen was dit een ‘nice-
to-know’ dingetjes die je wilde weten van collega’s, dat is nu meer toegespitst naar sterk in je vel zijn 
en duurzaam en vitaliteit, dus meer praktijkvoorbeelden van hoe je in je werk fit kan zijn, zowel qua 
opleiden als lichamelijk 

Dan hebben we mail-to-all, wat meer bedoeld is voor crisismomenten, zoals bij brand, dan mailen we 
alle medewerkers.  

Dan hebben we posters en flyers die wij bij koffiekamers uitdelen aan alle medewerkers. 

Daarnaast is er een introductiebijeenkomst voor nieuwe medewerkers maar die wordt binnenkort 
vervangen door een app. Dat is een communicatiemiddel dus specifiek voor nieuwe medewerkers.  
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We kunnen ook persoonlijke mailen, maar die wordt eigenlijk niet gebruikt omdat wij liever via de 
interne communicatiemiddelen werken.  

Dan heb je nog een brief, maar die doen wij ook niet in verband met de privacywetgeving en dergelijke. 

Daarnaast heb je nog de nieuwsbrief van de afdelingen, hier weet ik niet precies wat ermee bedoelt 
wordt maar ik denk dat dit vanaf de afdelingen zelf komt. 

Externe communicatie middelen hebben we de website, we hebben bij de website ook themawebsite. 
Je hebt dus bijvoorbeeld een themawebsite speciaal voor de borstkliniek, kinderen en bijvoorbeeld 
ouderengeneeskunde. Dat zijn een van de themawebsites. 

Behalve de website hebben we ook social media, we hebben twitter, facebook, linkedin en we hebben 
ook een instagram maar daar doen we niks mee, die hebben we alleen om te monitoren. 

We hebben het magazine ‘Samen’, die vier keer per jaar uitkomt. We hebben een digitale nieuwsbrief 
die zes keer per jaar uitkomt. 

Daarnaast kunnen wij nog advertenties inkopen in bijvoorbeeld de AD, maar ook de lokale kranten in 
de regio Rotterdam en Schiedam.  

We hebben de persberichten, die wij uitsturen als wij denken dat we nieuws hebben waar wij PR mee 
kunnen maken. 

We hebben advertorials die we ook in kunnen kopen, wat in principe lijkt op een advertentie. Maar 
dan met plaatjes. 

En een nieuwsbrief naar huisartsten, maar die wordt niet helemaal door ons beheerd, maar die bestaat 
wel. 

Door wie wordt die nieuwsbrieven dan beheerd? 

Door de afdeling TMS, transmurale samenwerking heten ze. Dat is de afdeling die dus de nieuwsbrief 
voor huisartsen schrijft, één keer per maand. 

Behalve communicatiemiddelen organiseren wij ook nog evenementen, voor patiënten is dat 
bijvoorbeeld de open dag, maar we organiseren ook evenementen zoals personeelsfeest.  

Dat is ongeveer een beetje een beeld van wat wij aan communicatie doen.  Natuurlijk heb je ook nog 
patiëntenbrieven die aan patiënten mee wordt gegeven maar dat is meer de afspraak die de afdeling 
zelf uitstuurt via ons elektronisch patiënten dossier. We hebben ooit wel meegekeken met die brieven, 
zodat ze in ieder geval taaltechnisch goed in elkaar steken, en de patiëntenfolders doen we natuurlijk 
ook, maar die zie ik hier niet tussen staan. Die folders worden wel daar ons beheerd. De brieven dus 
daar afdeling maar die hebben we ooit nagelezen, maar dat is verder een heel automatisch systeem. 

Bij het social media had je het over monitoren, wat bedoel je daarmee? 

We gebruiken instagram niet actief, maar we zien wel de berichten die bij instagram voorbij komen, 
dus dan liken we het. We zien het wel voorbij komen als iemand ons tagt. 

Hoe zijn deze communicatiemiddelen geselecteerd? 

Ik denk dat het op basis is van waarvan wij denken dat op ervaring werkt en ook wat wij als afdeling 
kunnen doen, qua budget maar ook qua mankracht. Ik denk dat het beste antwoord is. We kijken elk 
jaar opnieuw naar of wat we hebben werkt, of social media nog goed werkt of wij onze middelen 
moeten uitbreiden of juist moeten krimpen. 
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We kijken dus wel nog elk jaar wat werkt en wat niet. We evalueren dus de middelen wel.  

Wordt bij deze evaluatie ook gekeken naar nieuwe middelen? 

Jazeker, we kijken ernaar, als wij zien dat bijvoorbeeld blockchain, nu is dat misschien wel een lastig 
voorbeeld, maar wij zijn natuurlijk marketing & communicatie medewerkers en wij willen natuurlijk 
ook op de hoogte zijn van de nieuwe communicatiemiddelen die er bestaan dus wij nemen zeker ook 
in overweging. Van ‘joh we zien dat dit een trend wordt, misschien moeten wij hier iets mee of wij 
moeten ons ontwikkelen hierin’, zoals jezelf als zei is de zorg voorzichtig en dat merk je ook bij ons. 

We nemen nieuwe middelen wel goed in overweging. 

Ik hoorde tijdens de focusgroepen vaak iets gezegd worden over de sms-dienst, hoe zit het daarmee? 

Ik verbaasde me over het feit dat die antwoorden gegeven werden want wij hebben op dit moment 
geen sms-dienst. Ik weet wel dat wij in het EPD hebben gekeken naar ‘innovatieve middelen’ om naar 
de patiënt te communiceren, zoals de sms-dienst en een email. Daar is dus zeker naar gekeken. Ik ben 
zelf niet helemaal op de hoogte waar daaruit is gekomen, maar ik geloof dat de conclusie was dat dit 
wij dit nu niet willen doen. We moesten toen daar geen standaard iets van maken. 

Hoe bepalen jullie welke middelen toegepast zullen worden voor een bepaald topic? 

Dat ligt helemaal aan het onderwerp, natuurlijk, maar een patiëntenbijeenkomsten zorgen ervoor dat 
alles zowel een beetje gebruikt wordt aan externe communicatiemiddelen, maar we zouden niet zo 
snel een advertentie plaatsen voor een patiëntenbijeenkomst. Gewoonweg omdat wij heel veel 
bijeenkomsten hebben per maand.  

Voor corporate onderwerpen waarvan wij denken dat zij het hele ziekenhuis moet dragen, zetten wij 
wel een advertentie op. We kijken een beetje op die manier ernaar. 

Hoe belangrijk is het? Wat levert het het ziekenhuis op, PR maar ook aan nieuwswaarde en zo kijken 
we naar welke middelen het meest geschikt zijn.  

Hoe bepaal je dat op intern niveau? 

Ik denk dat sowieso dat los van deze middelen je een los intranetberichtje kan maken of een 
verdiepend interview met de afdelingen over waarom zij hiervoor hebben gekozen, denk ik dat het 
belangrijk is dat we de afdelingen zelf benaderen, zodat de medewerkers weten wat er op de afdeling 
speelt. 

Je had het over een communicatieplan opstellen, hoe gaat dat in zijn werking? 

Ik kijk eerst wat de nieuwswaarde intern en extern is, extern is het heel ander nieuws dan intern, het 
hangt wel samen maar intern wil je dat iedereen er van op de hoogte is, zodat de medewerkers er naar 
kunnen verwijzen. 

Dan ga je kijken naar persoonlijke gesprekken met personen of afdelingen. Je hebt ook e-learning 
middelen, dat je dan kan aanbieden aan medewerkers. Ik denk niet dat het nodig is voor de showcases. 

Extern zou ik kijken wat de nieuwswaarde is, ik kijk dan of andere ziekenhuizen dit ook doen of dat wij 
de enige in de regio zijn. Op basis daarvan kan ik ook kijken of ik iets met de pers moet doen, of juist 
niet. 

We maken dus eigenlijk de overweging wat de nieuwswaarde extern is. 

Wat wordt precies bedoeld met nieuwswaarde? 
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Als bijvoorbeeld andere ziekenhuizen in de regio dit al jaren doen, dan hebben wij niet het idee dat we 
de pers zelf opzoeken. Je kan namelijk natuurlijk ook zelf contact opnemen met de pers om te zeggen 
dat je leuk stuk hebt voor ze. Dan ga je eerder een persbericht uitsturen en hopen dat de kranten dat 
willen oppakken, wij maken dan de overweging.  

Hoe denk jij dat de showcases gecommuniceerd kunnen worden? 

Ik denk sowieso dat een intern berichtje met informatie dat dit de showcases zijn. Op de afdelingen 
zelf zou je meer plenair iets zodat de medewerkers op de hoogte zijn van dit is de showcase zodat zij 
zelf ook de patiënt kunnen inlichten over de showcases.  

Dus in principe wat wij tijdens de  focusgroepen gedaan hebben? 

Ja en dan vooral duidelijk maken dat het hun taak is om dit verder uit te leggen aan hun collega’s . Je 
kan niet iedereen spreken. 

Extern moeten we nog precies kijken, ik heb daarvoor nog wat informatie nodig. Dan kan ik dat in een 
persbericht schrijven. 

Behalve de middelen die je nu op het lijstje heb staan, wat denk je dat nog meer goed zou werken 
om de patiënt te bereiken? 

Een persoonlijk gesprek staat niet op het lijstje maar ik denk dat zoiets wel goed is. Ik denk dat, zoals 
eens eerder heb benoemd kunnen patiënten later zelf inloggen in hun patiënten dossier en daarin hun 
eigen zorgpad zien op een gegeven moment. Maar dan zou het ook handig zijn welke folders je moet 
lezen voor een specifieke behandeling. Dan zou er ook een folder gemaakt kunnen worden voor 
LocationView met de link naar de showcases. Hierin kan ook een korte uitleg toegevoegd worden 
waarom je alvast kan kijken naar een afdeling en wat het kan opleveren. 

Hoe ziet het proces eruit voor het invoeren van een nieuw communicatiemiddel? 

Je moet sowieso kijken of het geld gaat opleveren of juist kosten. Dan moet je een 
investeringsaanvraag indienen bij een commissie en dan moet je ook goedkeuring krijgen van de raad 
van bestuur, die moet er wat van vinden. Daarnaast moet de ondernemingsraad er wat van vinden. Zo 
gaat het dan alle lagen langs, behalve die afdelingen moeten er misschien andere afdelingen er ook 
wat vinden zoals zorginnovatie, P&O, kwaliteit en zo zou je nog een heel rijtje door kunnen gaan. 

Je had het over geld opleveren van communicatiemiddel, hoe werkt dat? 

Ik bedoel meer laten we een sms-dienst nemen, stel er wordt gezegd dat we een sms dienst moeten 
nemen, stel dat een sms een euro kost en je gemiddeld duizend per week stuurt en maar tien mensen 
het leest, dan moet je afvragen of het iets wel oplevert. Dan gaat het niet zo zeer geld opleveren maar 
of het effect levert in je communicatiebereik.  
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Bijlage 6: Vragenlijst patiënten 
Vragenlijst patiënten  

Onderzoek naar de implementatie van de 3D & VR showcases van LocationView 
Datum: Leeftijd: 
Wat is uw hoogste genote opleiding?   
Heeft u de showcases van LocationView gezien? 
Bent u eerder in dit ziekenhuis geweest? 

 
 
  

Hoe bent u ingelicht over het bestaan van de showcase? 
 
 
  

Wat vond u van deze manier van benaderen? 
 
 
  

Op welke manier zou u het liefst ingelicht willen worden over de showcase? 
 
 
  

Op welk apparaat heeft u de showcase bekeken? 
 
 
  

Heeft het zien van de showcases u iets opgeleverd? Zo ja, wat? 
 
 
  

Waar zou u de showcases voor willen gebruiken? 
 
 
  

Zou u de showcases aanraden aan anderen die het ziekenhuis bezoeken? 
 
 
  

 

 


