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1 Inleiding

Innovatie is een begrip dat veel voorkomt in de publieke- en privésector evenals in de academische
wereld. Het woord innovatie is dan ook synoniem voor 'vernieuwing'. Innovatie wordt gezien als een
belangrijk onderdeel voor verdere groei en overleving van elk bedrijf (1). Door innovatie kan een
bedrijf zich aanpassen aan de omgeving, de markt en de gebruiker. VVoor patiénten is het doel van
innovatie betere zorg en/of minder lijden door ziekten (2). De gewenste voordelen vanuit een
ziekenhuis zijn vaak verbeterde efficiéntie van interne operatien en/of de betere kwaliteit van
patiéntenzorg(3). Hoe we innovatie kunnen stimuleren blijft dan ook een belangrijk concept voor
beleidsmakers en ondernemers.

Innovatie kan voortkomen uit verschillende aspecten die op verschillende manieren aangepakt kunnen
worden. Onderzoek laat zien dat managers een grote invloed hebben op uitkomsten en implementatie,
tevens de top-down strategie (4). De top-down strategie is een strategie waar beslissingen worden
genomen door managers/directie met weinig of zelfs zonder invloed van medewerkers (5). Door deze
strategie hebben managers grote invloed op implementatie van ideeén, daardoor kunnen ze zonder
veel weerstand eigen ideeén uitwerken. Een tegenovergestelde aanpak is medewerker gedreven
innovatie (EDI), wat juist een bottom-up strategie is(6). Bottom-up strategie is een strategie waar
medewerkers weten dat er geluisterd wordt naar hun input en ideeén. EDI is een aanpak waar
medewerkers een bijdrage leveren aan het creéren van nieuwe ideeén, daarnaast hebben ze ook een rol
in het testen en gebruiken van een nieuwe innovatie (7). EDI laat zien hoe medewerkers een invioed
hebben op de groei van innovaties binnen organisaties. Het impliceert dat alle medewerkers kunnen
bijdragen aan innovatie en niet alleen de medewerkers in een hogere functie.

Binnen een ziekenhuis kunnen medewerkers ook bijdragen aan innovatie. Het ontwikkelen van
nieuwe ideeén en innovatie speelt een belangrijke rol (8). Met behulp van innovatie streeft de zorg
naar oplossingen voor verschillende uitdagingen. Een bekende uitdaging is vergrijzing. Vergrijzing
betekend dat het procentueel aandeel van ouderen in de bevolking stijgt en dus de gemiddelde leeftijd
stijgt. Hierdoor is er een groei van chronische ziekten (9) en wordt de druk op de zorg vergroot (10).
Door de bevordering van innovatie binnen ziekenhuizen kunnen verschillende uitdagingen in het
verlagen van die druk worden beperkt en opgelost (11). Bij EDI worden medewerkers gevraagd en
aangemoedigd om mee te denken over activiteiten die buiten hun dagelijkse talen vallen (12).

Met behulp van HRM (human resource management) kan het vermogen tot ontwikkelen van innovatie
binnen organisaties bevorderd worden (13)(14), tevens wordt HRM erkend als een essentieel
hulpmiddel voor een organisatie om activiteiten te beheren (15). Binnen een organisatie focust HRM
zich vooral op de menselijke kant van managen. Daarnaast draait HRM om het balanceren van de
mensen en processen binnen een organisatie om de doelen en strategieén van een organisatie, evenals
de doelen en behoeften van medewerkers te behalen (16). Met behulp van HRM activiteiten kan EDI
bevorderd worden(17). Om HRM activiteiten te stimuleren moet er worden gefocust op zowel de
inhoud als het ontstaansproces van EDI. Voorbeelden van HRM activiteiten die kunnen bijdragen aan
EDI zijn trainingen, beloningen, functieontwerp, betrokkenheid en feedback (17). Het AMO (Ability-
Motivation-Opportunity) model beschrijft drie kenmerken die medewerkers vormen tot het bijdragen
aan succes van een organisatie. AMO richt zich op het helpen kiezen uit HRM activiteiten (18).

Het ziekenhuis heeft veel medisch specialisten (8). Medisch specialisten hebben zich gespecialiseerd
in een bepaald vakgebied binnen de geneeskunde (19). Verschillende rapporten hebben laten zien dat
medisch specialisten een grote invloed hebben op het implementeren van verandering binnen een
ziekenhuis (19). Bestaande literatuur laat zien dat HRM activiteiten een effect hebben op EDI (17),
echter komt er in de literatuur niets naar voren over EDI bij medisch specialisten, terwijl medisch
specialisten wel een belangrijke rol spelen binnen het ziekenhuis. Medisch specialisten spelen een rol
in preventie van ziekte en het behoud van functioneren, zowel voor de patiént als voor de samenleving
(19). Het doel van dit onderzoek luidt als volgt; om te kijken wat voor HRM activiteiten medisch



specialisten aanzetten ter bevordering van medewerker gedreven innovatie. De onderzoeksvraag luidt
dan ook als volgt:

“Welke HRM-activiteiten zetten medisch specialisten aan tot medewerker gedreven innovatie binnen
STZ-ziekenhuizen? ”

Dit onderzoek wordt gedaan in samenwerking met het STZ (samenwerking topklinische
opleidingsziekenhuizen) en het Haga ziekenhuis in Den Haag. STZ is een vereniging van topklinische
ziekenhuizen die samenwerken voor betere patiéntenzorg. STZ-ziekenhuizen onderscheiden zich door
steeds de voorhoedepositie te kiezen met patiéntgerichte topklinische zorg, opleiding en
wetenschappelijk onderzoek. VVoor een ziekenhuis om lid te worden van het STZ moet het voldoen
aan specifieke visitatiecriteria. Voorbeelden van deze visitatiecriteria zijn: innovatie, beleid, strategie,
topklinische zorg (20). Ziekenhuizen die bij STZ zijn aangesloten hebben de afgelopen jaren
initiatieven ontwikkeld om innovatie aan te jagen en deze te implementeren. Het Haga ziekenhuis is
een van de ziekenhuizen die is aangesloten bij het STZ.

1.1 Academische relevantie

Binnen de literatuur is er informatie te vinden over het effect van HRM activiteiten op EDI (17).
Innovatie een belangrijke rol binnen organisaties (1). EDI is een tak van innovatie, waar medewerkers
bijdragen aan innovatie binnen een organisatie (6). Verdere literatuur laat zien dat medisch
specialisten een aanzienlijke rol hebben in het implementeren van verandering in het ziekenhuis (19).
Dit maakt medisch specialisten een interessante doelgroep om te onderzoeken. Doordat HRM beleid
een grote invlioed heeft op EDI (17) is het relevant om te kijken wat voor HRM-beleid medisch
specialisten kan aanzetten tot meer EDI. Hierbij moet rekening worden gehouden dat een deel van de
medisch specialisten werkt als vrijgevestigde specialist waardoor ze niet onder HRM-beleid van het
ziekenhuis vallen, echter is het aantal vrijgevestigde specialisten stevig gedaald afgelopen jaren. Op
dit moment is 30% van alle medisch specialisten vrijgevestigd (19).

Dit onderzoek draagt bij aan de wetenschap doordat er nieuwe informatie vergeven is over hoe
medewerker gedreven innovatie bevorderd kan worden bij medisch specialisten. Deze inzichten
worden vergeven vanuit het perspectief van de medisch specialist. Tevens is er binnen het onderzoek
de stap gemaakt naar hoe HRM activiteiten een bijdragen leveren om medewerker gedreven innovatie
te bevorderen.

1.2 Practical relevantie

EDI kan innovatie binnen organisaties bevorderen. Ziekenhuizen zijn net zoals andere organisaties
druk bezig met het onderwerp innovatie. Door dit onderzoek wordt er meer kennis vergaard over, hoe
medisch specialisten worden betrokken in het proces. Verder is het STZ druk bezig met innovatie en
het vergoten hiervan binnen ziekenhuizen. Dit onderzoek draagt bij aan de kennis over medewerker
gedreven organisaties en hoe HRM activiteiten medisch specialisten kunnen aanzetten tot meer
innovatie. Dit onderzoek wordt gedaan voor STZ-ziekenhuizen maar het kan ook worden
generaliseerd naar andere ziekenhuizen in Nederland. STZ-ziekenhuizen maken een groot deel uit van
alle ziekenhuizen in Nederland, waardoor STZ-ziekenhuizen een betrouwbare representatieve groep
vormen.



2 Theoretisch Kader

Binnen het theoretisch kader worden er relevante begrippen, definities, modellen en theorieén
gedeeld in betrekking tot de onderzoeksvraag. De besproken concepten binnen dit hoofdstuk zijn
innovatie, innovatie binnen de zorg, medewerker gedreven innovatie en HRM Activiteiten.

2.1 Innovatie

Innovatie wordt gezien als een van de belangrijkste onderdelen voor succes binnen een organisatie
(21). Er wordt dan ook steeds meer aandacht besteed aan innovatie binnen een organisatie.

Innovatie kan worden beschreven als “De opzettelijke introductie en toepassing binnen een rol, groep
of organisatie van ideeén, processen, producten of procedures, nieuw voor de relevante eenheid van
adoptie, ontworpen om het individu, groep of bredere samenleving aanzienlijk ten goede te komen.”
(22).

De definitie laat al zien dat innovatie heel divers kan zijn. Verschillende elementen van innovatie zijn
innovatie als een uitkomst, innovatie als een proces en innovatie als een mindset (23). Met innovatie
als een uitkomst wordt er gekeken naar het doel wat een organisatie nastreeft. Een bekende innovatie
is dan ook productinnovatie wat algemeen wordt beschouwd als een uitkomst. Andere uitkomsten
kunnen procesinnovatie zijn, marketing innovatie, business model innovatie, supply chain innovatie
en organisatie innovatie (23). Verder omvat proces innovatie de manieren en middelen waardoor
innovatie kan plaatsvinden. Mindset innovatie streeft naar een cultuur waar werkers op een lijn zitten
zodat innovatie kan plaatsvinden. Een mentaliteit waar individuen en de organisatie open staat voor
een manier van denken en risico’s durven te nemen (23).

Hoe innovatie tot stand komt binnen een organisatie kan ook verschillen. De twee bekendste methode
zijn open en gesloten innovatie. Chesbrough beschrijft in zijn boek de overgang van gesloten
innovatie naar open innovatie. Gesloten innovatie model wordt ook wel beschreven als succesvolle
innovatie vereist controle. Organisaties genereren bij een dicht innovatie model alles zelfstandig vanaf
idee generatie, ontwikkeling, productie, marketing, distributie, service en financiering (24).
Organisaties volgen deze procedures vaak stap voor stap en zodra een idee is afgewezen en/of
geannuleerd wordt het in de toekomst vaak niet meer gebruikt.

Daarnaast wordt ook het open innovatie model besproken. Bij het open innovatie model wordt er niet
alleen gekeken naar wat er intern gebeurt binnen een organisatie maar ook naar externe
mogelijkheden. In figuur 1 zijn beide modellen weer gegeven. Bij gesloten innovatie is duidelijk te
zien hoe het proces een kant op gaat in het model. Bij open innovatie is duidelijk te zien hoe het
proces van alle kanten komt en niet een vaste vorm heeft. Tijdens het proces zijn er veel
mogelijkheden en is er niet een strenge procedure. Bij open innovatie kunnen ideeén in elk deel van
het proces naar voren komen en kunnen ook vanuit buiten de organisatie komen. De definitie van
open innovatie is dan ook: “Het gebruik van doelgerichte in- en uitstromen van kennis om interne
innovatie te versnellen en de markten uit te breiden voor extern gebruik van innovatie,
respectievelijk™ (24). Hoe eerst innovatie gebaseerd was op het creéren van oplossingen om waarde te
behouden en efficiéntie te verhogen, is het nu ook gefocust op het bevorderen van samenwerkingen en
interacties langs de waardeketen.

STZ (samenwerking topklinische opleidingsziekenhuizen) ziekenhuizen maken gebruik van een open
innovatie methode. Binnen STZ-ziekenhuizen vinden er op regelmatige basis vergaderingen plaats
waar STZ-ziekenhuizen informatie en innovaties met elkaar delen. Hierdoor dragen ze bij aan het
innovatieproces van verschillende ziekenhuizen dat leidt tot verbetering van innovatie. Deze manier
van werken komt duidelijk naar voren tijdens STZ-netwerk bijeenkomsten. Tijdens deze
bijeenkomsten worden nieuwe innovaties besproken maar wordt er ook gesproken over de manier
waarop er geinnoveerd kan worden en wordt er kennis gedeeld.



Gesloten innovatie Open innovatie

Ontwikkeling Ontwikkeling

Figuur 1. Gesloten en open innovatie

2.2 Innovatie binnen de zorg

Naast dat veel organisaties streven naar meer innovatie, streeft de zorg ook naar innovaties(8). De
zorg staat voor een aantal uitdagingen. Een van deze uitdagingen is het tekort aan personeel in de
zorg, tevens is vergrijzing een veelvoorkomende term. Vergrijzing betekend dat het aandeel van
ouderen in de bevolking stijgt, waardoor de gemiddelde leeftijd stijgt. Hierdoor is er een groei van
chronische ziekten (9). Vaak hebben ouderen te maken met meerdere chronische ziekten dat
multimorbiditeit wordt genoemd (25). Tevens wordt de druk op de zorg vergroot, doordat de
zorgvraag ingewikkelder wordt. (10). Daarnaast willen patiénten de beste zorg voor de laagste prijs.
Al deze concepten samen zorgt ervoor dat de zorg onder druk staat en innovatie een manier is om
deze uitdagingen op te lossen dan wel te verminderen.

In de zorg context gaat innovatie vooral over nieuwe diensten, nieuwe manieren van werken en
nieuwe technologieén (3). Dit is nodig om te reageren op de grote zorgvraag. Innovatie kan bijdragen
om het werk van medewerkers te verbeteren en daarnaast ook de kwaliteit van de zorg te verbeteren.
Een voorbeeld van zorg innovatie zijn zelfmanagement innovaties. Bij zelfmanagement
gezondheidsinnovaties is de bedoeling dat patiénten vaardigheden leren om optimaal te kunnen
functioneren. Dit zou gedaan kunnen worden door monitoring- of behandelingstools aan te bieden via
smartphone of eHealth applicaties. Patiénten voeren zelf de handeling uit, waardoor zorgpersoneel
niet noodzakelijk is. Dit bespaart tijd voor het personeel, tijd wat op het moment al heel schaars is bij
zorgpersoneel (26).

Innoveren binnen de zorg is complex, dit komtdoor het beleid en regelgeving (27). Beleid en
regelgeving is belangrijk om de veiligheid en kwaliteit van de zorg te waarborgen. Echter falen
meerdere innovaties door de barriére van beleid en regelgeving (28). Door de verschillende regels
binnen de zorg, wordt de kans op fouten verminderd, dit zorgt ervoor dat de best mogelijke zorg
wordt aangeboden aan patiénten. Echter heeft het een negatief gevolg voor innovatie, doordat
innovaties niet door het beleid of regelgeving komen.

De laatste jaren is er een grote stijging van kennis binnen de zorg. Data van onderzoeken kan heel
gemakkelijk worden hergebruikt en gedeeld. Hierdoor kan onderzoek binnen de zorg steeds
efficiénter. Wel vraagt dit veel van ziekenhuizen en onderzoekers om deze data te verwerken en te
implementeren. Echter blijkt uit onderzoek dat slechts een kwart van de onderzoekers daadwerkelijk



wel eens data heeft gedeeld (29). Dit komt mogelijk door onvoldoende tijd, middelen en vaardigheden
om de data te delen en te integreren in hun werkzaamheden (30).

T Een ziekenhuisomgeving is een van de moeilijkst
. managebare omgevingen. Glouberman en
Mintzberg beschrijven het ziekenhuis ook wel als
COMMUNITY CONTROL een plek waar vier werelden en logica naast elkaar
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Figuur 1: Glouberman en Mintzberg

Het STZ heeft drie kernthema’s en een van deze thema’s is dan ook innovatie (20). Een ziekenhuis
dat wil aansluiten bij het ZTS moet aan verschillende criteria voldoen. Deze criteria zijn:

Strategie, beleid en topklinisch klimaat

Opleiding

Topklinische zorg

Wetenschap

Innovatie

24/7 topklinische en complexe acute zorg

ogakrwhE

De bovenstaande criteria worden elke vijf jaar gecontroleerd door middel van een visitatie. Zoals
vernoemd is innovatie een van deze criteria. Ziekenhuizen die bij STZ zijn aangesloten hebben de
afgelopen jaren initiatieven ontwikkeld om innovatie aan te jagen en deze te implementeren. Het STZ
organiseert elke 6 weken ook een innovatienetwerkbijeenkomst, waar verschillende innovatie-
onderwerpen besproken worden. Deze bijeenkomst geeft ruimte om kennis te delen, vragen te stellen
en te netwerken. Tevens presenteert het STZ ook jaarlijks een innovatiegids met verschillende
innovaties vanuit STZ-ziekenhuizen.

2.3 Medewerker gedreven innovatie

Open innovatie is sterk terug te vinden in verschillende organisaties en ook wijd geaccepteerd, in
tegenstelling tot medewerker gedreven innovatie (EDI) (32). De definitie van EDI wordt door Kesting
en Ulhoi dan ook beschreven als het genereren en implementeren van significante nieuwe ideeén,
producten en processen afkomstig van een enkele werknemer of de gezamenlijke inspanningen van
twee of meer werknemers die niet zijn toegewezen aan deze taak (7). Deze definitie verwijst dan naar
drie dingen die mogelijk voort kunnen komen uit medewerker gedreven innovatie; nieuwe ideeén,
producten en processen. Ander onderzoek laat zien dat EDI elke inhoud kan bevatten zoals nieuwe
kennis, reconstructie van routines en organisatorische innovatie (6). Verder kan EDI ook nog vallen
binnen elk niveau van intensiteit — incrementeel of radicaal (6). Tijdens incrementele innovatie wordt
een bestaand product verbeterd, een nieuwe manier van benaderen op een bestaande dienst. Radicale
innovatie gaat het over een compleet nieuwe innovatie binnen een nieuwe markt, nieuwe
productklassen of plaatsvervangende producten in bestaande markten.



De betrokkenheid van medewerkers bij veranderende innovatieprocessen betekent een culturele breuk
bij de meeste bedrijfstradities (33). Keuzes over innovatie en het totale innovatieproces wordt vaak
georganiseerd door een individu of kleine groep binnen een organisatie, denk hier aan managers en/of
research en development (R&D). In dit proces speelt de ‘normale” medewerker vaak geen rol (7),
genaamd de top-down strategie. In tegenstelling tot dit staat EDI, bottom-up strategie. Bij EDI spelen
medewerkers een grote rol tot het in stand brengen van innovatie binnen een organisatie (6). Het
impliceert dat alle medewerkers kunnen bijdragen aan innovatie en niet alleen de medewerkers in een
hogere functie. Het verwijst naar het genereren en implementeren van innovatie afkomstig van
medewerkers. Dit gaat tevens over medewerkers die niet deze taak hebben toegewezen binnen hun
vaste takenpakket (11).

Onderzoek laat zien dat medewerkers betrekken in het innovatieproces voordelen heeft. Beslissingen
van managers over innovatie zijn vaak sterk begrenst daarentegen kunnen medewerkers bijdragen aan
creativiteit, netwerken en exclusieve kennis (7). Verder is er onderzoek gedaan naar hoe deze input
van medewerkers het best kan worden opgeslagen en om te zetten in innovaties (34). Van de
ideeénbus naar het ideemanagementsysteem (35). Medewerkers worden gemotiveerd om innovatieve
ideeén te formuleren en te delen (36).

2.4 HRM en Innovatie

HRM (human resource management) kan worden gezien als de activiteiten die organisaties
ondernemen om medewerkers op effectieve wijzen de managen (37). Innovatie wordt gezien als een
belangrijk onderdeel voor succes binnen een organisatie (21). Tevens is er een relatie gevonden tussen
deze twee concepten. De inzet van HRM praktijken kan het vermogen tot ontwikkeling van innovatie
binnen een organisatie bevorderen (13)(14). Volgens Gupta en Singhal zijn “people, not products, [...]
an innovative company’s major assets” (38).

Met medewerker gedreven innovatie wordt er gekeken naar een bottom-up strategie. Hiervoor is het
relevant dat er bereidheid is vanuit het HRM om deze manier van werken te ondersteunen (14). HRM
moet worden gezien als een strategisch en geintegreerd veld dat bijdraagt aan de organisatie als
geheel, en niet alleen gefragmenteerde praktijken die die specifieke innovatie activiteiten
ondersteunen (39). Meerdere onderzoeken laat zien dat HRM een rol kan spelen in het stimuleren van
innovatie binnen organisaties (40)(41). Met behulp van HRM activiteiten kunnen medewerkers
bevorderd worden om meer bezig te zijn met innovatie (42). Als medewerkers op de juiste manier
worden uitgedaagd ontstaat de bereidheid nieuwe uitdagingen aan te gaan (42).

2.5 HRM activiteiten

HRM (human resource management) activiteiten hebben een grote invloed op hoe beleid wordt
doorgevoerd. HRM is de filosofie over hoe mensen worden gemanaged (43). Het is een alomvattende
benadering van het aannemen en ontwikkelen van mensen, met een focus op zowel het verbeteren van
de effectiviteit van een organisatie door middel van mensen (43).



Het AMO (Ability-Motivation-Opportunity) model
beschrijft drie kenmerken die medewerkers vormen tot het
bijdragen aan succes van een organisatie. Het is een
algemeen geaccepteerd model om het verband te verklaren
tussen de praktijken op het gebied van human resources
management en prestaties van medewerkers (44). HR-
activiteiten kunnen worden onderverdeeld in de
verschillende AMO-concepten. (18). Volgens het AMO-
model zijn de prestaties van medewerkers afhankelijk van
drie variabelen: de capaciteiten van de medewerkers
(ability), de motivatie (motivation) en de mogelijkheid om
deel te nemen (opportunity). De implicatie is dat deze drie
concepten samen zorgen voor prestaties, wanneer een of
meer van de concepten ontbreken, wordt individuele
Figuur 2: AMO-model prestatie onmogelijk (45). Capaciteiten (ability) van de
medewerkers focussen zich vooral op de vaardigheden van
medewerkers. Oftewel HRM gerelateerde competenties die nodig zijn om HRM-praktijken succesvol
te implementeren op de werkvloer. Motivatie (motivation) van de medewerkers kan worden verstrekt
door extrinsieke of intrinsieke motivatie. Waarbij extrinsieke motivatie gaat over motivatie wat
ontstaat vanuit een externe bron. Intrinsieke motivatie gaat over motivatie wat vanuit de persoon zelf
komt (44). Deze twee concepten zijn ontworpen om de verwachte resultaten van de werknemers te
verbeteren, terwijl de derde de verwachtingen van de organisatie weerspiegelt over de bijdrage van
werknemers (46). Het laatste kenmerk van het AMO-model is opportunity. Opportunity kijkt verder
dan alleen de individuele kenmerken, het kijkt naar de werkomgeving. Krijgt de werknemer genoeg
kansen en mogelijkheden vanuit de organisatie om te innoveren?

Onderzoek laat zien dat HRM activiteiten op dezelfde manier geclassificeerd kunnen worden als de
AMO-dimensies: vaardigheid verhogende HR praktijken (skill-enhancing HR practices), motivatie
verhogende HR-praktijken ( motivation-enhancing HR practices), en kansen verhogende HR-
praktijken ( opportunity-enhancing HR practices) (46).

AMO — HR-praktijken HR-praktijken Uitleg

Vaardigheid verhogende HR- | Werving en selectie Selectieproces rond het vinden,

praktijken selecteren en aanstellen van een
kandidaat voor een baan.

Training Het opdoen van nieuwe kennis en

vaardigheden.

Motivatie verhogende HR- Prestatiebeheer Continue proces van het verbeteren

praktijken van de prestaties door het stellen

van individuele en teamdoelen die
zijn afgestemd op de strategische
doelen van een organisatie.

Competitieve beloning Gemiddeld markttarief voor
functie.
Incentives en beloningen Een beloning die aan een

werknemer wordt gegeven, terwijl
een stimulans een motiverende
factor is. Voorbeeld is een cadeau
voor het harde werken.

Uitgebreide secundaire Voorbeeld: pensioenregeling, een

arbeidsvoorwaarden auto van de zaak en
opleidingsmogelijkheden.

Promotie en Opties voor leren en doorgroeien.

loopbaanontwikkeling
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Baanzekerheid Kans dat een persoon zijn baan zal
behouden.

Kansen verhogende HR- Flexibel baanontwerp Zelf in staat zijn om te beslissen
praktijken over werktijden, locatie en de
manier waarop wordt gewerkt.

Werkteams Werkteams zijn groepen
medewerkers die samenwerken aan
een taak.

Werknemer betrokkenheid De emotionele betrokkenheid van
een werknemer bij het werk en de
werkplek.

Informatie delen -

Tabel 1: AMO HR praktijken

Deze activiteiten kunnen worden gebruikt om HR doelen en organisatie doelen te bereiken.
Onderzoek laat zien hoe HRM-activiteiten bijdragen aan EDI (17).

In "The structuring of

Organizations'geeft £ % - - Managementniveau
Mintzberg antwoord op de

vraag hoe organisaties £ 40
zich organiseren. Dit

wordt gedaan met behulp

Van zeven organisatie | U Personeel
vormen.

De organisatie vorm die
het best aansluit bij de
organisatievorm van een
ziekenhuis is de Professionele bureaucratie. Bij een professionele bureaucratie ligt de kennis bij de
uitvoerende kern die bestaat uit hoogopgeleide professionals. In geval van het ziekenhuis praten we
hier onder andere over medisch specialisten, deze groep heeft veel autonomie over hun werk (47).
Hierdoor zijn de operationele eenheden doorgaans heel groot, zoals weergegeven in figuur 3.
Hierdoor ligt veel van de formele en informele macht van de professionele bureaucratie bij de
operationele kern. Deze specialisten bieden niet-routinematige diensten aan klanten (zorgvragers). Het
doel van een professionele bureaucratie is om hoge kwaliteit van diensten te leveren. Verder is het
topmanagement klein doordat professionals zelfstandig werken. WéI is het ondersteunend personeel
doorgaans groot om administratieve en onderhoudsondersteuning te bieden aan de operationele kern
(48).

Onderzoek laat tevens zien dat medisch specialisten een grote invloed hebben op het implementeren
van verandering binnen een ziekenhuis (19). Mintzberg laat zien dat medisch specialisten veel
autonomie hebben over hun werk hebben, verder laat Mintzberg zien wat voor belangrijke rol
medisch specialisten hebben binnen een ziekenhuis. Een goede relatie tussen medisch specialisten en
het management is belangrijk om beleid door te voeren in een ziekenhuis. Daarnaast is er weinig
bekend over deze specifieke doelgroep en EDI.

Ondersteunende factoren

Figuur 3 Mintzberg

2.7 Conceptueel raamwerk
Aan de hand van literatuur is er een conceptueel raamwerk opgesteld voor medewerker gedreven
organisatie. Deze staat in figuur 4 weergegeven.

De HR enchancing practices zijn onderverdeeld in de drie concepten van het AMO-model. De drie
concepten (Ability, Motivation en opportunity) zijn gebruikt om verschillende aspecten weer te geven
van medisch specialisten voor medewerker gedreven innovatie. De HR activiteiten kunnen met behulp
van de drie concepten mede
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Figuur 2: Conceptueel raamwerk



3 Methodologie

In dit hoofdstuk wordt beschreven in wat voor vorm het onderzoek gaat plaatsvinden. De volgende
onderwerpen besproken:

- Onderzoeksopzet

- Interviews

- Werving respondenten
- Onderzoekspopulatie

- Data-analyse

3.1 Onderzoeksopzet

In dit onderzoek wordt er gekeken naar wat voor HRM activiteiten medisch specialisten kunnen
aanmoedigen to meer medewerker gedreven innovatie. De onderzoekpopulatie daaruit volgend zijn
medisch specialisten. Er is gekozen voor kwalitatief onderzoek door middel van interviews.
Kwalitatief onderzoek is een vorm van interpreterend onderzoek waarbij empirische gegevens op een
systematische en controleerbare wijze worden verzameld, geanalyseerd, en gerapporteerd (49). Er is
voor kwalitatief onderzoek gekozen doordat het diepere inzichten geeft in de behoeftes, wensen en
meningen van medisch specialisten. Verder kunnen interviews leiden tot nieuwe ideeén en input wat
niet naar voren is gekomen tijdens literatuuronderzoek. Het doel van de interviews is om te kijken wat
voor HRM activiteiten medisch specialisten aanmoedigen om te innoveren.

Het interview is opgezet met behulp van een operationalisatie. Het theoretisch kader is gebruikt om de
verschillende concepten in de operationalisatie te zetten. De interview vragen zijn gebaseerd op de
verschillende concepten dit is te vinden in Appendix 1.

Voor de interviews wordt een algemene mail gestuurd binnen verschillende netwerken van medisch
specialisten van het STZ. Daarnaast is er ook een vraag naar respondenten geplaatst op LinkedIn. De
verwachting is dat dit een functie diverse groep participanten oplevert, representatief voor de
specialistenpopulatie van de ziekenhuizen. Tevens worden respondenten gevraagd zei nog contacten
hebben die mogelijk willen meewerken aan het onderzoek. De resultaten worden geanonimiseerd en
opgeslagen in de database van de BMS-faculteit op de Universiteit Twente, waardoor de data
onderhevig is aan de regels en voorwaarden van de UT.

3.2 Interviews

Tijdens de interviews wordt de respondent gevraagd om ervaringen en meningen te delen in relatie tot
medewerker gedreven innovatie en de invloed van HRM activiteiten. VVoor de interviews is van
tevoren een interviewschema opgesteld te zien in Appendix 2. Tijdens de interviews is rekening
gehouden met weinig tijd of eventuele onderbrekingen. Medisch specialisten hebben een druk rooster
tevens kunnen ze tijdens het interview worden opgeroepen voor spoed. Dit is niet voorgekomen
tijdens de interviews. Buiten het schema om heeft de interviewer de ruimte om vragen te stellen of
door te vragen over antwoorden van de respondent. Dit betekent dat het interview geen vaste vorm
gaat aannemen.

De specialisten worden, als ze de intentie hebben mee te doen aan het onderzoek, gevraagd om een
tijdslot te boeken van 15-20 min, zodat de interviews ingepland kunnen worden. De duur van de
interviews is voornamelijk bepaald door de gelimiteerde beschikbaarheid van respondenten, in de
hoop om zoveel mogelijk respondenten te betrekken bij het onderzoek. Interviews zijn online
afgenomen via Teams of telefoongesprek. Verder is er van tevoren een informed consentformulier
met de respondenten gedeeld. Deze moest ondertekend worden door de respondent voordat het
interview gestart kon worden, vragen en onduidelijkheden konden voor het interview beantwoord
worden. Bijkomend is er gevraagd aan de respondent of het interview opgenomen mocht worden,
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zodat de interviews makkelijker en beter getranscribeerd en codeert konden worden. Vervolgens is het
getranscribeerde interview gedeeld met de respondent ter verificatie.

3.3 Onderzoekspopulatie

De onderzoekspopulatie bestond uit medisch specialisten die werken voor een van de STZ-
ziekenhuizen. Een medisch specialist mocht alleen meewerken aan het onderzoek als het aan de
inclusiecriteria voldeed. Deze inclusiecriteria luidt als volgt:

- Werkzaam als medisch specialist
o Binnen het onderzoek wordt er gefocust op de doelgroep medisch specialisten,
daarom is het van belang dat een respondent bij deze doelgroep hoort. Tevens wordt
er gevraagd naar de ervaring en mening van medisch specialisten in de interviews,
waarvoor het belangrijk is om de doelgroep zelf te benaderen ervoor.
- Werkzaam bij een van de STZ-ziekenhuizen
o Inhet onderzoek wordt er gekeken hoe medewerker gedreven innovatie bevorderd
kan worden bij STZ-ziekenhuizen. Wanneer respondenten worden geinterviewd die
niet werken voor een STZ-ziekenhuis wordt er onjuiste data verzameld wat niet
toepasselijk is voor het onderzoek.

Aan deze inclusiecriteria wordt ruim voldaan doordat de uitgenodigde respondenten medisch
specialisten zijn en werken voor STZ-ziekenhuizen.

De respondenten bestaan uit 7 medisch specialisten van STZ-ziekenhuizen. Hiervoor is gekozen
omdat medisch specialisten een moeilijke onderzoekspopulatie is om te interviewen door hun drukke
agenda. Er is voor het STZ gekozen omdat dit de onderzoekspopulatie van medisch specialisten
vergroot vergeleken met alleen medisch specialisten van het Haga ziekenhuis. Door het interviewen
van medisch specialisten kijk je naar de bottom-up strategie, omdat er wordt gekeken vanuit de
mening van de werknemers. Dit komt tevens ook overheen met EDI waar ook wordt gekeken vanuit
het medewerker standpunt.

3.4 Werving respondenten

In totaal zijn er 7 respondenten geinterviewd. De werving van deze respondenten is gedaan door
middel van Snowball sampling (50). Hierbij krijgt de onderzoeken toegang tot contactgegevens van
respondenten die door andere mensen zijn verstrekt. In dit onderzoek is dit in meerdere vormen
voortgekomen, weergegeven in figuur 3. In eerste instantie zijn respondenten benaderd door middel
van een brief die is opgesteld en rondgestuurd binnen netwerken van medisch specialisten binnen het
STZ. Hierbij zijn de contact gegevens van de onderzoeker meegestuurd, respondenten hadden zelf de
keus om contact op te nemen met de onderzoeker. Hieruit zijn drie interviews gekomen. Daarna is de
brief aan de respondenten doorgestuurd binnen het netwerk van het innovatie lab van het
Hagaziekenhuis. Hieruit zijn twee interviews voortgekomen. Als laatst is er een verzoek naar
respondenten op LinkedIn geplaatst, dit heeft geleid tot een contactpersoon binnen het Deventer
ziekenhuis die de wervingsbrief binnen haar netwerk heeft rondgestuurd. Hier zijn 2 interviews uit
gekomen. Bijkomend is er aan het eind van de interviews respondenten gevraagd of zei nog contacten
hebben die benaderd konden worden voor het onderzoek, dit heeft echter niks opgeleverd.
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STZ Netwerk >

Respondenten
Netwerk 2
Onderzoeker Innovatie lab » | Respondenten
Haga ziekenhuis
Bericht Contact persoon 2
LinkedIn Deventerziekenhuis Respondenten

Figuur 3 Werving respondenten

Door de verschillende vormen van Snowball sampling binnen dit onderzoek is de betrouwbaarheid
van het onderzoek is vergroot. De groep geinterviewde medisch specialisten bestaat uit een diverse
groep die is voortgekomen uit verschillende netwerken binnen verschillende ziekenhuizen.

Zoals genoemd zijn de respondent benaderd door middel van een brief. Deze brief is doorgestuurd
naar verschillende netwerken binnen STZ Ziekenhuizen. Vanwege de privacy van respondenten
konden contact gegevens vanuit het STZ niet gedeeld worden met de onderzoeker. Respondenten
kregen een brief in de mail waar informatie wordt gegeven over het onderzoek, tevens wordt er
geinformeerd over hoe het onderzoek verloopt en over de duur van het interview. De respondenten die
gewillig waren om mee te werken aan het onderzoek konden contact opnemen met de onderzoeker
door de toegestuurde contact gegevens in de brief. Opvolgend is er een datum gekozen met de
respondent.

De geinterviewde respondenten werken voor vijf verschillende ziekenhuizen daarnaast hebben ze
allemaal een ander specialisme. Verder bestond de respondenten uit 4 mannen en 3 vrouwen. De tijd
dat respondenten werkzaam waren binnen het ziekenhuis is niet binnen elk interview besproken wel
varieerde het van ongeveer 5 jaar tot 25 jaar. Tevens varieerde de tijdsduur van de interviews van
ongeveer 14 minuten tot 22 minuten.

Interview | Specialisme Ziekenhuis

1 Maag-darm chirurgie ZGT

2 Oncologische chirurg Haga ziekenhuis

3 Gynaecoloog Amphia ziekenhuis
4 Cardioloog Albert Schweitzer

5 Chirurg oncologie Haga ziekenhuis

6 Ziekenhuisarts Deventer ziekenhuis
7 Internist-oncoloog Deventer ziekenhuis

Tabel 2: Informatie respondenten

3.5 Data-analyse

Na het afnemen van de interviews zijn de interviews verbatim getranscribeerd (51). Waarbij alles
wordt opgeschreven wat er wordt gezegd. Dit leidt tot een uitgebreid transcript dat volledig
waarheidsgetrouw is. Na het transcriberen is het interview gecontroleerd op fouten en zijn deze fouten
aangepast. Tijdens het controleren worden de interviews geanonimiseerd op de privacy van de
respondent te waarborgen. Vervolgens wordt de transcriptie teruggestuurd naar de respondent ter
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controle. Als de respondent nog opmerking heeft wordt het transcript weer aangepast en weer
opnieuw teruggestuurd naar de respondent. Deze stappen worden herhaald tot de respondent akkoord
gaat met het transcript.

Na het transcriberen zijn de interviews gecodeerd. De interviews zijn gecodeerd in het programma
Atlas ti, een programma waar op een systematische wijze kwalitatieve gegevens worden
geanalyseerd. Tijdens de analyse is er een combinatie toegepast van open en deductief gecodeerd
(52). Door open te coderen zijn er labels aan verschillende tekstfragment gekoppeld. Deductief
coderen is toegepast om het onderzoek te toetsen aan een bestaande theorie. Op basis van het
theoretisch kader is er een theoretisch raamwerk opgesteld. Dit raamwerk is de vinden in hoofdstuk
2,7 Conceptueel raamwerk, figuur 3. De codes in het theoretisch raamwerk zijn gemaakt aan de hand
van de verschillende hoofdonderwerpen in het theoretisch kader. Hier wordt specifiek gekeken naar
het AMO-model. De drie concepten van het AMO-model zijn apart als codes gebruikt. Dit zijn de
concepten Ablitiy, Motivation, Opportunity. VVoor deze manier van coderen is gekozen zodat er in het
transcript specifiek gekeken kan worden naar wat de onderzoeksvraag op een duidelijke manier gaat
beantwoorden.

Open coderen is toegepast om nieuwe informatie te vinden in het interview. Open coderen is
toegepast in de kaders van het deductief coderen. De open codes zijn onder de drie concepten van het
AMO-model ondergebracht. Hierdoor is er nog steeds open gekeken naar de interviews, wel is er
alleen informatie verzameld wat van toepassing is om de onderzoeksvraag te beantwoorden.

In figuur 3 zijn alle codes en sub-codes is een boomdiagram weergegeven. Tijdens het coderen is er
een extra code toegevoegd namelijk ‘ideale situatie’. In totaal zijn er 4 categorieén gecreéerd en 15
open subcategorieén.
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4 Resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten besproken. De resultaten zijn afkomstig van de afgenomen
interviews bij medisch specialisten die werken voor een van de STZ-ziekenhuizen. De drie concepten
van het AMO-model zijn gebruikt om de resultaten op te bouwen.

Medisch specialisten komen regelmatig in aanmerking met innovaties, tevens is een groot deel van de
respondenten zelf ook druk bezig met innoveren. Er is binnen de interviews gepraat over innovaties.
Uit de interviews is gebleken dat voor veel medisch specialisten het duidelijk is dat innovatie meer is
dan een productinnovatie. Innovaties die besproken worden in de interviews gaan tevens ook over
proces, onderzoek en sociale innovaties. Wel zijn er verschillende knelpunten waar medisch
specialisten tegen aan lopen als het gaat innoveren binnen het ziekenhuis.

4.1 Ability
Ability gaat over de capaciteiten van de medisch specialisten. Bij Ability wordt er specifiek gekeken
of er genoeg kennis, bekwaamheid en vaardigheden om te innoveren bij medisch specialisten

4.1.1 Ideeén delen

Ideeén delen en kennisoverdracht is binnen de interviews meerdere malen naar voren gekomen als een
concept wat medewerker gedreven innovatie bevorderd. Respondenten geven aan dat het zien van
technologieén bij collega’s, bij andere ziekenhuizen of op beurzen bijdraagt aan het innoveren. Bij
meerde respondenten is naar voren gekomen dat het contact met anderen leidt tot nieuwe ideeén die
respondenten willen toepassen in hun eigen werkveld. Hierover is het volgende gezegd:

“Wat ik ook mis, ik lees daar veel over. Als je innovatief bezig wilt zijn dan moet je mensen met een
vraag bij elkaar moet brengen met een hele brede groep mensen die het leuk vinden.” (Respondent. 3)

“Vak inhoudelijk, je krijgt via je vak altijd wel nieuwe input bij congressen seminars Webinars. Dan
denk je hey dat zou wel wat leuks zijn voor ons ziekenhuis.” (Respondent 2)

4.1.2 Kennis over de term innovatie

Uit interviews kwam naar voren hoe veel medisch specialisten op verschillend manieren naar de term
innovaties kijken. Het is van belang dat het begrip innovatie voor medisch specialisten duidelijk is om
er ook mee bezig te zijn. Het volgende werd hier over gezegd:

“’Ik denk dat Amphia vooral een plek is waar veel sociale en organisatie innovaties plaatsvinden.
Maar veel mensen erkennen dat niet als innovatie. Mensen denken dat innovatie altijd is dat je een
robot maakt of nieuw instrument of software. Maar innovatie is bijvoorbeeld ook de integreerde
geboortezorg zijn wij heel ver mee. Met een dossier, we zijn de enige in Nederland die daar zo ver
mee zijn. Wij hebben daar een heel kwaliteit en veiligheid systeem voor ontwikkeld en dat is ook een
innovatie, want dat bestond nog niet. Keten incidenten meldingen, maar dat wordt nog niet erkend
als innovatie. Dat mis ik nog wel, hoe gaan we nou dit soort dingen erkennen als innovatie en de plek
geven wat het verdiend.’’ (Respondent 3)

De analyse laat zien het niet voor alle medewerkers even duidelijk is wat allemaal innovatie kan zijn.
Respondent 4 sprak over een innovatie waar patiénten zich online al kunnen aanmelden voorafgaand
van een afspraak. Van tevoren kan dan al besloten worden welke onderzoeken er nodig zijn. De
respondent zag dit in eerste instantie niet als een innovatie. Dit laat zien dat bij enkele het begrip
innovatie nog niet duidelijk is. Het volgende zegt respondent 4 hierover:

“’Soort van innovatie maar veel meer bedrijfskundig’’(Respondent 4)
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4.2 Motivatie

Motivatie is nodig om te innoveren. Medewerkers willen hun werk doen als ze zich voldoende
geinteresseerd en gestimuleerd voelen. Tijdens de interviews is duidelijk naar voren gekomen dat
medisch specialisten graag willen innoveren. De interviews laten zien dat ze hier ook al mee bezig
zijn. De drijfveer ligt bij de respondenten hoog en in de volgende sectie wordt toegelicht welke
factoren hen motiveren om een deel van hun tijd te besteden aan innoveren.

4.2.1 Intrinsieke motivatie

De motivatie die de medisch specialisten hebben om te innoveren komt geregeld door de passie die ze
hebben voor hun werk. Daarnaast zien ze innoveren het als een deel van hun werk. De vernieuwing in
de zorg gaat snel, daarnaast wordt er aangegeven dat een zorgverlener streeft naar betere zorg. Verder
zien medisch specialisten innoveren als leuk, zodat dingen efficiénter en beter georganiseerd kunnen
worden binnen de zorg.

Hierover werd het volgende gezegd:

“persoonlijk vind ik het ontzettend leuk om dingen efficiénter, beter en mooier te organiseren. Ik word
er heel erg blij van.”’ (Respondent 5)

“Dat vind ik een hele ingewikkelde, daar had ik laatst ook een gesprek met een van de chirurgen over.
Waarom vind je kwaliteit van zorg belangrijk? Ja daarvoor ben je toch zorgverlener, je wilt toch dat
het altijd beter gaat.’” (Respondent 6)

“De vernieuwing in ons vak gaat snel, in de gehele gezondheidszorg maar ook in het discipline waar
ik werkzaam in ben” (Respondent 7)

4.2.2 Extrinsieke motivatie

Voor externe motivatie wordt er gekeken wat respondenten motiveert van buitenaf. Medewerkers
worden gemotiveerd tot innoveren door externe prikkels. De analyse laat zien dat dit voortkomt uit
congressen, seminars, Webinars en andere externe prikkels zoals Respondent 7 aangeeft door zijn
zoon. Het volgende werd hierover gezegd:

“Vak inhoudelijk, je krijgt via je vak altijd wel nieuwe input bij congressen, seminars of webinars.
Dan denk je hey dat zou wel wat leuks zijn voor ons ziekenhuis.” (Respondent 2)

“Ik word ook wel een beetje beinvloed door mijn zoon die ook technische geneeskunde studeert. Dan
word je ook een beetje op die manier beinvloed. Van dichtbij geconfronteerd wat z’»n studie eigenlijk
inhoudt. Ik heb het ook altijd leuk gevonden om M3 co assistenten te begeleiden. Technisch
onderwerp, meer vanuit de geneeskundigehoek gedreven. Begeleiden van jongeren aanstaande
collega’s in innovatieve zaken spreekt mij wel aan. Vind ik leuk om te doen.” (Respondent 7)

4.2.3 Verandering nodig

Literatuur laat zien hoe de zorg tegen verschillende knelpunten aan loopt (9)(10). Dat er verandering
nodig is om deze knelpunten op te lossen komt ook naar voren binnen interviews. Medisch
specialisten zien dat er dingen beter kunnen in de zorg. Het volgende wordt hierover gezegd:

“Dat betekent dat we niet meer van hetzelfde kunnen doen. Met andere worden betekend dat dat we
innovatie nodig hebben" (Respondent 1)

Respondent 6 is gespecialiseerd als ziekenhuisarts, wat een nieuw specialisme is binnen de zorg. In
het interview wordt aangeven dat dit specialisme is ontstaan door de verandering van de zorg vraag.

“Ziekenhuisarts is een heel nieuw specialisme. Het bestaat nu 7 jaar en ik ben 5 jaar klaar als
ziekenhuisarts. Ziekenhuisarts is bedacht zoveel jaar geleden omdat patiénten steeds complexer
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worden, omdat wel ouder worden. Dat de basis zorg in de kliniek daardoor beter zou kunnen. ”’
(Respondent 6)

4.3 Opportunity

Opportunity wil zeggen: zijn er genoeg kansen en mogelijkheden voor medisch specialisten om te
innoveren. Kansen en mogelijkheden die medisch specialisten zien en de kansen en mogelijkheden die het
ziekenhuis aanbiedt

4.3.1 Betrokkenheid

Literatuur laat zien dat het betrekken van werknemers in het denkproces een positief is voor de
betrokkenheid van werknemers (44). De analyse laat zien dat het gevoel van betrokkenheid minimaal
is. Respondent 6 geeft een mooi voorbeeld hoe ze een enquete eruit hebben gestuurd om de mening
van de medische staf te achterhalen. Daaruit bleek dat de medische staf het niet eens was met het
systeem. Echter gaven ze aan dat er niks met hun mening is gedaan. Respondenten zien de minimale
betrokkenhied niet als een knelpunt. Respondent 5 geeft aan dat het ziekenhuis medisch specialisten
wel weet te vinden als het van belang is.

“Naja het is niet echt dat het ziekenhuis met iets komt.”” (Respondent 2)

“Naja ja dat licht eraan wie je bent. Je moet je voorstellen dat specialisten zitten in vakgroepen. Je
hebt in die vakgroepen altijd iemand die medisch manager is, leider van de vakgroep, operationeel
leider van de vakgroep. Die wordt erbij betrokken en die moet het dan gaan verkopen aan de rest.”
(Respondent 4)

“lk denk dat als het ziekenhuis iets wil weten ze ons wel weten te vinden” (Respondent 5)

“Laatst hele discussie bij de staf gehad over dat uitslagen sneller in het systeem worden gezet waar
patiénten het zelf zien. Patiénten kunnen hun eigen dossier inkijken, daar zat altijd een vertraging op
en die moet er vanaf. Het grappige is, daar is van te voren een hele enquéte over geweest bij de
medische staf, van wat vinden jullie hiervan. Maar vervolgens is het heel leuk dat een groot gedeelte
vind dat het niet goed is, maar het moet.’” (Respondent 6)

4.3.2 Knelpunt financién

Financiéle knelpunten zijn algemeen bekend binnen de zorg. Respondenten geven aan dat geen geld
beschikbaar is voor innovaties. Daarnaast geven respondenten aan dat dit frustrerend is. Geld krijgen
vanuit het ziekenhuis voor innovaties wordt gezien als een uitdaging of onmogelijk door
respondenten. Respondenten geven aan dat er voorafgaand al aangetoond moet worden dat de
innovatie geld gaat opleveren wat moeilijk is. Het volgende is hierover gezegd:

“Er staat in ons vaandel dat we innovatief zijn, maar er wordt geen cent voor vrij gemaakt dus de
financién moeten ergens anders vandaag komen’’. (Respondent 2)

“Ja tot het gaat om investering en aanschaf. ‘Sorry, het past niet in het investeringsbudget van dit
jaar’. Het investering budget voor de komende drie jaar is volgens mij al vol, ruimte voor nieuwe
dingen is er niet echt. ”’(Respondent 2)

“Het blijft frustrerend als je met mensen moet praten over financién en je dan eerst een hele case
rapport moet gaan schrijven. En enorme getallen moet laten zien van te voren met dit gaat wel geld
opleveren. Dat is wel frustrerend want zorg is best wel heel moeilijk om in maat en getal te duiden.”’
(Respondent 6)
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Het ziekenhuis heeft niet genoeg budget om te investeren in innovaties. Voor veel medisch
specialisten is dit frustrerend. Er wordt tijd en moeite gestopt in innovaties, vervolgens wordt het
afgeblazen omdat er geen budget voor is. Medisch specialisten moeten veel moeite stoppen in het
overtuigen van een innovatie, dan wel zoeken naar fondsen buiten het ziekenhuis die kunnen helpen
met het financieren van een innovatie. Respondent 5 geeft een voorbeeld hoe er een fonds is gebruikt
om een innovatie te laten slagen.

“Alleen het nadeel is ziekenhuizen hebben geen geld. Je moet enorm bewijzen waarom het goed is en
soms weet je het nog niet. Met het magneet zaadje, met toeval ben ik in contact gekomen via LinkedIn
en ben ik benaderd door iemand die een demonstratie gaf en toen dacht ik gewoon "dit moeten we
hebben™. In het ziekenhuis was er geen geld voor maar toen heb ik via een Fonds 45.000 euro
gekregen waardoor ik het apparaat kon krijgen en een jaar lang mensen ermee kan behandelen. Het
is zo goed. Ik ben dit aan het opschrijven en hiermee gaan we natuurlijk door. Het geld moet dan via
een externe bron en dat is wel is jammer. Het ziekenhuis wil heel graag dat je innoveert, maar er is
vaak weinig budget voor.” (Respondent 5)

4.3.3 Knelpunt innovatieproces

Een punt wat vaak heel specifiek naar voren kwam waren onduidelijkheden in het innovatieproces.
Voor medisch specialisten is het onduidelijk bij wie ze moeten aankloppen met een idee, tevens
verder in het proces is het steeds onduidelijk welke mensen/afdelingen allemaal nodig zijn.
Voorbeelden van afdelingen van het ziekenhuis die nodig zijn: ICT, kwaliteit en veiligheid en het raad
van bestuur.

“Ik weet wel waar ik moet aankloppen inmiddels, maar die lopen ook steeds tegen dezelfde muren
aan. Het is echt af en toe te bureaucratisch. Er zit niemand erachter die zegt nu gaan we even spijkers
bij koppen slaan, ik roep even de juiste mensen bij elkaar. En als dat dan bij elkaar wordt geroepen is
dat altijd op tijdsstippen dat wij niet kunnen want dan zijn wij met ons klinisch werk bezig. Dan
zeggen we kan het na zessen. En dan kan het niet meer want dan werken ze niet meer.”” (Resp. 2)

“Nee dat is niet altijd duidelijk. Dat vroeg ik dan via via. Kijk je moet uiteindelijk met de directie
spreken en mensen zien te overtuigen. Dat is best pittig maar als je een beetje een dram mentaliteit
hebt dan vind je je weg meestal wel. Wat wel is bijvoorbeeld met dat magneet zaadje. 1k heb het plan,
het geld en de patiénten zijn er. Huppakee aanschaffen maar dat was natuurlijk niet zo. Dan moet het
door allemaal commissies en iedereen moet je erbij betrekken. Als je iemand vergeet dan gaan ze
dwarsliggen. Het materialen team, het sterilisatie team dingen waar ik nooit aan gedacht had maar
door schade en schande word je wel wijzer. Het wordt er niet echt heel gemakkelijk op gemaakt.
Maar als wil dan kan het wel.” (Respondent 5)

“Ik hoor ook wel eens van collega’s in andere ziekenhuizen die groter zijn, dat het nog wel een
uitdaging kan zijn om de juiste mensen te vinden die daarin mee willen gaan.” (Respondent 7)

Vergaderingen tijdens patiéntgebonden contacturen, is ook een probleem wat naar voren kwam. Een

innovatie lab of andere werknemers die medisch specialisten moeten spreken werken vaak van 9:00-

17:00. Voor medisch specialisten is vergaderen tijdens deze tijden niet mogelijk doordat ze gebonden
zijn aan hun Kklinisch werk wat op die tijden zit. Hierover wordt dit gezegd:

“Kijk dit nu is mijn vrije dag, daarom kan ik nu dit gesprek met jou hebben. Maar heel veel
vergaderingen zijn gedurende de werktijden en dan hebben wij gewoon patiéntgebonden contacten.
Wij kunnen niet zomaar zeggen van 15:00 tot 16:00 vergaderen of tussen de middag want dat gaat
niet. Dat is wel is lastig maar ik had meestal die vergaderingen in eigen hand en dan zeg ik gewoon ik
kan niet. 1k kan na 17:00 uur ofzo. Maar met zo'n team of innovatie lab is dat lastig, want die is dan
gewoon naar huis.’” (Respondent 5)
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“Als dat dan bij elkaar wordt geroepen is dat altijd op tijdsstippen dat wij niet kunnen want dan zijn
wij met ons klinisch werk bezig. Dan zeggen we kan het na zessen. En dan kan het niet meer want dan
werken ze niet meer.”’ (Respondent 2)

4.3.4 Aanmoediging ziekenhuis

Op de vraag “Op wat voor manier wordt innoveren aangemoedigd door het ziekenhuis?’’. Hadden de
respondenten verschillende antwoorden en ervaringen. Volgens respondenten is innovatie iets wat uit
hunzelf moet komen. Het volgende werd hierover gezegd:

“....dit kwam uit de specialisten zelf die het ergens hadden opgepikt en er wel brood in zagen en wel
nuttig leek voor bepaalde patiénten groep.” (Respondent 2)

"Nou, in eerste instantie moet het wel vanuit jezelf komen, maar dat is niet zo erg" (Respondent 1)
“Ja het moet echt vanuit ons komen” (Respondent 5)

Respondent 1 vertelde dat innovatie iets is wat je zelf moet ondernemen. Dit ziet respondent 1 niet als
een knelpunt punt, daarnaast laten andere respondenten in hun interview niet blijken dat het een
knelpunt is. Daarover werd het volgende gezegd:

“Het is een innovatie die vanuit inhoudelijke kennis en ook vanuit de wetenschap dat er een
zorgvraag ligt die vraagt voor een innovatie/oplossing. Dat wil je oppakken en ga je met het
ziekenhuis in gesprek wat de mogelijkheden zijn. Het ziekenhuis is daar in principe altijd blij mee, we
zijn een STZ ziekenhuis en we ondersteunen die zweren en ambiliance waarin vernieuwingen en
innovaties echt een kans krijgen en dat wordt ook echt ondersteund en mogelijk gemaakt.”’
(Respondent 1)

Op andere vlakken hebben verschillende ziekenhuizen en respondenten al activiteiten opgezet om
innovatie aan te moedigen, een voorbeeld daarvan is speeddaten met het bestuur om op een
laagdrempelige manier ideeén te delen. Respondent 6 zegt het volgende daarover:

“Onze raad van bestuur houdt eens in de zoveel tijd speeddaten. En dan kan je met iemand van het
raad van bestuur, de twee hoofden. Een gesprek aangaan. In een korte pitch met dit is wat ik wil. Het
is iets laagdrempeliger dan dat je een ingewikkeld gesprek moet aangaan met een presentatie omdat
het gewoon een koffie gesprek is. Dat vind ik wel heel leuk.’” (Respondent 6)

4.3.5 Plek om naar toe te gaan met innovaties

Een centrale plek voor medisch specialisten om naar toe te gaan met ideeén wordt door de meesten
specialisten als positief ervaren. Er wordt hier alleen meningen gedeeld van respondenten die dus
weten dat er bij het ziekenhuis, waar zei voor werken, een plek is waar ze naar toe kunnen stappen
met ideeén. De analyse laat zien dat een centrale plek waar respondenten naar toe kunnen gaan als
positief wordt ervaren. Respondenten zeggen het volgende:

“We hebben nu een innovatie HUB. ledereen kan daar innovatie bij indienen en HUB beoordeeld het
dan. HUB kan aan de ene kant een beetje sponsering geven qua geld. Maar HUB is ook bedoeld om
mensen in contact te brengen met innovatieversnellers’’ (Respondent 3)

“...met het innovatie lab wel, maar dat bestaat al een jaar of drie en dat heeft dan ook een tijdje stil
gelegen. Omdat degene die het moest trekken een tijdje van de radar af was. En nu is het weer

opgepikt door iemand anders en die trekt er veel meer aan. Dan merk je wel dat er dingen gebeuren.’’
(Respondent 2)

De meerderheid van Respondenten spreken positief over een centrale plek om naar toe te gaan met
een innovatief idee, echter laat één respondent zien dat dit niet voor iedereen geldt. VVolgens
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Respondent 4 is het beter als je een goed idee hebt het voor jezelf te houden. Respondent 4 zei het
volgende hierover:

“lk denk als je een goed idee hebt, dat je het beter voor jezelf kan houden.’’ (Respondent 4)

Vervolgens is er door de onderzoeker doorgevraagd waarom deze Respondent er op deze manier over
denkt. Respondent 4 gaf aan dat je met een goed idee heel rijk kan worden, daardoor zag Respondent
4 geen voordelen van een innovatief idee delen bij een centrale plek binnen het ziekenuis. Het
volgende werd hierover gezegd:

“Stel je voor je hebt iets heel handigs bedacht en je kan daar een patent op aanvragen. Dan kan je
daar heel rijk mee worden.’” (Respondent 4)

4.4 ldeale situatie

Tijdens de interviews is vaak naar voren gekomen wat medisch specialisten nou wel willen. Medisch
specialisten zouden graag meer duidelijkheid willen over welke personen benaderd moeten worden.
Om een innovatie te laten slagen in het ziekenhuis moeten verschillende mensen en afdelingen
benaderd worden. VVoor veel respondenten was dit de eerste keer dat ze het deden onduidelijk. Bij
respondenten die langer in het vak zitten of langer in een ziekenhuis rondlopen was het duidelijker
wie ze konen benaderen, dit kwam voort door ervaring die deze medisch specialisten bezitten.

“Ik had laatst een gesprek met iemand van kwaliteit en veiligheid en dan blijkt er een hele tool box te
zijn over welke per patiénten participatie waar je ze voor kunt gebruiken. Toen dacht ik hoe fijn zal
het wel niet zijn als er ook zo’n tool box te hebben voor als je een nieuw project opzet. Van je hebt PR
nodig dan moet je bij die zijn, en bijvoorbeeld deze fondsen zijn er dus dan moet je daar heen.’’
(Respondent 6)

Respondenten geven aan dat een innovatielab meer ondersteund moet worden door het ziekenhuis,
daarnaast zien medisch specialisten graag een innovatielab die het voortouw neemt. Respondenten
geven aan dat dit op het moment niet gebeurd en dat het vanuit hunzelf moet komen. De vervolgstap
is dat medisch specialsiten naar verschillende mensen en afdelingen moeten stappen om hun innovatie
waarbaar te maken, echter levert dit onduidelijkheden op. De analyse hiervan staan beschreven in
deelhoofdstuk 4.3.3 Knelpunt van innovatieproces.

“Een innovatie lab die dan kan innoveren die dan ook zegt "joh goed plan gaan we regelen" en dat
het dan ook echt geregeld wordt. Het werk uit handen neemt. Maar dat is helaas niet zo. Je moet vaak
toch alles, mijn indruk is dat, maar goed dat geld voor een groot deel in het leven. Als je iets echt
graag wilt dan moet je er gewoon voor gaan. Maar dan zou het wel handig zijn dat je weet wie je
allemaal moet benaderen. Een lijst met waar je allemaal aan moet denken. Vergeet die mensen niet en
ook nog even een brief naar de raad van bestuur. Al die communicatie dat je dat niet opnieuw hoeft
uit te vinden. Dat zou ik denk ik wel heel prettig vinden.” (Respondent 5)
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4.5 HRM Activiteiten

Het AMO-model is een model wat beter inzicht kan geven over de relatie tussen HRM en prestaties
van medewerkers. De drie concepten van het AMO-model laten zien hoe een medewerker die goed
opgeleid is en de kennis heeft (ability) goed zal presenteren. Veder zal een gemotiveerde medewerker
extra stappen te nemen in zijn werk (motivation). Als de omgeving in dit geval het ziekenhuis niet
voldoende kansen bied om te innoveren dan kan dat een negatief effect hebben op de ability en
motivation van de medewerkers (44). Het is dus belangrijk dat deze drie concepten in evenwicht zijn.

Resultaten laten zien dat er nog verschillende stappen gemaakt kunnen worden binnen STZ-
ziekenhuizen om de drie concepten zo optimaal mogelijk te laten zijn. In Tabel 3 is een overzicht
gegeven van de verschillende HRM activiteiten. Deze HRM activiteiten kunnen helpen de AMO van
medisch specialisten te bevorderen.

Bij ability kwam naar voren hoe het delen van ideeén en het contact met andere waarden vol is.
Respondenten leren van elkaar, halen ideeén bij andere ziekenhuizen vandaan. Wat leidt tot nieuwe
innovaties. Veel respondenten die actief bezig zijn met innoveren hadden het over verschillende
vormen van innovatie. De vormen die onder andere zijn besproken zijn productinnovaties, proces
innovaties en organisatie innovaties. Terugkijkend naar de literatuur zijn er verschillende HRM
activiteiten die het concept ability kunnen bevorderen. Ability betekent het leren, trainen en verder
ontwikkelen van personeel. Door te focussen op het verder ontwikkelen van medisch specialisten kan
het concept ability vergroot worden, dit valt dan ook onder het kopje opleiding en ontwikkeling (tabel
1). Daarnaast laat de literatuur zien dat de HRM activiteit trainingen ook bijdraagt om het concept
ability te versterken (46).

De resultaten laten zien dat medisch specialisten gemotiveerd zijn in hun werk. Zowel de extrinsieke
en intrinsieke motivatie ligt hoog bij de respondenten. Het werk wat ze doen wordt echt gezien als een
passie. De beste zorg bieden aan de patiént zien medisch specialisten als reden genoeg om te willen
innoveren. Het is belangrijkdat medisch specialisten gemotiveerd blijven om hun werk te doen.
Resultaten laten zien dat medisch specialisten onder andere gemotiveerd zijn door extrinsieke
activiteiten zoals congressen, seminars of webinars. Het aanbieden van deze activiteiten kan een
positief effect hebben op medewerker gedreven innovatie. Daarnaast zijn er in Tabel 1 meerdere
activiteiten weer gegeven die tevens een positief effect kunnen hebben.

Volgens respondenten is innovatie iets wat vanuit jezelf moet komen. Wel komt er binnen interviews
naar voren dat ziekenhuizen willen luisteren als respondenten een innovatief idee hebben. VVaak lopen
innovaties stuk bij de financién, respondenten geven aan dat dit frustrerend en demotiverend kan zijn.
Bij opportunity kwam tevens naar voren dat de betrokkenheid van medisch specialisten niet altijd
goed is. Veel medisch specialisten worden niet betrokken bij dingen van het ziekenhuis. Echter laten
respondenten in de interviews niet blijken dat het niet betrokken worden door het ziekenhuis een
knelpunt is. In meerdere interviews is naar voren gekomen dat aangewezen medisch specialisten
worden benaderd, zoals hoofd van een vakgroep of voorzitter van een commissie. HRM activiteiten
om de betrokkenheid van de medisch specialisten te vergroten is niet noodzakelijk, doordat er in de
resultaten naar voren is gekomen dat respondent tevreden zijn met de betrokkenheid vanuit het
ziekenhuis.

De literatuur laat zien hoe verschillende HRM acitviteiten in het concept opportunity medewerker
gedreven innovatie kan bevorderen. Tabel 1 laat zien dat het delen van ideeén als een HRM activiteit
bevorderend is voor het concept opportunity (46). Het onderwerp kennis delen is tevens naar voren
gekomen bij het concept Ability, echter valt het binnen de literatuur onder het concept opportunity.
Desalniettemin is dit een activiteit die toegepast kan worden om medewerker gedreven innovatie te
bevorderen. Uit de resultaten blijkt dat het delen van kennis als nuttig wordt ervaren.
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Daarnaast geven respondenten aan dat tijd regelmatig een beperkende factor is voor innovatie. Een
optie zou zijn om standaard tijd bij medisch specailisten in te roosteren om bezig te zijn met
innovatie. Door de hoge werkdruk die zorgpersoneel ervaart zou extra tijd inplannen om bezig te zijn
met innovatie als een uitdaging worden gezien.

Verder laten resultaten zien dat vergaderingen tussen verschillende afdelingen in het ziekenhuis en
medisch specialisten plaatsvinden tijdens de patient contacturen van medisch specialisten. Waardoor
medisch specialisten niet aanwezig kunnen zijn tijdens deze vergadering. Rekening houden met het
klinische werk van medisch specialisten tijdens het plannen van een vergadering waar medisch

specialsiten aanwezig zijn,

zou dit knelpunt oplossen.

AMO model HRM activiteit

Ability Verder ontwikkelen van personeel door het delen van ideeen tussen
medisch specialisten.

Motivation Organiseren/aanbieden van congressen, seminars of webinars die

medisch specialisten kunnen volgen.

Opportunity

Tijd inroosteren voor medisch specialisten om bezig te zijn met
innovaties.

Vergader tijden buiten patiént contact uren.

Tabel 3: HRM activiteiten
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6 Discussie

In dit hoofdstuk worden theoretische implicaties en praktische implicaties besproken. Aansluitend
worden de methodische overwegingen en limitatie van het onderzoek besproken. Daarna wordt er een
aanbeveling gegeven aan het STZ en vervolgonderzoek besproken.

Uit de resultaten kwam naar voren dat aan de hand van het AMO-model verschillende HRM
activiteiten kunnen bijdragen aan medewerker gedreven innovatie. Het delen van ideeén wordt gezien
als bevorderend voor EDI. Verder laten de resultaten zien dat medisch specialisten gemotiveerd zijn
om te innoveren. Medisch specialisten geven aan weinig tijd te hebben om bezig te zijn met
innoveren. Tijd inroosteren voor medisch specialisten om bezig te zijn met innoveren zou hierbij
kunnen helpen. Verder moet er rekening gehouden worden met de vergaderingen, zodat deze niet
gepland worden tijdens de klinische uren van medisch specialisten.

6.1 Theoretische implicaties

In dit deelhoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek vergeleken met de bestaande literatuur.
Voorafgaand van het onderzoek is er literatuuronderzoek gedaan naar medewerker gedreven
innovatie. De literatuur focust zich bij medewerker gedreven innovatie onder andere op het AMO-
model. Dit model beschrijft drie kenmerken die medewerkers vormen tot het bijdragen aan succes van
een organisatie (44). De bevindingen van dit onderzoek dragen bij aan meer kennis over medewerker
gedreven innovatie bij medisch specialisten, en hoe HRM activiteiten kunnen bijdragen aan meer
medewerker gedreven innovatie bij deze doelgroep.

Door het gebruik van het AMO model is er gekeken naar drie kenmerken; ability, motivation en
opportunity (44). Ability en motivation zijnh meer gefocust op de medisch specialisten zelf. Daarbij
wordt er gekeken naar de vaardigheden van medisch specialisten. Daarbij focust motivation op de
drijfveer vanuit medisch specialisten om te innoveren. Echter kijkt opportunity naar de kansen en
mogelijkheden die het ziekenhuis biedt aan deze doelgroep om zo optimaal mogelijk bezig te zijn met
innovatie (44).

Literatuur laat zien hoe de kennis van medewerkers bijdraagt aan het concept ability, binnen dit
concept gekeken naar de capaciteiten die een medewerker heeft. HRM activiteiten zoals het volgen
van cursussen of Webinars hebben volgens de literatuur een positief effect op medewerker gedreven
innovatie (46). Hetzelfde kwam voort uit de interviews, daarnaast zien Respondenten het delen van
kennis tevens als bevorderend voor medewerker gedreven innovatie. Het delen van kennis kwam
binnen het AMO-model niet naar voren als een van de factoren wat medewerker gedreven innovatie
bevorderd.

In de literatuur is het concept motivatie opgesplitst in intrinsieke en extrinsieke motivatie. Het belang
van beide kwam voor in de interviews (44). Met name kwam intrinsieke motivatie naar voren binnen
interviews, tevens kwam dit ook naar voren binnen de HRM activiteiten. Respondenten zijn
gemotiveerd om te leren, willen de beste zorg leveren en voelen zicht verantwoordelijk voor het werk
wat ze doen. Daarnaast is er extrinsieke motivatie, wat minder naar voren kwam binnen de interviews.
Literatuur wijst op verschillende factoren die extrinsieke motivatie bevorderen, zoals; prestatie
beoordeling, betalen voor prestaties en erkenning. Echter laten resultaten zien dat andere factoren ook
motiverend werken. Een voorbeeld hiervan is een respondent die gemotiveerd wordt door zijn eigen
zoon. De HRM activiteit ‘betalen voor prestatie’ is wel van toepassing in een van die besproken
ziekenhuizen. Een respondent gaf aan hoe in het ziekenhuis waar hij voor werkt jaarlijks een
wetenschap prijs uitreikt, wat kan worden gezien als een beloning voor het uitgevoerde werk.
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Het concept opportunity wordt in de literatuur uitgelegd als de kansen en mogelijkheden die de
medewerker heeft om zo optimaal mogelijk te presteren (44). Literatuur laat zien hoe de
betrokkenheid van de medewerker van belang is om zo optimaal mogelijk te kunnen presteren. Echter
laat het onderzoek anders zien. Respondenten geven aan dat de hoeveelheid die zei betrokken zijn
voldoende is. Waarbij de betrokkenheid van respondenten laag uit de resultaten kwam. Echter zien
respondenten dit niet als een knelpunt. Ze geven aan dat het ziekenhuis hun wel weet te vinden
wanneer dat nodig is. Tevens geven verschillende respondenten aan dat ze in het verleden wel
betrokken werden door de functie die ze op dat moment hadden, zoals commissie verantwoordelijke.
Daarnaast geven deze respondenten aan dat ze daar op het moment geen behoefte aan hebben.

In het onderzoek komt de gelijkheid van het AMO-model met de resultaten duidelijk naar voren.
Echter worden er factoren belangrijk ervaren door de literatuur van het AMO-model die niet dezelfde
belangen hebben binnen het onderzoek. Daarnaast draagt dit onderzoek bij aan de literatuur doordat er
verschillende factoren naar voren komen die relevant zijn maar niet in de literatuur staan beschreven.
In de toekomst kunnen deze factoren worden meegenomen in de literatuur. Waardoor de verschillende
concepten van het AMO-model uitgebreid worden. Er is hierbij gekeken naar mogelijkheden tot het
verbeteren van medewerker gedreven innovatie door het AMO-model als de mogelijkheden om
medewerker gedreven innovatie te bevorderen aan de hand van HRM activiteiten.

6.2 Praktische implicaties

Dit onderzoek is relevant voor ziekenhuizen in Nederland die medewerker gedreven innovatie willen
bevorderen. Met het uitvoeren van dit onderzoek is er gekeken naar de meningen van medisch
specialisten binnen STZ-ziekenhuizen. Aanvullend hierop is er gekeken naar welke literatuur de
verschillende concepten van het AMO-model ondersteund aan de hand van HRM activiteiten (46).

Ziekenhuizen kunnen medewerker gedreven innovatie bevorderen door medisch specialisten op een
laagdrempelige manieren in contact met elkaar te brengen. Waardoor ideeén met elkaar uitgewisseld
kunnen worden. Aanvullend daarop moet er rekening gehouden worden met de klinische uren van de
medisch specialisten. Vergaderingen binnen het ziekenhuis met verschillende afdelingen moeten
buiten de klinische uren. Daarnaast is het van belang dat het innovatieproces duidelijk is voor medisch
specialisten. Een centrale plek waar medisch specialisten kunnen aankloppen met innovatieve ideeén.
Vervolgens moet deze plek (innovatie lab) ondersteund worden door het ziekenhuis op financieel
gebied. Een innovatie lab moet ook het werk van een innovatie uit handen nemen. Wanner dit
haalbaar is voor een ziekenhuis moet er gekeken worden naar een tool die het innovatieproces
duidelijk weergeeft. Zodat het voor medisch specialisten duidelijk is welke mensen en afdelingen
betrokken moeten worden bij het innovatieproces. Aansluitend hierop zou tijd inroosteren bij medisch
specialisten om bezig te zijn met innovatie bevorderd zijn op EDI.

6.3 Methodische overwegingen en limitatie van het onderzoek

Zoals in elk onderzoek zijn ook bij deze studie enkele limitaties die moeten worden besproken.
Voorafgaand aan het onderzoek is het interviewschema opgesteld. Dit is gebeurd met behulp van
operationalisatie. De operationalisatie is gemaakt aan de hand van literatuur. Het interview schema is
in de loop van het onderzoek niet veranderd. Van tevoren is ervoor gekozen om meer vragen op te
stellen dan dat er tijd beschikbaar is. Deze keuzen is gemaakt zodat vervolgens de vragen met hoogste
prioriteit dikgedrukt gemaakt konden worden. Als er tijd over was zouden overige vragen ook gesteld
kunnen worden om meer informatie te achterhalen. Achteraf is dit niet gebeurd, bij sommige
interviews was er onvoldoende tijd om in diepgang te gaan voor de vragen met prioriteit. De
interviews zijn afgenomen via teams en telefoon. Teams had een gewenst voordeel zodat gezicht
uitdrukkingen ook geimplementeerd konden worden, echter was het een uitdaging om respondenten te
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vinden zodoende was een telefonisch interview geschikt. Verder zijn alle respondent geanonimiseerd,
deze informatie is voorafgaand aan interview gedeeld. Hierdoor was het niet nodig voor respondenten
om een sociaal wenselijk antwoord te geven.

In totaal zijn er 7 interviews afgenomen, dit is minder dan het gewenste aantal van 8. Dit komt
doordat het een uitdaging was om genoeg respondenten te vinden. Medisch specialisten hebben een
druk schema en reactie krijgen via de mail was moeilijk. Verder was de diversiteit van de
geinterviewden gevarieerd. De medisch specialisten kwamen van verschillende ziekenhuizen en
hadden verschillende specialismen, tevens was het ook gevarieerd in geslacht en leeftijd. De
diversiteit van de interviews zorgt voor een betrouwbaar verkregen beeld van medewerker gedreven
innovatie binnen STZ-ziekenhuizen.

De externe betrouwbaarheid wordt geduid op de herhaalbaarheid van het onderzoek als geheel. Als
het onderzoek opnieuw wordt uitgevoerd bij STZ-ziekenhuizen zullen ongeveer dezelfde resultaten
worden gekregen. In Nederland zijn er op dit moment 27 STZ ziekenhuizen van de in totaal 71
ziekenhuizen in Nederland. Een STZ-ziekenhuis voert naast basiszorg ook complexere zorg uit
waardoor gespecialiseerde voorzieningen nodig zijn, tevens moet een ziekenhuis aan meerdere criteria
voldoen om een STZ-ziekenhuis te worden. Innovatie is een van deze criteria. Er is een kans dat STZ-
ziekenhuizen hierdoor al meer met innovatie bezig zijn dan normale ziekenhuizen. Echter zijn de
interviews afgenomen bij medisch specialisten met verschillende specialisaties. Specialisaties die ook
voorkomen in niet topklinische ziekenhuizen in Nederland. Als dit onderzoek uitgevoerd wordt bij
geen topklinische ziekenhuizen is er een kans dat dezelfde resultaten gevonden worden. Waardoor dit
onderzoek generaliseerbaar is naar alle ziekenhuizen in Nederland.

Tevens staan in de methodologie de uitgevoerde handelingen nauwkeurig beschreven, doordat de
groep respondenten heel gevarieerd waren helpt dit mee aan de externe betrouwbaarheid van het
onderzoek.

6.4 Aanbeveling STZ

In dit deelhoofdstuk wordt er een advies gegeven aan STZ-ziekenhuizen op basis van de gevonden
resultaten Met behulp van dit advies kan medewerker gedreven innovatie bevorderd worden binnen
de ziekenhuizen.

De eerste aanbeveling is om verschillende medewerkers en ziekenhuizen (waaronder medisch
specialisten) bij elkaar te brengen om ideeén uit te wisselen. Tijdens de netwerkbijeenkomst die eens
in de 6 weken plaatsvindt binnen STZ-ziekenhuizen wordt hier al naar gekeken. Het zou helpen om
dit beschikbaar te maken voor verschillende soorten medisch specialisten, tevens moet er rekening
worden gehouden met het tijdstip waarop deze bijeenkomsten plaatsvinden. Overdag zijn medisch
specialisten bezig met klinisch werk waardoor het niet mogelijk is om deel te nemen aan
vergaderingen of bijeenkomsten.

De tweede aanbeveling is voor STZ-ziekenhuizen die nog geen centrale plek hebben om naar toe te
gaan met innovaties, zoals het innovatie lab bij het Hagaziekenhuis. Medisch specialisten kijken heel
positief naar een plek waar ze naar toe kunnen gaan met ideeén. Wel is de wens of het ziekenhuis het
innovatie lab meer kan ondersteunen of financieel gebied. Daarnaast wordt er geadviseerd dat
beslissingen om innovatie gebied binnen een ziekenhuis centraal worden gemaakt. Zodat niet afdeling
voor afdeling apart een mening gaat vormen over een innovatie wat veel tijd kost.

De derde aanbeveling voor STZ-ziekenhuizen is om tijd in te roosteren voor medisch specialisten om
met innovatie of een eigen project bezig te zijn. Door de hoge werkdruk die medisch specialisten
ervaren is bezig zijn met innovatie een extra taak op hun al lange lijst. Door vaste momenten in te
plannen van een paar uur een keer in de twee weken een waar medisch specialisten bezig kunnen zijn
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met een eigen project of kunnen nadenken over eventuele innovaties. Geef je medisch specialisten
meer ruimte om dingen uit te zoeken en op een andere manier naar hun specialisme te kijken, tevens
kunnen medisch specialisten hun kennis gebruiken voor nieuw innovaties. Verder zou er gekeken
moeten worden naar een tijd die buiten de standaard klinische uren vallen. Wat dan ook ingeroosterd
kan worden bij ondersteunende instanties zoals een innovatie lab of kwaliteit en veiligheid. Resultaten
gaven aan dat vergadering plaatsvinden tijdens de klinische uren van medisch specialisten. Dit maakt
het moeilijk voor deze groep om aanwezig te zijn.

De vierde aanbeveling is om te gaan kijken naar een tool die het proces van innoveren in kaart kan
brengen. Resultaten laten twee verschillende uitkomsten zien over de plek waar medisch specialisten
naar toe kunnen met ideeén. Respondenten die werken in een ziekenhuis waar een innovatie lab of
innovatie HUB aanwezig is, geven aan dat het duidelijk is waar zij kunnen aankloppen met ideeén.
Echter geven respondenten die werken voor een ziekenhuis waar geen innvoatie lab is of een
innovatie HUB dat het onduidelijk is waar ze naartoe kunnen gaan met ideeén. Respondenten met
veel ervaring binnen het ziekenhuis of die er lang werken geven aan dat ze door deze ervaring zelf
weten waar ze kunnen aankloppen en wie ze moeten benaderen. Hierbij geven ze ook aan dat dit komt
doordat ze al zoveel ervaring hebben. Echter geven meerdere respondenten aan hoe het onduidelijk is
waar ze naartoe moeten met een idee en welke mensen/afdelingen ze verder nog naartoe moeten
stappen. Door een tool de ontwikkelen die het innovatieproces in kaart brengt, wordt het duidelijker
voor medisch specialisten naar wie ze moeten toestappen met hun idee maar ook hoe een idee best
verwoord kan worden. Daarnaast is het voor veel medisch specialisten onduidelijk naar welke
instanties ze binnen het ziekenhuis ze moeten toestappen, denk hierbij aan kwaliteit en veiligheid en
ICT. De innovatie tool moet toepasbaar is bij alle ziekenhuizen en niet alleen STZ. Deze tool moet
een algemeen overzicht geven welke afdelingen benaderd moeten worden. Vervolgens kan een
ziekenhuis deze tool deels zelf invullen om de tool op maat de maken voor het betreffende ziekenhuis.
Het op maat maken van de tool zorgt ervoor dat medisch specialisten weten welke contacten ze
kunnen benaderen. Aanvullend op de tool kan er een overzicht komen van fondsen die benaderbaar
zijn voor medisch specialisten.

6.5 Vervolgonderzoek

Voor vervolgonderzoek zou het relevant zijn om onderscheid te maken tussen ziekenhuizen met een
innovatie lab en zonder innovatie lab. In het onderzoek kwam naar voren hoe medisch specialisten
een innovatie lab als positief ervaren. In vervolgonderzoek zou het ook goed zijn om meer medisch
specialisten te interviewen met een langer tijdsbestek. Hierdoor kan er meer informatie verzameld
worden, wat de betrouwbaarheid van het onderzoek vergroot, tevens is het hierdoor makkelijker te
generaliseren naar een grotere populatie. Bij de nieuwe onderzoekspopulatie moet rekening gehouden
met de verschillende STZ-ziekenhuizen, zodat de respondenten een goede weergaven zijn van alle
STZ-ziekenhuizen.

Binnen dit onderzoek is er kwalitatief onderzoek gedaan. Bij het concept opportunity zijn de meeste
verbeterpunten te halen. Vervolgonderzoek kan kijken naar het kwantitatief onderzoek van het
concept opportunity. Waardoor er meer informatie wordt verkregen over dit concept binnen STZ-
ziekenhuizen.
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7 Conclusie

In dit onderzoek is gezocht naar een antwoord op de vraag: “Welke HRM-activiteiten zetten medisch
specialisten aan tot medewerker gedreven innovatie binnen STZ-ziekenhuizen? ” Hiervoor is een
kwalitatief onderzoek uitgevoerd waar medisch specialisten voor zijn geinterviewd. Met behulp van
het AMO-model is er antwoord gegeven op de onderzoeksvraag.

Uit de resultaten van de interviews zijn verschillende punten naar voren gekomen, daaruit volgend is
er met behulp van literatuuronderzoek gekeken naar HRM activiteiten die medewerker gedreven
innovatie kan bevorderen.

Het eerste concept van het AMO-model is ability. In de resultaten komt naar voren dat medisch
specialisten onder andere leren van elkaar en dat dit ideeén uitwisselen een positief effect heeft op
EDI. Aanvullend is uit de resultaten gebleken zien dat medisch specialisten zeer gemotiveerd zijn om
te innoveren. Innoveren wordt gezien als een hulpmiddel om de zorg te verbeteren. Medisch
specialisten hebben passie voor hun werk en willen graag hun patiénten zo goed mogelijk helpen.
Echter zijn er verschillende knelpunten die medewerker gedreven innovatie moeilijker maakt binnen
STZ-ziekenhuizen. Medisch specialisten hebben weinig tijd om te innoveren en wanneer ze dit wel
willen zijn er verschillende externe factoren die hen het moeilijk maakt. Vergaderingen met
afdelingen binnen het zieken vinden plaats tijdens de klinische uren van medisch specialisten
waardoor het voor hen onmogelijk is om erbij te zijn.

Verder laten resultaten zien dat een innovatie lab binnen ziekenhuizen als iets positief wordt ervaren
door medisch specialisten. Echter komt er wel naar voren dat een innovatie lab vaak tegen dezelfde
problemen aan loopt als medisch specialisten zelf doen. Niet genoeg financién is een terugkomend
onderwerp. Enkele medisch specialisten stappen naar externen fondsen die wellicht kunnen helpen
met financiéle ondersteuning voor een innovatie. Voor medisch specialisten die niet in een ziekenhuis
werken wat beschikt over een innovatie lab of een centrale plek waar ze naar toe kunnen stappen met
ideeén is het onduidelijk waar ze naartoe kunnen stappen met ideeén. VVoor een innovatie moet er
contact worden gezocht met verschillende afdelingen zoals; kwaliteit en veiligheid, raad van bestuur
en ICT. Voor medisch specialisten is het onduidelijk met welke afdelingen er allemaal contact moet
worden opgezocht. Een tool die het innovatieproces in kaart brengt zou bevorderlijk zijn voor EDI.

Concluderend moet er gefocust worden op het concept opportunity om innoveren makkelijker te
maken voor medisch specialisten. Respondenten geven aan dat knelpunten zoals financién
demotiverend zijn. Door directe knelpunten aan te pakken, zoals het proces van innoveren in kaart
brengen en vergadering met afdelingen buiten de klinische uren van medisch specialisten te plannen,
kan medewerker gedreven innovatie vergroot worden onder deze doelgroep.
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9 Bijlage

Appendix 1

Operationalisatie (53)

medisch specialisten

Concept Dimensie Indicator Ruwe variabele
Innovatie Betekenis van Betekenis van Wat betekend
innovatie innovatie voor innovatie voor u?

Huidige innovaties

Innovaties die
momenteel in het
ziekenhuis worden
gebruikt

Wat ziet u op dit
moment qua
innovaties binnen het
ziekenhuis?

Medewerker gedreven
innovatie

Huidige betrokkenheid
bij innoveren

Gevraagd om mee te
denken over
innovatie

In hoeverre wordt u
betrokken in het
meedenken over
innovatie?

Er is een plek/persoon
waar de medewerker
naar toe kan met
ideeén

Is er een plek/persoon
waar u naar toe kan
stappen als u ideeén
heeft.

HR activiteiten

AMO model

In hoeverre
medewerkers door de
organisatie in staat
worden gesteld om
hun werk goed uit te
kunnen voeren ->
extrinsieke motivatie

Motiveert jouw
werkomgeving jou tot
meer innovatie?
Waarom?

Bied het ziekenhuis
genoeg ondersteuning
op het terrein van
innovatie?

Op welke manier
stimuleert het
ziekenhuis motivatie
op dit moment?

Intrinsiek motivatie

Hoe zou jezelf kunnen
motiveren om meer
bezig te zijn met
innovatie?

In hoeverre
medewerkers de juiste

Wat zou jou motiveren
om meer bezig te zijn
met innovatie?
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prikkels ontvangen om
hun werk te doen

Denk jij dat
beloningen voor
innoveren en delen
van innovatie kan
bijdragen aan
bevordering?

Medewerkers inspraak
hebben om taken uit te
voeren

Heb jij het gevoel dat
je betrokken bent bij
innovaties/innoveren

binnen het ziekenhuis

Zou je meer
betrokken willen
worden bij

innovaties/innoveren
2

Appendix 2

Interview Schema

Introductie

Dag, mijn naam is Emma Soeten. 1k ben 3de jaars student

Gezondheidswetenschappen aan de Universiteit Twente en ik doe
onderzoek naar wat voor HRM activiteiten medewerker gedreven
innovatie bevorderd bij medisch specialisten. Wat is jouw naam?

Wat fijn dat je wilt meewerken aan mijn onderzoek. Om de deelname
officieel vast te leggen zou ik graag willen dat je een formulier
ondertekent, waarin je aangeeft dat je voldoende op de hoogte bent van
wat deelname inhoudt. In dit formulier staat onder andere dat je
toestemming geeft voor het gebruik van jouw antwoorden, maar dat wij
deze vertrouwelijk zullen behandelen, Dat betekent dat wij alle gegevens
over jouw naam en die van andere personen weglaten in de uitwerking
van de resultaten. Ik zou het interview graag willen opnemen op band
zodat ik het later kan terugluisteren. Het interview duurt ongeveer 30
minuten. Als je vermoeid raakt, geen tijd of geen zin meer hebt kun je op
elk moment stoppen met het interview. Wil je nu het formulier doorlezen
en ondertekenen?

Goed, dan zet ik nu de opname aan. Zoals gezegd is het doel van mijn
onderzoek om te ontdekken wat medisch specialisten bevorderd tot
medewerker gedreven innovatie. Medewerker gedreven innovatie wordt
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gedefinieerd als een proces waar alle medewerkers van een organisatie
kunnen bijdragen aan innovatie. Hier hebben wij het dus over het
bedenken, indienen, selecteren en realiseren van verbeteringen door
medewerkers. Binnen mijn onderzoek kijk in hoe HR-activiteiten dit
proces binnen STZ-ziekenhuizen kan bevorderen, specifiek kijkend naar
medisch specialisten. Om hier meer informatie over te krijgen ga ik
verschillende vragen stellen. Als je het idee hebt dat ik wat vergeet, mag
je me natuurlijk aanvullen of dingen uit jezelf vertellen. Heb je andere
vragen, voor, tijdens of na het interview, dan mag je deze altijd stellen. Is
dit voor jou duidelijk? Heb je nog vragen op dit moment aan mij?

Dan ga ik nu beginnen met het werkelijke interview.

Kern

Beginvraag e Kunt u zichzelf voorstellen?

e Wat is je functie?

e Op wat voor manier zie je innovatie op dit moment om je heen in

het ziekenhuis?

Algemeen e Wat betekent innoveren voor u?

e Hoe houd jij je bezig met innoveren?
Ability - e Wat doe je als je een idee hebt voor een innovatie?

Bekwaamheid

o Voorbeeld?
Hoe wordt het delen van ideeén gestimuleerd?
Hoe word je geholpen bij het innoveren?
Hoe wordt innoveren aangemoedigd binnen het ziekenhuis?
Hoe motiveert jouw werkomgeving jou tot meer innovatie?
Hoe zou het ziekenhuis je kunnen helpen in dit proces

o Bijspijkeren op gebied van innovatie via

trainingen/cursussen etc., zou dat je aanspreken?

Motivatie

e Op welke manier stimuleert het ziekenhuis motivatie op dit
moment?

e Wat zou jou motiveren om meer bezig te zijn met innovatie?

e Hoe denk jij dat beloningen voor innoveren en delen van
innovatie kan bijdragen aan bevordering?

e Op wat voor manier ben je zelf gemotiveerd om bezig te zijn met
innovatie?

e Hoe zou jezelf kunnen motiveren om meer bezig te zijn met
innovatie?

Opportunity -
Mogelijkheid
om mee te
doen:

e Op wat voor manier word je betrokken bij innovaties/ innoveren
binnen het ziekenhuis?
o Wat wordt er momenteel gedaan om je te betrekken bij het
innoveren?
e Op wat voor manier zou je graag betrokken willen worden bij
innovatie/innoveren binnen het ziekenhuis?
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Wat kan het ... doen om je meer te betrekken bij
innovaties/innoveren?

Afsluitende °
vraag

Zijn er nog dingen die u wilt vertellen, die niet zijn besproken
etc.?

Afsluiting

Na dit

Bedankt voor dit interview.

samenvatting van wat je hebt gezegd.

Wil jij deze controleren, om er zeker van te zijn dat ik geen verkeerde
conclusies trek?

Daarna ga ik jouw resultaten combineren met die van een aantal andere
mensen die ik nog ga interviewen/geinterviewd heb. Wil jij ook het
eindverslag van dit onderzoek ontvangen?

Zo ja, contactgegevens noteren.

Hiermee zijn we aan het einde gekomen van het interview. Heb je,
voordat ik de opname uit zet,

nog aanvullingen die van belang zijn voor mijn onderzoek?

interview ga ik de resultaten verwerken in een

Z0 nee - opname uit.
Appendix 3
Concept Categorie Subcategorie Quote
Medewerker | Ability Ideeén delen “Voor het innovatie lab idee wel, dat is
gedreven gewoon een kantoor. Een leuke
innovatie ruimte/vergader ruimte” (Resp. 2)

“Wat ik ook mis, ik lees daar veel over.
Als je innovatief bezig wilt zijn dan moet
je mensen met een vraag bij elkaar moet
brengen met een hele brede groep mensen
die het leuk vinden.” (Resp. 3)

“Mensen denken dat je gaat innoveren als
je vijf specialisten bij elkaar heb zitten.
Nee dan ga je geen innovatie krijgen.
Maar ga daar andere mensen bij zetten
zoals een IMT, ICT en iemand van
medisch technologie en iemand uit het
bedrijfsleven van een andere tak van
sport. Dat zou ik nog heel graag gaan
willen opzetten. Dat soort momenten waar
je dit soort vragen kan neer leggen.”

(Resp. 4)
Kennis over de term “lk denk at Amphia vooral een plek is
innovatie waar veel sociale en organisatie

innovaties plaatsvinden. Maar veel
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Plek om naar toe te
gaan met innovaties

Motivation - Intrinsieke motivatie

Motivatie

Verandering nodig

mensen erkennen dat niet als innovatie.
Mensen denken dat innovatie altijd is dat
je een robot maakt of nieuw instrument of
software. Maar innovatie is bijvoorbeeld
ook de integreerde geboortezorg zijn wij
heel ver mee. Met een dossier, we zijn de
enige in Nederland die daar zo ver mee
zijn. Wij hebben daar een heel kwaliteit
en veiligheid systeem voor ontwikkeld en
dat is ook een innovatie, want dat bestond
nog niet. Keten incidenten meldingen,
maar dat wordt nog niet erkend als
innovatie. Dat mis ik nog wel, hoe gaan
we nou dit soort dingen erkennen als
innovatie en de plek geven wat het
verdiend.”’ (Resp. 3)

“’Soort van innovatie maar veel meer
bedrijfskundig’’(Resp.t 4)

“Wij hebben daar een heel kwaliteit en
veiligheid systeem voor ontwikkeld en dat
is ook een innovatie, want dat bestond
nog niet. Keten incidenten meldingen,
maar dat wordt nog niet erkend als
innovatie. Dat mis ik nog wel, hoe gaan
we nou dit soort dingen erkennen als
innovatie en de plek geven wat het
verdiend’” (Resp. 3)

“We hebben nu een innovatie HUB.
ledereen kan daar innovatie bij indienen
en HUB beoordeeld het dan. Hub kan aan
de ene kant een beetje sponsering geven
qua geld. Maar hub is ook bedoeld om
mensen in contact te brengen met
innovatieversnellers’” (Resp. 3)

"Het is een innovatie die vanuit
inhoudelijke kennis en ook vanuit de
wetenschap dat er een zorgvraag ligt die
vraagt voor een innovatie/oplossing"
(Resp. 1)

“Dat vind ik een hele ingewikkelde, daar
had ik laatst ook een gesprek met een van
de chirurgen over. Waarom vind je
kwaliteit van zorg belangrijk? Ja
daarvoor ben je toch zorgverlener, je wilt
toch dat het altijd beter gaat.”’ (Resp. 6)
"Dat betekent dat we niet meer van
hetzelfde kunnen doen. Met andere
worden betekend dat dat we innovatie
nodig hebben" (Resp. 1)
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Opportunity —
Mogelijkheid om
deel te nemen

Extrinsieke motivatie

Betrokkenheid

Aanmoediging
ziekenhuis

“Ziekenhuisarts is een heel nieuw
specialisme. Het bestaat nu 7 jaar en ik
ben 5 jaar klaar als ziekenhuisarts.
Ziekenhuisarts is bedacht zoveel jaar
geleden omdat patiénten steeds complexer
worden, omdat wel ouder worden. Dat de
basis zorg in de kliniek daardoor beter
zou kunnen.’’ (Resp. 6)

“Vak inhoudelijk, je krijgt via je vak altijd
wel nieuwe input bij congressen seminars
Webinars. Dan denk je hey dat zou wel
wat leuks zijn voor ons ziekenhuis.”’
(Resp 2)

“Laatst hele discussie bij de staf gehad
over dat uitslagen sneller in het systeem
worden gezet waar patiénten het zelf zien.
Patiénten kunnen hun eigen dossier
inkijken, daar zat altijd een vertraging op
en die moet er vanaf. Het grappige is,
daar is van te voren een hele enquéte over
geweest bij de medische staf, van wat
vinden jullie hiervan. Maar vervolgens is
het heel leuk dat een groot gedeelte vind

dat het niet goed is, maar het moet.”’
(Resp. 6)

“"Naja het is niet echt dat het ziekenhuis
met iets komt. We hadden ook nog het
project van het slimme pleister. Dan doe
je bij een patiént een pleister op plakt die
bepaalde meeting doet, zodat dat wat
minder werkt loopt bij de verpleging
oplevert. Maar daar was het ongelofelijk
lang en langdurig voordat er weer
stappen komen, of door de ICT of door de
weet ik veel wat. Het valt mij wel tegen.
Nu hebben we ook steeds meer
wisselingen van raden van bestuur, dat
helpt ook niet mee. We zitten ook al jaren
in een fusie traject en je merkt gewoon dat
dat ongelofelijk veel tijd een energie kost
waardoor er minder tijd is voor dit soort
dingen.” (Resp. 2)

“’Onze raad van bestuur heet eens in de
zoveel tijd speeddaten. En dan kan je met
iemand van het raad van bestuur, de twee
hoofden. Een gesprek aangaan. In een
korte pitch met dit is wat ik wil. Het is iets
laagdrempeliger dan dat je een
ingewikkeld gesprek moet aangaan met
een presentatie omdat het gewoon een
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Knelpunten financién

Knelpunt
innovatieproces

Knelpunt tijd

koffie gesprek is. Dat vind ik wel heel
leuk.”’” (Resp 6)

“Als ik het nou terugkoppel naar de ut
wordt er actief aandacht gebracht bij de
medisch specialisten dan er weer een
project ingediend kan worden, pioniers of
health congres. Dan moet je actief wel of
niet bezig gaan met een project aanvraag.
Dat is een element. Het andere is, dat er
jaarlijks in ons ziekenhuis een
wetenschapsprijs wordt uitgereikt en om
die reden wordt het ook gestimuleerd.

Het meeste gaan met vernieuwende
ideeén en dat zijn twee voorbeelden dat er
vanuit het ziekenhuis wel aandacht is
denk ik voor vernieuwend er mee bezig
zijn.” (resp. 7)

"Nou, in eerste instantie moet het wel
vanuit jezelf komen, maar dat is niet zo
erg" (Resp. 1)

"Tegelijkertijd moeten we in een
ziekenhuis ook keuzes maken, iedere
innovatie die ik kan verzinnen kost ook
geld." (Resp. 1)

"Ik weet wel waar ik moet aankloppen
inmiddels, maar die lopen ook steeds
tegen dezelfde muren aan. Het is echt af
en toe te bureaucratisch. Er zit niemand
erachter die zegt nu gaan we even
spijkers bij koppen slaan, ik roep even de
juiste mensen bij elkaar. En als dat dan
bij elkaar wordt geroepen is dat altijd op
tijdsstippen dat wij niet kunnen want dan
zijn wij met ons klinisch werk bezig. Dan
zeggen we kan het na zessen. En dan kan
het niet meer want dan werken ze niet
meer.”” (Resp. 2)

“lk hoor ook wel eens van collega’s in
andere ziekenhuizen die grote zijn. Dat
het nog wel een uitdaging kan zijn om de
juiste mensen te vinden die daar in mee
willen gaan.” (Resp. 7)

“Die lijn mist nog. ledereen zit een beetje
aan zijn maximale werkdruk. Tijd steken
in innovatie is lastig.” (Resp 3)

“Binnen mijn eigen vakgroep hebben we
het erover gehad dat er meer mensen

40



Ideale situatie

Plek om naar toe te
gaan met innovaties

zouden moeten hebben zodat we
ontwikkeltijd zouden kunnen krijgen.
Zodat we hier mee bezig kunnen zijn, dat
zou dat niet perse vier uur hoeven te
zijn.” (Resp 3)

“Zodra het gaat om geld moet je
aankloppen bij het MSC het medische
specialistisch bedrijf, raad van bestuur of
zorgverzekeraars of externe financiers.
Dat is nooit zo leuk, want het kost heel
veel tijd en dat moet je weer een business
plan schrijven en dat soort dingen.”
(Resp. 2)

“De ideale situatie zou zijn dat het
innovatie lab en innovatieontwikkeling
ook echt gedragen wordt door het
ziekenhuis.”’ (Resp. 2)

“Het zou fijn zijn als je van alle kanten
makkelijk gefaciliteerd wordt. Om het
voorbeeld te noemen van de mankracht en
financiering. Als dat een te groot struikel
blok wordt. Kan dat veelal een rede zijn
waarvan je zegt nou dat laat ik maar even
voorbij gaan. Als er minder barrieres
worden opgeworpen, kun je ook
voorstellen dat je wat makkelijker daar in
mee gaat” (Resp. 7)

“Begrip innovatie moet duidelijk zijn.
Innovatie is niet alleen techniek het is
heel breed. Ik zou graag een trechter
willen maken waar iedereen zijn
frustraties en ideeén kan dumpen op een
simpele en makkelijke manier. Een knop
op een internetpagina met dump hier je
frustraties en ideeén. En dan moeten er
mensen komen die gaan kijken naar wat
de rode draden zijn, waar hebben mensen
last van ook dat kost veel tijd zeg maar.
En dat je daarop een paar dingen uitkiest
nou daarop gaan we proberen te
innoveren. Dat je dan daarvan uit een
groep uitkiest met die asorvatieve mind en
innovatieve mindset. Daaruit komen dan
dingen voort en daaruit moet je dan heel
erg je successen gaan vieren. Laten zien
dit hebben we gedaan, kijk is. Dat mensen
snappen dat het zin heeft die gele button
met frustraties. Eigenlijk een ouderwetse
ideeén bus. Die je op intranet kan maken,
maar ook iets voor patiénten. Wat die
mensen zien als gewenste innovatie. ”
(Respondent 3)
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