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Klantgerichtheid Uw Zorg?

Een verkennend onderzoek naar klantgerichtheid in Nederlandse ziekenhuizen

Mariëlle Booltink, dr Marian Dingena en Bonnie Herbrink

‘We gaan ten onder aan de wachtlijstziekte’, ‘Forste stijging klachten over bereikbaarheid artsen’, ‘Stimuleer meer concurrentie in zorg’, ‘Consumenten zorgsector vormen gezamenlijk front’. Slechts een kleine greep uit de krantenkoppen van het afgelopen  jaar. Termen als concurrentie, marktwerking, patiëntvriendelijkheid en klantgerichtheid krijgen steeds meer aandacht in de zorgsector. Ook voor ziekenhuizen wordt het steeds belangrijker patiëntgericht te werken. Volgens de NVZ Vereniging van Ziekenhuizen is  de consument de drijvende kracht achter nieuwe ontwikkelingen. In hoeverre staat de patiënt eigenlijk centraal in uw ziekenhuis? Is klantgerichtheid uw Zorg? 

Marktwerking in de gezondheidszorg wordt een steeds belangrijker thema, met keuzevrijheid voor de consument als uitgangspunt. Vanuit de Nederlandse overheid is in de Zorgnota 2000 duidelijk aangegeven dat het tijd wordt om de patiënt centraal te stellen. Het is daarbij van groot belang dat de verschillende partijen binnen en buiten het zorgstelsel nauwer samenwerken en de activiteiten beter op elkaar afstemmen. Daarnaast moet de zorg volgens de overheid  ‘transparanter worden’.  Ook Zorgverzekeraars Nederland (ZN) gaf in juni 2000 in een landelijk dagblad aan dat ze de marktwerking in de gezondheidszorg willen bevorderen om de klantgerichtheid te verbeteren. Er lopen dan ook verschillende initiatieven om de klantgerichtheid te vergroten. Het publiceren van wachtlijsten op internet als wapen in de strijd tegen de lange wachttijden is bijvoorbeeld een van de initiatieven van de patiëntenorganisatie NP/CF om patiënten zelf te laten bepalen waar ze zorg inkopen. Ook het ICT Platform in de Zorg, waar zorgverleners, patiënten, overheid en verzekeraars van deel uitmaken, zoekt naar mogelijkheden om de uitwisseling van elektronische gegevens tussen verschillende behandelaars in de gezondheidszorg en daarmee de informatievoorziening naar patiënten te verbeteren. Daarnaast wordt er hard gewerkt aan het formuleren en toepasbaar maken van zogenaamde Diagnose-Behandeling-Combinaties (DBC’s). Zorgverlening wordt in toenemende mate gezien als een ‘product’ bestemd voor een klant met een daaraan gekoppelde heldere prijsstructuur.

Veel organisaties zijn het er over eens dat de zorg meer klantgericht moet worden. In de praktijk merken we echter dat de interne vertaalslag van een meer klantgerichte benadering de nodige eisen stelt. Een zorginstelling die de patiënt centraal wil stellen komt voor vragen te staan als: welke visie hebben wij eigenlijk op klantgerichtheid? Hoe richten wij onze organisatie in en stemmen wij onze samenwerking in de keten en interne processen zo goed mogelijk op de patiënt af? 

Hebben wij eigenlijk wel de juiste ondersteunende middelen en systemen om de kwaliteit van dienstverlening te optimaliseren en leren wij voldoende van ervaringen en resultaten van patiëntenonderzoeken? Deze praktijkervaringen bij diverse zorginstellingen waren een belangrijke reden voor Marketing Planning Centre Nederland om in samenwerking met de Erasmus Universiteit Rotterdam een onderzoek te starten naar de kwaliteit en klantgerichtheid in de zorg. Deelonderzoek van het totaalproject is een onderzoek naar klantgerichtheid in Nederlandse Ziekenhuizen. In dit artikel worden de resultaten van de eerste fase uit dit onderzoek (analyse van jaarverslagen en gesprekken) beknopt op een rijtje gezet. Tevens worden aanbevelingen gedaan voor de manier waarop in een ziekenhuis in de praktijk invulling kan worden gegeven aan het thema klantgericht werken.

Verkennend onderzoek jaarverslagen 100 Nederlandse ziekenhuizen

De eerste fase van een onderzoek naar de klantgerichtheid van Nederlandse ziekenhuizen bestond onder meer uit een jaarverslagenonderzoek en gesprekken met management, specialisten en verplegend en ondersteunend personeel in enkele ziekenhuizen. Om een beeld te krijgen van de aandacht die ziekenhuizen aan klantgerichtheid besteden in hun eerst verantwoording naar de buitenwereld toe, is onderzoek gedaan naar de meest recente jaarverslagen (1998 en 1999) van 100 Nederlandse ziekenhuizen (response van 93,5%).  

Bij de analyse van de jaarverslagen zijn de volgende thema’s onder de loupe genomen: 

· Aandacht voor klantgerichtheid in het jaarverslag

· Vertaalslag naar doelstellingen en beleid

· De mening van de patiënt

· Toepassing van kwaliteitsmodellen

In het onderstaande zijn de belangrijkste resultaten van dit verkennend onderzoek op een rijtje gezet. Voor de zomer van  2001 worden de resultaten van een breder onderzoek gepubliceerd.

Veel aandacht voor klantgerichtheid; vertaalslag naar beleid en doelstellingen onduidelijk

In de jaarverslagen van Nederlandse ziekenhuizen komt duidelijk naar voren dat het steeds meer draait om een klantgerichte aanpak. 95% Van de Nederlandse ziekenhuizen besteedt in haar jaarverslag dan ook aandacht aan klantgerichtheid. In de meeste gevallen (ruim 80%; zie figuur 1) worden voorbeelden gegeven waaruit blijkt dat klant/patiëntgerichtheid onder de aandacht is. Er wordt bijvoorbeeld gesproken over spiegelgesprekken met patiënten om meer inzicht te krijgen in hun behoeften. 

Ook wordt in jaarverslagen gesproken over cursussen en trainingen klantgerichtheid, klantgericht handelen en klantgericht communiceren voor medewerkers en over projecten en commissies ‘patiëntvriendelijkheid’, al dan niet ondersteund door een extern bureau. Andere voorbeelden zijn het bekend maken van wachtlijsten en toegangstijden van bepaalde specialismen in verschillende ziekenhuizen via de TV Krant in de regio, de oprichting van gespecialiseerde mammapoli’s voor vrouwen met borstkanker en betere afstemming van transmurale zorg waarbij de patiënt centraal staat. 


Figuur 1: Aandacht voor klantgerichtheid in jaarverslagen Nederlandse ziekenhuizen (n=100)

Ondanks het feit dat in vrijwel alle jaarverslagen wordt gesproken over klantgerichtheid, wordt in een aanzienlijk beperkter aantal (kleine 30%) ook in de missie of visie van het ziekenhuis aangegeven welke rol klantgerichtheid of klantvriendelijkheid in het ziekenhuis speelt (zie tabel 1).

	Tabel 1 Enkele voorbeelden van klantgerichtheid in missie en visie van 
ziekenhuizen

	· ‘..het ziekenhuis wil bereiken dat patiënten en bezoekers door de medewerkers klantgericht, met respect en professioneel worden behandeld.’ (IJselland Ziekenhuis, Capelle aan de IJsel).

· ‘Kwaliteit van zorg wordt enerzijds gekenmerkt door het centraal stellen van de patiënt, anderzijds door een professionele verantwoordelijkheid die vorm krijgt in het ontwikkelen en doorvoeren van richtlijnen en protocollen, waarbij de arts en iedere andere hulpverlener zich klantgericht en toetsbaar opstelt.’(Stichting Slotervaartziekenhuis, Amsterdam)

· ‘Eén van de doelstellingen is het helpen ontwikkelen van een regionaal zorgcontinuüm, waarin de juiste patiënt de juiste zorg krijgt op de juiste plaats met inzet van de juiste middelen en de juiste menskracht.’ (Gemini ziekenhuis, Den Helder)

· ‘De zorgvoorziening stelt de cliënt centraal en heeft door een optimale samenwerking zowel binnen als buiten de muren van de eigen organisatie een kwalitatief uitstekend en doelmatig antwoord op een actuele vraag naar zorg’. (Talma Sionsberg, Noordoost Friesland)

·  ‘…De patiënt centraal’ is een motto dat niet alleen appelleert aan het verstand van de medewerkers. Gevoel voor de patiënt en de wil om bij elke beslissing of handeling in eerste instantie aan het belang van de patiënt te denken, zijn minstens zo belangrijk’. (Academisch ziekenhuis Rotterdam)

·  ‘We vragen van alle medewerkers hun bijdrage te leveren aan het uitblinken in het verlenen van medische zorg en de bejegening van patiënten. Bij alle ontwikkelingen blijven we de zorg aan de patiënt centraal stellen’. (Waterlandziekenhuis, Purmerend)

· ‘…het bieden van hoogwaardige patiëntgerichte en steeds vanuit de patiënt gedachte zorg op geselecteerde gebieden van de gezondheidszorg, aansluitend bij de hoofdthema’s van onderzoek’,(Universitair Medisch Centrum Utrecht)

· ‘Door de menselijke schaal van het ziekenhuis gaat deze hand in hand met een sterke klantgerichtheid. Deze uit zich in de persoonlijke aandacht, service en comfort.’ (Maasziekenhuis Boxmeer) 




Verder is het opvallend dat concrete speerpunten voor een klantgericht beleid  nog nauwelijks worden geformuleerd in jaarverslagen, slechts in 8% van de jaarverslagen komen duidelijke speerpunten ten aanzien van klantgerichtheid naar voren. Ook is bekeken in hoeverre (meetbare) doelstellingen omtrent patiëntgerichtheid zijn opgenomen in de jaarverslagen. Opvallend is dat in geen van de jaarverslagen een kwantitatieve, meetbare doelstelling werd geformuleerd ten aanzien van patiëntgerichtheid. In 42% van de jaarverslagen werd helemaal geen doelstelling in relatie tot dit onderwerp geformuleerd. In de overige 58% werden weliswaar doelen geformuleerd, maar vooral in kwalitatieve zin. Voorbeelden van kwalitatieve doelstellingen die in meerdere jaarverslagen terugkomen zijn het terugdringen van de wachtlijsten en het continue en stapsgewijs verbeteren van de kwaliteit van de patiëntenzorg, of verbetering van de samenwerking tussen meerdere organisaties in de ‘zorgketen’.

Telt de mening van de patiënt echt?
Klantgericht werken lukt alleen indien de wensen en behoeften van klanten helder zijn en regelmatig wordt gecheckt in hoeverre de werkwijze (nog) aansluit bij deze behoeften. Uit verkennende interviews met 27 functionarissen uit enkele ziekenhuizen zijn het ‘rekening houden met wensen en behoeften van patiënten’ en ‘het doen van onderzoek naar de mening van patiënten’ de meest genoemde antwoorden op de vraag wat men onder patiëntgerichtheid in de praktijk verstaat (zie tabel 2).

	Tabel 2     Wat verstaat u onder patiëntgerichtheid in de praktijk?
	(n=27)



	· Rekening houden met de wensen en behoeften van patiënten en onderzoek doen naar de mening van patiënten
	22

	· Luisteren, begrip tonen, aandacht geven, interesse in de patiënt
	18

	· Het geven van voorlichting, informatie en advies
	15

	· Duidelijkheid naar de patiënt en goede begeleiding
	11

	· Tempo/snelheid afstemmen op verwachtingen patiënt/ wachten voorkomen (zowel bij spreekuren,  opname, behandeling, als terugkoppeling diagnose/ uitslag)
	10

	· Vriendelijke bejegening en menselijke behandeling
	10

	· Duidelijk aanspreekpunt voor de patiënt en een goede bereikbaarheid
	9


In ziekenhuizen wordt op verschillende manieren aandacht besteed aan de mening van de patiënt. Er wordt bijvoorbeeld gewerkt met evaluatieformulieren, enquêtes, groepsdiscussies een cliëntenraad en klachtenbemiddeling. In een deel van de jaarverslagen komt dit expliciet naar voren. De wettelijk verplichte cliëntenraad wordt in 40% van de jaarverslagen genoemd. Verder wordt in bijna een derde deel van de jaarverslagen aandacht besteed aan patiënttevredenheidsonderzoek. In een aantal gevallen is het patiëntenonderzoek vooral een incidentele aangelegenheid. Er worden bijvoorbeeld incidenteel evaluatieformulieren verstrekt op bepaalde afdelingen. In 32% van de jaarverslagen wordt verslag gedaan van meer structureel onderzoek onder patiënten, bijvoorbeeld een jaarlijkse patiëntenenquête verspreid over meerdere afdelingen. 

Een andere belangrijke bron van klantinformatie vormen binnenkomende ‘klachten’. In 69% van de jaarverslagen wordt klachtenbemiddeling expliciet genoemd. In  de meerderheid van deze jaarverslagen wordt het aantal klachten genoemd en/ of een specificatie van de klachten gegeven. De meeste klachten hebben betrekking op relationele aspecten, aspecten van medisch of verpleegkundig handelen en organisatorische aspecten. Opvallend is dat de ‘relationele aspecten’ vaker als belangrijkste klacht genoemd worden dan de andere aspecten. Voorbeelden zijn het niet of slecht nakomen van afspraken door artsen en het niet respecteren van de privacy van de patiënt, te weinig tijd nemen voor de patiënt door artsen en verplegend personeel, hiaten in de communicatie tussen hulpverleners en patiënten, het slecht bijhouden van medische dossiers en het niet voldoende informeren van de patiënt.

49 Ziekenhuizen hebben hun klachten gespecificeerd. Van deze ziekenhuizen is het minste aantal geregistreerde klachten 12 en het ziekenhuis met het meeste aantal klachten heeft er 773 geregistreerd. Gemiddeld komen er per ziekenhuis ongeveer 200 klachten binnen. 

Interessant is om na te gaan in hoeverre de wensen, behoeften, suggesties en klachten van patiënten in uw ziekenhuis gestructureerd in kaart worden gebracht. Is er een werkwijze waarbij gestructureerd wordt gewerkt met klant-evaluaties en geleerd wordt van ervaringen? En belangrijker nog, in hoeverre worden resultaten uit klantonderzoek vertaald in nieuw beleid en werkwijzen? 

Kwaliteit leeft

Om klantgericht te kunnen weken en de kwaliteit van zorg te bewaken en verbeteren wordt in steeds meer zorginstellingen, met een of meerdere kwaliteitsmodellen. Ook vanuit de overheid is hier aandacht voor, zoals onder meer weergegeven in de ‘Kwaliteitswet Zorginstellingen’. In een recent uitgevoerd onderzoek van de Nederlandse Vereniging voor Kwaliteit en Zorg (1999) is een inventarisatie gemaakt van de kwaliteitsmodellen en -instrumenten die het meest gangbaar zijn in de zorgsector. In de praktijk blijkt zowel gebruik te worden gemaakt van algemene kwaliteitsmodellen (zoals ISO en het INK-model) als speciaal voor de zorgsector opgestelde modellen, zoals het HKZ-model (Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector), dat een variant is op bestaande modellen voor de toepassing van de ISO-norm in organisaties voor professionele dienstverlening . Daarnaast zijn er modellen die zich richten op bepaalde sectoren binnen de zorg zoals NIAZ (ziekenhuizen), MIK-V (verpleeghuizen en KEN-R (revalidatie). Ook in een ruime meerderheid van de jaarverslagen van de ziekenhuizen (69%) wordt verwezen naar het gebruik van kwaliteitsmodellen. Het meest genoemd (32%) is het NIAZ-PACE-model (Nederlands Instituut voor Accreditatie van Ziekenhuizen en Proefproject ACcreditatiE). In tabel 3 is een overzicht gegeven van de meest genoemde kwaliteitsmodellen in de jaarverslagen van de ziekenhuizen.

	Tabel 3 Meest genoemde kwaliteitsmodellen in jaarverslagen

 
ziekenhuizen
	(n=100)



	· NIAZ-PACE model
	32

	· INK-model
	20

	· ISO
	10

	· Deming-cyclus (Plan-Do-Check-Act)
	10


Klantgerichtheid uw Zorg?

Uit het verkennend onderzoek blijkt duidelijk dat het onderwerp klantgerichtheid onder de aandacht is bij ziekenhuizen. Mede door de aandacht die de media aan onder andere de wachtlijstproblematiek besteedt, is het onderwerp erg actueel. De vertaalslag naar de praktijk blijkt echter nog niet altijd eenvoudig. Indien we afgaan op de jaarverslagen en eerste verkennende gesprekken dan merken we dat klantgerichtheid in zieken huizen in veel gevallen nog een abstract thema is. De vertaalslag naar de eigen praktijk en vooral het toetsbaar maken van kwaliteit en klantgerichtheid in ziekenhuizen biedt ruimte voor verbetering. 

Klantgericht werken  vereist het formuleren van een  heldere visie op klantgerichtheid en de concretisering daarvan in concrete doelstellingen en speerpunten voor beleid. Dit betekent dat de klant als uitgangspunt wordt genomen voor de plannen en de feitelijke dienstverlening. En daarnaast intern de processen en ondersteunende middelen en systemen zodanig inrichten dat het beleid in de praktijk wordt vormgegeven en wordt geleerd van ervaringen die opnieuw de input vormen voor de nieuwe beleidscyclus. In figuur 2 zijn de belangrijkste bouwstenen voor kwaliteit en klantgerichtheid  in de zorg weergegeven. In het onderstaande worden de bouwstenen beknopt toegelicht.


Figuur 2: Bouwstenen voor kwaliteit en klantgerichtheid in de zorg.

1 Gedeelde visie op kwaliteit en klantgerichtheid

Klantgericht werken start bij het ontwikkelen van een heldere visie op kwaliteit en klantgerichtheid. Een visie waarin duidelijk is aangegeven hoe binnen de ziekenhuisorganisatie de wensen  en behoeften van de klant centraal worden gesteld binnen de wettelijke kaders en afspraken met zorgverzekeraars. Een visie die ook wordt vertaald in meetbare doelstellingen voor de lange en korte termijn. 

Een visie die niet alleen bekend is bij de directie of Raad van Bestuur, maar een visie die breed wordt gedragen door zowel management, medische staf en andere medewerkers die dag in dag uit met de klant te maken hebben.

2 Keuzen maken: het is immers onmogelijk alles tegelijkertijd te doen

Klantgericht werken betekent ook keuzen maken. Het is onmogelijk alles tegelijkertijd op te pakken. Afhankelijk van de situatie waarin een ziekenhuis zich bevindt zullen duidelijke speerpunten voor het beleid moeten worden geformuleerd. Dit betekent ook dat bepaalde zaken (voorlopig) niet worden opgepakt. Uit gesprekken met vertegenwoordigers van ziekenhuizen blijkt dat in een aantal gevallen beschikbare tijd en middelen in de praktijk te sterk versnipperd worden. 

3 De klant voorop

Denken en handelen vanuit de klant veronderstelt dat we goed op de hoogte zijn wie de klant eigenlijk is, dat we weten welke wensen leven en hoe tevreden men is over de huidige dienstverlening. Het betekent ook dat bij doorgevoerde veranderingen wordt gecheckt wat het feitelijke effect is voor de klant en dat geleerd wordt van ervaringen. Staat de klant echt voorop in uw ziekenhuis? En is dat uw beeld of het beeld van de klant?

4 Intern waarmaken: ook in de samenwerking met andere patijen in de zorgketen

Klantgericht werken stelt  ook de nodige eisen aan de interne organisatie. Hoe zorgen we ervoor dat we zodanig zijn georganiseerd dat we in de praktijk ook kunnen waarmaken wat we beloven. De functionele structuur die in de jaren ’80 in vele ziekenhuizen werd ingevoerd met een sterke interne differentiatie, leidde tot een toename van gespecialiseerde behandelafdelingen zoals intensive care, nierdialyse  en medische ondersteunende afdelingen zoals röntgen, anesthesie, longfunctie, hartfunctie en dergelijke. Nadeel van deze functionele structuur is dat de samenhang in het zorgproces voor de klant gemakkelijk uit het oog wordt verloren. Echt klantgericht werken lukt pas als de kwaliteit van de samenwerking tussen interne afdelingen en specialisten, maar ook de samenwerking met andere partijen in de zorgketen goed is ingevuld. Ook de ondersteunende systemen moeten daarop zijn ingericht. Check eens in hoevere de kwaliteit van de samenwerking in uw organisatie is gewaarborgd.

5 Planmatig verbeteren

Klantgericht werken is geen eenmalige exercitie. Het is een continu proces waarbij voortdurend wordt geleerd van ervaringen en regelmatig plannen worden gemaakt en uitgevoerd voor verbeteringen. Hoe ziet deze kwaliteitscyclus in uw organisatie eruit?. Is het duidelijk hoe suggesties voor verbeteringen ook worden verwerkt en doorgevoerd. Wie zijn er eigenlijk betrokken bij het opstellen van deze verbeterplannen?

6 Teamwork

Echt klantgericht werken lukt alleen indien ‘alle neuzen’ dezelfde kant uit wijzen. Het vereist niet alleen een goede interne samenwerking tussen management, medisch specialisten, verpleegkundigen en ondersteunend personeel, maar daarnaast ook een goede samenwerking met patiënten(organisaties), overheid, zorgverzekeraars en andere partijen in de zorgketen. 

Uit gesprekken blijkt dat beleid over kwaliteit en klantgerichtheid nog te vaak in de afzondering van een studeerkamer of  ‘ivoren toren’ wordt opgesteld. Hier ligt absoluut ruimte voor verbetering. In de praktijk kan veel meer gebruik worden gemaakt van kennis en ervaring van alle betrokkenen. 

7 Indicatoren: klantgerichtheid ook ‘meetbaar’ maken

Om klantgerichtheid in de praktijk invulling te geven is het van belang resultaten ook ‘meetbaar’ te maken. Bij voorkeur wordt een beperkt aantal ‘metertjes’ of indicatoren gekozen aan de hand waarvan kan worden afgemeten wat de resultaten zijn. Van belang is deze resultaten ook (intern) zichtbaar te maken. Welke ‘metertjes’ of indicatoren worden eigenlijk gebruikt in uw ziekenhuis.?

8 Leren van ervaringen

Elke organisatie kan leren van ervaringen uit het verleden. De kwaliteit en klantgerichtheid gaat erop vooruit als systematisch wordt teruggekeken of de gewenste resultaten in de afgelopen periode zijn bereikt en wat daarvan de belangrijkste oorzaken zijn. Uit gesprekken blijkt dat weliswaar onderzoeken worden gedaan om de klanttevredenheid te meten, maar dat niet altijd sprake is van een systematische terugkoppeling. Dit betekent dat bij de beleidsvorming onvoldoende wordt geleerd van ervaringen ut het verleden.  Het is verstandig na verloop van tijd expliciet te kijken naar enerzijds de resultaten en anderzijds de uitkomsten van ideeën, aannames en analyses. Mocht blijken dat een en ander in de praktijk anders heeft uitgepakt dan verwacht, dan kan een organisatie dar veel van leren. Door te leren uit het verleden hoeven niet steeds alle analyses over te worden gedaan, maar kan uitsluitend worden gekeken naar uitzonderingen en afwijkingen.  Zo gaat de dienstverlening aan de patiënt er op vooruit en kan tijd en geld worden bespaard.

Het model in figuur 2 is bedoeld als handvat om vast te stellen of alle bouwstenen voor klantgerichtheid in de eigen zorginstelling in voldoende mate aanwezig zijn. Alle bouwstenen kunnen nader worden bekeken. Indien bepaalde bouwstenen niet, of onvoldoende aanwezig zijn kan worden vastgesteld welke verbeteracties ondernomen kunnen worden. In de praktijk werkt dit het best indien vertegenwoordigers vanuit verschillende disciplines (zoals management, specialisten, verplegend en ondersteunend personeel) betrokken worden bij de analyse en het uitwerken van verbeterplannen. Check eens voor de eigen organisatie: in hoeverre is klantgerichtheid uw Zorg?

Interesse in lopend onderzoek?

In het voorjaar van 2001 publiceert Mariëlle Booltink haar afstudeeronderzoek over patiëntgerichtheid in Nederlandse ziekenhuizen. Een samenvattend rapport is voor de zomer van 2001 te verkrijgen via het Marketing Planning Centre Nederland in Den Haag (070-3020753/ www.mpcn.nl).

Over de auteurs

Mariëlle Booltink studeert Beleid en Management Gezondheidszorg aan de Erasmus Universiteit Rotterdam. Zij studeert af op een onderzoek naar klantgerichtheid in Nederlandse ziekenhuizen. Het onderzoek werd uitgevoerd in samenwerking met het Marketing Planning Centre Nederland.

Dr Marian Dingena is directeur van het Marketing Planning Centre Nederland in Den Haag. Zij adviseert bedrijven en instellingen op het gebied van strategie, marketingplanning en klantgerichtheid. Zij was onder meer betrokken bij projecten op het gebied van kwaliteit en klantgerichtheid in diverse zorginstellingen en coördineert een onderzoeksproject naar kwaliteit en klantgerichtheid in de zorg. 

Bonnie Herbrink is als junior adviseur verbonden aan het Marketing Planning Centre Nederland. Zij is betrokken bij onderzoeks- en adviesprojecten op het gebied van klantgerichtheid en marketingplanning.
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