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VOORWOORD (CONCEPT)
Deze scriptie is het eindresultaat van de opleiding zorgmanagement aan de Erasmus Universiteit te Rotterdam. Gedurende deze opleiding heb ik de zorgsector leren benaderen vanuit diverse perspectieven. Ik heb veel geleerd over patiëntenlogistiek, veiligheid in zorgorganisaties, kennismanagement, ondernemen in de zorg, beheer- en personeelsmanagement en human resource management (HRM). In het bijzonder deze laatste twee modules hebben gezien de inhoud en actualiteit mijn aandacht getrokken. Een adequaat HRM beleid is namelijk gezien de vergrijzing en arbeidskrapte essentieel om het verzorgende personeel betrokken te houden bij de organisatie en hun verloopintentie te reduceren. 

Het schrijven van deze scriptie was een uitdagend, intensief en leerzaam proces. Ik heb vele dagen gevuld met het zoeken naar relevantie literatuur, het analyseren van de data en het schrijven van de hoofdstukken. Gedurende dit proces hebben vele mensen mij gesteund. Deze mensen wil ik middels deze weg dan ook bedanken. Op de eerste plaats wil ik mijn begeleider, dhr. Dr. Ir. Ing. Kees van der Lee,  bedanken voor zijn professionele begeleiding gedurende dit onderzoek. Daarnaast wil ik mijn meelezers, dhr. Dr. Kees van Wijk en mevr. Dr. Anna Nieboer, bedanken voor hun professionele feedback. Aangezien dit onderzoek is uitgevoerd in een zorgorganisaties wil ik ook de locatiemanagers, zorgcoördinatoren en in het bijzonder de senior HRM adviseur bedanken voor de medewerking en begeleiding. Tevens wil ik alle verzorgende niveau drie medewerkers bedanken voor het invullen van de vragenlijsten. Tenslotte wil ik ook mijn ouders bedanken voor hun morele steun gedurende dit afstudeertraject. 
Iedereen Bedankt! 
Tom Brandsma 
Echt, augustus 2012

SAMENVATTING 

Doel: Het doel van dit onderzoek is de relatie tussen de HR-praktijken ontwikkelingsmogelijkheden (A), beloning en interne promotiemogelijkheden (M) en participatiemogelijkheden (O), oftewel de HR-bundel, op affectieve betrokkenheid en verloopintentie van verzorgende niveau drie medewerkers vast te stellen. Daarnaast is ook onderzocht in hoeverre affectieve betrokkenheid invloed heeft op de verloopintentie.
Aanleiding: De vergrijzing en aankomende arbeidskrapte zorgen ervoor dat er een discrepantie ontstaat tussen de zorgvraag en het zorgaanbod. Er wordt hierbij vooral een tekort verwacht aan verzorgende niveau drie medewerkers. Om aan de zorgvraag te kunnen blijven voldoen is het voor zorgorganisaties essentieel om de betrokkenheid van de medewerkers bij de organisatie te vergroten en hun verloopintentie te reduceren. Inzicht in de HR-praktijken die hieraan een bijdrage kunnen leveren is dan ook onontbeerlijk.
Methode: Dit onderzoek had een cross-sectioneel onderzoeksdesign en is uitgevoerd onder de verzorgende niveau drie medewerkers van één zorgorganisatie in Nederland.  De data voor dit onderzoek is verkregen met behulp van een vragenlijst. Een correlatieanalyse is uitgevoerd om te onderzoeken in hoeverre de HR praktijken (A, M, O) samenhangen met de HR-uitkomsten (affectieve betrokkenheid en verloopintentie). Vervolgens zijn met behulp van een regressieanalyse de in dit onderzoek geformuleerde hypothesen getoetst.  
Resultaten/conclusie: De resultaten uit dit onderzoek tonen aan dat de HR-praktijken ontwikkelingsmogelijkheden en participatiemogelijkheden een significant positieve invloed hebben op de affectieve betrokkenheid van de verzorgende niveau drie medewerkers. Daarnaast laten de resultaten zien dat de HR-praktijken ontwikkelingsmogelijkheden, participatiemogelijkheden en beloning een significante negatieve invloed hebben op de verloopintentie van de medewerkers. Voor de HR-praktijk interne promotiemogelijkheden wordt geen enkel significant effect aangetroffen. De HR-bundel blijkt een groter effect te hebben dan de afzonderlijke HR-praktijken. Tenslotte heeft affectieve betrokkenheid een significant negatief effect op de verloopintentie van de medewerkers. Geconcludeerd kan worden dat ontwikkelingsmogelijkheden en participatiemogelijkheden een belangrijke rol vervullen met betrekking tot het vergroten van de affectieve betrokkenheid en het reduceren van de verloopintentie.

SUMMARY

Purpose: The aim of this study is to determine the relationship between the HR-practices -  development opportunities (A), remuneration and internal promotion possibilities (M) as well as participation options (O), also called the HR-bundle - with regard to affective commitment and employee turnover for level three healthcare employees. In addition, the investigation also covered the extent to which affective commitment influences employee turnover.
Background: A discrepancy is forming between the demand and supply for healthcare, due to ageing of the population and an approaching labour shortage. The sector expects level three healthcare employees, in particular, to be affected by the shortage. It is essential for healthcare organizations to increase employee commitment to the organization and to reduce employee turnover, so that the organization may continue to comply with the healthcare demand. It is therefore essential to have an understanding of the HR-practices that could contribute in this regard.
Method: This study had a cross-sectional research design and was conducted on level three healthcare employees at a healthcare organization in the Netherlands. The data for this investigation was obtained by means of a questionnaire.  A correlation analysis was conducted to investigate the extent to which the HR-practices (A,M,O) are connected to the HR-results (affective commitment and employee turnover). The hypotheses formulated in this study were subsequently tested by means of a regression analysis.
Results/conclusion: The results from this investigation indicate that the HR-practices -  development opportunities and participation options - have a significant positive influence on the affective commitment of level three healthcare employees. In addition, the results show that the HR-practices -development opportunities, participation options and remuneration -  all have a significant negative influence on employee turnover. Not a single significant effect was found for the HR-practice: internal promotional possibilities. The HR-bundle seems to have a greater effect than individual HR-practices. Finally, affective commitment has a significant negative effect on employee turnover. It can be concluded that development opportunities and participation options play an important role with regard to the increase in affective commitment and decrease in employee turnover.
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HOOFDSTUK 1.
INLEIDING

1.1 Aanleiding

In de Nederlandse zorgsector werken ruim 1,3 miljoen mensen. Dit betreft ongeveer 15% van de totale Nederlandse beroepsbevolking (Veld, 2012).  De samenstelling van de Nederlandse bevolking zal de komende jaren gaan veranderen. In 2005 was 14% van de Nederlandse bevolking 65 jaar of ouder en 3,5% was 80 jaar of ouder. De verwachtingen zijn dat deze percentages in 2030 zijn gestegen tot 22,5% respectievelijk 5,8% (van der Maas, 2008). Gezien het directe verband tussen leeftijd en ziekte neemt door de vergrijzing de ziektelast de komende jaren toe. Met name de ouderdomsziekten (hartfalen 47%, dementie 45% en beroerte 44%) zullen een stijging laten zien (Hollander de, 2006). Tegelijkertijd heeft Nederland, volgens Derks, Hovens en Klinkers (2006) te maken met een  structurele krimp van de beroepsbevolking. Hierdoor ontstaat een discrepantie tussen de vraag naar zorg en het aanbod van zorg. Zurn, Poz, Stillwell en Adams (2004) stellen dan ook dat de vergrijzing zal leiden tot een stijgende vraag naar zorg en zorgpersoneel. Volgens het Zorg Innovatie Platform (ZIP, 2009) moet het aantal werkenden in de zorg de komende jaren stijgen met 7% om het tekort te compenseren. De tekorten betreffen vooral de verzorgende- en verplegende beroepen en in het bijzonder de niveau drie verzorgenden (Essen et. al., 2006). Daarnaast zorgt de structurele arbeidskrapte ervoor dat de zorgsector niet de enige sector is die op zoek moet naar extra personeel. Zorgorganisaties moeten zich hierdoor extra gaan inspannen om de noodzakelijke zorg te kunnen blijven leveren (ZIP, 2009). Geconcludeerd  kan worden dat los van de kwalitatieve betekenis, bij ongewijzigd beleid, een groeiende discrepantie dreigt te ontstaan tussen de zorgvraag en het zorgaanbod. 
Rekening houdend met de demografische ontwikkelingen hebben zorgorganisaties ook te maken met andere relevante ontwikkelingen. De veranderende financieringssystematiek (Wet Maatschappelijke Ondersteuning / Algemene Wet Bijzonder Ziektekosten), onzekerheid over inkomsten tengevolge van de onderlinge concurrentie en de aankomende bezuinigingen (Hilverda, 2012), doen namelijk ook een beroep op het aanpassingsvermogen en creativiteit van zorgorganisaties en personeel. 

Van Wijk (2007) heeft geconstateerd dat door de vele veranderingen in de zorgsector de laatste jaren de betrokkenheid en het werkplezier van de medewerkers zijn gedaald. Juist voor zorgorganisaties is het van belang om de betrokkenheid van de medewerkers te verhogen.  Betrokken medewerkers zijn namelijk loyaal, willen harder werken en zullen de organisatie minder snel verlaten (Appelbaum, Baily, Berg & Kallenberg, 2000). Tevens maken betrokken medewerkers minder fouten en melden zij zich minder snel ziek (Becton, Matthews, Hartley, Whitaker, 2009). Betrokkenheid vervult dus een belangrijke rol om medewerkers voor de organisatie te behouden. Inzicht in de activiteiten (HR-praktijken) die de betrokkenheid van de medewerkers vergroten is dus onontbeerlijk. Aangezien arbeid de belangrijkste productiefactor is in de zorgsector (Leegwater, Esterhuizen & Lemmens, 2010), vervult het Human Resource Management (HRM) een belangrijke rol in het ‘onderhouden’ van deze belangrijke productiefactor (Zuckerman & Coile, 2003). Kabene, Orchard, Howard, Soriane en Leduc (2006) stellen dat juist in de zorgsector, waar het leveren van zorg tot stand komt door een interactie tussen de medewerker en patiënt, HRM van cruciale betekenis is.  De wijze waarop medewerkers worden gemanaged, gemotiveerd, beloond en zichzelf ontwikkelen, kan bepalend zijn voor het succes van de organisatie (Veld, 2012). Het zorgvuldig selecteren van HR-praktijken is hierbij van cruciale betekenis om het gewenste resultaat te behalen (Boselie, 2010). De perceptie van medewerkers omtrent de ingezette   HR-praktijken is namelijk bepalend voor hun reactie (Wright & Nishii, 2007). Indien de medewerkers de door de organisatie ingezette HR-praktijken als goed beoordelen wordt het voor zorgorganisaties eenvoudiger om gekwalificeerd personeel te vinden en te behouden (Collins, 2007). HRM kan zorgorganisaties zodoende competitief voordeel opleveren. 
Geconcludeerd kan worden dat het voor zorgorganisaties van belang is om te weten welke HR-praktijken een gewenst effect hebben op de betrokkenheid en verloopintentie van de medewerkers.  

1.2 Doelstelling en probleemstelling
Uit de vorige paragraaf is te concluderen dat het belangrijk is om de verzorgende niveau drie medewerkers voor de organisatie te behouden. Tot op heden is de beschreven problematiek echter nog onvoldoende onderzocht. Dit onderzoek heeft dan ook tot doel de relatie tussen een aantal HR-praktijken, betrokkenheid en verloopintentie, bij niveau drie verzorgende in de ouderenzorg, te onderzoeken. De HR-praktijken komen voort uit het Ability, Motivation en Opportunity (AMO) model (Appelbaum et. al., 2000). De HR-praktijken die in dit onderzoek zijn meegenomen betreffen: ontwikkelingsmogelijkheden (A), interne promotiemogelijkheden en beloning (M) en participatiemogelijkheden (O). 

Het merendeel van de bestaande onderzoeken is gericht op het niveau van de organisatie en niet op het niveau van de individuele medewerker (Guest, 1999). Dit onderzoek richt zich dan ook  juist op de individuele medewerker. Aangezien de literatuur veronderstelt dat een      HR-bundel een aanmerkelijk beter effect heeft dan de afzonderlijke HR-praktijken, wordt tevens de invloed van de HR-bundel op betrokkenheid en verloopintentie onderzocht (Delery, 1998). Tenslotte heeft dit onderzoek tot doel de directe relatie tussen betrokkenheid en verloopintentie vast te stellen. 
Door de beschreven relaties te onderzoeken kunnen uitspraken worden gedaan over welke  HR-praktijken het beste ingezet kunnen worden om de betrokkenheid en verloopintentie van de niveau drie verzorgenden te verhogen. Dit biedt de organisatie de mogelijkheid om gericht op betrokkenheid en verloopintentie te sturen. Op basis van de beschreven doelstelling kan de volgende probleemstelling worden geformuleerd: 


Wat is het effect van de HR-praktijken ontwikkelingsmogelijkheden(A), interne promotiemogelijkheden en beloning(M) en participatiemogelijkheden(O), oftewel de HR-bundel (AMO), op de betrokkenheid en verloopintentie van verzorgende niveau drie medewerkers in de ouderenzorg en wat is het effect van betrokkenheid op de verloopintentie van deze medewerkers?
1.3
Relevantie 

De motivatie voor het uitvoeren van dit onderzoek komt voort uit de relevantie voor de maatschappij alsook voor de wetenschap.  Zowel de maatschappelijke- als de wetenschappelijke relevantie worden hieronder toegelicht. 

1.3.1 
Maatschappelijke relevantie

De vergrijzing en groeiende arbeidskrapte maken dat niet alleen de onderzochte zorgorganisatie problemen ondervindt met het aantrekken en behouden van personeel. Ook andere zorgorganisaties krijgen te maken met dit probleem. De structurele arbeidskrapte die op dit moment wordt verwacht kan loonopdrijving stimuleren (ZIP, 2009). Het opdrijven van de lonen kan de betaalbaarheid van het Nederlandse zorgsysteem in het geding brengen (ZIP, 2009). Daarnaast kunnen de voorspelde personeelstekorten gevolgen hebben voor de toegankelijkheid en kwaliteit van zorg (ZIP, 2009). De resultaten van dit onderzoek zijn, naast de beschreven bredere relevantie, ook van belang voor de organisatie waarbinnen dit onderzoek is uitgevoerd. De opgedane inzichten kunnen door deze organisatie namelijk worden gebruikt om effectief HR-beleid te ontwikkelen dat gericht is op het vergroten van de betrokkenheid en het reduceren van de verloopintentie. 

1.3.2 
Wetenschappelijke relevantie 
De laatste jaren is de toegevoegde waarde van HRM op de prestatie van organisaties veelvuldig onderzocht (Combs, Liu, Hall en Ketchen, 2006; Wright, Gardner & Moynihan, 2003). Volgens Guest (1999) bestaat dan ook behoefte aan onderzoek op individueel niveau, waarbij de impact van HR-praktijken op de attitude en gedrag van medewerkers wordt onderzocht. Volgens Boselie, Paauwe en Den Hartog (2004) is geen onderzoek voorhanden dat rekening houdt met de percepties en reacties van individuen op HRM interventies. Ook Horgan (2003) geeft aan dat weinig onderzoek is verricht naar de relatie tussen HR-praktijken en HR-uitkomsten bij individuele medewerkers. In navolging op deze constateringen richt dit onderzoek zich dan ook op medewerkersniveau.  
Daarnaast is het merendeel van het empirisch HRM onderzoek uitgevoerd in grote winstgevende bedrijven (Keegen & Boselie, 2006). Een verschil met organisaties in de gezondheidszorg is echter dat zorgorganisaties geen winstoogmerk hebben. Daarnaast is in de zorgsector, in tegenstelling tot de profit-sector, nog maar weinig bekend over de effectiviteit van HR (Combs et. al., 2006; Bach & Kessler, 2007).  
In dit onderzoek wordt onderzocht hoe de medewerkers reageren op bepaalde HR-praktijken in termen van houding en gedrag (HR-uitkomsten). De motivatie voor affectieve betrokkenheid komt voor uit de context waarbinnen dit onderzoek wordt uitgevoerd. Affectieve betrokkenheid wordt namelijk positief geassocieerd met andere wenselijke uitkomsten zoals ‘well-being’ en ‘organizational citizenship behaviour (OCB)’ (Meyer, Stanley, Herscovitch & Topolnytsky, 2002).  Zeker in de zorgsector waarbij de gepercipieerde kwaliteit van zorg wordt bepaald door een interactie tussen de medewerker en de patiënt zijn deze associaties belangrijk. De verloopintentie wordt in dit onderzoek gezien als een indicator voor het ‘gedrag’ van de medewerker. De verloopintentie van medewerkers is volgens Gauci-Borda en Norman (1997) namelijk een bepalende factor voor het tekort aan personeel. 
1.4
Leeswijzer 
De opbouw van deze scriptie is als volgt: Hoofdstuk twee geeft een beschrijving van de HRM theorie die in dit onderzoek is gebruikt. Daarnaast wordt HRM gedefinieerd vanuit het AMO- model. Op basis van eerdere onderzoeksresultaten zijn vervolgens hypothesen geformuleerd. De geformuleerde hypothesen vormen de basis voor het toetsende gedeelte van dit onderzoek. In hoofdstuk drie volgt de methodologische verantwoording. Dit onderzoek is kwantitatief toetsend van aard. Daarnaast kent dit onderzoek een cross-sectioneel onderzoeksdesign. Hoofdstuk vier beschrijft de belangrijkste resultaten van dit onderzoek. Tenslotte bevat hoofdstuk zes het antwoord op de gestelde onderzoeksvraag en wordt het onderzoek in de discussie kritisch geanalyseerd. De implicaties voor de praktijk en de aanbevelingen voor verder onderzoek krijgen in dit laatste hoofdstuk ook een plaats. 
HOOFDSTUK 2.
THEORIE EN ONDERZOEKSMODEL
2.1
Inleiding

In dit hoofdstuk komt de theorie aan bod die gedurende dit onderzoek centraal staat. Paragraaf 2.2 geeft een beschrijving van het Human Resource Management (HRM). Vervolgens gaat paragraaf 2.3 in op het AMO-model. De HR-uitkomsten die in dit onderzoek zijn gehanteerd volgen in paragraaf 2.4. Paragraaf 2.5 geeft een korte samenvatting van de besproken theorie waarna paragraaf 2.6 een beschrijving geeft van de relatie tussen de HR-praktijken,           HR-bundel en HR-uitkomsten. De relatie tussen betrokkenheid en verloopintentie komt in paragraaf 2.7 aan bod. Het onderzoeksmodel van dit onderzoek wordt in paragraaf 2.8 gepresenteerd. Tenslotte bevat paragraaf 2.9 een samenvatting van dit hoofdstuk. 
2.2
Human Resource Management (HRM) 
Sinds de jaren tachtig van de vorige eeuw is Human Resource Management (HRM) geïntroduceerd ter vervanging van de personeelsfunctie. Met name de laatste jaren staat HRM steeds meer in de belangstelling (van Loo & de Grip, 2002). HRM wordt hierbij in toenemende mate gezien als een doorslaggevende factor voor het succes van een organisatie   (Savaneviciene & Stankeviciute, 2011). Adequaat HRM beleid leidt immers tot betere prestaties van het personeel en daarmee samenhangend tot betere organisatieprestaties (Evers, 2004).  HRM kan dan ook worden beschouwd als een instrument dat organisaties de mogelijkheid biedt het maximale uit de medewerkers te halen. Medewerkers kunnen het verschil maken en de organisatie concurrentievoordeel opleveren. Vooral in de gezondheidszorg waar diensten tot stand komen door een interactie tussen de cliënt en de medewerker (Becton et. al., 2009) en waarbij arbeid de belangrijkste productiefactor is (Leegwater, Esterhuizen & Lemmens, 2010), is HRM van cruciale betekenis. Boxall en Purcell (2011, p.1) omschrijven HRM als volgt: “HRM refers to all those activities associated with the management of work and people in organizations”. 
HRM kan naast de bovenstaande definitie nog op meerdere manieren worden gedefinieerd. De beschreven definitie is dan ook ‘slechts’ één van de vele definities van HRM. Ondanks de veelvoud aan definities bestaat er volgens Knies (2012) nog steeds onduidelijkheid over het concept HRM. Bij het definiëren van het concept HRM doen zich de volgende twee dilemma’s voor: 

· de keuze tussen ‘employment practices’ of ‘work practices’. De employment practices omvatten alle activiteiten die gericht zijn op het aantrekken, motiveren, ontwikkelen en behouden van personeel (Boxall & Macky, 2009). De work practices omvatten die activiteiten die gericht zijn op de organisatie van het werk en alle mogelijkheden om te participeren in diverse besluitvormingprocessen (Boxall & Macky, 2009). Volgens Purcell en Kinnie (2007) worden de employment practices vaker in onderzoek gebruikt dan de work practices;
· de keuze tussen het gebruik van afzonderlijke HR-praktijken of een combinatie van HR-praktijken. Een combinatie van HR-praktijken wordt een HR-bundel genoemd (Guest, 2001). 
Door deze dilemma’s is dan ook sprake van een groeiend besef dat een betere theoretische onderbouwing van het concept HRM nodig is, om zodoende de positieve effecten van HRM op de organisatie uitkomsten te kunnen verklaren (Boxall & Macky, 2009). Deze theoretische onderbouwing wordt volgens Boselie en Veld (2011) in het AMO-model gevonden. Het AMO-model wordt in paragraaf 2.3 verder toegelicht. 

2.3 
AMO-model 
Het AMO-model wordt gebruikt om invulling te geven aan een High Performance Work System (HPWS). Het uitgangspunt van het AMO-model is, dat als een organisatie door middel van HR-praktijken anticipeert op de Ability(A), Motivation(M) en Opportunity(O) van de medewerkers de inzet van de medewerkers toeneemt. Volgens Boxall & Purcell (2011, p.5) presteren medewerkers wanneer zij: 
· de capaciteiten hebben om te presteren: zij kunnen het werk uitvoeren omdat zij beschikken over de benodigde kennis,vaardigheden en talenten;

· de motivatie hebben om te presteren: zij willen het werk uitvoeren omdat zij hiertoe voldoende prikkels/stimuli ervaren; en
· de gelegenheid hebben om te presteren: zij vanuit de werkomgeving voldoende ondersteuning en mogelijkheden ervaren voor inspraak. 
Dit leidt tot een ‘effective discretionary effort’ bij de medewerkers, ofwel: de medewerker kiest ervoor om zich in te spannen voor de organisatiedoelen (van Veldhoven, 2012). 
Deze inspanning leidt vervolgens tot betere organisatieprestaties (Appelbaum et. al., 2000). Het AMO-model is weergegeven in figuur 1. 



Figuur 1. AMO-model (Appelbaum et. al., 2000)
In dit onderzoek worden de AMO componenten uit het AMO-model gebruikt om HRM te conceptualiseren. Volgens Knies (2012) heeft het AMO-model namelijk niet alleen aandacht voor de cognitieve (A) en affectieve (M) processen, maar ook voor baankenmerken (O). Met andere woorden komt het AMO-model tegemoet aan de vraag om naast employment practices (A en M) ook work practices (O) te onderzoeken (Purcell & Kinnie, 2007). 
Volgens Paauwe (2009) en Savanevicience en Stankeviviute (2011) bestaat in de wetenschap consensus over het raamwerk van het AMO-model. De focus ligt hierbij, net zoals in dit onderzoek, op de drie componenten van het model welke op het niveau van de individuele medewerker zijn geformuleerd. Boselie (2010) sluit zich bij deze constatering aan en stelt dat het AMO-model uitgaat van specifieke HR-praktijken die elk invloed hebben op één van de drie AMO componenten. Deze specifieke HR-praktijken worden ook wel High Performance Work Practices genoemd (Boselie, 2010). Dit heeft ertoe geleidt dat ook in dit onderzoek een onderscheid is gemaakt in drie groepen HR-praktijken, namelijk: 
· HR-praktijken die invloed hebben op de ‘skills’ van de medewerkers: ontwikkelingsmogelijkheden (A);
· HR-praktijken die invloed hebben op de ‘ motivation’  van de medewerkers: interne promotiemogelijkheden (M) en beloning (M);
· HR-praktijken die invloed hebben op de ‘empowerment’ van de medewerkers: participatiemogelijkheden (O).
De gekozen HR-praktijken komen voort uit het onderzoek van Boselie (2010) en Minderop (2005). Geconcludeerd kan worden dat HR-praktijken die invloed uitoefenen op de ‘ability’, ‘motviation’ en ‘opportunity’ van medewerkers bijdragen aan het verhogen van de individuele prestaties en uiteindelijk aan de prestatie van de organisatie (Macky et. al., 2007).  De volgende paragraaf geeft een beschrijving van de uitkomsten die in dit onderzoek worden gebruikt. 
2.4
HR-uitkomsten 
Volgens Boselie, Dietz en Boon (2005, p. 74) kunnen drie uitkomsten worden gebruikt om het effect van HRM vast te stellen, namelijk:
· financiële uitkomsten: bij deze categorie kan worden gedacht aan de behaalde winst of het verkregen marktaandeel; 
· organisatorische uitkomsten: hierbij kan worden gedacht aan productiviteit of kwaliteit van zorg;
· HR – gerelateerde uitkomsten: hierbij kan een onderscheid worden gemaakt tussen de houding van de medewerkers en het gedrag van de medewerkers. 
Volgens Boselie et. al. (2005) worden financiële uitkomsten, en in het bijzonder de behaalde winst, het meest gebruikt. Ondanks veelvuldig gebruik van financiële uitkomsten bestaat toch discussie over de waarde van deze uitkomsten. Financiële uitkomsten worden namelijk beïnvloed door een veelvoud aan andere factoren zoals onderzoeksactiviteiten en marketingstrategieën (Boselie & Paauwe, 2008). De discrepantie tussen financiële uitkomsten en ingezette HR-praktijken is dus groot. Hierdoor is het effect van de ingezette HR-praktijken lastig vast te stellen. Om de effecten van HR-praktijken en HR-bundels te onderzoeken kunnen volgens Boselie en Paauwe (2008) dan ook het beste HR gerelateerde uitkomsten worden gekozen zoals attitude en gedrag. In dit onderzoek wordt gekozen voor de              HR-uitkomsten affectieve betrokkenheid en verloopintentie. De motivatie voor deze uitkomsten alsook de omschrijving komen in de volgende paragrafen aan de orde. 

2.4.1
Affectieve betrokkenheid 
Op het gebied van HRM is betrokkenheid een van de meest uitdagende concepten om te onderzoeken (Cohen, 2007). Betrokkenheid wordt door Meyer en Allen (1991) gedefinieerd als een psychologische staat om binnen een organisatie werkzaam te willen blijven. Allen en Meyer (1990) beschouwen betrokkenheid hierbij als een construct dat is opgebouwd uit drie componenten, namelijk: 

· Affectieve betrokkenheid: de mate waarin medewerkers zich bij de organisatie betrokken voelen; 

· Continuïteitsbetrokkenheid: de kosten die gepaard gaan met het verlaten van de organisatie waarin men werkzaam is;

· Normatieve betrokkenheid: het morele plichtsgevoel van de medewerkers jegens de organisatie (Allen en Meyer, 1990). 

In dit onderzoek is ervoor gekozen om alleen de affectieve component te onderzoeken. Deze keuze komt voort uit het onderzoek van Meyer et. al. (2002) waarin is aangetoond dat affectieve betrokkenheid positief wordt geassocieerd met andere wenselijke uitkomsten zoals ‘employee well-being’, ‘employee health’ en ‘organizational citizenship behaviour (OCB)’. OCB wordt ook wel ‘extra rol gedrag’ genoemd (Bienstock, DeMoranville & Smith, 2003) en kan worden omschreven als het gedrag dat werknemers inzetten voor de organisatie buiten de voorgeschreven taken uit de functieomschrijving (Yoon & Suh, 2003). De andere componenten (continuïteitsbetrokkenheid en normatieve betrokkenheid) laten in sommige relaties, bijvoorbeeld absenteïsme, negatieve associaties zien (Meyer et. al., 2002). Met andere woorden zijn medewerkers met een hogere continuïteitsbetrokkenheid en normatieve betrokkenheid vaker afwezig. Dit is voor zorgorganisaties onwenselijk.  
Daarnaast blijven medewerkers met een hoge mate van affectieve betrokkenheidlanger bij de organisatie werken omdat zij een emotionele binding hebben met de organisatie. Met andere woorden, zo stellen Allen en Meyer (1990), blijven medewerkers met een sterke affectieve betrokkenheid bij de organisatie werken omdat zij dit ‘willen’. Ook Cohen (2007) komt in zijn literatuuronderzoek tot deze conclusie. Hierin wordt affectieve betrokkenheid namelijk omschreven als de hoogste vorm van organisatiebetrokkenheid (Cohen, 2007). Juist deze vorm van betrokkenheid is voor zorgorganisaties essentieel omdat volgens Boselie (2010) hierdoor de service kwaliteit wordt gestimuleerd. Het louter werkzaam blijven bij de organisatie vanuit financiële prikkels of het gebrek aan andere mogelijkheden is voor zorgorganisaties onvoldoende. Tenslotte blijkt uit onderzoek van Ohana en Meyer (2010) dat door een hoge mate van organisatiebetrokkenheid medewerkers minder snel geneigd zijn om de organisatie te verlaten. Deze verloopintentie wordt in de volgende paragraaf besproken. 

2.4.2
Verloopintentie 
Dit onderzoek richt zich op verloopintentie en niet op het daadwerkelijke verloop omdat verloopintentie in een veelvoud aan onderzoeken als goede predictor is aangeduid voor het daadwerkelijke verloop van medewerkers (Firth et. al., 2004; Siong et. al., 2006; Hayes et. al., 2006). Doordat de verloopintentie een goede predictor is voor het daadwerkelijke verloop wordt verloopintentie in dit onderzoek als indicator voor het gedrag van de medewerker gezien. Met betrekking tot verloop kan een onderscheid worden gemaakt tussen functioneel- en disfunctioneel verloop. Functioneel verloop refereert hierbij aan verloop dat ten goede komt van de organisatie. Disfunctioneel verloop betreft het verloop dat negatieve consequenties heeft voor de organisatie (Abelson & Baysinger, 1984). Hierbij kan in het kader van dit onderzoek worden gedacht aan het verloop van verzorgenden niveau drie medewerkers (gekwalificeerd personeel). Ofwel, personeel dat de organisatie niet kwijt wil. Fishbein en Ajzen (1975) stellen dat gedrag voortkomt uit een gedragsintentie. Deze gedragsintenties weerspiegelen de motivatie om gedrag te vertonen (RWI, 2010). Als de verzorgende niveau drie medewerkers geen intenties hebben, vertonen zij ook geen gedrag (RWI, 2010). In het kader van verloop wordt deze gedragsintentie ook wel verloopintentie genoemd. De verloopintentie van medewerkers wordt hierbij gedefinieerd als het voornemen (intentie) van medewerkers om de organisatie te verlaten (Sjöberg & Sverke, 2000; Price & Mueller, 1981). De verloopintentie is voor zorgorganisaties een belangrijke HR-uitkomst omdat de verzorgende niveau drie medewerkers een direct bijdrage leveren aan het primaire proces (het leveren van zorg aan de patiënt). Door een hoog verloop van deze medewerkers kan de continuïteit van de zorgorganisatie onder druk komen te staan. Een hoog verloop brengt daarnaast hoge kosten met zich mee (Buck &Watson, 2002; Becton et. al., 2009).  Tevens blijken patiënten die zorg ontvangen van medewerkers met een hoge verloopintentie minder tevreden met de ontvangen zorg (Leiter, Harvie en Frizzel, 1998). 
2.5
Resumerend  
In dit onderzoek wordt het raamwerk van het AMO-model gebruikt. De focus ligt hierbij op de drie componenten (A,M,O) van het model. De geselecteerde HR-praktijken hebben respectievelijk invloed op de ‘skills(A)’, ‘motivation(M)’ en ‘empowerment(O)’ van de individuele medewerkers. Vervolgens is vastgesteld dat in dit onderzoek niet wordt ingegaan op financiële- of organisatorische uitkomsten maar op HR-uitkomsten. 
De twee HR-uitkomsten die in dit onderzoek worden onderzocht zijn affectieve betrokkenheid en verloopintentie. In figuur 2 is de tot op heden besproken theorie gevisualiseerd. 


[image: image1.emf]HR REACTIES

AFFECTIEVE BETROKKENHEID

VERLOOPINTENTIE

AMO RAAMWERK

CAPACITEITEN

MOTIVATIE

GELEGENHEID OM TE 

PARTICIPEREN

HR-PRAKTIJKEN

ONTWIKKELINGSMOGELIJKHEDEN

BELONING / INTERNE PROMOTIE

PARTICIPATIEMOGELIJKHEDEN


Figuur 2. AMO-model individueel niveau (Savaneviciene Stankeviciute, 2011).
2.6
Relatie tussen HR-praktijken, HR-bundel en HR-uitkomsten
HRM wordt in dit onderzoek vormgegeven met behulp van de AMO componenten.  Deze componenten dienen dan ook als basis om de relatie tussen HR-praktijken en affectieve betrokkenheid te beschrijven. De eerste AMO component is ontwikkelingsmogelijkheden (A). 
Een grote diversiteit aan onderzoeken toont aan dat door het aanbieden van ontwikkelingsmogelijkheden de mogelijkheid bestaat dat medewerkers betrokken blijven bij de organisatie (Agarwala, 2003; Chang, 1999; Appelbaum et. al., 2000). HR-praktijken die gericht zijn op het investeren in, en ontwikkelen van kennis en vaardigheden hebben een significant effect op de affectieve betrokkenheid (Paré, Trambley & Lalonde, 2000). Tevens blijken HR-praktijken die invulling geven aan de ‘ability’ van de medewerkers de affectieve betrokkenheid van deze medewerkers te vergroten (Boselie, 2010). 
Het inzetten van strategieën gericht op de professionele ontwikkeling draagt volgens Tran
Tran, Hall, Davis, Landry, Burnett, Berg en Jaglal (2008) bij aan het behouden van het personeel.  Tenslotte concludeert Huselid (1995) dat het trainen van medewerkers een significant negatief effect heeft op de verloopintentie van de medewerkers. 
Hypothese 1a. Er bestaat een positieve relatie tussen de mogelijkheid tot ontwikkeling en 

 affectieve betrokkenheid. 

Hypothese 1b. Er bestaat een negatieve relatie tussen de mogelijkheid tot ontwikkeling en 

  verloopintentie.
Naast het aanbieden van ontwikkelingsmogelijkheden is het volgens het AMO-model belangrijk om de medewerkers te motiveren (M). Medewerkers kunnen hierbij gemotiveerd worden door beloning en interne promotiemogelijkheden (Appelbaum et. al., 2000). In navolging op de studie van Boselie (2010) en Minderop (2005) is de beloningscomponent gebaseerd op hoge lonen, redelijke betaling ten opzichte van collegae en ‘pay for performance’. Beloning gaat in dit onderzoek dus alleen over financiële beloning. Appelbaum et. al. (2000) concluderen dat een goede beloning en minimale beloningsverschillen tussen medewerkers van hetzelfde functieniveau, leiden tot een hogere betrokkenheid.  Eddleston (2008) vindt een negatief effect tussen het salaris en verloopintentie. Met andere woorden kan worden gesteld dat hoe meer de medewerkers tevreden zijn met het salaris hoe lager de verloopintentie. 

Delerey & Doty (1996) definiëren loopbaanmogelijkheden als de mate waarin een organisatie beschikt over een interne carrièreladder en interne promotiemogelijkheden. Wanneer promotie uitblijft en de kans hierop wordt gereduceerd, blijkt de motivatie van de medewerkers ook lager (van Herpen et. al., 2006). Het aanbieden van promotiemogelijkheden is dus een belangrijk middel om medewerkers positief te stimuleren (van Herpen et. al., 2006).  Promotiemogelijkheden beïnvloeden de betrokkenheid van medewerkers dus positief (Gallie & White, 1993). Uit onderzoek van Baruch & Winkelmann-Gleed (2002) blijkt dat het aanbieden van promotiemogelijkheden personeelsverloop tegengaat. 
Hypothese 2a.  Als medewerkers een positieve perceptie hebben over de in het vooruitzicht  

gestelde beloning, dan heeft dit een positief effect op de affectieve   betrokkenheid.

Hypothese 2b.  Als medewerkers een positieve perceptie hebben over de in het vooruitzicht 
   
   gestelde beloning, dan heeft dit een negatief effect op de verloopintentie.
Hypothese 3a.  De aanwezigheid van interne promotiemogelijkheden heeft een positief   

 
   effect op affectieve betrokkenheid.  

Hypothese 3b.  De aanwezigheid van interne promotiemogelijkheden heeft een negatief  

   effect op de verloopintentie. 
De derde component van het AMO-model is de mogelijkheid om te participeren (O). 

Volgens Wright en Kehoe (2008) kunnen participatiemogelijkheden de bedrijfsresultaten beïnvloeden. Appelbaum et. al. (2000) laten zien dat meer autonomie in het besluitvormingsproces leidt tot een hogere mate van organisationele betrokkenheid.  Paré, Trambley en Lalonde (2000) sluiten zich bij deze bevindingen aan en concluderen dat participatie kan leiden tot een hoge mate van affectieve betrokkenheid. Indien medewerkers voldoende autonomie ervaren zijn zij tevens minder snel geneigd om de organisatie te verlaten (Larrabee, Janney, Ostrow, Withrow, Hobbs, & Burant, 2003). De Lange, de Witte en Notelaers (2008) stellen dat een lage mate van autonomie in het werk leidt tot een hogere verloopintentie onder de medewerkers. Op basis van deze bevindingen kunnen de volgende hypothesen worden geformuleerd:
Hypothese 4a.  Participatiemogelijkheden hebben een positief effect op de affectieve  

   

   betrokkenheid van de medewerkers. 

Hypothese 4b.  Participatiemogelijkheden hebben een negatief effect op de verloopintentie  

   van de medewerkers.
De hierboven geformuleerde hypothesen komen voort uit de AMO componenten. Dit komt tot uitdrukking in de HR-praktijken ‘ontwikkelingsmogelijkheden (A)’, ‘beloning en interne promotiemogelijkheden (M)’, en ‘participatiemogelijkheden (O)’. Alle HR-praktijken tezamen (AMO) vormen de HR-bundel binnen dit onderzoek. Ichnisowski, Shaw en Prennushi (1997) concluderen dat een HR-bundel een groter effect heeft dan de afzonderlijke HR-praktijken. De hypothesen die uit deze veronderstelling voortkomen zijn: 

Hypothese 5a.  De invloed van de HR-bundel op de affectieve betrokkenheid van   

   medewerkers is groter dan de afzonderlijke HR-praktijken. 

Hypothese 5b.  De invloed van de HR-bundel op de verloopintentie van medewerkers is  

   groter dan de afzonderlijke HR-praktijken.
2.7
Relatie tussen betrokkenheid en verloopintentie 

Volgens Mathieu en Zajac (1990) levert een betrokken personeelsbestand voordelen op zoals minder verloop onder werknemers.  Tevens concluderen Takase, Yamashita en Oba (2008) dat betrokkenheid bij verzorgend personeel in de gezondheidszorg direct gerelateerd is aan de intentie om de organisatie te verlaten. Volgens Ohana en Meyer (2010) kan het gevoel deel uit te maken van de organisatie en het werk de vertrekgeneigdheid verminderen. 
Hypothese 6.
Hoe hoger de affectieve betrokkenheid van de medewerkers hoe lager de 

verloopintentie.  
2.8
Onderzoeksmodel 
In dit hoofdstuk is de relevante literatuur voor dit onderzoek uiteengezet. Op basis van deze bevindingen is een onderzoeksmodel samengesteld. Het onderzoeksmodel is geïllustreerd in figuur 3. De verwachte relaties worden steeds getoetst terwijl rekening gehouden wordt met de invloed van de andere factoren (ceteris paribus). 
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Figuur 3. Onderzoeksmodel 
2.9
Samenvatting 
In dit hoofdstuk is het theoretische kader voor dit onderzoek beschreven.  Eerst is een definitie gegeven van HRM en is besloten HRM te definiëren aan de hand van de AMO componenten. Daarnaast is besloten om de HR-uitkomsten affectieve betrokkenheid (attitude) en verloopintentie (gedrag) te gebruiken als uitkomsten voor dit onderzoek. Vervolgens is de relatie tussen de HR-praktijken, HR-bundel en HR-uitkomsten (affectieve betrokkenheid en verloopintentie) beschreven. Tevens is de relatie tussen affectieve betrokkenheid en verloopintentie toegelicht. Op basis van deze bevindingen zijn vervolgens hypothesen geformuleerd en is het onderzoeksmodel voor dit onderzoek vastgesteld. Resumerend kan worden gesteld dat de volgende relaties in dit onderzoek in onderlinge samenhang worden onderzocht:

· de relatie tussen ontwikkelingsmogelijkheden (A) en affectieve betrokkenheid;
· de relatie tussen ontwikkelingsmogelijkheden (A) en verloopintentie; 
· de relatie tussen beloning (M) en affectieve betrokkenheid;
· de relatie tussen beloning (M) en verloopintentie;
· de relatie tussen interne promotiemogelijkheden (M) en affectieve betrokkenheid;

· de relatie tussen interne promotiemogelijkheden (M) en verloopintentie;

· de relatie tussen participatiemogelijkheden (O) en affectieve betrokkenheid;

· de relatie tussen participatiemogelijkheden (O) en verloopintentie;

· de relatie tussen de HR-bundel (AMO) en affectieve betrokkenheid;
· de relatie tussen de HR-bundel (AMO) en verloopintentie en
· de relatie tussen affectieve betrokkenheid en verloopintentie. 

Het volgende hoofdstuk geeft een beschrijving van de onderzoeksmethoden. 
HOOFDSTUK 3. 
METHODOLOGIE

3.1 
Inleiding 
In dit hoofdstuk komt de methodologische verantwoording van het onderzoek aan bod. Paragraaf 3.2 beschrijft het gekozen onderzoeksdesign. Vervolgens gaat paragraaf 3.3 in op de onderzoeksorganisatie en respondenten. De onderzoeksprocedure komt in paragraaf 3.4 aan bod. In paragraaf 3.5 is de representativiteit van de respondentengroep besproken. De gebruikte meetinstrumenten zijn in paragraaf 3.6 besproken. De wijze waarop de data is verwerkt staat beschreven in paragraaf 3.7. Tenslotte bevat paragraaf 3.8 een korte samenvatting van dit hoofdstuk. 

3.2
Onderzoeksdesign
Dit onderzoek is een kwantitatief onderzoek omdat voor de analyse statistische technieken worden gebruikt. Daarnaast kent dit onderzoek een cross-sectioneel onderzoeksdesign omdat de onderzoekseenheden niet prospectief of retrospectief in de tijd worden gevolgd. Met andere woorden is sprake van één meetmoment (Imbos, Janssen & Berger, 2005). De gegevens voor dit onderzoek zijn verkregen met behulp van een survey. Het voordeel van een survey is dat een relatief hoge populatie op een groot aantal onderwerpen kan worden ondervraagd (Swanborn, 2002). In dit onderzoek zijn op basis van bestaande theorieën hypothesen geformuleerd. Deze hypothesen worden in dit onderzoek getoetst. 

3.3
Onderzoeksorganisatie en respondenten 
Dit onderzoek is uitgevoerd bij een grote zorgorganisatie in Nederland. De onderzochte zorgorganisatie is onderdeel van de Verpleging, Verzorging en Thuiszorg (VVT) sector en richt zich specifiek op de ouderenzorg. Bij de organisatie werken in totaal ongeveer 730 medewerkers. De totale organisatie bestaat uit acht woonzorgcentra. Dit onderzoek richt zich op de verzorgende niveau drie medewerkers omdat volgens van Essen et. al. (2006) hier de grootste tekorten voor worden verwacht. De helpende (niveau 2) en verplegende (niveau 4) medewerkers zijn voor dit onderzoek uitgesloten. In de onderzochte organisatie werken 251 verzorgende niveau drie medewerkers. 
Het opleidingsniveau van de niveau drie verzorgenden is Middelbaar Beroeps Onderwijs (MBO) niveau drie. Voor dit onderzoek is geen differentiatie gemaakt tussen verzorgende niveau drie medewerkers en verzorgende niveau drie IG medewerkers omdat deze qua niveau niet van elkaar afwijken. 

3.4
Onderzoeksprocedure
Om een zo groot mogelijke onderzoeksgroep te verkrijgen is ervoor gekozen om alle acht de locaties aan dit onderzoek mee te laten doen. De vragenlijsten zijn hierbij uitgedeeld aan de manager van elke locatie. Deze heeft vervolgens in samenspraak met de zorgcoördinator de vragenlijsten aan de verzorgende niveau drie medewerkers overhandigd. De medewerkers konden de vragenlijsten retourneren in de daarvoor bestemde brievenbus waardoor de anonimiteit van de gegeven is gewaarborgd. Per week kreeg iedere locatiemanager en zorgcoördinator een schema toegestuurd met daarin de responsaantallen alsook -percentages van elke locatie. Op deze manier is getracht de onderlinge competitie tussen de locaties te verhogen en daarmee samenhangend dus ook de respons. Aan de winnende locatie werden op het eind zes bioscoopbonnen uitgereikt die vervolgens verloot werden onder de verzorgende niveau drie medewerkers.

3.5
Representativiteit
Om te kunnen beoordelen of de onderzoeksgroep een representatieve vertegenwoordiging is van de populatie zijn de achtergrondvariabelen van de onderzoeksgroep vergeleken met die van de populatie. In tabel 1 is deze vergelijking weergegeven. De gegevens van de populatie zijn opgevraagd bij de onderzochte organisatie. De onderzoeksgroep kan betreffende de variabele ‘functiejaren’ niet worden vergeleken met de totale populatie omdat hier vanuit de onderzochte organisatie geen gegevens over beschikbaar zijn.


Tabel 1. Representativiteit onderzoeksgroep
	Kenmerk
	Steekproef
	Populatie

	Geslacht 
	97,8% is vrouw
	98%  is vrouw 

	Gem. aantal werkuren p. week
	24 uur
	21,4 uur

	Gem. leeftijd 
	42 jaar
	43

	Gem. aantal dienstjaren
	11,5 jaar
	10  jaar




De representativiteit van de respondentengroep ten opzichte van de totale onderzoekspopulatie is vastgesteld met een t-toets. De variabelen ‘werkuren per week (=.92)’, ‘leeftijd (=.33)’ en ‘aantal dienstjaren (=0.79)’ blijken niet significant te verschillen tussen de respondentengroep en de onderzoekspopulatie. De variabele ‘geslacht’ blijkt hierbij eveneens niet significant (.508). Er kan dan ook worden geconcludeerd dat de respondentengroep op de variabelen ‘geslacht’, ‘werkuren per week’, ‘leeftijd’ en ‘aantal dienstjaren’ voldoende representatief is voor de totale onderzoekspopulatie. Hierdoor kunnen de onderzoeksresultaten worden gegeneraliseerd naar de gehele onderzoekspopulatie van de onderzochte organisatie. 


3.6
Meetinstrumenten 
In dit onderzoek is gebruik gemaakt van een vragenlijst. De vragenlijst is opgebouwd uit verschillende schalen. Deze schalen zijn in eerdere onderzoeken reeds betrouwbaar en valide bevonden. De vragenlijst is in bijlage 1 toegevoegd. Enerzijds is de vragenlijst opgebouwd uit de variabelen van het onderzoeksmodel en anderzijds uit achtergrondvariabelen. De achtergrondvariabelen die in dit onderzoek zijn meegenomen zijn leeftijd, geslacht, functieverblijftijd, aantal dienstjaren en het aantal werkuren per week. In de volgende paragrafen wordt verder ingegaan op de in dit onderzoek gebruikte schalen.


3.6.1
AMO-model
Om het AMO-model te meten is gebruikt gemaakt van een bestaande vragenlijst van Boselie (2010) en Minderop (2005). De vragenlijst van beide onderzoekers is hoofdzakelijk gebaseerd op vragen uit eerdere onderzoeken van Huselid (1995) en den Hartog en Verburg (2004). De vragen uit deze studies zijn echter geformuleerd op organisatieniveau. Boselie (2010) alsook Minderop (2005) hebben deze vragen geconverteerd naar individueel niveau. 
De variabele ‘ontwikkelingsmogelijkheden (A)’ is gemeten met de schaal training en ontwikkeling. Deze schaal bestaat uit 8 items en wordt gemeten met een 5 punt-Likert schaal (1= helemaal mee oneens en 5= helemaal mee eens).  Een voorbeeld van een stelling is ‘de organisatie geeft mij goede mogelijkheden om mijn vaardigheden te ontwikkelen’. 
De variabele ‘motivatie (M)’ bestaat uit twee schalen, namelijk beloning en interne promotiemogelijkheden. De beloningsschaal bestaat uit 6 items en kan worden gescoord van 1 (helemaal mee oneens) tot 5 (helemaal mee eens). Een voorbeeld stelling is: ‘ik vind dat er in deze organisatie goede lonen worden betaald’. De tweede schaal wordt gevormd door interne promotiemogelijkheden. Deze schaal bestaat uit 5 items. Ook bij deze schaal wordt gebruik gemaakt van een 5 punts-Likert schaal (1= helemaal mee oneens en 5= helemaal mee eens). Een voorbeeld item is ‘in de komende vijf jaar verwacht ik promotie te maken’. 
De laatste variabele is ‘participatiemogelijkheden (O)’. De participatieschaal is opgebouwd uit 10 items. De items kunnen worden gescoord van 1 ( helemaal mee oneens) tot 5 (helemaal mee eens). Voorbeelden hiervan zijn ‘ik kan meebeslissen over de wijze waarop het werk wordt gedaan’ en ‘ik kan meebeslissen over de dingen die met mijn werk te maken hebben’.  
Alle items die ten grondslag liggen aan het AMO-model zijn geformuleerd in de vorm van stellingen. In totaal liggen 28 items ten grondslag aan het AMO construct. 

3.6.2 
Affectieve betrokkenheid
De variabele affectieve betrokkenheid wordt in dit onderzoek gemeten aan de hand van de vragenlijst van Jak en Evers (2010). Deze vragenlijst is gebaseerd op het drie componenten model van Allen en Meyer (1990). Zoals in hoofdstuk twee is beargumenteerd wordt in dit onderzoek alleen de affectieve betrokkenheid gemeten. Aan de schaal ‘affectieve betrokkenheid’ liggen vijf items ten grondslag. Voorbeelden hiervan zijn ‘ik ervaar de problemen van deze organisatie als mijn eigen problemen’ en ‘ik voel me emotioneel gehecht aan deze organisatie’. De items worden hierbij gemeten aan de hand van een 5 punt-Likert schaal. De antwoordcategorieën variëren van 1 (in zeer zwakke mate) tot en met 5 (in zeer sterke mate). 

3.6.3
Verloopintentie
Om de variabele verloopintentie te meten is gebruik gemaakt van de schaal van Valentine, Greller en Richtermeyer (2006). Ook bij deze schaal bestaan de antwoordcategorieën uit 1 (helemaal eens) tot 5 (helemaal oneens). Aan de variabele verloopintentie liggen drie items ten grondslag. Een voorbeeldstelling is: ‘ik ben er vrijwel zeker van dat ik binnenkort bij een andere organisatie werk. 

3.7
Data-analyse
In dit onderzoek is SPSS 19.0 gebruikt om de data te analyseren. Alvorens de data geanalyseerd kon worden is gekeken of er items waren die gehercodeerd moesten worden.  Vervolgens is een missing value analyse uitgevoerd omdat het aantal missende waarden gevolgen kan hebben voor de betrouwbaarheid van het onderzoek. In dit onderzoek worden de ontbrekende waarden niet opgevuld met een gemiddelde, maar wordt de respondent uitgesloten voor de betreffende analyse. Daarna zijn enkele betrouwbaarheidsanalyses op de schalen van de vragenlijst uitgevoerd. De betrouwbaarheid is gemeten met de Cronbach’s alpha. Een schaal is betrouwbaar indien de Cronbach’s alpha van de schaal minimaal .70  is (Pallant, 2010). Hierna is met beschrijvende statistiek inzicht verkregen in de respons en non-respons, achtergrondvariabelen van de onderzoeksgroep en de gemiddelde schaalscores van de HR-praktijken en HR-uitkomsten. Voor het uitvoeren van de correlatieanalyse en regressieanalyse zijn schaalgemiddelden aangemaakt. Om correcte conclusies te kunnen formuleren over het effect van de onafhankelijke variabele is op de eerste plaats een correlatieanalyse uitgevoerd. De Pearson correlatiecoëfficient (r) is hierbij gebruikt als maat voor de correlatie. Enerzijds zijn hierbij de correlaties tussen de onafhankelijke variabelen onderling getoetst en anderzijds de correlaties tussen de onafhankelijke- en afhankelijke variabelen. Het toetsen van de correlaties tussen louter de onafhankelijke variabelen is van belang in het kader van multicollineariteit. Volgens de Vocht (2000) is sprake van multicollineariteit als de samenhang tussen de onafhankelijke variabelen groter is dan .90. Na het uitvoeren van de correlatieanalyse zijn de hypothesen uit het onderzoeksmodel getoetst met behulp van een lineaire meervoudige regressieanalyse. Bij elke regressieanalyse zijn de variance inflation factor (VIF) en de tolerance in acht genomen. De VIF waarde geeft een indicatie over het lineaire verband tussen de diverse predictoren (Field, 2000). Een VIF waarde hoger dan tien geeft problemen met betrekking tot de multicollineariteit (Field, 2000). De tolerance is gerelateerd aan de VIF (1/VIF) (Field, 2000). Een tolerance waarde lager dan 0.20 geeft eveneens problemen met de multicollineariteit (Field, 2000). 

3.8
Samenvatting
De relaties uit het onderzoeksmodel worden getoetst met een cross-sectioneel onderzoek.  De locatiemanagers en zorgcoördinatoren dragen zorg voor de verspreiding van de vragenlijsten op de locaties. De doelgroep van dit onderzoek zijn de verzorgende niveau drie medewerkers. In dit onderzoek is gebruik gemaakt van een bestaande vragenlijst. Voor de analyse van de data wordt gebruik gemaakt van SPSS. De gebruikte methode voor de analyse van de data is de lineaire regressieanalyse. In hoofdstuk vier worden de belangrijkste resultaten van dit onderzoek beschreven. 
HOOFDSTUK 4.
 RESULTATEN

4.1 
Inleiding 
In dit hoofdstuk zijn de resultaten van dit onderzoek beschreven. De beschrijvende statistiek komt in paragraaf 4.2 aan de orde. De resultaten van de betrouwbaarheidsanalyse worden in paragraaf 4.3 gepresenteerd. Daarnaast zijn in paragraaf 4.4 de uitkomsten van de correlatieanalyse gepresenteerd. De resultaten van de meervoudige regressieanalyse komen in paragraaf 4.5 aan bod. Tenslotte bevat paragraaf 4.6 de belangrijke resultaten van dit onderzoek en wordt teruggeblikt op de geformuleerde hypothesen. 

4.2
Beschrijvende statistiek 
De onderzoekspopulatie van dit onderzoek wordt gevormd door 251 verzorgende niveau drie medewerkers.  In totaal hebben 135 van de 251 medewerkers de vragenlijst ingevuld en geretourneerd. Dit komt neer op een responspercentage van 53,8%. Het responspercentage varieert hierbij per locatie van 40% tot 81%. De variatie in de responspercentages is lastig te verklaren. Een mogelijke reden kan zijn dat sommige locatiemanagers en zorgcoördinatoren zich meer ingezet hebben om de verzorgende niveau drie medewerkers te benaderen. In tabel 2. is de respons per locatie weergegeven. 
	Locatie
	(n) niveau 3
	(n) respons
	% retour
	(n) non-response
	% non-respons

	Locatie 1
	26
	16
	61,5%
	10
	38,5%

	Locatie 2
	30
	13
	43,3%
	17
	56,7%

	Locatie 3
	26
	21
	80,8%
	  5
	19,2%

	Locatie 4
	48
	23
	47,9%
	25
	52,1%

	Locatie 5
	30
	12
	40,0%
	18
	60,0%

	Locatie 6
	29
	21
	72,4%
	  8
	27,6%

	Locatie 7
	20
	  8
	40,0%
	12
	60,0%

	Locatie 8
	42
	18
	42,9%
	24
	57,1%

	Locatie onbekend
	-
	  3
	-
	-3
	-

	Totaal
	251
	135
	53,8%
	116
	46,2%


Tabel 2. Overzicht (non)-respons per locatie

De kenmerken van de responsgroep zijn gepresenteerd in tabel 3. Er zijn enkele missende waarde aangetroffen met betrekking tot de achtergrondvariabelen. De respondenten met missende waarden zijn hierbij uit de analyse gelaten. De responsgroep bestaat uit 3 mannen (2,2%) en 132 vrouwen (97,8%). De jongste respondent is 20 jaar en de oudste 63 jaar. De gemiddelde leeftijd van de respondenten is 42. Het gemiddeld aantal werkuren ligt op 24 uur per week met een minimum van 8 en een maximum van 36 uur per week. Met andere woorden werkt het merendeel van de responsgroep parttime, hetgeen kenmerkend is voor de Nederlandse gezondheidszorg (Boselie, 2010). De respondenten werken gemiddeld 11,5 jaar bij de organisatie met een maximum van 38 jaar. Gemiddeld werken de respondenten 12 jaar in hun huidige functie (verzorgende niveau 3). In eerste instantie lijkt dit verschil merkwaardig. De verklaring voor dit verschil is dat de respondenten in vorige jaren bij andere zorgaanbieders in dezelfde functie hebben gewerkt. 
Tabel 3. Kenmerken van de responsgroep

	Achtergrondvariabelen
	(N)
	Min
	Max
	Gem.
	Sd

	Leeftijd
	125
	20
	62
	42
	11.1

	Werkzaam in huidige functie
	124
	0,20
	40
	11,8
	9.4

	Werkzaam bij de organisatie 
	124
	0
	38
	11,5
	9.5

	Uren per week
	123
	8
	36
	23,9
	6.9

	Geslacht  
	135
	Man = 2,2%  Vrouw = 97,8%



Om inzicht te verkrijgen in de  percepties van de medewerkers ten opzichte van de              HR-praktijken zijn schaalscores vastgesteld. In tabel 4 zijn de gemiddelde schaalscores weergegeven van zowel de HR-praktijken (A,M,O) alsook de affectieve betrokkenheid en verloopintentie van de medewerkers. Met betrekking tot de HR-praktijken zijn geen missende waarden aangetroffen (n=135). 

Tabel 4. Gemiddelde scores en SD van de HR-praktijken en HR-uitkomsten

	HR-praktijken / HR-uitkomsten
	(N)
	Gem.
	Sd

	Ontwikkelingsmogelijkheden (A)
	135
	3,4
	0.52

	Beloning (M)
	135
	2,5
	0.66

	Interne promotiemogelijkheden (M)
	135
	2,5
	0.62

	Participatiemogelijkheden (O)
	135
	3,4
	0.52

	Affectieve betrokkenheid
	135
	3,0
	0.78

	Verloopintentie
	135
	2,1
	0.88



Voor de HR-praktijken geldt dat hoe hoger de score is, hoe meer de medewerkers deze HR-praktijken aanwezig achten. Ontwikkelingsmogelijkheden (3,4) en participatiemogelijkheden (3,4) worden door de medewerkers het meest gepercipieerd. De score voor affectieve betrokkenheid bijdraagt 3,0. Hierbij geldt dat hoe hoger de score is, hoe meer de medewerkers bij de organisatie betrokken zijn. De gemiddelde score voor verloopintentie is 2,1. Voor verloopintentie geldt dat hoe lager de score, hoe lager de verloopintentie van de medewerkers om de organisatie te verlaten. 

4.3
Betrouwbaarheidsanalyse
In dit onderzoek is gebruik gemaakt van bestaande schalen die in andere onderzoeken reeds betrouwbaar en valide zijn bevonden. De Cronbach’s alpha voor ontwikkelingsmogelijkheden bedraagt .771. Voor beloning bedraagt de Cronbach’s alpha, na verwijdering van item 5,  .78. Doordat item 5 laag correleerde met de overige items (.176) is item 5 uit de schaal gehaald.  De Cronbach’s alpha voor interne promotiemogelijkheden bedraagt .780. De schaal betreffende de participatiemogelijkheden kent een Cronbach’s alpha van .848.  Na het vaststellen van de betrouwbaarheid voor de onafhankelijke variabelen is ook een betrouwbaarheidsanalyse uitgevoerd voor de afhankelijke variabelen. De schaal affectieve betrokkenheid blijkt met .831 voldoende betrouwbaar. De betrouwbaarheid van de schaal verloopintentie bedraagt .907.  Een overzicht van het aantal items per schaal alsook de Cronbach’s alpha is weergegeven in tabel 5.

Tabel 5. Aantal items en Cronbach's alpha

	Schaal
	(N) items
	Cronbach’s alpha

	(A) Ontwikkelingsmogelijkheden
	8
	.771

	(M) Beloning
	5
	.780

	(M) Interne promotiemogelijkheden
	5
	.780

	(O) Participatiemogelijkheden
	10
	.848

	Affectieve betrokkenheid
	5
	.831

	Verloopintentie
	3
	.907



4.4
Correlatieanalyse
Alvorens gestart wordt met de regressieanalyse is een correlatieanalyse uitgevoerd. De correlatieanalyse biedt namelijk inzicht in de samenhang tussen de variabelen en de richting van deze samenhang. Tabel 6 geeft een overzicht van de gemiddelden, standaarddeviaties en correlaties (r) tussen de afhankelijke-, onafhankelijke-, en achtergrondvariabelen. Uit tabel 6 is af te lezen dat de onafhankelijke variabelen weliswaar met elkaar correleren, maar dat deze correlaties niet hoger zijn dan .90. De onafhankelijke variabelen (A, M1, M2, O) kunnen dus afzonderlijk worden meegenomen in de regressieanalyse. 
Uit de correlatiematrix is daarnaast af te lezen dat hoe ouder de medewerkers zijn hoe hoger de affectieve betrokkenheid  (r = .188, p = < .05) van de medewerkers is. Het aantal dienstjaren blijkt ook positief te correleren met affectieve betrokkenheid (r = .250, p = < .01). 
Tevens blijken het aantal dienstjaren (r = .-333, p = < .01) en functiejaren (r = . -.231, p = < .01) negatief te correleren met de verloopintentie. Het aantal dienstjaren correleert tevens positief met het aantal functiejaren (r =. 578, p = < .01). 
De onafhankelijke variabelen ontwikkeling (r = .419, p = < .01), beloning (r = .244, p = < .01), interne promotie (r = .358, p= < .01) en participatie (r = .479, p = < .01) correleren significant met affectieve betrokkenheid. Daarnaast bestaat ook een significant negatieve relatie tussen affectieve betrokkenheid en verloopintentie (r = -.534, p = < .01). Met andere woorden kan worden gesteld dat naarmate de affectieve betrokkenheid hoger is, de verloopintentie van de medewerkers daalt.  Tenslotte bestaat een negatieve samenhang tussen ontwikkeling  (r = -.505, p = < .01), beloning (r = -.346, p = <.01), interne promotie (r= - .209, p = < .05), participatie (r = - .381, p = < .01) en verloopintentie. Hoe meer de medewerkers de AMO componenten dus aanwezig achten hoe lager de verloopintentie.
Tabel 6. Correlatieanalyse

	Variabelen
	N
	Gem.
	SD
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. Ontwikkeling (A)
	135
	3,44
	.52
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Beloning (M1) 
	135
	2,56
	.78
	.386 **
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Interne promotie (M2)
	135
	2,45
	.66
	.391 **
	.332 **
	1
	
	
	
	
	
	
	

	4. Participatie (O)
	135
	3,41
	.62
	.374 **
	.193 *
	.362 **
	1
	
	
	
	
	
	

	5. Affectieve betrokkenheid
	135
	3,02
	.52
	.419 **
	.244 **
	.358 **
	.479 **
	1
	
	
	
	
	

	6. Verloopintentie
	135
	2,09
	.88
	-.505 **
	-.346 **
	-.209 *
	-.381 **
	-534 **
	1
	
	
	
	

	7. Leeftijd 
	125
	42,02
	11,10
	.214*
	.068
	.092
	.181*
	.188 *
	-.147
	1
	
	
	

	8. Uren per week
	123
	23,94
	6,95
	-.114
	-.226*
	.076
	.002
	.038
	.065
	-.271**
	1
	
	

	9.  Dienstjaren
	124
	11,51
	9,51
	.179*
	.082
	.103
	.202*
	.250 **
	-.333 **
	.564 **
	-.224*
	1
	

	10. Functiejaren
	124
	11,82
	9,44
	.062
	.156
	-.087
	.018
	.132
	-.231 **
	.494 **
	-.286 **
	.578 **
	1


         
*    p = < .05 (2-tailed)
**  p = < .01 (2-tailed)
	Variabelen
	Affectieve betrokkenheid
	Verloopintentie

	
	Bèta
	Sig.
	Bèta
	Sig. 

	Leeftijd
	.105
	.356
	.098
	.379

	Functiejaren
	-.025
	.827
	-.083
	.461

	Dienstjaren
	.224
	.061
	-.339
	.004

	Uren per week
	.126
	.183
	-.016
	.861

	R-square 
	.078
	
	.116
	

	Model sig.
	.051
	
	.006
	


4.5
Regressieanalyse
In dit onderzoek zijn een zestal hypothesen geformuleerd die getoetst zijn met een meervoudige lineaire regressieanalyse. De resultaten van deze analyses worden in de volgende paragrafen besproken. 

4.5.1
Achtergrondvariabelen en HR-uitkomsten 
Uit tabel 7 is af te lezen dat voor zowel affectieve betrokkenheid als verloopintentie alleen het aantal dienstjaren een significante bijdrage levert. Hoe langer medewerkers bij de organisatie werken hoe hoger hun affectieve betrokkenheid (p=<.10) en hoe lager hun verloopintentie (p=<.01). Het regressiemodel voor affectieve betrokkenheid verklaart 7,8% van de totale variantie in affectieve betrokkenheid. Het regressiemodel voor verloopintentie verklaart 11,6% van de totale variantie in verloopintentie. Doordat het aantal dienstjaren een significante bijdrage levert aan zowel de affectieve betrokkenheid als verloopintentie wordt deze variabele meegenomen in de verdere analyses. 

Tabel 7.  Resultaten regressieanalyse achtergrondvariabelen en HR-uitkomsten

4.5.2
Relatie tussen HR-praktijken en affectieve betrokkenheid 
De resultaten van de regressieanalyse voor de hypothesen 1a, 2a, 3a en 4a en 5a zijn in tabel 8 weergegeven. In deze analyse is affectieve betrokkenheid als afhankelijke variabele in de analyse opgenomen. 
Tabel 8. Resultaten regressieanalyse HR-praktijken en affectieve betrokkenheid

	Variabelen
	Bèta
	Sig.

	Ontwikkelingsmogelijkheden (A)
	.232
	.012

	Beloning (M)
	.016
	.850

	Interne promotiemogelijkheden (M)
	.169
	.115

	Participatiemogelijkheden (O)
	.240
	.007

	Dienstjaren
	.144
	.076

	R-square 
	.278
	

	Model sig.
	.000
	




De HR-praktijken (AMO) en het aantal dienstjaren verklaren 27,8% van de totale variantie in affectieve betrokkenheid. Het totale model wordt significant (.000) bevonden.  Zowel ontwikkelingsmogelijkheden (bèta = .232, p = <.05) en participatiemogelijkheden (bèta = .240, p = <.01) hebben een significant positieve invloed op affectieve betrokkenheid. Beloning (bèta = .016, p = n.s.) en interne promotiemogelijkheden (bèta = .169, p = n.s.) hebben beiden geen significante invloed op affectieve betrokkenheid. Met behulp van deze resultaten kunnen de volgende hypothesen worden aangenomen of verworpen: 

· Hypothese 1a. Er bestaat een positieve relatie tussen de mogelijkheid tot ontwikkeling en affectieve betrokkenheid. Deze hypothese wordt aangenomen. Ontwikkelingsmogelijkheden hebben een significant positieve invloed op de affectieve betrokkenheid van de medewerkers. 
· Hypothese 2a. Als medewerkers een positieve perceptie hebben over de in het vooruitzicht  gestelde beloning, dan heeft dit een positief effect op de affectieve   betrokkenheid. Deze hypothese wordt verworpen. Een positieve perceptie van de in het vooruitzicht gestelde beloning heeft namelijk geen invloed op de affectieve betrokkenheid. 
· Hypothese 3a. De aanwezigheid van interne promotiemogelijkheden heeft een positief   effect op affectieve betrokkenheid.  Deze hypothese wordt verworpen. De aanwezigheid van interne promotiemogelijkheden heeft namelijk geen significante invloed op de affectieve betrokkenheid als rekening wordt gehouden met de andere HR-praktijken en het aantal dienstjaren. 
· Hypothese 4a. Participatiemogelijkheden hebben een positief effect op de affectieve  

betrokkenheid van de medewerkers. Deze hypothese wordt aangenomen. Participatiemogelijkheden hebben een significant positief effect op de affectieve betrokkenheid van de medewerkers. 

· Hypothese 5a. De invloed van de HR-bundel op de affectieve betrokkenheid van   medewerkers is groter dan de afzonderlijke HR-praktijken. Aangezien de HR-bundel (alle HR-praktijken gezamenlijk) een groter effect hebben dan de afzonderlijke HR-praktijken wordt ook deze hypothese aangenomen. 
4.5.3
Relatie tussen HR-praktijken en verloopintentie 
De resultaten van de regressieanalyse voor de hypothesen 1b, 2b, 3b, 4b en 5b zijn in tabel 9 gepresenteerd. Verloopintentie is hierbij als afhankelijke variabele in de regressieanalyse opgenomen. 
Tabel 9. Resultaten regressieanalyse HR-praktijken en verloopintentie
	Variabelen
	Bèta
	Sig.

	Ontwikkelingsmogelijkheden (A)
	-.334
	.000

	Beloning (M)
	-.156
	.065

	Interne promotiemogelijkheden (M)
	.087
	.325

	Participatiemogelijkheden (O)
	-.145
	.095

	Dienstjaren
	-.240
	.003

	R-square 
	.304
	

	Model sig.
	.000
	


Het model verklaart 30,4% van de totale variantie in verloopintentie. Tevens wordt het model significant bevonden (.000). Uit de analyse blijkt dat een positieve perceptie over ontwikkelingsmogelijkheden (bèta = -.334, p = <.01), participatiemogelijkheden (bèta = -.145, p = <.10) en beloning (béta = -.156, p = <.10) een significant negatieve bijdrage aan de verloopintentie van de medewerkers. Een positieve perceptie van de interne promotiemogelijkheden (bèta = .087, p = n.s.) blijkt, in aanvulling op de andere HR-praktijken en het aantal dienstjaren, niet bij te dragen aan een lagere verloopintentie. De opgestelde hypothesen kunnen met behulp van deze resultaten worden aangenomen of verworpen. 
· Hypothese 1b. Er bestaat een negatieve relatie tussen de mogelijkheid tot ontwikkeling en verloopintentie. Deze hypothese kan worden aangenomen. Ontwikkelingsmogelijkheden beïnvloeden de verloopintentie significant negatief. 
· Hypothese 2b. Als medewerkers een positieve perceptie hebben over de in het vooruitzicht gestelde beloning, dan heeft dit een negatief effect op de verloopintentie. Hypothese 2b wordt aangenomen. Een positieve perceptie van beloning draagt bij tot een lagere verloopintentie van de medewerkers. 

· Hypothese 3b. De aanwezigheid van interne promotiemogelijkheden heeft een negatief effect op de verloopintentie. Hypothese 3b wordt verworpen. Interne promotiemogelijkheden dragen niet bij aan een lagere verloopintentie. 

· Hypothese 4b.  Participatiemogelijkheden hebben een negatief effect op de verloopintentie van de medewerkers. Deze hypothese wordt aangenomen. Participatiemogelijkheden hebben een significant negatieve invloed op de verloopintentie van de medewerkers. 

· Hypothese 5b. De invloed van de HR-bundel op de verloopintentie van medewerkers is groter dan de afzonderlijke HR-praktijken. Hypothese 5b wordt gehandhaafd. De bijdrage van de gezamenlijke HR-praktijken is groter dan de afzonderlijke HR-praktijken. 
4.5.4
Relatie tussen affectieve betrokkenheid en verloopintentie 
Hypothese 6 van dit onderzoek betreft de relatie tussen affectieve betrokkenheid en verloopintentie. Voor deze analyse is affectieve betrokkenheid als onafhankelijke variabele en verloopintentie als afhankelijke variabele in de analyse opgenomen. De resultaten van de meervoudige regressieanalyse zijn weergegeven in tabel 10.

Tabel 10. Resultaten regressieanalyse HR-uitkomsten
	Variabelen
	Bèta
	Sig.

	Affectieve betrokkenheid
	-.422
	.000

	Dienstjaren
	-.228
	.005

	R-square 
	.278
	

	Model sig. 
	.000
	



De verklaarde variantie van het model bedraagt 27,8%. Daarnaast wordt het model significant (.000) bevonden. Affectieve betrokkenheid blijkt een significant negatieve invloed (bèta = -.422,  = <.01) te hebben op verloopintentie rekening houdend met het aantal dienstjaren. Met andere kan worden gesteld dat medewerkers die een hoge mate van affectieve betrokkenheid hebben een significant lagere intentie hebben om de organisatie te verlaten. Hypothese 6, hoe hoger de affectieve betrokkenheid van de medewerkers hoe lager de verloopintentie, wordt dus gehandhaafd. 

4.6
Samenvatting 
In dit hoofdstuk is eerst ingegaan op de beschrijvende statistiek. Voor dit onderzoek hebben 135 medewerkers de vragenlijst ingevuld en geretourneerd, ofwel een responspercentage van 53,8%. De schalen die in onderzoek zijn gebruikt om de HR-praktijken en HR-uitkomsten te meten zijn na een betrouwbaarheidsanalyse voldoende betrouwbaar bevonden. De gemiddelde schaalscore voor betrokkenheid is 3,0 en voor verloopintentie 2,1. Tevens is met behulp van een correlatieanalyse nagegaan of sprake was van multicollineariteit tussen de onafhankelijke variabelen. Hiervan was geen sprake waardoor alle HR-praktijken in de regressieanalyse zijn 
	Hypothese
	Resultaat
	Samenvatting 

	H1a
	Gehandhaafd
	Hoe meer ontwikkelingsmogelijkheden de medewerkers percipiëren hoe hoger de affectieve betrokkenheid van deze medewerkers.

	H1b
	Gehandhaafd
	Hoe meer ontwikkelingsmogelijkheden de medewerkers percipiëren hoe lager de verloopintentie van deze medewerkers.

	H2a
	Verworpen
	Perceptie omtrent de  in het vooruitzicht gestelde beloning blijkt niet van significante invloed op de affectieve betrokkenheid

	H2b
	Gehandhaafd
	Perceptie omtrent de in het vooruitzicht gestelde beloning blijkt van significant negatieve invloed op de verloopintentie van de medewerkers.

	H3a
	Verworpen
	Interne promotiemogelijkheden blijken geen significante invloed te hebben op de affectieve betrokkenheid.

	H3b
	Verworpen
	Interne promotiemogelijkheden blijken geen significante invloed te hebben op de verloopintentie.

	H4a
	Gehandhaafd
	Participatiemogelijkheden blijken significant bij te dragen aan het verhogen van de affectieve betrokkenheid. 

	H4b
	Gehandhaafd
	Participatiemogelijkheden blijken significant bij te dragen aan het reduceren van de verloopintentie. 

	H5a
	Gehandhaafd
	De invloed van de HR-bundel blijkt groter dan de invloed van de afzonderlijke HR-praktijken. 

	H5b
	Gehandhaafd
	De invloed van de HR-bundel blijkt een grotere invloed te hebben dan de afzonderlijke HR-praktijken. 

	H6
	Gehandhaafd
	Hoe hoger de affectieve betrokkenheid van de medewerkers hoe lager de verloopintentie van deze medewerkers. 


 meegenomen. De opgestelde hypothesen zijn getoetst aan de hand van een lineaire regressieanalyse. Een samenvatting van de resultaten betreffende de hypothesen van dit onderzoek is weergegeven in tabel 11. Tenslotte is onderzocht in welke mate de achtergrondvariabelen van dit onderzoek invloed uitoefenen op de affectieve betrokkenheid en verloopintentie. Het aantal dienstjaren blijkt zowel voor affectieve betrokkenheid als verloopintentie van significante invloed. Medewerkers die langer bij de organisatie werken zijn meer affectief betrokken en hebben een lagere verloopintentie. 

Tabel 11. Samenvatting hypothesen en resultaten
5
CONCLUSIE EN DISCUSSIE 
5.1
Inleiding 
In dit hoofdstuk komt in paragraaf 5.2 de discussie aan de orde. Vervolgens is in paragraaf 5.3 een conclusie geformuleerd. Paragraaf 5.4 beschrijft de beperkingen van dit onderzoek en paragraaf 5.5 geeft aanbevelingen voor vervolgonderzoek. De implicaties voor de praktijk zijn in paragraaf 5.6 beschreven. 

5.2
Discussie
De resultaten en de uitvoering van dit onderzoek leiden tot enkele discussiepunten.
Op de eerste plaats is in dit onderzoek gebruik gemaakt van de AMO componenten om een differentiatie te kunnen aanbrengen in de HR-praktijken. Het AMO-model gaat uit van een duidelijke driedeling, namelijk ‘ability’, ‘motivation’ en ‘opportunity’. Uit onderzoek van Lepak, Bartol en Ardhardt (2005) blijkt dat de diverse AMO componenten elkaar echter niet  geheel uitsluiten zoals het AMO-model wel doet vermoeden. Met andere woorden kunnen HR-praktijken die invloed hebben op de participatie (O) van de medewerkers ook leiden tot een toename in kennis en motivatie bij de medewerkers. Hierdoor kunnen HR-praktijken die in dit onderzoek geplaatst zijn onder participatiemogelijkheden wellicht ook geplaatst worden onder de andere AMO componenten. Dit kan geleidt hebben tot een overschatting of onderschatting van de in dit onderzoek verkregen resultaten. 
Een tweede discussiepunt is dat uit eerder onderzoek is gebleken dat HR-praktijken die invloed hebben op de ‘ability’, ‘motivation’ en ‘opportunity’ een positieve invloed hebben op medewerkersuitkomsten zoals affectieve betrokkenheid (Appelbaum et. al., 2000). De resultaten van dit onderzoek zijn echter niet in lijn met de bevindingen van Appelbaum et. al (2000). In dit onderzoek zijn alleen de HR-praktijken die invloed hebben op de ‘ability’ en     ‘opportunity’  van invloed op de affectieve betrokkenheid van de verzorgende niveau drie medewerkers. Een mogelijke verklaring voor het uitblijven van het effect voor de HR-praktijk beloning (motivation) kan worden gevonden in de geïnstitutionaliseerde context waarbinnen Nederlandse zorgorganisaties functioneren (Boselie, 2010). Het functiewaarderingssysteem (CAO VVT) bepaalt namelijk het salaris van de medewerkers. Hierdoor bestaat voor het management weinig variëteit om HR-praktijken in te zetten die gericht zijn op beloning (Boselie en Veld, 2011). Ook interne promotiemogelijkheden (motivation) blijken, in tegenstelling tot het onderzoek van Gallie & White (1993), geen invloed te hebben op de affectieve betrokkenheid van de medewerkers. Een verklaring hiervoor kan zijn dat de verzorgende niveau drie medewerkers intrinsiek gemotiveerd zijn om hun werk uit te oefenen. Met andere woorden hebben zij weinig tot geen interesse voor het maken van interne promotie omdat zij hun beroep graag uitoefenen. In de zorgsector blijken namelijk vooral de sociale steun en waardering van invloed op de betrokkenheid van het personeel. Wellicht had de motivatie component van het AMO-model dan ook beter geoperationaliseerd kunnen worden in termen van sociale steun en waardering. Met betrekking tot verloopintentie blijkt dat de HR-praktijken ontwikkelingsmogelijkheden, participatiemogelijkheden en beloning van significante invloed zijn. In tegenstelling tot het onderzoek van Baruch & Winkelmann-Gleed (2002) blijken interne promotiemogelijkheden geen invloed te hebben op de verloopintentie. De interne promotiemogelijkheden dragen in niet significante mate zelfs bij aan een hogere verloopintentie van de medewerkers. De HR-bundel blijkt een grotere invloed te hebben dan de afzonderlijke HR-praktijken. Dit is volledig in overeenstemming met het onderzoek van Ichnisowski, Shaw en Prennushi (1997).
De resultaten uit dit onderzoek laten ook zien dat de keuze voor HR-praktijken afhangt van de gewenste HR-uitkomst. Immers, wanneer de organisatie de verloopintentie wil reduceren kan zij daarbij gebruik maken van de HR-praktijk beloning. Deze HR-praktijk blijkt met betrekking tot affectieve betrokkenheid echter geen significante rol te vervullen. De keuze voor HR-praktijken hangt dus samen met de gewenste uitkomstmaten of doelen van de organisatie (Boselie, 2010). Het aantal dienstjaren blijkt in overeenstemming met het onderzoek van Boselie (2010) van significante invloed op de affectieve betrokkenheid. 
In dit onderzoek is met behulp van het AMO-model gezocht naar een betere theoretische onderbouwing van het concept HRM. Deze theoretische onderbouwing is gedeeltelijk gevonden. Zowel ontwikkelingsmogelijkheden als participatiemogelijkheden blijken namelijk belangrijk HR-praktijken die invloed hebben op de houding en het gedrag van verzorgende niveau drie medewerkers. Hiermee wordt aangetoond dat het voor zorgorganisaties belangrijk is om zowel gebruik te maken van ‘employment practices’ alsook ‘ work practices’. Het gebruik van meerdere HR-praktijken (HR-bundel) is bij de het concept HRM ook van belang omdat de HR-bundel een groter effect heeft dan de afzonderlijke HR-praktijken. De motivatiecomponent heeft echter relatief weinig effect op de HR-uitkomsten, waardoor deze component in de gezondheidszorg wellicht anders ingevuld moet worden. 
5.3
Conclusie
Dit onderzoek had als doel om de relaties tussen de HR-praktijken (ontwikkelingsmogelijkheden, beloning, interne promotiemogelijkheden en participatiemogelijkheden), oftewel de HR-bundel, op affectieve betrokkenheid en verloopintentie te onderzoeken. Daarnaast is ook getoetst of er een relatie bestaat tussen de affectieve betrokkenheid van de medewerkers en de verloopintentie. 
Gedurende dit onderzoek stond de volgende probleemstelling centraal: 

Wat is het effect van de HR-praktijken ontwikkelingsmogelijkheden (A), interne promotiemogelijkheden en beloning (M) en participatiemogelijkheden (O), oftewel de HR-bundel (AMO), op de betrokkenheid en verloopintentie van verzorgende niveau drie medewerkers in de ouderenzorg en wat is het effect van betrokkenheid op de verloopintentie van deze medewerkers?

Uit de resultaten kan worden geconcludeerd dat de HR-praktijken ontwikkelingsmogelijkheden (A) en participatiemogelijkheden (O) resulteren in een hogere affectieve betrokkenheid. Daarnaast blijken de HR-praktijken ontwikkelingsmogelijkheden (A), participatiemogelijkheden (O) en beloning (M) de verloopintentie negatief te beïnvloeden. Met betrekking tot de HR-bundel kan worden geconcludeerd dat deze toegevoegde waarde kent ten opzichte van de afzonderlijke HR-praktijken. Tenslotte kan worden geconcludeerd dat hoe groter de affectieve betrokkenheid van de medewerkers is hoe lager de verloopintentie.

5.4 
Beperkingen van dit onderzoek
Naast de verkregen resultaten heeft dit onderzoek ook enkele beperkingen. De eerste beperking van dit onderzoek is het gehanteerde onderzoeksdesign (cross-sectioneel). Dit onderzoeksdesign wordt gekenmerkt door één meetmoment waardoor het lastig is om sterke causale verbanden vast te stellen. Incidentele gebeurtenissen kort voor het invullen van de vragenlijst kunnen namelijk invloed hebben gehad op de gegeven antwoorden. Dit kan de gevonden resultaten vertekenen. Een tweede beperking van dit onderzoek is de gehanteerde onderzoeksprocedure. Doordat de manager en zorgcoördinator de vragenlijsten hebben uitgedeeld bestaat de kans dat de vragenlijsten alleen zijn uitgedeeld aan de medewerkers die een positieve perceptie hebben van de HR-praktijken en HR-uitkomsten. Enige voorzichtigheid bij de interpretatie van de uitkomsten is dus geboden. De derde beperking is dat de data voor dit onderzoek afkomstig is van één beroepsgroep binnen één organisatie in één specifiek land. Aangezien contextuele factoren tussen organisaties kunnen bijdragen aan significantie verschillen tussen die organisaties (Paauwe, 2004), is de externe generaliseerbaarheid van de resultaten beperkt. Een andere beperking is de relatief kleine onderzoeksgroep (n==135) en de non-respons (46,2%). Alhoewel de respons groter is dan de non-respons (n=116) is het verschil klein. De 116 medewerkers die de vragenlijst niet hebben geretourneerd kunnen een geheel andere mening hebben dan diegene die de vragenlijst wel hebben geretourneerd. Hierdoor kunnen de resultaten in positieve of negatieve wijze zijn beïnvloed. Ondanks dat de AMO componenten een goede structuur bieden voor de classificatie van een grote diversiteit aan HR-praktijken vormt de AMO structuur de vijfde, en tevens laatste beperking van dit onderzoek. Het AMO-model gaat namelijk uit van een specifieke set van HR-praktijken waardoor andere factoren worden genegeerd. Zo kan bijvoorbeeld leiderschap ook invloed hebben op de HR-uitkomsten. Door het gebruik van het AMO-model is “slechts” naar bepaalde HR-praktijken gekeken en zijn andere belangrijke factoren genegeerd.  

5.5
Aanbevelingen voor vervolgonderzoek
Op basis van de beschreven beperkingen en resultaten van dit onderzoek kunnen een aantal aanbevelingen worden gedaan voor vervolgonderzoek. De eerste aanbeveling heeft betrekking op het onderzoeksdesign. In vervolgonderzoek sterkt het tot de aanbeveling om te kiezen voor een longitudinaal onderzoek. Met dit type onderzoek kunnen namelijk sterkere causale verbanden worden gevonden dan met een cross-sectioneel design. Daarnaast is een longitudinaal onderzoek minder gevoelig voor incidentele gebeurtenissen. 
De tweede aanbeveling is om het gebruikte onderzoeksmodel bij diverse zorgorganisaties in Nederland, maar ook in andere landen, te toetsen. Door de resultaten met elkaar te vergelijken kan duidelijkheid worden verkregen over de rol van de context. Als derde wordt aanbevolen om in vervolgonderzoek meerdere groepen bij het onderzoek te betrekken zoals leidinggevenden of verpleegkundigen (niveau 4). Dit maakt het mogelijk om groepen met elkaar te vergelijken.
5.6
Implicaties voor de praktijk 
Op basis van de in dit onderzoek gevonden resultaten blijkt dat het HRM een belangrijke rol kan vervullen om medewerkers voor de organisatie te behouden. De verzorgende niveau drie medewerkers in de onderzochte organisatie zijn redelijk affectief betrokken (3,0) en de verloopintentie is laag (2,1). 

De resultaten geven duidelijk aan dat de HR-praktijken ontwikkelings,- en participatiemogelijkheden een significante invloed (positief) hebben op de affectieve betrokkenheid van de medewerkers. De sterkte van dit effect is voor beide HR-praktijken nagenoeg gelijk. Met betrekking tot de verloopintentie blijken de HR-praktijken ontwikkelings-, participatiemogelijkheden en beloning van significantie invloed (negatief). Hierbij wordt wel een duidelijk verschil geconstateerd met betrekking tot de sterkte van de gevonden verbanden. De HR-praktijk ontwikkelingsmogelijkheden heeft de sterkste invloed op de verloopintentie. Indien de organisatie de affectieve betrokkenheid van de medewerkers wil vergroten en de verloopintentie wil reduceren dient de organisatie dus hoge prioriteit te geven aan ontwikkelings- en participatiemogelijkheden. Hierbij kan bijvoorbeeld worden gedacht aan het organiseren van werkoverleggen of het betrekken van medewerkers bij diverse besluitvormingsprocessen. Daarnaast kan het betrekken van de medewerkers bij de werving en selectie van nieuwe collegae een instrument zijn om de participatie van de medewerkers te bevorderen. Hierbij is een belangrijke rol weggelegd voor de zorgcoördinator omdat deze in direct contact staat met de verzorgende niveau drie medewerkers (Hutchinson, 2008). 

Het aanbieden van interne promotiemogelijkheden heeft geen significant effect op de verloopintentie en affectieve betrokkenheid. Dit impliceert dat ontwikkelingsmogelijkheden niet gericht moeten zijn op verticale ontwikkeling maar op horizontale ontwikkeling. Hierbij kan worden gedacht aan taakverrijking of taakverbreding.  Bij het aanbieden van ontwikkelingsmogelijkheden staat dus niet de doorgroei naar een hogere functie centraal, maar het vergroten van de professionaliteit binnen de huidige functie. 

Naast de reeds genoemd HR praktijken blijk ook beloning van significante invloed (negatief) op de verloopintentie. Beloning heeft echter geen effect op de affectieve betrokkenheid. 
De verloopintentie zou dus gereduceerd kunnen worden door de introductie van beloningsactiviteiten. Gezien de beperkte financiële mogelijkheden van zorgorganisaties en de indeling in functiewaarderingsschalen, wordt aanbevolen om bij toekomstig beleid rekening te houden met HR-praktijken die anticiperen op de ontwikkelings- en participatiemogelijkheden van de verzorgende niveau drie medewerkers. Op deze wijze kan de organisatie de niveau drie verzorgenden voor de organisatie behouden. 
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BIJLAGE 1. VRAGENLIJST

Beste medewerkers, 

Laat ik mij even kort aan jullie voorstellen:

Mijn naam is Tom Brandsma, ben 25 jaar en woon in Echt. Op dit moment ben ik aan het afstuderen voor de Master Zorgmanagement aan de Erasmus Universiteit te Rotterdam.  Voordat ik aan deze opleiding begonnen ben heb ik gezondheidswetenschappen (beleid en management) gestudeerd in Maastricht en maatschappelijk werk- en dienstverlening in Sittard.

Vanuit de opleiding maatschappelijk werk- en dienstverlening heb ik ongeveer zes jaar geleden bij ……stage gelopen. Het betrof een stage van ongeveer 10 maanden en heb deze volbracht bij de toenmalige afdeling ………Het is voor mij daarom extra bijzonder om bij ………..mijn afstudeeronderzoek te mogen uitvoeren.  


Mijn afstudeeronderzoek gaat over Human Resource Management in de gezondheidszorg en is gericht op de doelgroep verzorgenden niveau drie (IG).

Om het onderzoek te kunnen uitvoeren heb ik jullie hulp hard nodig! Ik zou jullie dan ook willen vragen om de bijgevoegde vragenlijst in te vullen. Het invullen van de vragenlijst zal ongeveer 5 minuten van jullie tijd in beslag nemen. De antwoorden worden strikt anoniem en vertrouwelijk verwerkt en enkel gebruikt voor dit onderzoek! 

Het is voor mijn onderzoek van groot belang zoveel mogelijk vragenlijsten retour te krijgen. Als beloning ontvangt de locatie met de hoogste respons maarliefst 6 bioscoopbonnen die vervolgens worden verloot onder de verzorgenden van de winnende locatie. 
Aarzel dus geen moment om de bijgevoegde vragenlijst in te vullen! Jullie zouden mij er écht enorm mee helpen. 

Alvast Hartelijk Dank voor jullie medewerking! 

Groetjes, 

Tom Brandsma 

	
	ONTWIKKELINGSMOGELIJKHEDEN / TRAINING
	Helemaal mee oneens
	Oneens
	Neutraal
	Mee eens
	Helemaal mee eens

	1
	De organisatie geeft mij goede mogelijkheden om mijn vaardigheden te ontwikkelen
	
	
	
	
	

	2
	De organisatie biedt mogelijkheden die gericht zijn op training en opleiding
	
	
	
	
	

	3
	Ik vind dat er binnen de organisatie veel aandacht wordt besteed aan opleidingen
	
	
	
	
	

	4
	Het aantal te volgen opleidingen vind ik beperkt
	
	
	
	
	

	5
	Mijn baan biedt voldoende mogelijkheden voor persoonlijke ontwikkeling 
	
	
	
	
	

	6
	Wanneer de uitvoering van mijn werk nieuwe vaardigheden vereist, wordt ik hierin getraind 
	
	
	
	
	

	7
	Ik heb begeleiding / coaching van een senior collega die niet mijn direct leidinggevende is.
	
	
	
	
	

	8
	Mijn baan biedt mogelijkheden voor het verbreden van mijn taken
	
	
	
	
	


Kunt u aangeven in hoeverre de onderstaande stellingen op u van toepassing zijn. Alstublieft geen stellingen overslaan. Beantwoord alle stellingen door één antwoordblokje aan te kruisen. Bij deze stellingen kunt u kiezen uit de antwoordmogelijkheden ‘helemaal mee oneens’, ‘oneens’, ‘neutraal’, ‘mee eens’, ‘helemaal mee eens’. 
	
	
BELONING
	Helemaal mee oneens
	Oneens
	Neutraal
	Mee eens
	Helemaal mee eens

	1
	Ik vind dat er in deze organisatie goede lonen worden betaald
	
	
	
	
	

	2
	Ik vind dat ik van het loon behoorlijk rond kan komen
	
	
	
	
	

	3
	Ik vind dat ik voldoende betaald krijg voor het werk dat ik lever
	
	
	
	
	

	4
	Ik vind dat ik rechtvaardig betaald wordt in vergelijking met mijn directe collega’s
	
	
	
	
	

	5
	Ik denk dat het loon in deze organisatie lager ligt dan in vergelijkbare organisaties
	
	
	
	
	

	6
	Wanneer ik goed presteer, wordt ik daar extra voor gewaardeerd
	
	
	
	
	

	
	
INTERNE PROMOTIEMOGELIJKHEDEN
	Helemaal mee oneens
	Oneens
	Neutraal
	Mee

eens
	Helemaal mee eens

	1
	Mijn baan biedt mij financiële groeimogelijkheden
	
	
	
	
	

	2
	In de komende vijf jaar verwacht ik promotie te maken
	
	
	
	
	

	3
	Mijn baan biedt mij goede mogelijkheden tot promotie
	
	
	
	
	

	4
	Er zijn weinig functies waarnaar ik kan doorgroeien binnen deze organisatie
	
	
	
	
	

	5
	Deze organisatie creëert mogelijkheden om interne promotie te maken
	
	
	
	
	

	
	
PARTICIPATIEMOGELIJKHEDEN
	Helemaal mee oneens
	Oneens
	Neutraal
	Mee eens
	Helemaal mee eens

	1
	Ik kan meebeslissen over de wijze waarop het werk wordt gedaan
	
	
	
	
	

	2
	Ik heb invloed op de verdeling van het werk onder mij en mijn collega’s
	
	
	
	
	

	3
	Ik kan meebepalen wat wel en wat niet tot mijn takenpakket behoort
	
	
	
	
	

	4
	Ik kan meebeslissen over de aard van mijn werkzaamheden
	
	
	
	
	

	5
	Ik heb invloed over wat er gebeurt op mijn werkplek
	
	
	
	
	

	6
	Ik kan meebeslissen over de dingen die met mijn werk te maken hebben
	
	
	
	
	

	7
	Tijdens het werkoverleg heb ik inspraak bij besluiten die worden genomen
	
	
	
	
	

	8
	Ik heb rechtstreeks invloed op beslissingen van mijn afdeling
	
	
	
	
	

	9
	Ik heb inbreng bij de werving en selectie van nieuwe collega’s
	
	
	
	
	

	10
	Ik heb de mogelijkheid om verbeterpunten aan te geven voor de afdeling
	
	
	
	
	


Kunt u aangeven in hoeverre de onderstaande stellingen op u van toepassing zijn. Alstublieft geen stellingen overslaan. Beantwoord alle stellingen door één antwoordblokje aan te kruisen. Bij deze stellingen kunt u kiezen uit de antwoordmogelijkheden ‘in zeer zwakke mate’, ‘in zwakke mate’, ‘middelmatig’, ‘in sterke mate’, ‘in zeer sterke mate’. 
	
	
BETROKKENHEID
	In zeer zwakke mate
	In zwakke mate
	middelmatig
	In sterke mate
	In zeer sterke mate

	1
	Ik ervaar de problemen van deze organisatie als mijn  

eigen problemen

	
	
	
	
	

	2
	Ik heb het gevoel dat ik echt bij deze organisatie hoor
	
	
	
	
	

	3
	Ik voel me emotioneel gehecht aan deze organisatie
	
	
	
	
	

	4
	Ik voel me als ‘een deel van de familie’ in deze organisatie
	
	
	
	
	

	5
	Deze organisatie betekent veel voor mij
	
	
	
	
	


Kunt u aangeven in hoeverre de onderstaande stellingen op u van toepassing zijn. Alstublieft geen stellingen overslaan. Beantwoord alle stellingen door één antwoordblokje aan te kruisen. Bij deze stellingen kunt u kiezen uit de antwoordmogelijkheden ‘helemaal oneens’, ‘oneens’, ‘noch eens, noch oneens’, ‘eens’, ‘helemaal eens’
	
	
VERLOOPINTENTIE
	Helemaal oneens
	Oneens
	Noch eens, noch oneens
	Eens
	Helemaal eens

	1
	Ik ben vrijwel zeker van plan om het komende jaar werk bij een andere organisatie te zoeken
	
	
	
	
	

	2
	Ik ben er vrijwel zeker van dat ik binnenkort bij een ander bedrijf werk
	
	
	
	
	

	3
	Ik denk er regelmatig over om van werkgever te veranderen
	
	
	
	
	


ACHTERGRONDVRAGEN

Omdat de vragenlijst anoniem wordt afgenomen, willen wij u vragen een aantal persoonsgegevens in te vullen.
Wat is uw geslacht ? 








M / V

Wat is uw leeftijd ?








……..  jaar

Hoe lang werkt u al in uw huidige functie ?





……..  jaar

Hoeveel jaar bent u werkzaam bij deze organisatie? 



……..  jaar

Hoeveel uur werkt u volgens uw contract gemiddeld per week?


……..
uur

Heeft u nog  op- en/of aanmerkingen?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

HARTELIJK DANK VOOR UW MEDEWERKING
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