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Deel 1:

Introductie onderzoek

Probleemstelling - Onderzoeksvraag - Methodologie



René Bernards, onderzoeker




René Bernards, fundamenteel onderzoeker

Probleemstelling



Jan Schellens, klinisch onderzoeker

Probleemstelling



Vroeg-klinische studies
Fase l/11/11l/1V

Probleemstelling ;



Vroeg-klinische studies
Fase l/11/11l/1V

Probleemstelling 3



Probleemstelling



Hoofdvraag:

Hoe draagt de ruimtelijke structuur van een kankercentrum
bij aan de hoeveelheid kennisuitwisseling
tussen fundamentele en klinische onderzoekers?

Onderzoekselement

Probleemstelling - Onderzoeksvraag - [Viethodologie

10



Ruimtelijke structuur:

‘de positionering van een ruimtelijk element en de relatie van deze
ruimtelijke elementen onderling binnen een gebouw’

Onderzoeksvraag
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Meetvariabelen

Onderzoekselement

|||||||||||||
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Methodologie

Onderzoeksvraag

Probleemstelling






Hoofdcirculatie
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Methodologie

Onderzoeksvraag

Probleemstelling
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Gebouwdeel A+ U

Hoofdcirculatie

(klinisch onderzoek)
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Methodologie

Onderzoeksvraag

Probleemstelling
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Gebouwdeel D
(klinisch onderzoek)

Methodologie

Gebouwdeel A + U
(klinisch onderzoek)

Hoofdcirculatie
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Gebouwdeel D
(klinisch onderzoek)

Gebouwdeel A + U

Hoofdcirculatie

(klinisch onderzoek)
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Gebouwdeel C
(klinisch en fundamenteel onderzoek)
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Methodologie



Gebouwdeel D
(klinisch onderzoek)

Gebouwdeel A+ U

Hoofdcirculatie

(klinisch onderzoek)

Gebouwdeel B
(fundamenteel onderzoek)

Gebouwdeel C
(klinisch en fundamenteel onderzoek)
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Methodologie
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Gebouwdeel H
(fundamenteel onderzoek)

Methodologie
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Gebouwdeel B
(fundamenteel onderzoek)

Gebouwdeel C
(klinisch en fundamenteel onderzoek)



Raad van Toezicht

Raad van Bestuur

Medisch
Oncologie

Heelkundige
Oncologie

Diagnostische
Oncologie

Radiotherapie

Methodologie
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Raad van Toezicht

Raad van Bestuur

Medisch
Oncologie

Heelkundige
Oncologie

Diagnostische
Oncologie
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Methodologie
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Raad van Toezicht

Raad van Bestuur

Medisch
Oncologie

Heelkundige
Oncologie

Diagnostische
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Raad van Toezicht

Raad van Bestuur

Medisch
Oncologie

Heelkundige
Oncologie

Diagnostische
Oncologie

Radiotherapie

Methodologie
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Raad van Toezicht

Raad van Bestuur

Medisch
Oncologie

Heelkundige
Oncologie

Diagnostische
Oncologie

Radiotherapie

Methodologie
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Raad van Toezicht

Raad van Bestuur

Medisch
Oncologie

Heelkundige
Oncologie

Diagnostische
Oncologie

Radiotherapie

Methodologie
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SOCIAAL NETWERK

1.1

1.2

Cell

AN Biology I
mistry Biological
Stress
Cell Response
Molecular Biology |
Genetics  Immu-
nology Molecular
Oncology

Regulation

N

Molecular @ ______ Wilbert Zwart,
Carcino
genes|5/®/ !

Psycho-
social R&E

Wens kennisuitwisseling:
— Heel vaak (bijna dagelijks)

Wens vs. Werkelijkheid kennisuitwisseling

Afgesproken /
toevallige
ontmoetingen

---- Vaak (paar keer per week)
— Regelmatig (paar keer per maand)

@ & Matets mismaten
@ ~s

A

Meer toevallige
ontmoetingen dan
afgesproken
ontmoetingen

Onderzoeker
. Radiotherapeut

. Nucleair geneeskundigen

Meer afgesproken
ontmoetingen dan
toevallige
ontmoetingen

. Chirurgen

Wilbert Zwart—®—

Meer toevallige

\8\. @ rathoiogen Psycho- ontmoetingen dan
social R&E
Radiologen afgesprpken
ontmoetingen
Verpleegkundig specialisten
Administratie —— Meer toevallige
Molecular ontmoetingen dan
Pathology Overige Wilbert Zwart (: ) onderzoek afgesproken
ontmoetingen
1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 21 2.2 23 24 2.5
Invloed van Invloed verandering

Plek van toevallige
kennisuitwisesling

Inhoud toevallige
kennis uitwisseling

Belemmeringen

Invioed digitale
communicatie =>
Vervangend en rol?

Positieve elementen

Invloed loopafstand op
kennisuitwisseling?

aanwezigheid binnen
gebouwdeel op
kennisuitwisseling?

Invloed aanwezigheid
zelfde verdieping op
kennisuitwisseling?

looprichting + ruimten
passeren op
kennisuitwisseling?

Invioed grootte
gebouw op
kennisuitwisseling?

Seminars & receptie,

Problemen vanuit de

Stafgebouw verstopt

Gedeelde kamer met Vervangend: Nee

Nee Nee, verdiepingen zijn

Ja, maar alleen met Nee, geen

Ja, hoe meer mensen
hoe minder goed je ze

kliniek zich arts-onderzoeker kleine communities | zelfde aanlooproute belemmering Kent
Werkdruk kliniek, I Rol: Even snel
) ) AT Open communicatie ) "
Stafavonden Patientenmateriaal weinig tijdvoor communiceren (jj
tussen onderzoekers
afspraken voorbaad de telefoon)
Plek_vapto_evall_lge Implementatie kennis Stafgebouw niet op FIeX|b|I|te!t in 31 3.2 33 3.4
kennisuitwisesling looproute samenwerkingen
Lunch en Borrel emeenigﬁg cliike Mogelijkheid om in Positionering afdeling| Invioed van 'exposure' &l de';‘g:ig r::)l);er;n & Goede/slechte
9 ppell kliniek stage te lopen binnen complex op kennisuitwisseling? oeksgroep P voorbeelden
zones kennisuitwisseling?

Eigen afdeling (oa
koffiezetapparaten)

Minder exposure naar
kliniek toe

Gescheiden entree

Uitstekende verbinding|
met pathologie

Nee,er is dan minder
kennis per kankersoort

Minder exposure naar
kliniek toe

Cambridge, geen
verbinding tussen
kliniek en onderzoek.

Ander eonderzoeks
afdelingen (oa
koffiezetapparaten)

Groepsvorming in
restaurant

Methodologie

26




Deel 2:

Bevindingen literatuurstudie en praktijk

Ruimtelijke relaties

Nabijheid

- Ontmoetingsruimten
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Technologie

Innovatie

v

Markt

Ruimtelijke relaties
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Opgestelde hypothese
Wanneer klinische en fundamentele onderzoekers

door middel van de ruimtelijke structuur in ‘battle zones’ verkeren,
neemt de hoeveelheid kennisuitwisseling toe.

Ruimtelijke relaties



min. 3 a 4 dagen . 1 a 2 dag per week

B of H gebouw Stafgebouw B of H gebouw
Onderzoeker
Onderzoeker Internist * .
Internist
Departement < > Departement Project team

Ruimtelijke relaties
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min. 3 a 4 dagen . 1 a 2 dag per week

B of H gebouw Stafgebouw B of H gebouw
Onderzoeker
Onderzoeker Internist * .
Internist
Departement < > Departement Project team

‘..wat ik lastig vind is dat de kliniek nooit stopt. Dus je wilt eigenlijk
zo gefaciliteerd zijn zodat je daar ook scans kan bekijken en
patiéntendossiers. Anders blijf je ontzettend veel heen en weer
pendelen’ [Respondent 9]

Ruimtelijke relaties 34



Opgestelde hypothese

De hoeveelheid kennisuitwisseling hangt af van de afstand tussen
medewerkers, alsmede van hun functionele relatie

Nabijheid



Bijdrage van aanwezigheid op dezelfde verdieping:

-

] | el

Ruimtelijke relaties -

= |

Nabijheid - Ontmoetingsruimien
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Bijdrage van aanwezigheid op dezelfde verdieping:
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‘Nou nee dat zal niet vergroten. Op de afdeling hebben wij ook
groepen gehad waar wij weinig mee praten’ [Respondent 12]
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Nabijheid 37




Bijdrage van aanwezigheid op dezelfde verdieping:
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‘Het zou zeker helpen, maar alleen op het moment dat je het
gebouw zo weet in te richten dat de aanlooproutes zo zouden
Zijn dat je elkaar tegen komt’ [Respondent 16]
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Nabijheid




Bijdrage van aanwezigheid op dezelfde verdieping:

Respondent 8
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Nabijheid
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Bijdrage van loopafstand en aanwezigheid zelfde gebouwdeel:

40

Nabijheid



Bijdrage van loopafstand en aanwezigheid zelfde gebouwdeel:
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‘Als ik naar moleculaire pathologie wil dan loop ik naar beneden of even
naar boven voor een andere verdieping. Maar naar het H gebouw dan moet
Je door die lus heen. Het zou nog meer zijn als je elkaar ook tegen
komt.” [Respondent 13]

Nabljheld 41



Bijdrage van loopafstand en aanwezigheid zelfde gebouwdeel:
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‘Als je twee gescheiden gebouwdelen gebruikt dan vergroei je ook al snel
tot twee gescheiden organisaties.’ [Respondent 18]

Nabijheid 42



Opgestelde hypothese:

De hoeveelheid kennisuitwisseling hangt af van de positionering van de
verschillende ontmoetingsruimten

Ontmoetingsruimten

43



Personeelsrestaurant, NKI-AVL

Ontmoetingsruimten
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...het is meer de gemeenschappelijke structuur. Wat ik voorgesteld had
is dat als je hier beneden in de hal van het U gebouw een bar hebt, dan
bliiven mensen nog een half uur hangen en dan komen mensen langs
en Krijg je interactie’ [Respondent 5]

Ontmoetingsruimten 45



DEPARTEMENT 1 | DEPARTEMENT 2

DEPARTEMENT 1 DEPARTEMENT 2

DEPARTEMENT 4 DEPARTEMENT 3

DEPARTEMENT 4 | DEPARTEMENT 3

46



DEPARTEMENT 1

DEPARTEMENT 1 | DEPARTEMENT 2
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DEPARTEMENT 4 | DEPARTEMENT 3

DEPARTEMENT 3
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DEPARTEMENT 1

DEPARTEMENT 1

DEPARTEMENT 4

ZONE 2
OVERIGE STAFLEDEN
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DEPARTEMENT 4

DEPARTEMENT 2

FUN

DEPARTEMENT 3

OVERIGE STAFLEDEN

DEPARTEMENT 2

DEPARTEMENT 3
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DEPARTEMENT 1 | DEPARTEMENT 2

OPERATIONELE ACTIVITEITEN OPERATIONELE ACTIVITEITEN

OVERIGE STAFLEDEN

LEIDINGGEVENDE
FUNCTIES

DEPARTEMENT 1

DEPARTEMENT 2

DEPARTEMENT 4 DEPARTEMENT 3

OVERIGE STAFLEDEN

OPERATIONELE ACTIVITEITEN OPERATIONELE ACTIVITEITEN

DEPARTEMENT 4 | DEPARTEMENT 3
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Deel 3: Expertinterview
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Patient gebonden | Kinder Oncologisch

onderzoek Laboratorium
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Institute
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DEPARTEMENT 1 | DEPARTEMENT 2
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Deel 4:

Conclusies en aanbevelingen



Hoofdvraagq:

Hoe draagt de ruimtelijke structuur van een kankercentrum bij aan de
hoeveelheid kennisuitwisseling tussen fundamentele en klinische
onderzoekers?

Conclusies



Hoofdvraagq:

Hoe draagt de ruimtelijke structuur van een kankercentrum bij aan de
hoeveelheid kennisuitwisseling tussen fundamentele en klinische
onderzoekers?

1- Werkdruk vanuit de kliniek, patiéntenzorg is het primaire proces

2- Cultuurverschillen tussen fundamentele en klinische onderzoekers

3- De functionele relaties tussen medewerkers

~
1

Stedenbouwkundige randvoorwaarden

Conclusies
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Conclusies



Conclusies
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Conclusies
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Conclusies
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- Generieke aanbevelingen voor kennisintensieve onderzoekinstanties
- Specifieke aanbevelingen voor het NKI-AVL

- Voor vervolg onderzoek

Aanbevelingen
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Aanbevelingen voor vervolg onderzoek:

- Vervolg met kwantitatief onderzoek

- Onderzoek bij buitenlandse kankercentra en andere kennisintensieve organisaties
- Onderzoek naar cultuurverschillen

- Onderzoek naar nieuwe werkplekconcepten

Aanbevelingen



Finish Challenge Almere-Amsterdam, 2014
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