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In deze presentatie worden de opzet en de resultaten besproken van het project
‘Kwaliteitsverbetering op microniveau’, dat is uitgevoerd in opdracht van het NFU-consortium
Kwaliteit van Zorg en het Kwaliteitsinstituut van Zorginstituut Nederland. Het project had een
looptijd van 5 maanden, van 1 juli tot 1 december 2014. De projectgroep bestond uit een
samenwerkingsverband van het Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG) en het
Universitair Medisch Centrum Utrecht (UMCU). De volgende personen zijn bij de uitvoering van het
project betrokken geweest:

UMCG: Prof. Dr. Erik Heineman, hoogleraar Heelkunde en hoofd afdeling Heelkunde, Dr. Gera
Welker, adviseur Beleid en Implementatie UMC-staf Beleid en co6rdinator Kenniscentrum Kwaliteit
& Veiligheid UMCG, Dr. Roel Bakker en Dr. Annemieke Visser, senior-onderzoekers Toegepast
Gezondheids Onderzoek UMCG

UMCU: Prof. Dr. Margriet Schneider, hoogleraar Interne Geneeskunde, divisievoorzitter Interne
Geneeskunde en Dermatologie, hoofdopleider Interne Geneeskunde regio Utrecht, Dr. Liesbeth van
Rensen, senior onderzoeker en beleidsmedewerker directie Kwaliteit en Patiéntveiligheid, Ulrike
Weske MSc, PhD-student UMCU en het Departement voor Bestuurs- en Organisatiewetenschappen
(USBO), Universiteit Utrecht.



Opbouw rapportage

- Opdracht
- Opzet van het onderzoek
- Literatuuronderzoek
- Bevindingen:peiling onder leidinggevenden
- Conclusies van de peiling
- Mogelijk vervolg
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In deze rapportage wordt het uitgevoerde onderzoek beschreven aan de hand van de opdracht en
de opzet van het onderzoek. Na een beschrijving van het literatuuronderzoek en de peiling worden
de bevindingen gepresenteerd per thema. Daarna worden conclusies naar aanleiding van de peiling
gepresenteerd en het mogelijke vervolg van deze peiling.



Opdracht

Huidige kennis over de voorwaarden
die nodig zijn voor het

realiseren en borgen van
kwaliteitsverbetering op microniveau
integreren en vertalen

in een praktische handleiding
voor zorgverleners.
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Het belang van kwaliteitsverbetering op microniveau wordt zowel in de literatuur als in de praktijk
van de gezondheidszorg erkend. Er is veel onderzoek gedaan naar de basiselementen van clinical
governance en de wijze waarop deze van invloed zijn op het bewerkstelligen van
kwaliteitsverbetering op microniveau (12;13;26;28;32;33;37;41;49). Wat mist is een handreiking
aan zorgverleners over de manier waarop zij de kwaliteit binnen het ziekenhuis op microniveau
kunnen bevorderen.

De opdracht van het NFU-consortium Kwaliteit van Zorg was daarom de huidige kennis over de
voorwaarden die nodig zijn voor het realiseren en borgen van kwaliteitsverbetering op microniveau
te integreren en vertalen naar een praktische handleiding voor zorgverleners. Hierbij specifiek
rekening houdend met de thema’s leiderschap, teamklimaat, continue verbetercultuur en
veranderkundige ondersteuning.

Kwaliteitsverbetering op microniveau in dit onderzoek refereert naar het verbeteren van de
patiéntgerichtheid, doeltreffendheid, doelmatigheid, veiligheid, tijdigheid en toegankelijkheid van
de directe zorg aan de patiént. Op dit microniveau staat het gedrag van de individuen en het
zorgteam centraal.

Onder een praktische handleiding verstaan wij een nauwkeurige beschrijving van het gebruik van
mogelijke strategieén binnen de vier genoemde thema’s, die zijn gericht op kwaliteitsbevordering.



Aandacht voor vier thema’s

- Welk leiderschap is nodig om
kwaliteitsverbetering te bewerkstelligen?

- Wat is er nodig voor het creéren van een
vruchtbaar teamklimaat?

- Wat is er nodig voor het creéren van continue
verbetercultuur?

- Welke implementatie en veranderkundige
ondersteuning is minimaal nodig?
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De thema’s in bovenstaande 4 vragen zijn als volgt gedefinieerd:

Onder leiderschap wordt een proces verstaan waarbij een individu een groep van individuen beinvloedt om
een bepaald doel te bereiken. Het project richtte zich m.n. op de gedragskant van dit leiderschap: welk
concreet gedrag dient een leider te tonen om commitment van professionals aan kwaliteitsnormen te
bevorderen. Persoonlijk leiderschap valt buiten de scope van dit project.

Onder een team wordt een klein aantal personen verstaan, met elkaar aanvullende kennis en vaardigheden,
die zich hebben gecommitteerd aan een gemeenschappelijk voornemen, aan gemeenschappelijke
taakdoeleinden of een gemeenschappelijke benadering, waarvoor ze elkaar onderling verantwoordelijk
houden. Onder een vruchtbaar teamklimaat wordt een door teamleden gedeeld positief geloof in en een

positieve houding naar initiatieven ter bevordering van de kwaliteit binnen een team verstaan.

Een continue verbetercultuur is een door alle leden van het team (of organisatie) gedeelde cultuur waarbij
kwaliteitsbevordering altijd centraal staat en de leden intrinsiek gemotiveerd zijn om de daarvoor
benodigde handelingen te verrichten, en om van elkaar te leren.

Onder veranderkundige ondersteuning worden infrastructurele, beleidsmatige en/of kennisgerelateerde
randvoorwaarden verstaan waaraan minimaal moet worden voldaan wil kwaliteitsbevordering
gerealiseerd kunnen worden.



Onderzoeksopzet in fasen

+Literatuurstudie
« Evaluaties van verbeterprogramma’s
+Bepalen onderzoeksdesign

. ,/’/'-Op'stellen overzicht strategieén
+'Praktijkcheck’: inventarisatie bij experts
+'Praktijkcheck’: aanvullende interviews

«Uitwerken interviews
*Analyseren data
*Rapporteren

Allereerst is per thema gezocht naar literatuur die binnen het terrein van het stimuleren van
commitment bij zorgverleners voor kwaliteitsverbetering en het microniveau ingaat op effectieve
strategieén bij het realiseren van kwaliteitsverbeteringen binnen het ziekenhuis. De literatuur is
daarbij mede gescreend op evaluaties van verbeterprogramma’s, zowel in Nederland als in het
buitenland. Op basis van de literatuur, overleg met externe inhoudsdeskundigen en overleg tussen
de samenwerkingspartners is besloten een overzicht van strategieén ter bevordering van kwaliteit
binnen ziekenhuizen te ontwikkelen, welke zijn verdeeld over de vier thema’s van het onderzoek.
Dit overzicht vormde tevens de inhoud van een korte vragenlijst om een eerste idee te krijgen van
de strategieén die een selectie van leidinggevenden in de ziekenhuiszorg effectief vinden bij het
verbeteren van kwaliteit.

In de vragenlijst konden respondenten kort aangeven of zij van de genoemde strategieén gebruik
maakten (antwoordcategorieén ‘vaak’ / ‘soms’ / ‘niet’) en of zij van oordeel waren dat de
strategieén goed werkten (toekenning rapportcijfer). De ingevulde vragenlijsten vormden
vervolgens de basis voor een telefonisch interview waarbij respondenten hun antwoorden konden
toelichten, met voorbeelden konden illustreren en in perspectief konden plaatsen. De gesprekken
zijn digitaal opgenomen en getranscribeerd. Analyse van de interviews vond door twee
onderzoekers onafhankelijk plaats, zowel op het niveau van concrete strategieén als op het niveau
van de vier thema'’s.



Literatuurstudie

Bestudering artikelen, handleidingen,
evaluaties van verbeterprogramma’s

Formulering kenmerken c.q.
voorwaarden per thema

Vertaling naar concrete strategieén
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Startpunt bij de literatuurstudie was de literatuur uit het ‘archief’ bij de deelnemende partners van
het UMCG en UMCU. Aanvullend is een literatuursearch gedaan op basis van zoektermen
gerelateerd aan clinical governance en het creéren van een verbetercultuur op microniveau.
Gezocht is op een combinatie van de zoektermen ‘quality of health care’, ‘clinical governance’,
‘system awareness’, ‘appreciative inquiry’, ‘ownership’, ‘leadership’, ‘communication’ en
‘team(work)’ voor de laatste 5 jaar. Dit leverde 276 hits. Op basis van titel en samenvatting is een
selectie gemaakt van relevante artikelen op basis van de criteria: beschrijving kenmerk of strategie
binnen één van de thema’s toegepast in relatie tot kwaliteitsverbetering op operationeel niveau in
de ziekenhuissetting.

Daarnaast zijn ook handleidingen en evaluatierapporten van kwaliteitsprogramma’s en
verbeterprogramma'’s. Zie voor de referentielijst bijlage 2.

Deze literatuurstudie leverde een overzicht van belangrijke kenmerken c.q. voorwaarden per
thema die effectief zijn gebleken in het verbeteren van kwaliteit in de ziekenhuissetting. Om de
vertaalslag naar het operationele niveau te maken hebben we ervoor gekozen specifiek te focussen
op de concrete strategieén die op het operationele niveau worden ingezet om

kwaliteitsverbetering te bewerkstelligen. Bij deze concretisering bleek dat diverse strategieén
konden worden herleid tot verschillende kenmerken, waardoor overlap ontstond. Om de vragenlijst
hanteerbaar te houden hebben we vervolgens de overlappende strategieén eruit gehaald. Het
overzicht van de kenmerken en strategieén, met verwijzing naar de literatuur vindt u in bijlage 1.



De ‘praktijkcheck’

Peiling via vragenlijst Telefonisch interview
Vragenlijst Interview
uMmc | sTZ umc | sTZ
Hoofden Heelkunde 6 1 8 1
Hoofden Interne 6 0 7 0
Hoofden Verpleegkunde 8 1 8 1 ((C?U‘
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In totaal zijn 30 personen benaderd voor het invullen van de vragenlijst en het aansluitende
telefonische interview; 25 hebben daadwerkelijk geparticipeerd. Van deze 25 personen hebben 4
geen vragenlijst ingevuld.

De respondenten is gevraagd bij het beantwoorden van de vragen het verbeterproject van ‘de
vitaal bedreigde patiént’ (tevens VMS-thema) als referentieproject te gebruiken. Als twee
alternatieve VMS-thema’s hebben we ‘pijn’ en ‘kwetsbare ouderen’ meegegeven.

Tijdens de interviews bleek dat de meeste respondenten bij het invullen van de lijst meerdere
verbeterprojecten voor ogen hebben gehad.

Per interview was een half uur gepland. De duur van de interviews (n=25) varieerde echter, mede
afhankelijk van de tijd van de respondent, van 20 minuten tot ruim een uur. De meeste interviews
duurden ongeveer een half uur.



Verwevenheid thema’s

Leiderschap Teamklimaat

Commitment

Veranderkundige { Continue
ondersteuning verbetercultuur
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Om de vier thema’s en de gebleken onderlinge verwevenheid te visualiseren maken we gebruik van
het beeld van een puzzel. Elk thema is een puzzelstukje en deze grijpen in elkaar en zijn centraal
verbonden door de focus op commitment.

De centrale vraag is: hoe kunnen we dit commitment versterken en daarmee kwaliteitsverbetering
op microniveau stimuleren?

De vier centrale thema’s zijn sterk met elkaar verweven en kunnen niet los van elkaar gezien
worden. Binnen de thema’s zijn diverse strategieén te benoemen; sommige strategieén kunnen
ingezet worden binnen diverse thema'’s.

Het niveau waarop de strategieén spelen varieert: strategieén met betrekking tot leiderschap en
teamklimaat spelen sterk op teamniveau (microniveau), terwijl strategieén betreffende
verbetercultuur en veranderkundige ondersteuning meer op organisatieniveau (tactisch) spelen.

We zullen in het vervolg van deze rapportage eerst de vier verschillende thema’s afzonderlijk
bespreken, startend met het thema leiderschap, en gaan vervolgens in op de wijze waarop de
thema’s samenhangen.



Thema leiderschap

Gedrag van leiders om
commitment aan :
kwaliteitsverbetering Leiderschap | Teamklimaat
te bevorderen.

Dit vraagt om het
zorgen voor:
eHeldere visie

sUrgentiebesef
eIntrinsieke motivatie

*Eigenaarschap Veranderkundige | Continue
*Veilige omgeving ondersteuning - verbetercultuur

Commitment
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Bij het thema leiderschap willen we inzicht krijgen in het gedrag van leiders om commitment aan
kwaliteitsverbetering te bevorderen. Uit de literatuur blijkt dat een leidinggevende voor het
stimuleren van commitment moet sturen op 5 aspecten: heldere visie, urgentiebesef, intrinsieke
motivatie, gevoel van eigenaarschap en een veilige omgeving.

De geinterviewde leidinggevenden leggen in de praktijk de nadruk op:

1) het geven van een heldere visie en daaruit volgend duidelijk kader. Dit kader geeft aan waar het
team, de afdeling of de organisatie voor staat. Dit kader is de visie die geconcretiseerd moet zijn in
SMART doelen, zo mogelijk mede door medewerkers geformuleerd, en de doelen moeten vaak
benoemd worden.

2) het mobiliseren van medewerkers om intrinsiek gemotiveerd te zijn/worden kwaliteit en
veiligheid van de zorg te willen verbeteren. De leidinggevenden zeggen dit te doen m.n. door
urgentiebesef te creéren. Hierbij maken ze gebruik van verhalen en/ of data (zie uitwerking op
p.10). En ook door het stimuleren van het gevoel van eigenaarschap.

3) het creéren van een veilige omgeving waarin de medewerkers worden gestimuleerd om
opmerkzaam te zijn met betrekking tot het leveren van goede zorg, zowel wat betreft hun eigen
functioneren daarin als wat betreft het functioneren van collega’s, de leidinggevende en het team.
In een veilige omgeving kunnen medewerkers open vertellen wat ze ervaren hebben, wat goed
gegaan is en wat bijna of helemaal fout gegaan is (zie uitwerking op p.11).

Deze strategieén dragen alle drie sterk bij het thema teamklimaat.



Gebruik van verhalen en data

Verhalen van patiénten: Data/ getallen:
- Spiegelgesprekken - Aantallen incidenten etc.
- Persoonlijke verhalen - Gemeten scores
- Verhalen n.a.v. incident, - Indicatoren
complicatie
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Ten behoeve van het mobiliseren van medewerkers is het belangrijk het urgentiebesef te creéren.
Hiervoor zetten leidinggevenden diverse concrete strategieén in. Twee belangrijke vormen zijn het
zichtbaar maken van het probleem (het creéren van urgentiebesef) door gebruik te maken van

verhalen van patiénten, hun familieleden of van medewerkers of door gebruik te maken van data.

Verhalen van patiénten worden gezien als positief omdat het de problematiek persoonlijk maakt
“het zal je moeder maar wezen die hier uit bed valt”, de professionele trots aanspreekt en daarmee
de (intrinsieke) motivatie om te verbeteren vergroot. De verhalen zelf kunnen worden opgehaald
bij rondes op de verpleegafdeling, bij het persoonlijk met patiénten en / of familieleden in gesprek
gaan en tijdens spiegelgesprekken.

Elke leidinggevende vindt deze persoonlijke verhalen belangrijk, maar sommigen gebruiken met
name verhalen om een probleem inzichtelijk te maken. Een andere groep leidinggevenden zegt
verhalen ‘alleen’ te gebruiken ter illustratie van cijfers. Zij geven aan dat het risico bestaat dat de
verhalen te veel zouden kunnen leiden tot het sturen op incidentele gevallen.

Data, cijfers of getallen worden gezien als een manier om problemen inzichtelijk te maken.
Sommige leidinggevenden vinden dat indicatoren, gemeten scores, aantallen incidenten e.d. de
voornaamste stuurmiddelen zouden moeten zijn om urgentiebesef te creéren. Een meermalen
genoemd probleem bij deze optie is echter dat data niet altijd betrouwbaar zijn en tevens dat data
niet altijd inzicht in het daadwerkelijke probleem geven. Een voorbeeld hiervan is de pijnscore.
Deze score is per definitie subjectief, dus is het van belang de score te kunnen vergelijken met de
pijnscore van de patiént voordat deze de operatie ingaat, zodat vergeleken kan worden met de
subjectieve beginwaarde van dezelfde patiént.



Het goede voorbeeld geven als
strategie, 0.a. door te laten zien
dat je als leidinggevende

- Duidelijk

- Toegankelijk

- Transparant

- Accountable

- Kwetsbaar
bent

Met name voor het creéren van een veilige omgeving waarin medewerkers gestimuleerd worden
om opmerkzaam te zijn (de 3¢ strategie) en voor de wijze waarop bij medewerkers het gewenste
gedrag gestimuleerd kan worden is volgens veel leidinggevenden ‘het goede voorbeeld geven’ een
belangrijke strategie is. Echter, sommige leidinggevende benadrukken dat wanneer een ‘verkeerd’
voorbeeld wordt gegeven deze strategie juist negatieve gevolgen kan hebben.

Het goede voorbeeld geven betekent dan dat leidinggevende in hun werkwijze maar ook in hun
gedrag laten zien hoe zij aan kwaliteit en veiligheid van zorg werken en intrinsiek gemotiveerd zijn
om hier mee bezig te zijn. Sommigen geven aan dat ze de omstandigheden creéren om hun
voorbeeld te laten zien, bijvoorbeeld door mee te blijven werken en ook door andere (jongere)
collega’s mee te nemen op ronde.

Uit de gesprekken met de leidinggevenden blijkt dat het niet alleen gaat om goede kwaliteit te
leveren maar ook om het gedrag te vertonen dat aansluit bij de intrinsiek gevoelde motivatie voor
het leveren van kwaliteit :

-Duidelijk zijn: om het belang van een duidelijk kader te kunnen weerspiegelen
-Toegankelijk: om de gelegenheid te geven tot opmerkzaamheid

-Transparant en ‘accountable’ zijn, nl. aanspreekbaar voor de waarden, beslissingen, keuzes en
kaders die hij/zij voorstaat: om een veilige en open leeromgeving te creéren

-Kwetsbaar: om te laten zien dat je zal leidinggevende ook een mens bent die bijvoorbeeld fouten
kan maken.



Thema Teamklimaat

Vruchtbaar teamklimaat =
gedeeld geloof in en
positieve houding naar Leiderschap ( Teamklimaat
initiatieven ter bevordering
van de kwaliteit.

Ly - Commitment
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In aansluiting op de literatuur blijkt dat ook volgens de geinterviewden een vruchtbaar teamklimaat
voor het gemotiveerd werken aan kwaliteitsverbetering zich kenmerkt door:

1)Het met elkaar delen van dezelfde ideeén over visie, probleemdefiniéring, en taken en
verantwoordelijkheden om de kwaliteitsverbetering te realiseren

2)Het met elkaar kunnen bespreken van en kunnen bijdragen aan kwaliteitsverbeteringen

3)Het samen leren van de lopende en afgeronde verbetertrajecten

Om dit te kunnen realiseren blijkt dat de meeste leidinggevenden het belangrijk vinden dat in het
team informatie met elkaar gedeeld wordt en dat dit in een veilige setting gebeurt, zodat
teamleden zich durven uit te spreken over wat ze zelf meemaken, maar ook over wat ze bij
anderen zien. Dit thema heeft veel raakvlakken met leiderschap (het creéren van een veilige
omgeving) en ook met de continue verbetercultuur (leren en verbeteren).

Opvallend is dat sommige leidinggevenden het thema kwaliteitsverbetering vooral aan een project
koppelen. Daarbij kan een dergelijk kwaliteitsverbeterproject door een aantal medewerkers
worden uitgevoerd, maar is het niet iets van het hele team of de gehele afdeling. Door iedereen te
informeren over de voortgang van het project wordt volgens betrokken leidinggevenden draagvlak
gecreéerd.

Andere leidinggevenden vinden dat alle medewerkers daadwerkelijk betrokken moeten zijn om
kwaliteitsverbetering tot een integraal onderdeel van het werk te maken.
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Informatie delen

1-op-1 €-> Team
Schriftelijk €<-> Mondeling
| Informatie €<-> Feedback
s Monitoren <> Reflectie

a 9 Eénzijdig €<-> Dialoog
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Een strategie die veel wordt ingezet om met elkaar visie, ideeén, verbeterplannen en geleerde
lessen te bespreken is het delen van informatie. Zoals aangegeven is dit niet per definitie een vorm
waarbij altijd sprake is van een dialoog. Vaak gaat het om eenzijdig informeren, en tijdens de
gesprekken met de geinterviewden worden vaak voorbeelden gegeven worden van mondelinge
informatie-overdracht:

- Teamoverleg, afdelingsoverleg

- Overdracht

- Dagstart en dagevaluatie

- Complicatiebesprekingen

- Rapportages (per maand/kwartaal).

Wanneer het delen van informatie meer de intentie heeft om ervan te leren dan wordt vaak
gesproken in termen van dialoog, mondeling feedback geven en reflecteren. In essentie gaat het
dan om leren, en dit punt heeft dan ook weer een duidelijke link met verbetercultuur. Hierbij wordt
aangegeven dat het geven van feedback wel aan een aantal voorwaarden moet voldoen wil het
effectief zijn: 1)Feedback moet kort-cyclisch zijn, een onmiddellijke reflectie op prestaties geven. 2)
Feedback heeft het meeste effect wanneer collega’s het onderling geven en 3) Feedback moet wel
direct herleidbaar zijn voor de ontvanger: hoe meer geaggregeerd, hoe minder bruikbaar voor
werkvloer. “Het grootste risico als je met centrale data of landelijke registraties moet gaan werken

rn

is dat mensen zeggen ‘dat herken ik niet, dat zegt mij niks’.”(Hoofd Verpleegkundige)

Het geven en ontvangen van feedback is ook een element van het voorbeeldgedrag van een
leidinggevende.
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Stimuleren dialoog T

“Wij gebruiken sessies, in eerste “Bij elkaar in de keuken kijken”
instantie bij de artsen in opleiding. Dan “Even langs lopen in plaats van de
8 laat ik ze een half uur allerlei telefoon te pakken.”
verbeterpunten noemen die hen

opvallen. Dat leggen ze dan uit aan

elkaar en daarna gaan ze die prioriteren .
en de belangrijkste oppakken.” “Mensen op de werkvloer willen ook

Hoofd Interne Geneeskunde gehoord worden, rondlopen is bEIangrijk
2 5 " —
om draagvlak te creéren.” . o citunde

Operationeel manager

"We hebben een zorgkaartspel ontwikkeld waar allerlei belangrijke keuzes op
staan over dossiervoering, medicatie, kwaliteit en veiligheid. We trekken dan bij de
dagstart een kaartje, daar staat een vraag op die je gedurende de dag
beantwoordt. Dat bespreken we dan weer bij de dagevaluatie.”

Unithoofd Geriatrie

De strategie ‘stimuleren van de dialoog’ wordt ervaren als een strategie die helpt om een
teamklimaat en verbetercultuur gericht op commitment voor kwaliteitsverbetering aan te
wakkeren. Deze strategie wordt bij uitstek ingezet om individuele medewerkers en teams te
stimuleren zich betrokken te (gaan) voelen bij kwaliteitsonderwerpen en mogelijke
verbeterpunten. Het met elkaar in dialoog gaan veronderstelt dat het teamklimaat als positief en
veilig wordt ervaren om positieve en negatieve ervaringen met collega’s te delen, en om je eigen
mening voor het voetlicht te brengen.

Een hoofd Heelkunde zegt in dat verband: “lk vind het belangrijk om de discussie ruimte te geven. Ik
laat juist mensen met een afwijkende mening nadrukkelijk uitleggen waarom ze dingen vinden”.

Het met elkaar in gesprek gaan wordt ook gezien als een basis om het teamgevoel te versterken
door met elkaar en van elkaar te leren.

Een aantal mooie voorbeelden van hoe deze strategie in de praktijk vorm kan krijgen zijn hierboven
gegeven in de quotes.
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Thema verbetercultuur

Continue verbetercultuur _
betreft: Leiderschap | Teamklimaat

ealle leden van het team
sleren en verbeteren . - —
skwaliteitsbevordering \ Commitment

eintrinsiek gemotiveerd \

Veranderkundige | Continue
ondersteuning |

verbetercultuur]
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Een voorwaarde voor het creéren van een continue verbetercultuur is dat de nadruk ligt op het
willen zijn van een lerende organisatie. Dit kan ondersteund worden door de visie en bijbehorende
uitstraling van de RvB, evenals een kwaliteitssysteem dat het leren benadrukt.

De geinterviewden geven aan dat een verbetercultuur in het team mede wordt bepaald door de
cultuur in het huis. Deze context kan beinvloed worden door de strategische keuze en met name de
bijpassende uitstraling van de RvB: “Onze voorzitter van de RvB is hier een aantal jaar geleden
gekomen en heeft van begin af aan gezegd ‘kwaliteit is leidend en de rest komt er achteraan’. Dat
was een revolutionaire gedachte destijds, maar ondertussen begint dat wel op veel fronten te
beklijven”.

Een andere factor is de aanwezige organisatiecultuur: “Ik heb op meer plaatsen gewerkt en hier is
de cultuur dat het tegenspreken van een leidinggevende niet gebeurt, ‘dat doe je niet’.” Dit werkt
niet bevorderend voor het creéren van een lerende cultuur.

Door sommige geinterviewden wordt de verbetercultuur gekoppeld aan de inzet van een specifiek
kwaliteitssysteem. Door het gebruik maken van een kwaliteitssysteem waarin de nadruk ligt op
‘verbeteren wat niet goed gaat’ wordt een verbetercultuur ondersteund. Zo wordt dus een control-
strategie ingezet om kaders voor commitment te creéren. Er wordt ook een aantal meer concrete
strategieén benoemd, zoals het vieren van successen en mijlpalen en het ondersteunen c.qg.
stimuleren van eigenaarschap. Deze beide strategieén zullen we nog iets uitgebreider bespreken.
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Eigenaarschap stimuleren

- Inbreng verbeterideeén stimuleren

- Zorgprofessionals verantwoordelijk
maken voor verbeterproject

- Ambassadeurs inzetten
- Inspireren om van elkaar te leren

o
7 ]

Het stimuleren van eigenaarschap bij de zorgprofessionals is een effectieve strategie om een
verbetercultuur te bevorderen, vinden de geinterviewden. Echter, een hoofd Verpleegkunde geeft
aan dat het in de praktijk vaak dezelfde verpleegkundigen zijn die met verbeterideeén komen. Zij
zijn gecommitteerd aan het probleem en zouden dit willen oplossen, maar zitten vaak al zo vol dat
het lastig is hen nieuwe projecten toe te wijzen. Het verantwoordelijk maken van de
zorgprofessionals is een veel gebruikte strategie. Door betrokken zorgprofessionals te vragen een
verbeterproject te gaan trekken zorg je direct voor een ‘buy-in’ van belangrijke stakeholders.
Eigenaarschap gaat over zowel responsible als accountable zijn. Of te wel, je verantwoordelijk
voelen en hierop ook afgerekend worden.

Het verantwoordelijk maken van zorgprofessionals vraagt er wel om de professional dan ook de
ruimte en autonomie te geven om het probleem op zijn of haar manier te benaderen en te zoeken
naar oplossingen. Dat vraagt er dus ook om dat de leidinggevende kan ‘loslaten’ om de uitvoering
daadwerkelijk op de werkvloer te leggen. Het loslaten is daarmee een voorwaarde voor
eigenaarschap. De leidinggevende moet vervolgens wel de trekker(s) en het eventueel
bijbehorende verbeterteam faciliteren om de verbetering ook verder te kunnen brengen.

Het inzetten van ambassadeurs is ook een veelgehoorde strategie. Ambassadeurs worden vaak
gezien als medewerkers die rolmodel kunnen zijn en specifieke expertise hebben op het thema.
Soms worden ambassadeurs ook pas tijdens het verbeterproject ‘geschoold’ op het inhoudelijke
thema. “Op de 10 VMS-thema’s hebben we groepjes van 3 gemaakt: een dokter, een
verpleegkundige en een assistent, die daarvoor verantwoordelijk zijn en die daarover rapporteren.
Dat zijn de ambassadeurs van zo’n thema.” De rol van deze ambassadeurs is om collega’s te
inspireren om te werken aan het verbeteren van kwaliteit.



Aantoonbare veilige zorg is...

Bron: http://rworg075.wordpress.com

Het vieren van successen en mijlpalen is een concrete strategie die wordt ingezet om waardering
voor mensen en / of hun prestaties te laten blijken. Dit wordt door de geinterviewden benoemd als
een hele concrete manier om medewerkers te stimuleren te blijven verbeteren. De leidinggevende
noemen vele manieren:

-Mijlpalen zichtbaar maken door er iets over te zeggen of te schrijven op intranet (bijvoorbeeld een
rubriek over gewonnen prijzen)

-Medewerkers een stukje te laten schrijven in het lokale ziekenhuiskrantje (de nieuwsbrief)
-Medewerkers een podium geven om een project toe te lichten, bijvoorbeeld tijdens een
teamoverleg

-Een mooi resultaat te belonen met een taart, bloemen o.i.d.

-Mensen complimenteren: “goed gewerkt vandaag, bedankt voor jullie inzet” of specifieker “ik heb
gezien dat je die patiént nog wat extra aandacht hebt gegeven”; “goed dat je nog een rondje hebt
gelopen”.

-De mogelijkheid geven om een symposium te bezoeken

Het vieren is soms meer gericht op het bekend maken van goede resultaten en soms meer op het

waarderen van individuele medewerkers.
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Thema ondersteuning

Veranderkundige Leiderschap | Teamklimaat
ondersteuning:
s\/oorwaarden creéren
eInfrastructuur voor

kwaliteitsborging Commitment

Veranderkundige Continue
ondersteuning verbetercultuur

¥
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Het thema veranderkundige ondersteuning hebben we deels ingevuld op basis van de lessen vanuit
eerdere verbeterprogramma’s. Dit thema speelt zich vooral af op organisatieniveau en blijkt deels
gelinkt aan de continue verbetercultuur, bijvoorbeeld de aanwezige ondersteuning vanuit de
kwaliteitsorganisatie, en ook aan leiderschap, bijvoorbeeld het laten zien dat kwaliteit van belang is
door tijd en gelegenheid te creéren voor het discussiéren over en verbeteren van kwaliteit.

Het meest belangrijke issue lijkt toch dat de ondersteuning gericht moet zijn op het creéren van de
voorwaarden om te werken aan kwaliteitsverbetering en dit ook tot een succes te maken. Hierin
zien velen een rol weggelegd voor de leidinggevende, namelijk het faciliteren door bijvoorbeeld
ondersteuning van projectmanagement en ICT te bieden of mogelijk te maken. Dit punt werken we
hierna nog verder uit.

Een tweede interessante bevinding is dat veel geinterviewden aangeven dat de
kwaliteitsorganisatie mede bepalend is voor het succesvol implementeren en borgen van
verbeteringen. Onder de kwaliteitsorganisatie wordt door velen verstaan zowel de
organisatiestructuur voor kwaliteit inclusief eventueel ingestelde commissies, maar ook het
vigerende kwaliteitssysteem. De plek van kwaliteit in de organisatiestructuur is per huis
verschillend (dit is in het project Governance nader beschreven). Een aantal geinterviewden gaf
expliciet aan dat het voor hen heel functioneel was te weten bij wie ze met hun vragen over
kwaliteit terecht konden.

Meerdere leidinggevenden gaven aan dat het kwaliteitssysteem in hun huis mede bepalend is voor
het leveren van kwaliteit.
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Voorwaarden creéren

- Leidinggevende moet voorwaarden
scheppen en faciliteren (o.a. tijd)

- Correcte data, eenvoudig te verwerken
- Adequate ICT-ondersteuning

“Corr ij i
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e insaf::vsor znfjn €n je kunt ze sne| oprgepen
orden o

dan werkt het Zeer zeker.” FHSEe i

Hoofd Chirurgie

Bij het creéren van voorwaarden op gebied van tijd, training, en budget is de rol van de
leidinggevende groot. Hoofd verpleegkundigen geven aan dat je medewerkers tijd moet geven voor
het uitvoeren van kwaliteitsverbetering. Een paar leidinggevenden gaven echter aan dat je juist niet
apart tijd zou moeten creéren voor kwaliteitsverbeteringen: “Zodra je eraan begint om mensen vrij
te geven om een bijdrage te leveren aan kwaliteit en veiligheid is dit iets wat erbij komt. Ik vind dat
dit een onderdeel van het werk is van ieder medisch staflid en iedere verpleegkundige.”

Een veel genoemd aspect van het creéren van voorwaarden was het zorgen voor adequate ICT-
ondersteuning en het daarbij inzetten op het goed kunnen verzamelen en het eenvoudig
verwerken van de correcte data.

- “Het is lastig om correcte data te verzamelen. Er zit zoveel ruis in de data dat ik ook niet denk dat
het een juiste weergave van de situatie geeft, dan verstoort het de discussie eerder dan dat het een
positieve bijdrage levert.”

- “De data zijn notoir onbetrouwbaar.”

- “Die aantallen scoren we niet, é¢én omdat het systeem niet laagdrempelig genoeg is en twee
omdat de mensen hun tijd liever aan de patiénten besteden.”



Conclusies van de peiling

- De leidinggevenden zien overlap tussen de
strategieén per thema

- Alle leidinggevenden gebruiken een aantal
strategieén om commitment te stimuleren

- Alle leidinggevenden geven aan dat er aandacht
moet zijn voor commitment maar ook voor
control

- Een aantal strategieén wordt vaker worden
genoemd als effectief om commitment te
realiseren

(o
)

Alle leidinggevenden geven aan dat kwaliteitsverbetering vooral afhankelijk is van de mate waarin
een organisatie of een afdeling in staat is haar cultuur respectievelijk teamklimaat te beinvioeden.
De wijze waarop ze die cultuur trachten te beinvloeden verschilt echter per leidinggevende. Er zijn
leidinggevenden die hun strategieén ‘rechtstreeks’ op commitment van hun medewerkers trachten
te richten, zoals mensen overtuigen van de urgentie van de door te voeren verandering of
strategieén gericht op het creéren van een ‘open’ cultuur, waarin ruimte is voor ieders percepties
en ideeén. Andere leidinggevenden richten zich meer op strategieén die aangrijpen op de
controlekant van kwaliteit door in eerste instantie te willen meten of de gewenste kwaliteit gehaald
wordt.

De persoonlijke stijl en voorkeur van een leidinggevende zijn mede bepalend voor de keuze van de
in te zetten strategieén. Zoals een hoofdverpleegkundige aangaf: “lk vind de strategie ‘jezelf
kwetsbaar opstellen’ niet zo passend bij mezelf. Ik denk dat het daardoor bij mij niet zo goed
werkt.” Uit de gesprekken met de leidinggevenden blijkt ook dat een aantal strategieén volgens hen
effectief zijn met name in het stimuleren van commitment.

We werken deze conclusies nog iets verder uit op de volgende pagina’s.
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Balanceren of integreren?

Control Commitment

(getallen, (passie, motivatie,
registraties) trots)

Beperkend, zelfs Vrijblijvend
demotiverend bij bij doorslaan
doorslaan balans balans

@
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Balanceren of integreren

Ondanks persoonlijke leiderschapsstijlen en daaruit voortvloeiende voorkeuren voor in te zetten
strategieén zijn alle geinterviewde leidinggevenden zich bewust van het feit dat er sprake is van een
balans tussen kwaliteitsverbeteringsstrategieén op voorwaardenscheppend niveau en
kwaliteitsverbeteringsstrategieén die min of meer ‘rechtstreeks’ aangrijpen op het commitment
van medewerkers. Daarbij heeft het doorslaan van de balans naar links, teveel richting de de
control-kant’, het risico in zich dat medewerkers een verandering als top-down ervaren en
gedemotiveerd raken. Anderzijds is het risico als de balans teveel doorslaat naar rechts, te veel de
focus op commitment, dat het doorvoeren van een kwaliteitsverbetering als te vrijblijvend wordt
ervaren. Het is de vraag of het er als leidinggevende om gaat de balans zoveel mogelijk horizontaal
te houden, of je als leidinggevende met andere woorden op zoek moet naar een evenwicht, of dat
het gaat om integreren van strategieén behorend bij beide polen van de balans.

Andere dilemma’s die leidinggevenden noemen zijn:

ekwaliteitsbewustzijn van de leidinggevende versus de beschikbare tijd om daar uitvoering aan te
geven. Strategieén die als werkzaam worden ingeschat kunnen zo toch ondersneeuwen in de ‘waan
van de dag’

ebelang van kwaliteitsverbetering versus wetenschappelijk belang. Met name bij medisch
specialisten geldt dat zich inzetten voor kwaliteit qua tijd en prioritering op gespannen voet staat
met het genereren van wetenschappelijke output
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Top down

Harde data (hoe en wat)
Getallen

Regels / afspraken

Formeel

Controleren / monitoren
Volgens het boekje
Vinken

Terminologie

Bottom-up
Verhalen (waarom)
Cultuur

Passie / emotie /
professionele trots

Informeel

Reflectie / feedback
Inspiratie

Vonken

Uit de interviews blijkt dat er toch nog vaak sprake is van twee kanten van de balans. We hebben
dit nader uitgewerkt door te kijken welke termen in associatie met elkaar werden benoemd.

Daaruit is deze tabel ontstaan.

Als we kijken naar de twee kanten van de balans dan zien we dat aan de controlkant het sturen op
getallen en cijfers centraal staat. De termen die daar mee geassocieerd worden staan in de
linkerkolom. Aan de commitment kant wordt gestuurd op passie en professionele trots. Begrippen

die hiermee geassocieerd worden door de geinterviewden staan in de rechterkolom.

Het in het huis gehanteerde kwaliteitssysteem wordt veel geassocieerd met het bieden van een
duidelijk kader, in een positieve zin. Maar ook met het aangeven van regels en afspraken die rigide
zijn en vaak meer mathematisch worden ingezet dan ondersteunend zijn aan het aanwakkeren van

passie of commitment.



Verwevenheid strategieén

Mobiliseren van medewerkers
door data en

Rolmodel zijn Informatie
- delen

Feedback en

Lacilitéren re‘flectie’

Vieren
mijlpalen

Kwaliteits- (—
organisatie r QN
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In dit overzicht komen de diverse vaak genoemde strategieén terug. Op basis van de peiling onder
leidinggevenden aan de hand van de vragenlijst en de aanvullende interviews hebben we de
strategieén per thema of op de raakvlakken van de thema’s geplaatst.

Bijvoorbeeld: rolmodel zijn (het goede voorbeeld geven) is een leiderschapstrategie. Mobiliseren
van medewerkers door data en verhalen is een strategie die op het raakvlak van leiderschap en
teamklimaat ligt. Het geven van feedback en reflectie is een strategie op het raakvlak van
teamklimaat en verbetercultuur.

Uit de peiling onder leidinggevenden lijken ook een aantal strategieén naar voren te komen die
meer effectief zijn in het stimuleren van commitment. Gebruik van verhalen, stimuleren van
eigenaarschap, dialoog en leren en het inzetten van ambassadeurs behoren tot die range aan
strategieén.

Tot slot

In de peiling hebben we gevraagd naar gebruik en effectiviteit van strategieén ten behoeve van
kwaliteitsverbetering. De strategieén die we bevraagd hebben zijn gerelateerd aan de vier
beschreven thema'’s, zoals ook inzichtelijk gemaakt in het overzicht van strategieén (zie bijlage 1).
De geinterviewden gaven aan dat zij veelal gebruik maken van een combinatie van strategieén,
mede afhankelijk van het specifieke kwaliteitsprobleem, maar ook afhankelijk van de context van
de verandersituatie. Het is relevant om altijd te starten met én een diagnose van het
kwaliteitsprobleem én een diagnose van de verandersituatie (probleemanalyse), zodat de in te
zetten strategieén passen bij de probleemsituatie.

Voor een vervolgstudie zal het zeker interessant zijn om nader te onderzoeken hoe de context van
de verandersituatie van invloed is op het effectief inzetten van de geformuleerde strategieén.
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Vervolg

- Verdieping van de resultaten van deze
peiling in vervolgonderzoek om te
komen tot een model c.q. raamwerk:
relatie tussen context, in te zetten
strategie en effectiviteit.

- Resultaten plaatsen binnen bredere
context: bijvoorbeeld integratie van
niveaus van governance.

@
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De projectgroep is van mening dat het huidige onderzoek slechts een startpunt is om te komen tot
een model of raamwerk voor kwaliteitsverbetering op microniveau.

Om een dergelijk model te ontwikkelen zou een verdieping moeten plaatsvinden op context van de
verandersituatie en hoe die van invloed is op het effectief inzetten van de geformuleerde
strategieén. Het betreft dan het verder onderzoeken van de precieze relaties tussen context
verandersituatie, in te zetten strategieén en effectiviteit.

Tevens zou het relevant zijn om kwaliteitsverbetering op microniveau te plaatsen in de bredere
context en daarmee is het interessant om voor mogelijk vervolgonderzoek nadrukkelijk te
bespreken in hoeverre de verschillende onderzoeken binnen het thema kwaliteitsverbetering ook
data hebben opgeleverd die uitnodigen tot een verdere gezamenlijke verdieping. Hierbij zou met
name interessant zijn om de verschillende niveaus van governance te verbinden.
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Beperkingen onderzoek

Positive proof of global warming.
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Dit onderzoek kende, mede gezien de beperkte looptijd van 5 maanden, een aantal beperkingen.

Ten eerste werd door de geinterviewde leidinggevenden een overlap ervaren in de in de vragenlijst
opgenomen strategieén. Dat zette hen soms op het verkeerde been, mede omdat niet iedere
leidinggevende had opgemerkt dat de strategieén per bladzijde waren gekoppeld aan één van de
vier thema’s. Wel begrepen zij dat deze overlap ook voortkwam uit het feit dat ook de vier thema’s
zelf noodzakelijkerwijs overlappen (zie ook pagina 8: Verwevenheid thema’s). Dat komt omdat
vanuit de literatuur over een voor kwaliteit binnen ziekenhuizen relevant thema, zoals leiderschap,
soms dezelfde items naar voren komen als in de literatuur over een ander voor deze kwaliteit
relevant thema, zoals teamklimaat.

Ten tweede bleken de leidinggevenden de vragenlijst niet eenduidig te hebben ingevuld. Zo hadden
sommigen bij het beoordelen van de strategieén hun eigen positie en werkwijze voor ogen, gingen
anderen uit van de huidige situatie in hun ziekenhuis of op hun afdeling en hebben weer anderen
hebben gekeken of deze strategieén potentieel (dus werkelijk versus wenselijk) zouden kunnen
werken. Het is regelmatig voorgekomen dat één en dezelfde respondent bij het beantwoorden van
de vragen per vraag vanuit een ander uitgangspunt redeneert. Tevens hebben niet alle
leidinggevenden bij het invullen van de vragenlijst het verbeterproject van de vitaal bedreigde
patiént in hun achterhoofd gehad (zie ook pagina 7: De ‘praktijkcheck’)

Ten derde kan het feit dat de leidinggevenden wisten dat de strategieén in de vragenlijst zijn
voortgekomen uit een analyse van de internationale wetenschappelijke literatuur hebben bij
bijgedragen aan het geven van sociaal wenselijke antwoorden.



