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Zorgverleners zijn intrinsiek gemotiveerd om goede zorg te leveren. Echter, door de externe regeldruk wordt de aan-

dacht verlegd naar het verantwoorden in plaats van naar het verbeteren van kwaliteit. De vraag is hoe we de patiént en

het zorgproces weer centraal kunnen stellen. Een mogelijkheid is om te kijken naar kwaliteitsverbetering op microni-

veau. Hiervoor is commitment van medewerkers voor kwaliteitsverbetering essentieel. Maar welke strategieén zetten
medisch en verpleegkundig leidinggevenden in om dit commitment voor kwaliteit van zorg op de werkvloer te bevor-

deren? En wat is de rol van het kwaliteitssysteem en de kwaliteitsmedewerker hierbij?.
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m meer zicht te krijgen op deze vragen is

in opdracht van het NFU-consortium Kwa-
liteit van Zorg en het Kwaliteitsinstituut van het
Zorginstituut Nederland een peiling gedaan on-
der 25 medisch en verpleegkundig leidingge-
venden in acht universitaire medische centra
(UMCQ) en twee topklinische ziekenhuizen in
Nederland (STZ). Zie het kader voor een uitge-
breidere beschrijving van het onderzoek.
In de opdracht was omschreven dat vier the-
ma’s, die gerelateerd zijn aan het realiseren en
borgen van kwaliteitsverbetering op microni-
veau, centraal zouden moeten staan, namelijk
leiderschap, teamklimaat, continue verbetercul-
tuur en veranderkundige ondersteuning.
Onderzoekers hebben de leidinggevenden ge-
vraagd aan te geven welke strategieén, gerang-
schikt naar deze thema’s, zij gebruiken om
kwaliteitsverbeteringen te stimuleren. In dit ar-
tikel bespreken we de meest genoemde strate-
gieén per thema, hoe deze met elkaar samen-
hangen en welke dilemma’s leidinggevenden in
de ziekenhuiszorg ervaren bij het stimuleren
van kwaliteitsverbetering.

Volgens de geinterviewde leidinggevenden be-
gint commitment voor kwaliteitsverbetering
met het creéren van kwaliteitsbewustzijn. Een
eerste strategie die zij hiervoor gebruiken is
het laten zien van de urgentie van een pro-
bleem door verhalen te vertellen en data te la-

ten zien. Verhalen van patiénten illustreren de
problematiek, maken het persoonlijk en spre-
ken een medewerker aan op zijn professiona-
liteit. “Je kunt een fantastisch inhoudelijk ver-
haal vertellen, maar het gaat pas leven als je
er een persoonlijk voorbeeld aan plakt.” De
verhalen zelf kunnen worden opgehaald bij
rondes op de verpleegafdeling, bij het per-
soonlijk met patiénten en/of familieleden in
gesprek gaan en tijdens spiegelgesprekken.
Allen vinden dat de verhalen moeten worden
aangevuld met data, bijvoorbeeld het aantal
incidenten op de afdeling. Deze data moeten
betrouwbaar zijn en inzicht geven in het daad-
werkelijke probleem.

Een tweede belangrijke strategie is volgens de
geinterviewde leidinggevenden een rolmodel
zijn. “Practice what you preach. Daar kijkt ie-
dereen naar, daar moet je heel consistent in
zijn.” Deze strategie gebruiken ze ook om een
veilige omgeving te creéren waarin medewer-
kers gestimuleerd worden om opmerkzaam te
zijn op wat wel en niet goed en hierop te re-
flecteren. De keerzijde is echter volgens een
paar geinterviewden dat, wanneer een ‘ver-
keerd’ voorbeeld wordt gegeven, deze strategie
juist negatieve gevolgen kan hebben.

In aansluiting op de literatuur blijkt dat ook
volgens de geinterviewden een vruchtbaar
teamklimaat voor het gemotiveerd implemente-
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ren van kwaliteitsverbetering zich kenmerkt
door:
Het met elkaar delen van dezelfde ideeén
over visie, probleemdefiniéring, en taken en
verantwoordelijkheden om de kwaliteitsver-
betering te realiseren.
Het samen kunnen bespreken van en kun-
nen bijdragen aan kwaliteitsverbeteringen.
Het gezamenlijk 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 an-
deren zien. Wanneer het delen van informatie
meer de intentie heeft om ervan te leren dan
wordt vaak gesproken in termen van dialoog,
reflecteren en mondeling feedback geven. Der-
gelijke feedback heeft het meeste effect wan-
neer collega’s het onderling geven en het een
onmiddellijke reflectie op het handelen is. Daar-
naast moet de feedback herleidbaar zijn voor de
ontvanger: hoe meer geaggregeerd, hoe minder
bruikbaar voor de werkvloer. “Het grootste risi-
co als je met centrale data of landelijke registra-
ties moet gaan werken is dat mensen zeggen
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‘dat herken ik niet, dat zegt mij niks’.

De strategie ‘stimuleren van dialoog’ wordt erva-
ren als een strategie die helpt om een teamkli-
maat en verbetercultuur gericht op commitment
voor kwaliteitsverbetering aan te wakkeren.
Deze strategie wordt bij uitstek ingezet om indi-
viduele medewerkers en teams te stimuleren
zich betrokken te (gaan) voelen bij kwaliteitson-
derwerpen 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 colle-
ga’s te delen, en om je eigen mening voor het
voetlicht te brengen. Een hoofd Heelkunde zegt
in dat verband: “Ik vind het belangrijk om de
discussie ruimte te geven. Ik laat juist mensen
met een afwijkende mening nadrukkelijk uitleg-
gen waarom ze dingen vinden.” Het met elkaar
in gesprek gaan wordt ook gezien als een basis
om het teamgevoel te versterken door met el-
kaar en van elkaar te leren.

Het stimuleren van eigenaarschap bij de zorgpro-
fessionals is een effectieve strategie om een ver-
betercultuur te bevorderen, vinden de geinter-
viewden. Dit doen leidinggevenden deels door
zorgprofessionals verantwoordelijk te maken
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Leiderschap, één van de thema'’s op microniveau.

voor verbeterprojecten en zo direct te zorgen
voor een ‘buy-in’ van belangrijke stakeholders. Ei-
genaarschap gaat over je verantwoordelijk voelen
voor het leveren van goede kwaliteit van zorg en
leidinggevenden vragen dan ook hun medewer-
kers om zelf met verbeterinitiatieven te komen.
Dit doen zij ook regelmatig. Een hoofd Verpleeg-
kunde geeft wel aan dat het in de praktijk vaak
dezelfde verpleegkundigen zijn die met verbeteri-
deeén komen. Zij zijn gecommitteerd aan het
probleem en zouden dit willen oplossen, maar
zitten vaak al zo vol dat het lastig is hen ruimte te
geven voor deze nieuwe projecten.

Een andere strategie voor het stimuleren van
eigenaarschap is het inzetten van ambassa-

HET ONDERZOEK: EEN PEILING

Op basis van literatuur en evaluaties van verbeterprogramma’s is een overzicht gemaakt
van strategieén die effectief zijn gebleken in het verbeteren van kwaliteit in de ziekenhuis-
setting (diverse referenties 1-8). Om de vertaalslag naar het operationele niveau te maken
hebben de onderzoekers ervoor gekozen specifiek te focussen op de concrete strategieén
die op het operationele niveau worden ingezet om kwaliteitsverbetering te bewerkstelli-
gen. Bij deze concretisering bleek dat diverse strategieén konden worden herleid tot ver-
schillende kenmerken, waardoor overlap ontstond. Om de vragenlijst hanteerbaar te hou-
den hebben we vervolgens de overlappende strategieén eruit gehaald.

Dit overzicht vormde vervolgens de inhoud van een korte vragenlijst die — ter voorberei-
ding van het interview - is voorgelegd aan de hoofden Heelkunde, Interne en Verpleeg-
kunde van 8 UMC's en 2 STZ-ziekenhuizen. In de vragenlijst konden respondenten aange-
ven of zij van de genoemde strategieén gebruik maakten en of zij van oordeel waren dat
de strategieén goed werkten. De ingevulde vragenlijsten vormden vervolgens de basis
voor een (telefonisch) interview waarbij respondenten hun antwoorden konden toelich-
ten, met voorbeelden konden illustreren en in perspectief konden plaatsen. De vragenlijs-
ten zijn niet door alle geinterviewden ingevuld. De onderzoekers hebben de ingevulde
vragenlijsten alleen gebruikt als input voor de gesprekken.

De gesprekken zijn digitaal opgenomen en getranscribeerd. Analyse van de interviews
vond door twee onderzoekers onafhankelijk plaats, zowel op het niveau van concrete stra-
tegieén als op het niveau van de vier thema'’s.
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Ondersteuning

Figuur 1 Verwevenheid thema’s en strategieén
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deurs. Ambassadeurs fungeren meestal als rol-
model en hebben al specifieke expertise op het
thema of ze worden tijdens het verbeterproject
‘geschoold’ op het inhoudelijke thema. “Op de
10 VMS-thema’s hebben we groepjes van drie
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.
Ambassadeurs zijn niet alleen zorgprofessionals
maar ook kwaliteitsmedewerkers. Het in een
duo van zorgprofessional en kwaliteitsmede-
werker oppakken van verbeterprojecten is ook
een veelgebruikte strategie. De geinterviewde
zorgprofessionals geven aan dat het belangrijk
is om bij verbeterprojecten ook een kwali-
teitsmedewerker te betrekken die kan onder-
steunen bij het organiseren van het verbeter-
project. Kwaliteitsmedewerkers weten hoe
kwaliteit in de organisatie is ingebed, hoe er
aan kwaliteit wordt gewerkt en hoe dit is ge-
borgd in het kwaliteitssysteem. Bovendien we-
ten zij welke tools en methoden kunnen wor-
den ingezet en hebben zij meer verstand van
projectmanagement.

Tot slot wordt ook het vieren van successen en
mijlpalen als een concrete strategie ingezet om
medewerkers te stimuleren te blijven verbeteren.
Naast het zichtbaar maken van bereikte mijlpa-
len in presentaties of interne publicaties gaat het
ook over individueel gerichte waardering bij-
voorbeeld door medewerkers te complimente-
ren: “goed gewerkt vandaag, bedankt voor jullie
inzet” of specifieker “ik heb gezien dat je die pa-

tiént nog wat extra aandacht hebt gegeven”;
“goed dat je nog een rondje hebt gelopen”.

Bij veranderkundige ondersteuning gaat het
om het creéren van randvoorwaarden om het
werken aan kwaliteitsverbetering te faciliteren
en dit ook tot een succes te maken. Bij het cre-
eren van voorwaarden op gebied van tijd, trai-
ning en budget is de rol van de leidinggevende
groot. Hoofd verpleegkundigen geven aan dat
je medewerkers tijd moet geven voor het uit-
voeren van kwaliteitsverbetering. Een aantal
medisch leidinggevenden gaven echter aan dat
het toekennen van extra uren om met kwali-
teitsverbeteringen bezig te zijn ten onrechte de
suggestie wekt dat dit geen intrinsiek onder-
deel van het werk is: “Zodra je eraan begint om
mensen vrij te geven om een bijdrage te leve-
ren aan kwaliteit en veiligheid is dit iets wat er-
bij komt. Ik vind dat dit een onderdeel van het
werk is van ieder medisch staflid en iedere ver-
pleegkundige.”

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. “Er zit zoveel
ruis in de data dat ik denk dat het niet een juis-
te weergave van de situatie geeft. Dan verstoort
het de discussie eerder dan dat het een positie-
ve bijdrage levert.”

Gerelateerd aan het thema veranderkundige
ondersteuning geven veel geinterviewden aan
dat de wijze waarop kwaliteit in de organisatie
is ingebed, hoe er aan kwaliteit wordt gewerkt
en hoe dit is geborgd in het kwaliteitssysteem
mede bepalend is voor het succesvol imple-
menteren en borgen van verbeteringen. Uit een
onderzoek van Weggelaar-Jansen e.a. (2015)
blijkt dat dit bij de onderzochte UMC’s en STZ-
ziekenhuizen verschilt (9). Een aantal geinter-
viewden gaf expliciet aan dat het voor hen heel
functioneel was te weten bij wie ze met hun
vragen over kwaliteit terecht konden. Door
sommige geinterviewden wordt de verbetercul-
tuur 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 ver-
betercultuur ondersteund.

Alle leidinggevenden geven aan dat kwaliteits-
verbetering vooral afhankelijk is van de mate
waarin een organisatie of een afdeling in staat
is haar cultuur respectievelijk teamklimaat te
beinvloeden. De wijze waarop ze die cultuur
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trachten te beinvloeden verschilt echter per
leidinggevende. Er zijn leidinggevenden die
hun strategieén meer op het stimuleren van
commitment van hun medewerkers richten,
terwijl anderen strategieén gebruiken die aan-
grijpen op de ‘controlekant’ van kwaliteit door
in eerste instantie te willen meten of de ge-
wenste kwaliteit gehaald wordt. De termen,
die veel in associatie met elkaar werden ge-
noemd, zijn in de tabel uitgewerkt.

De geinterviewden ervaren op dit punt een di-
lemma: bij te veel focus op de ‘control-kant’ be-
staat het risico dat medewerkers een verande-
ring als top-down ervaren en gedemotiveerd
raken; bij te veel focus op commitment bestaat
het risico dat het doorvoeren van een kwaliteits-
verbetering als te vrijblijvend wordt ervaren.
Een ander ervaren dilemma is het kwaliteitsbe-
wustzijn van de leidinggevende versus de be-
schikbare tijd om daar uitvoering aan te geven.
Strategieén die als werkzaam worden ingeschat
kunnen zo toch ondersneeuwen in de ‘waan
van de dag’.

Een derde dilemma is dat het in het huis ge-
hanteerde kwaliteitssysteem veel wordt geasso-
cieerd met het bieden van een duidelijk kader,
in een positieve zin. Maar ook met het aange-
ven van regels en afspraken die rigide zijn en
vaak meer mathematisch worden ingezet dan
ondersteunend zijn aan het aanwakkeren van
passie of commitment.

In de peiling hebben de onderzoekers ge-
vraagd naar gebruik en ervaren effectiviteit van
strategieén om commitment voor kwaliteit op
de werkvloer te stimuleren. De strategieén die
de onderzoekers bevraagd hebben zijn gerela-
teerd aan de vier beschreven thema’s. De gein-
terviewden gaven aan dat zij meestal gebruik
maken van een combinatie van strategieén,
mede afthankelijk van het specifieke kwaliteits-
probleem, maar ook afhankelijk van de context
van de verandersituatie. De vier thema’s en de
strategieén per thema blijken deels overlap te
hebben, zoals ook te zien is in figuur 1. De
puzzel als figuur is dan ook bewust gekozen
om deze verwevenheid te laten zien.
Strategieén die volgens de geinterviewde lei-
dinggevenden het meest bijdragen aan het sti-
muleren van commitment aan kwaliteitsverbe-
tering zijn: stimuleren van eigenaarschap,
vertellen van verhalen, in dialoog uitwisselen
van informatie, stimuleren van een leerklimaat
en inzetten van ambassadeurs. Deze strategieén
zijn in figuur 1 terug te vinden in het witte
puzzelstuk centraal in de figuur.
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Uit deze peiling blijkt dat de zorgprofessionals
de ondersteuning van kwaliteitsmedewerkers als
zeer waardevol en ondersteunend aan het reali-
seren van kwaliteitsverbeteringen zien. Het is
voor kwaliteitsmanagers en -medewerkers dan
ook belangrijk om te zorgen dat professionals
weten hoe kwaliteit in hun organisatie is inge-
bed, hoe er aan gewerkt wordt en hoe dit in het
kwaliteitssysteem is geborgd. Daarnaast is het
relevant om samen te werken met de zorgpro-
fessionals om kwaliteitsverbetering verder te sti-
muleren. Hierbij is het essentieel dat kwaliteit
onderdeel van het primaire proces wordt.

Noten

1 Het projectteam bestond uit medewerkers van het Univer-
sitair Medisch Centrum Utrecht: Margriet Schneider, Liesbeth
van Rensen, en Ulrike Weske en het Universitair Medisch Cen-
trum Groningen: Erik Heineman, Gera Welker, Roel Bakker en
Annemieke Visser.
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