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Vijf jaar geleden werd afgesproken dat
in de gezondheidszorg kwaliteitssyste-
men ingevoerd zouden worden.
Nagenoeg niemand wist toen wat dat
betekende, laat staan hoe dat moest.
Desondanks is nu bij ruim één op de
tien zorginstellingen in Nederland spra-
ke van een kwaliteitssysteem. Ook wor-
den de eerste effecten zichtbaar. De
_instellingen melden dat het kwaliteits-
systeem leidt tot een betere organisatie
én tot een betere afstemming van de
zorg op patiénten of cliénten.

De vraag "heeft de patiént er baat bij?”
kan - vooralsnog met de nodige voor-
zichtigheid - positief worden beant-
woord. De meerderheid van de instellin-
gen is echter nog niet zover. Zij werken
nog aan de ontwikkeling van dergelijke
systemen. Meer tijd dan de geplande
vijf jaar is nodig.

Dit blijkt uit de resultaten van het onderzoek
dat het NIVEL in opdracht van de Nationale
Raad voor de Volksgezondheid het afgelo-
pen jaar heeft uitgevoerd. Het onderzoek is
gebaseerd op door ruim 1100 uit alle zorg-
sectoren afkomstige instellingen ingevulde
vragenlijsten. De vragenlijst was gebaseerd
op de Nederlandse Kwaliteitsprijs. Alle 1100
instellingen, alsmede de koepelorganisaties,
hebben inmiddels een persoonlijke terugrap-
portage met spiegelinformatie ontvangen.
Tabel 1 laat de respons zien.
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De respons kan met gemiddeld 71% goed
genoemd worden. De resultaten kunnen
daarom als representatief voor de Neder-
landse gezondheidszorg worden be-
schouwd. o

Een restrictie van het onderzoek is dat de
resultaten de perceptie van directie of
management weerspiegelen, omdat de
enquéte aan hen was gericht. De medewer-
kers zijn niet geénquéteerd.

Bij hoeveel instellingen is sprake van
een kwaliteitssysteem?

Bij 13% van de instellingen kan men spreken
van een kwalitéitssysteem. Dit betekent dat
de kwaliteitsbewaking en -verbetering plaats-
vindt in de gehele organisatie, door alle af-
delingen en alle disciplines én dat die kwali-
teitsbewaking is verankerd in de bedrijfs-
voering. Bijvoorbeeld, de instelling bewaakt
of protocollen en werkplannen worden
nageleefd; medewerkers en professionals
krijgen systematisch feedback over de resui-
taten; de instelling peilt regulier het oordeel
van patiénten of cliénten én op basis daarvan
wordt het beleid bijgesteld. Kortom, de zorg
voor kwaliteit is doorgedrongen tot alle
onderdelen van de organisatie en de resulta-
ten daarvan hebben invioed op het beleid.
De grootste groep, 59% van de instellingen,
is halverwege. Bij hen worden onderdelen
van een kwaliteitssysteem ingevoerd.
Afdelingen in ziekenhuizen maken bijvoor-
beeld kwaliteitswerkplannen; er worden pro-
tocollen gemaakt voor de overdracht van
patiénten en voor andere kritieke momenten
in het zorgproces; men experimenteert met
tevredenheidsonderzoek. Deze instellingen
hebben nog geen kwaliteitssysteem maar
wel al veel losse onderdelen en projecten.
26% van de instellingen is nog bezig met
voorbereidingen. Dat houdt in ieder geval in
dat medewerkers worden geschoold in
kwaliteitszorg en er wordt gewerkt aan de
ontwikkeling van een kwaliteitsbeleid.
Slechts 2% van-alle zorginstellingen is nog
niet begonnen met de voorbereidingen voor
een kwaliteitssysteem.

Hoever zijn nu de verschillende sectoren?

Relatief wat verder dan de anderen zijn de
Woonvormen en activiteitencentra voor

lichamelijk gehandicapten, de RIAGGS, de
Beschermende Woonvormen, de Zieken-
huizen, en de Verpleeghuizen. ‘Relatjef’
omdat de verschillen tussen de sectoren
klein zijn. Binnen een sector zijn de verschil-
len veel groter. In elke sector zijn wel instel-
lingen te vinden die al heel ver zijn. We
hebben eigenlijk weinig verklaringen voor
deze verschillen kunnen vinden.

Eén verklaring voor verschillen in ontwikke-
ling is de houding van de medewerkers
tegenover veranderingen: als medewerkers
flexibel en positief staan tegenover vernieu-
wingen zijn de kwaliteitssystemen door-
gaans verder ontwikkeld. Men is ook verder
wanneer men al gewend is aan protocollair
werken, zoals in veel ziekenhuizen het geval
is.

De veronderstelling bij dit onderzoek was
dat instellingen die grote concurrentiedruk
ondervinden, verder zouden zijn.
Concurrentie is in de industrie altijd een
belangrijke drijfveer voor kwaliteit. In de
zorgsector blijken instellingen die concurren-
tie ondervinden niet verder te zijn dan de
andere. Wel of geen concurrentie maakt
geen verschil. De instellingen laten zich ken-
nelijk vooral leiden door interne drijfveren.
De veronderstelling was ook dat de directie
een kwaliteitssysteem sneller in kon voeren
indien medewerkers weinig eigen autono-

- mie hebben. Uit het onderzoek blijkt dat

professionele autonomie niet samenhangt
met een snelle of trage ontwikkeling: het is
niet zo dat systemen verder ontwikkeld zijn
als professionals juist veel of juist weinig
professionele autonomie hebben. Tot slot
was verwacht dat grotere organisaties ver-
der zouden zijn dan kleinere. Hoewel grote
instellingen wat meer documenten hebben,
blijken zij echter niet verder te zijn dan klei-
nere organisaties.

i
Waar komt het ontwikkelen van een
kwaliteitssysteem concreet op neer?

De Stuurgroep Nedertandse kwaliteit spreekt
van een kwaliteitssysteem als de zorg voor
kwaliteit niet op één gebied maar op alle
gebieden in de organisatie ver ontwikkeld

is. Zoals gezegd blijkt dit bij 13% van de
instellingen het geval te zijn. Zij zijn ver op
de volgende vijf gebieden. Deze gebieden
wijken licht af van de Nederlandse
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Kwaliteits Prijs en zijn op statistische wijze
geconstrueerd:

. Releid en strategie

Personeelsbeleid

_procesbeheersing door normering
Procesbeheersing door deelsystemen

_ Participatie van patiént of cliént.
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Bij 81% van de instellingen is het kwaliteits-
peleid nog niet ver ontwikkeld, bij 19% van
de instellingen is dat wel het geval. Ver
betekent dat het kwaliteitsbeleid op schrift
is gesteld, dat dit vertaald is in concrete
kwaliteitswerkplannen voor alle afdelingen.
Er is een kwaliteitshandboek, dat wil zeggen
dat het management het overzicht heeft
over de procedures die in.de instelling wor-
den gehanteerd. En veel van deze instellin-
gen leggen ook in hun jaarverslag verant-
woording af over de resultaten van hun
kwaliteitsbeleid.

_ Veel meer instellingen - namelijk 62% -

. besteden expliciet aandacht-aan kwaliteit in
~ het personeelsbeleid. Doorgaans begint dat
met scholing. Medewerkers, maar ook
management en leiding worden in kwali-
teitszorg geschoold. Misschien is dit nog
wel het duidelijkst bewijs dat nieuwe
methoden van kwaliteitsbewaking opko-
men. Er valt wat te leren. De instellingen die
al ver zijn, scholen ook nieuw personeel in
kwaliteitsbewaking, om te zorgen dat alles
niet verwatert door het personeelsverloop.
Eenderde van de instellingen geeft systema-
tisch feedback aan de medewerkers. Dit zijn
allemaal maatregelen die stimulerend
genoemd kunnen worden. Sturing uitoefe-
nen, dat wil zeggen toetsen en bewaken,
blijken veel minder directies te doen.

Dat professionals zelf actief betrokken zijn
bij kwaliteitshewaking, blijkt onder andere
uit de vele protocollen, standaarden en
richtlijnen die zij ontwikkelen, ofwel wat zj

doen aan procesbeheersing door normering.

Bijna alle professionals ontwikkelen proto-
collen voor hun eigen discipline, daar zijn zij
ook het meest mee vertrouwd. 42% van de
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instellingen is ver in die zin dat de protocol-
len de grenzen van disciplines of afdelingen
overschrijden. Men maakt bijvoorbeeld
schriftelijke afspraken over voorlichting aan
patiénten. In 42% van de instellingen is ook
de gehele routing van de patiént in kaart
gebracht, van aanmelding tot ontslag.

De routing in protocollen vastleggen is één
stap, de volgende stap is de bewaking daar-
van via deelsystemen. Deze procesbewaking
is de kern in elk kwaliteitssysteem. Veel
instellingen maken melding van deelsyste-
men zoals het werken met zorgplannen,
intercollegiale toetsing, klachtenregistraties
of tevredenheidsonderzoek enzovoorts. 28%
van deze instellingen is ver en dat betekent
dat de deelsystemen functioneren zoals ze
zijn bedoeld, namelijk als feedbacksysteem.
Tabel 2 laat enige voorbeelden zien.

Het gaat om het verschil tussen het hebben
van deelsystemen, de eerste kolom, en het
functioneren als feedbacksysteem voor het
beleid, de tweede kolom. De tabel laat bij-
voorbeeld zien dat monodisciplinaire of
intercollegiale toetsing veel voorkomt
(62%), maar dat de gegevens uit deze
toetsingen zelden worden gebruikt voor bij-
stelling van het kwaliteitsbeleid van de
instelling. Er is dus nog weinig samenhang
tussen de kwaliteitsactiviteiten van profes-
sionals en het kwaliteitsbeleid van het
management. Je zou kunnen zeggen ze
werken parallel aan kwaliteit maar nog niet
samen.

Ook tevredenheidsmetingen functioneren
doorgaans nog niet als feedbacksysteem
voor bijstelling van het beleid. 51% van de
instellingen houdt wel tevredenheidsmetin-
gen, maar doorgaans incidenteel of ad hoc.
Tevredenheidsonderzoek betekent overigens
nog niet dat patiénten ook participeren in
de kwaliteitsactiviteiten. In 14% van de

Drs. C. Wagner en dr. EM. Sluys, 2 van de 3 NIVEL-onderzoekers
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instellingen worden patiénten, cliénten of
bewoners systematisch bij het kwaliteitsbe-
leid betrokken, bijvoorbeeld bij het ontwik-
kelen van normen of criteria. In ongeveer de
helft van de andere instellingen gebeurt dit
ook wel maar dan incidenteel of afhankelijk
van het onderwerp. Er zijn wat dit betreft
grote verschillen tussen sectoren. Participatie
van patiénten komt vaker voor bij langduri-
ge zorgverlening aan inwonende patiénten
of bewoners dan in sectoren waar kortdu-
rend en/of ambulante zorg wordt verleend.
Uit het totale plaatje (figuur 1) kunnen we
concluderen dat er twee gebieden achter-
blijven, het kwaliteitsbeleid en de participa-
tie van patiénten. De ontwikkeling van het

Nommering

Figuur 1

kwaliteitsbeleid zal wel goedkomen want bij
de helft van alle directies heeft het beleid
het komend jaar prioriteit, zo hebben zjj bij
de toekomstplannen aangegeven. De parti-
Cipatie van patiénten lijkt niet vanzelf goed
te komen, slechts 11% van de instellingen
geeft daaraan prioriteit in het komend jaar.
Vooralsnog lijkt de positie van patiénten
zwak te blijven in de gezondheidszorg.
Alles wijst erop dat de ontwikkeling van een
kwaliteitssysteem dus niet op alle gebieden
gelijke tred houdt.

11



Welke effecten zijn inmiddels merkbaar
geworden?

Tabel 3 laat de effecten zien die inmiddels
gerealiseerd zijn, althans volgens de directies
van de instellingen.

Volgens 40% van de vergevorderden heeft
het kwaliteitssysteem geleid tot een betere
profilering. En een kwart meldt dat de orga-
nisatie beter beheersbaar is geworden.
Ongetwijfeld is dit dankzij veranderingen in
regelgeving: door meer dan de helft van alle

toename kfantgenchz‘held :

Van de vergevorderden, dus instellingen met
een kwaliteitssysteem, meldt 38% dat de
klantgerichtheid in de instelling is toegeno-
men en 33% dat de patiénten of gebruikers
meer tevreden zijn over de geboden zorg. Bij
de instellingen die nog niet zover zijn, wor-
den dergelijke effecten door respectievelijk
18% en 15% van de instellingen gemeld.

Volgens ruim een kwart van de directies is
de tevredenheid én de inzet van de mede-
werkers toegenomen. Ook dit wordt vaker
gemeld door instellingen die ver zijn. Wat
niet in de tabel staat, is dat er voor de
medewerkers ook een keerzijde aan de
medaille zit: maar liefst 42% van de instel-
lingen meldt dat de werkdruk door de kwa-
liteitsactiviteiten is toegenomen. Wetende
dat de werkdruk in het algemeen toch al
hoog is, is dit gegeven niet te veronacht-
zamen. Het feit dat veel medewerkers des-
ondanks toch meer tevreden zijn, althans
volgens de directies, kan betekenen dat het
werken aan kwaliteit ook voldoening geeft
en stimulerend werkt.

Tabel 3 Door dlrectles gerapporteerde effecten
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vergevorderd ‘

overigen

instellingen wordt bijvoorbeeld gemeld dat
bestaande regels geformaliseerd zijn en
beter worden bewaakt. Bij een kwart van de
instellingen zijn ook regels verwijderd. We
nemen aan dat dit zinloze of ineffectieve
regels waren. Misschien mogen we voor-
zichtig concluderen dat de kwaliteitszorg
ook leidt tot een rationalisering van de
bedrijfsvoering.

In zijn algemeenheid zijn de kosten niet
gedaald, ook niet bij instellingen met een
ver ontwikkeld kwaliteitssysteem. Slechts
4% van de instellingen meldt besparingen..
Daarentegen meldt 19% een kostenstijging.
In hoeverre dit vooral aanloop- en ontwik-
kelingskosten zijn is niet bekend. In het
bedrijfsleven worden kwaliteitssystemen wél
geacht besparingen op te leveren doordat
fouten en doublures verminderen. Het kan
echter in de zorgsector ook zo zijn dat der-
gelijke besparingen weer gebruikt worden
om beter tegemoet te komen aan de wen-
sen van patiénten en gebruikers.

Conclusie

Als algemene conclusie durven wij te stellen
dat de gezondheidszorg ongeveer halver-
wege is met de ontwikkeling van kwaliteits-
systemen. De uitdaging voor veel instellin-
gen zal de komende jaren zijn om een
samenhangend kwaliteitsbeleid te ontwik-
kelen, waarin ook de kwaliteitsactiviteiten
van professionals een plaats hebben en
geintegreerd zijn.

Als de instellingen doorgaan met de kwali-
teitsontwikkelingen, zoals alle directies van
plan blijken te zijn, dan verwachten we in
het jaar 2000 in ieder geval drie zaken. Ten
eerste, dat alle instellingen de routing van
de patiént helder hebben, dat wil zeggen
dat alle zorgprocessen van aanmelding tot
ontslag geéxpliciteerd zijn.

Ten tweede, dat de instelling deze proces-
sen systematisch bewaakt via deelsystemen
die inderdaad als feedbacksysteem functio-
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neren. Ten derde, en dat is tevens onze
aanbeveling, dat alle instellingen regulier
het oordeel van patiénten, cliénten of
bewoners peilen om op basis daarvan het
beleid bij te kunnen stellen. Als dit in het
jaar 2000 gerealiseerd is dan kan met recht
worden gesteld dat kwaliteitssystemen lei-
den tot een meer patiéntgerichte gezond-
heidszorg.
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