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Tal van verbeterprojecten in de zorg worden opgezet en met meer of minder succes ook weer afgerond.

Patienten worden sneller geholpen, hebben na een operatie minder pijn, zijn beter geinformeerd, lopen minder

risico op decubitus, medicatiefouten of wondinfecties, hebben een betere voedingstoestand en ga zo maar door.

Succes verzekerd? Het lijkt erop! Maar hoe zit het met het behoud van de resultaten na afloop van het project?

De resultaten van Doorbraakprojecten laten zien dat in korte
tijd verbeteringen mogelijk zijn. Vorig jaar nog merkte
Ravensbergen? in het jubileumnummer van dit blad {(nummer
5, 2005} het volgende op: “De Doorbraakprojecten zouden op
korte termijn concrete verbeteringen in de zorg mogelijk
maken en meerdere instellingen doen enthousiasmeren. Of
de aanpak ook op de lange termijn tot betere resultaten leidt,
is nog lang niet zeker” Of zoals Ravensbergen stelt: “het is
onduidelijk wat er van het succes overblijft als het stof van de
'CBO-karavaan’ is opgetrokken.”

Onderzoek

Bij veel kwaliteitsprojecten tast men in het duister over het
borgingsvraagstuk. Terwijl het voor vrijwel alle projecten, en
dus ook Doorbraakprojecten een kernvraag is. Immers, als de
veranderingen niet over langere tijd beklijven, is een derge-
lijke grootschalige aanpak dan wel de moeite waard?
Gegevens over de borging en verspreiding van resultaten uit
verbeterprojecten zijn echter schaars. In 2004 publiceerde het
CBO de eerste resultaten over het behoud van resultaat na
een Doorbraakproject®.

In 2005 heeft een vervolgonderzoek plaats gevonden. Dit
onderzoek had als doel om verder te ontrafelen welke facto-
ren van invloed zijn op het behoud van de behaalde project-
resultaten. De doelgroep bestond uit de teams die hebben
geparticipeerd in de Doorbraakprojecten Stroom knieklachten,
Diabetische voet, Intensive Care (IC), Spoed Eisende Hulp
{SEH), Post Operatieve WondInfecties (POWI), Medicatie-
veiligheid en Werken Zonder Wachtlijsten (WZW). Projecten
die door het Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO
zijn geinitieerd. In totaal zijn 103 respondenten gevraagd om
te participeren, 71 teams hebben uiteindelijk een vragenlijst
teruggestuurd, waarvan er 61 bruikbaar waren.

In het onderzoek is gebruik gemaakt van een vragenlijst die is
gebaseerd op het ‘Sustainability’ model {(ontwikkeld door

ken en de invloed van organisatorische factoren. De invioed
van deze variabelen kunnen een positieve dan wel negatieve
invioed hebben op de afhankelijke variabelen (het wel of niet
behouden van de resultaten van de verandering). Ter onder-
bouwing en verduidelijking van de statistische uitkomsten is er
ook een open vraag aan de respondenten gesteld, namelijk de
vraag “Kunt u verklaren waarom de resultaten zijn behouden
of niet, of mogelijk zelfs verbeterd?”

Resultaten

Op basis van de ingevulde vragenlijsten blijkt dat volgens de
respondenten een aantal factoren significant er toe doen
{p<0,05} om de resultaten van het Doorbraakproject te kunnen
behouden. Deze factoren worden hierna genoemd. Ter illustra-
tie worden daarbij antwoorden op de open vragen geciteerd.

1. De medewerkers moeten overtuigd zijn van het verande-
ringsproces en ze moeten geloven dat ze de verandering kun-
nen vasthouden. “Enthousiaste verpleegkundige op de afde-
ling”(+).

2. De leiding en medische sleutelfiguren spelen een belangrijke
rol door verantwoordelijkheid te nemen voor het veranderings-
proces en het vasthouden van de verandering. “Gezamenlijke
betrokkenheid ziekenhuismanagement en medisch specia-
listen”(+}, “onvoldoende betrokkenheid/draagvlak bij maat-
schap” {-).

3. De organisatie monitort de vooruitgang en er wordt op basis
van de resultaten actie genomen. “Het blijkt dat het volgen van
het proces van belang is” (+), “Door regelmatig te toetsen en
bij te sturen worden resultaten behouden” (+), “Beperkt aantal
patiénten gebruikt voor effectmeting waardoor mogelijke oor-
zaken van lichte toename niet aan het licht zijn gekomen”(-).

4. Er is een succesvol verleden ten aanzien van het vasthouden
van resultaten binnen een instelling.

5. Er moeten taakomschrijvingen, beleid, procedures en com-
municatiesystemen zijn die bijdragen aan het vasthouden van
het veranderde proces. “De anderen attent maken op de werk-
wijze/protocollen e.d! "Doelstellingen concreet gemaakt in pro-

Figuur 1, Buchanan en andere auteurs op basis van een uitgebreid lite-  jectplan en tijdpad (2 jaar)”(+), “Verouderde apparatuur”(-},
Sustainability ~ ratuur onderzoek’, zie figuur 1). Deze vragenlijst bevat ver- “Organisatie moest fors bezuinigen, voornamelijk op perso-
Model schillende onafhankelijke variabelen over de in te voeren ver-  neel”(-).
andering, de personen die met de verandering moeten wer-
Als de vijf hiervoor genoemde significante
7 : factoren afwezig zijn, dan hebben ze een
gonivkts EoRHiguEtonN fopRgUen e, negatieve invlogd i)p het behouden van de
: resultaten.
external context organizational . . . cultural . . . political
Bij het beantwoorden van de open vraag naar
substance —  decay, or beinvioedende factoren noemden de respon-
denten ten slotte ook factoren die niet te kop-
process . . . temporality ate-  sUSt2INaDIlILY, OF pelen zijn aan één van de vijf hiervoor
genoemde significante factoren, namelijk:
internal context individual . . . managerial . . . leadership development

KWALITEIT

2006

in heeld

1. Het routine maken van de verandering.






