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Inleiding

De kwaliteitsvisitatie is in het leven geroepen om continue kwaliteitsverbetering van de medisch specialistische
zorg te stimuleren (Fossen et al.,, 2005). Echter, het landschap van de medisch specialistische zorg is zeer
veranderlijk. Deze veranderingen kunnen ook consequenties hebben voor de methodiek van de
kwaliteitsvisitaties. Daarom heeft de Adviescommissie Kwaliteitsvisitatie van de Federatie Medisch Specialisten
recentelijk een toekomstvisie ontwikkeld op de kwaliteitsvisitaties. Deze toekomstvisie bevat aanbevelingen
voor de toekomst van de kwaliteitsvisitatie.

Eén van de aanbevelingen voor de kwaliteitsvisitatie uit de toekomstvisie is het toevoegen van het functioneren
van vakgroepen in netwerken. Met netwerken worden aandoeningsgerichte zorgnetwerken bedoeld,
georganiseerd vanuit de zorgverleners. Er is steeds meer aandacht voor juiste zorg op de juiste plek, waarbij per
zorgactiviteit wordt bekeken waar deze het beste kan plaatsvinden. Dit vraagt een betere samenwerking tussen
eerste- en tweedelijns zorg en tussen zorginstellingen. Medisch specialisten moeten door een veranderend
zorglandschap niet meer alleen met hun vakgroep kunnen samenwerken maar ook met andere vakgroepen,
verpleegkundigen en overige zorgverleners, zowel binnen de eigen instelling als in de regio. Daarom is het van
belang dat het functioneren van vakgroepen in zorgnetwerken explicieter aan bod komt bij de kwaliteitsvisitatie.

Daarnaast gaan zorginhoudelijke ontwikkelingen erg snel, maar is er in de kwaliteitsvisitaties nog beperkt
aandacht voor implementatie van deze innovaties. Innovatie wordt gedefinieerd als het ontwikkelen of
adapteren van een idee dat, ten tijde van de implementatie, nieuw is voor de organisatie (Damanpour &
Schneider, 2006; Fay et al., 2014). In de zorg kan het gaan om producten (medicatie of medische technologie),
diensten (behandelmethoden), modellen (financiering en samenwerking) of sociale veranderingen (cultuur). In
de toekomstvisie is beschreven dat innovatie essentieel is voor leren en verbeteren. Het is daarom van belang
dat innovatie een standaard onderdeel wordt van de kwaliteitsvisitatie.

Om de aanbevelingen uit de toekomstvisie te kunnen operationaliseren is een vertaling van de visie naar een
conceptueel kader en bijbehorende normen voor vakgroepfunctioneren noodzakelijk (fase 1). Daarnaast wordt
een inventarisatie van de door wetenschappelijke verenigingen gebruikte instrumenten voor het evalueren van
vakgroepfunctioneren uitgevoerd (fase 2). De gevonden instrumenten worden naast het conceptueel kader
gelegd en op basis daarvan wordt een instrument doorontwikkeld op basis van het conceptueel kader (fase 3).
Het project wordt afgerond met een implementatieplan waarin staat hoe het doorontwikkelde instrument op
basis van de nieuwe definitie van vakgroepfunctioneren geimplementeerd kan worden in de visitatiemethodiek
van de wetenschappelijke verenigingen.
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Fase 1: Conceptueel Kader

Voor het vertalen van de visie naar een conceptueel kader is de methode van de conceptanalyse zeer geschikt.
Een conceptanalyse is een proces waarmee een abstract concept wordt verkend, verhelderd, gevalideerd en
gedefinieerd. De conceptanalyse volgens Walker & Avant (2005) is een theoretische onderzoeksmethode voor
conceptanalyse die afkomstig is uit de verplegingswetenschappen, maar is ook bruikbaar voor andere
zorgdomeinen zoals de medisch specialistische zorg. Deze methode kent acht stappen, die in de
methodebeschrijving verder staan uitgewerkt.

Methode

De conceptanalyse
De conceptanalyse volgens Walker & Avant (2005) bestaat uit acht stappen (Tabel 1).

TABEL 1: STAPPEN IN DE CONCEPTANALYSE VOLGENS WALKER & AVANT

1 Selecteren van het concept

2 Doel van de analyse bepalen

3 Identificeren van alle mogelijke gebruikswijzen van het concept
4 Identificeren van attributen

5 Vaststellen van een model casus

6 Vaststellen van een negatieve casus

7 Identificeren van antecedenten en consequenties

8 Vaststellen van empirische referenten voor het concept.

Selecteren van het concept (Stap 1) en doel conceptanalyse (Stap 2)

In de stappen 1 en 2 wordt ingegaan op het concept dat geanalyseerd gaat worden en wat het doel is van het
analyseren van dat concept. Het algemene doel van de conceptanalyse is het verduidelijken van ambigue
concepten om zo te komen tot een operationele definitie.

Mogelijke gebruikswijzen (Stap 3)

In stap 3 worden mogelijke gebruikswijzen van het concept geidentificeerd. Het doel van deze stap is te bekijken
in welke context en met welke betekenis het concept in de samenleving wordt gebruikt. Dit wordt gedaan door
te bekijken in welke context het concept zoal voorkomt, maar ook door de betekenis van het begrip
vakgroepfunctioneren en de afzonderlijke woorden ‘vakgroep’ en ‘functioneren’ in meerdere woordenboeken
en encyclopedieén op te zoeken. Ook wordt gekeken naar de betekenis van synoniemen of aanpalende
concepten.

Identificeren van attributen (Stap 4)

Voor stap 4 ‘het identificeren van attributen’ wordt gekeken naar factoren waaraan (goed) vakgroepfunctioneren
te herkennen is, zie ook figuur 1. Door het definiéren van attributen kan het concept worden onderscheiden van
aanpalende concepten en kan de betekenis van het concept worden verduidelijkt. Zowel bevindingen uit de
literatuur als ervaringen en opvattingen van medisch specialisten worden gebruikt om invulling te geven aan
deze stap. Er wordt hierbij gestreefd naar een evenwichtige inbreng van beide bronnen wordt gelijkwaardig
gewaardeerd. Wanneer bronnen elkaar tegenspreken wordt dit beschreven. Deze vorm van datatriangulatie
vergroot de betrouwbaarheid van de resultaten.
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Attributen

Factoren waaraan
vakgroepfunctioneren
te herkennen is

Antecedenten
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Gevolgen van
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voorafgaan aan
vakgroepfunctioneren

functioneren

FIGUUR 1: ATTRIBUTEN, ANTECEDENTEN EN CONSEQUENTIES

Model casus en negatieve casus (Stap 5 en Stap 6)

Vervolgens worden in stap 5 en 6 zowel een model casus als een negatieve casus geidentificeerd. Deze casussen
omschrijven een praktijkvoorbeeld van goed vakgroepfunctioneren (model casus) en een praktijkvoorbeeld van
een situatie waarbij er duidelijk tekortkomingen in het vakgroepfunctioneren zijn (negatieve casus). Hierin kan
worden omschreven hoe de vakgenoten interacteren en wat de uitkomsten of gevolgen van hun acties zijn.
Doordat de attributen voorkomen in de modelcasus maar niet in de negatieve casus, wordt het concept verder
verduidelijkt.

Antecedenten en Consequenties (Stap 7)

In stap 7 worden antecedenten en consequenties geidentificeerd, zie ook figuur 1. Het identificeren van
antecedenten en consequenties kan licht werpen op de context waarin een concept wordt gebruikt (Walker &
Avant, 2005). Antecedenten zijn factoren die voorafgaan aan (goed) vakgroepfunctioneren. De factoren die
worden geidentificeerd als antecedenten kunnen als voorwaarden voor (goed) vakgroepfunctioneren worden
gezien. Consequenties zijn de gevolgen of resultaten van (goed) vakgroepfunctioneren. Deze consequenties zijn
waarneembaar bij goed vakgroepfunctioneren en afwezig wanneer het vakgroepfunctioneren tekortschiet. Om
de betrouwbaarheid van de bevindingen te vergroten wordt ook hier gebruik gemaakt van zowel bevindingen
uit de literatuur als ervaringen en opvattingen van medisch specialisten. Net zoals bij stap 4 wordt ook hier
gezocht naar een evenwichtige inbreng vanuit beide bronnen.

Empirische referenten (Stap 8)

In de laatste stap worden empirische referenten vastgesteld. Empirische referenten zijn aspecten die door hun
bestaan het voorkomen van het concept, in dit geval vakgroepfunctioneren, demonstreren (Walker & Avant,
2005). De attributen (stap 4) demonstreren ook aanwezigheid of het in werking treden van het concept, maar
die zijn vaak abstract. De empirische referenten zijn daarentegen concreet en zorgen ervoor dat het concept
meetbaar wordt. Nicholson (2021) schreef een conceptanalyse over advanced care planning in de palliatieve
fase. Hij definieerde hierbij bijvoorbeeld een geregistreerde niet-reanimeren verklaring als empirisch referent
omdat dit concreet maakt dat het onderwerp met de patiént besproken is.

Startbijeenkomst

Bij aanvang van het project zijn alle afgevaardigden van wetenschappelijke verenigingen uitgenodigd voor een
startbijeenkomst. Zeventien medisch specialisten van verschillende wetenschappelijke verenigingen namen
hieraan deel. Gedurende deze bijeenkomst is informatie verzameld over de visie van de aanwezige medisch
specialisten op het vakgroepfunctioneren. Tijdens een brainstorm zijn de volgende vragen voorgelegd:

1. Wat verstaat u onder vakgroepfunctioneren?
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2. Waaraan merkt u dat een vakgroep goed functioneert?
3.  Waaruit blijkt dat een vakgroep bezig is met innovatie?
4. Welke factoren vindt u belangrijk voor vakgroepfunctioneren in zorgnetwerken?

De vragen zijn opgesteld om informatie te verkrijgen over de visie van de medisch specialisten op
vakgroepfunctioneren. Hierbij hebben de vragen als doel de context van het vakgroepfunctioneren volgens de
medisch specialisten te verduidelijken. Uit de antwoorden op deze vragen kunnen antecenten en consequenties
(stap 7) worden afgeleid en getoetst aan de literatuurbevindingen. Vraag 2 richt zich voornamelijk op het
achterhalen van de attributen (stap 4) die medisch specialisten zelf ervaren. Vraag 3 en 4 zijn er op gericht te
achterhalen wat de rol is van innovatie en vakgroepfunctioneren in zorgnetwerken en hoe dit herkend kan
worden.

De deelnemers hadden de mogelijkheid om in vrije tekst een onbeperkt aantal antwoorden te geven. De
resultaten van de brainstorm zijn gevisualiseerd in woordwolken. Deze zijn te vinden in bijlage Il. Door het
verzamelen van deze informatie kunnen de resultaten uit het literatuuronderzoek worden getoetst aan de
opvattingen en ervaringen over vakgroepfunctioneren van de medisch specialisten.

Literatuuronderzoek

Om relevante wetenschappelijke artikelen over conceptuele en theoretische beschrijvingen van de thema’s
teamsamenwerking, samenwerking in zorgnetwerken en innovatie in teams te identificeren, is een
literatuuronderzoek uitgevoerd. Zoals Walker & Avant (2005) voorschrijven is het literatuuronderzoek niet
beperkt tot het medisch specialistisch domein om zo een eventuele bias met betrekking tot de uitkomst te
voorkomen. Het woord vakgroep kan niet als zodanig worden vertaald naar het Engels, maar het functioneren
van een vakgroep kan wel worden vergeleken met het functioneren van een team. Het woord ‘team’ is daarom
in de zoekactie als vertaling meegenomen. Er is gezocht in Embase binnen het hele domein zorg, met de termen
teamwork en concept* als hoofdzoektermen. Op basis van de woordwolken van de startbijeenkomst is een
verfijning aangebracht met de termen collaboration, decision making, team climate en communication. Naast de
internationale literatuur uit de zoekstrategie is gebruik gemaakt van het boek ‘Kwaliteitsvisitatie nieuwe stijl’
(Fossen et al., 2005) en verschillende woordenboeken en (digitale) encyclopedieén.

Normen

Na het vaststellen van het conceptueel kader is deze voorgelegd aan de werkgroep. Op basis van het
conceptueel kader heeft de kerngroep normen opgesteld. Deze normen zijn in een kerngroepvergadering
bediscussieerd tot consensus is bereikt. Daarna zijn de normen ter commentaar voorgelegd aan de
klankbordgroep.

Resultaten

Het concept (Stap 1)
Het geselecteerde concept in deze analyse betreft vakgroepfunctioneren. Binnen het concept
vakgroepfunctioneren wordt ook gekeken naar vakgroepfunctioneren in netwerken en innovatie.

Doel van de analyse (Stap 2)
Het doel van de conceptanalyse is het operationaliseren van de toekomstvisie kwaliteitsvisitaties op het
onderdeel vakgroepfunctioneren door deze te vertalen naar een conceptueel kader en bijbehorende normen.

Mogelijke gebruikswijzen en woordenboekdefinitie van het concept (Stap 3)
Vakgroepfunctioneren wordt voor deze conceptanalyse onderzocht in de context van vakgroepen van medisch
specialisten. Naast het domein van medisch specialisten, is de term ‘vakgroep’ ook vaak terug te vinden in het
onderwijs (Van Dale, 2021).

Om beter te kunnen begrijpen hoe de term vakgroepfunctioneren is bedacht en wordt gebruikt, zijn verschillende
woordenboek definities van de termen ‘vakgroep’ en ‘functioneren’ opgezocht. Hiervoor zijn De Nederlandse
Encyclopedie, het van Dale woordenboek en de Etymologiebank (verzamelplaats van alle etymologische
woordenboeken, waarin de herkomst van woorden staat) geraadpleegd.
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Vakgroep

De Eerste Nederlandse Systematisch Ingerichte Encyclopaedie (2021) omschrijft een vakgroep als 1) een
coherente verzameling kennisgebieden die valt onder één hoogleraar, 2) het kleinste bestuurlijke onderdeel van
een of meer faculteiten op een universiteit of 3) de kleinste eenheid in de bedrijfsorganisatie. Het van Dale
woordenboek (2021) omschrijft de vakgroep als 1) het kleinste bestuurlijke onderdeel van een faculteit of 2) een
vereniging van vakgenoten. Deze tweede omschrijving uit de Nederlandse Encyclopedie sluit aan bij de betekenis
die het woord vakgroep heeft onder medici. De term vakgroep werd niet gevonden op de etymologiebank.

Functioneren

De Eerste Nederlandse Systematisch Ingerichte Encyclopaedie (2021) omschrijft functioneren als 1) een bepaalde
functie vervullen, 2) het werk verrichten waarvoor het bedoeld is, of 3) werken. Het van Dale woordenboek
(2021) definieert functioneren als 1) zijn functie verrichten of 2) werken. De etymologiebank (2021) omschrijft
functioneren als 1) zijn functie uitoefenen of 2) correct werken (Philippa et al., 2003-2009).

Tot slot is gekeken naar de term “functioneren’ in de context van medisch specialisten. In een visiedocument van
de Orde van Medisch Specialisten (voorloper van de Federatie Medisch Specialisten) en wetenschappelijke
verenigingen werd eerder beschreven dat functioneren inhoudt dat medisch specialisten voortdurend werken
aan het verbeteren van de verkregen competenties en het inzetten van deze competenties ten behoeve van de
patiént en de maatschappij (Orde van Medisch Specialisten en Wetenschappelijke Verenigingen, 2013).

Vakgroepfunctioneren
Een definitie van het begrip ‘vakgroepfunctioneren’ werd niet gevonden in de woordenboeken en
encyclopedieén.

Concluderend wordt de term vakgroepfunctioneren met name toegepast in de medische wereld en in het
onderwijs. De letterlijke vertaling van de term kan worden samengevat als een groep vakgenoten of eenheid
binnen een bedrijfs-/gezondheidszorg organisatie die gezamenlijk werken aan het verbeteren van de verkregen
(medische) competenties en het inzetten van deze competenties ten behoeve van patiént en maatschappij.

Attributen (stap 4)

Resultaten literatuuronderzoek

De zoekstrategie leverde 141 zoekresultaten op. Twee bij het project betrokken adviseurs hebben alle resultaten
onafhankelijk van elkaar gescreend op titel en abstract. Bij deze beoordeling is specifiek gezocht naar
conceptuele- en theoretische beschrijvingen van de thema’s teamsamenwerking, samenwerking in
zorgnetwerken (het Engelse synoniem is interprofessional collaborative care) en innovatie in teams binnen het
domein zorg. Hierbij zijn zorgdomeinen die te ver af staan van de medisch specialistische zorg in Nederland
geéxcludeerd (bijvoorbeeld zorg in ontwikkelingslanden en het sociaal-maatschappelijke veld). De adviseurs
kwamen overeen dat een artikel relevant kon zijn voor de conceptanalyse wanneer het op basis van het abstract
(mogelijk) een theoretische beschrijving of conceptuele omschrijving van teamwork in de zorg of aanpalende
concepten bevatten. Bij verschil van beoordeling voor geschiktheid voor de analyse werden deze artikelen
gezamenlijk besproken tot er consensus bereikt was. Er zijn in totaal 51 artikelen geincludeerd om te beoordelen
op basis van de volledige tekst. Van deze artikelen is de volledige tekst beoordeeld door één van de adviseurs,
waarna uiteindelijk 26 artikelen geincludeerd konden worden voor de analyse. Uit voorbereidende deskresearch
is gebleken dat bij teruggaan tot 2005 de meeste relevante inzichten meegenomen konden worden, 2005 is
tevens het jaar dat de kwaliteitsvisitatie nieuwe stijl (Fossen et al., 2005) is gestart. Naast selectie op datum zijn
artikelen die een interventie of implementatie beschrijven van teamsamenwerking, samenwerking in
zorgnetwerken en innovatie in teams geéxcludeerd. De resultaten van dit literatuuronderzoek zijn ook gebruikt
voor stap 7.

Attributen

In de literatuur worden verschillende attributen onderscheiden die toepasbaar zijn op vakgroepfunctioneren.
Veel van de gevonden attributen kwamen overeen en de verschillende auteurs spraken elkaar niet tegen. De
gevonden attributen zijn geclusterd in de kernwoorden teamklimaat, gezamenlijke doelen, communicatie,
gezamenlijke besluitvorming en inspanning, vaardigheden en taken en leiderschap (Figuur 2).
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Teamklimaat

Agreli et al. (2017) beschrijven het concept van teamklimaat in vier dimensies: de perceptie van veilige deelname
aan het teamproces, gemeenschappelijke doelen, de mate van taakgerichtheid en ervaren steun voor nieuwe
ideeén en verbeteringen. Gemeenschappelijke doelen en mate van de taak- en rolverdeling worden hier als
onderdelen van het concept teamklimaat beschreven maar zijn ook als losse attributen voor
vakgroepfunctioneren gevonden. Het concept teamklimaat kent veel overlap volgens Agreli et al. (2017) met het
concept interprofessionele samenwerking. Mulvale et al. (2016) stelt dat interprofessionele samenwerking (zoals
in een zorgnetwerk) beter verloopt wanneer er een prettig teamklimaat heerst waarin teamleden ervaren
onderdeel van het team te zijn en zich gesteund voelen in hun ideeén.

De medisch specialisten noemden tijdens de startbijeenkomst een aantal termen die ook onder het attribuut
teamklimaat vallen. De genoemde termen zijn een veilig klimaat, een open sfeer, elkaar veilig aanspreken,
synergie, samenhang, niet roddelen, collegialiteit, eerlijkheid en elkaar steunen.

Gezamenlijke doelen

Het hebben van gezamenlijke doelen wordt door meerdere auteurs benoemd als een factor waaraan goed
functioneren van een team te herkennen is (Bennet & Gadlin, 2012; D’Amour et al., 2008; Doll et al., 2013; Jacoby
et al., 2014; Emich, 2018; Junge-Maughan et al., 2020; Morley & Cashel, 2017 en Xyrichis & Ream, 2008). Jacoby
et al. (2014) stelt dat succesvolle teams het belang erkennen van het gezamenlijk bepalen van een missie, visie
en waarden. Het artikel van Junge-Maughan et al. (2020) bevestigt dat het uitspreken van verwachtingen en het
uiten van gezamenlijke doelen leiden tot een betere teamsamenwerking en uitvoering van de taken. Onder
teamsamenwerking wordt in deze artikelen het delen van expertise, samenwerken rondom een patiént en
afstemmen met andere professionals verstaan.

Tijdens de startbijeenkomst werd het hebben van gezamenlijke doelen niet expliciet benoemd. Wel was het altijd
voorop of centraal stellen van de patiént een van de meest benoemde aspecten door medisch specialisten bij de
vraag: ‘Wat verstaat u onder goed vakgroepfunctioneren?’. Dit kan gezien worden als een gezamenlijk doel dat
zorgverleners samenbrengt rondom de zorg voor de patiént.

Met het oog op vakgroepfunctioneren in netwerken kan een parallel worden getrokken met de beschrijving van
interdisciplinaire samenwerking van bijvoorbeeld Emich (2018). Uit zijn analyse blijkt dat in de context van teams
in de verpleging een gezamenlijke visie en gezamenlijke doelen belangrijk zijn voor een goede samenwerking
met andere zorgverleners. Ook in een studie van Bookey-Bassett et al. (2016) worden gezamenlijke doelen als
attribuut genoemd voor interprofessionele samenwerking.

Communicatie

Effectieve en frequente communicatie zijn in verschillende artikelen teruggevonden als attributen van
teamfunctioneren en teamfunctioneren in interprofessionele samenwerkging (zorgnetwerken) (Bookey-Bassett
et al., 2016; Bradley et al., 2012; Bridges 2014). Onder effectieve en frequente communicatie wordt verstaan dat
teamleden elkaar laagdrempelig kunnen benaderen, via telefoon, mail of face-to-face. Daarnaast moeten er
binnen het team afspraken zijn over de wijze en plaats van documentatie van de patiéntgegevens. Bookey-
Bassett et al. (2016) benoemt dat gezamenlijke documentatiesystemen bij samenwerking in zorgnetwerken de
communicatie kunnen ondersteunen.

Dit komt overeen met wat de medisch specialisten aangaven tijdens de startbijeenkomst. Volgens hen is een
open en heldere communicatie, het bespreken van ergernissen op een constructieve manier, veel onderling
overleg, van belang voor goed vakgroepfunctioneren. Voor het samenwerken in zorgnetwerken benoemen de
specialisten ook nog het belang van onderlinge terugkoppeling (tweede lijn, huisarts), multidisciplinair overleg
en met elkaar evalueren als belangrijke factoren.

Gezamenlijke besluitvorming

Xyrichis & Ream (2008) benoemen dat goede teamsamenwerking kan worden herkend aan gezamenlijke
besluitvorming. Morley & Cashell (2017) beschrijven in de context van het werken in zorgnetwerken gedeelde
besluitvorming en het werken in partnerschap als onderdelen van de definitie van interprofessional collaborative
care (functioneren in zorgnetwerken).
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De medisch specialisten hebben tijdens de startbijeenkomst geen termen genoemd die te herleiden zijn tot
gezamenlijke besluitvorming.

Vaardigheden en taken

Taggart et al. (2009) beschrijven dat in een goed functionerend team gebruik wordt gemaakt van de
vaardigheden van alle individuele teamleden. Bookey-Bassett et al. (2016) beschrijft dat een goed functionerend
team ook te herkennen is aan flexibiliteit van de teamleden. Flexibele teamleden kunnen ondanks dat zij een
eigen taak hebben, gemakkelijk de anderen in het team ondersteunen.

Tijdens de startbijeenkomst gaven medisch specialisten aan dat in een goed functionerende vakgroep, collega’s
met verschillende vaardigheden elkaar kunnen aanvullen.

Leiderschap

Taggart et al. (2009) beschrijven dat goed teamfunctioneren kan worden herkend aan effectief leiderschap.
Mulvale et al. (2016) benoemt dit in de vorm van een ‘team champion’. In het artikel van Taggart et al. (2009)
wordt aan effectief leiderschap gerefereerd als leiderschap dat passend is bij de taak en het
ontwikkelingsstadium van een team. De leider moet daarbij onder andere het stellen van doelen faciliteren en
de prestaties van het team evalueren (Barczak 1996; Proctor-Childs et al., 1998). Wanneer leiders
verantwoordelijkheden op de juiste manier delegeren, krijgen teamleden meer zelfvertrouwen in hun werk
(Capko 1996).

De medisch specialisten hebben tijdens de startbijeenkomst geen termen genoemd die direct aansluiten bij de
term leiderschap. Wel hebben zij genoemd dat er bij goed vakgroepfunctioneren geen hiérarchie is. Dit kan wel
een aanwijzing zijn voor een passende leiderschapsstijl voor een vakgroep.

Innovatie en zorgnetwerken
In de literatuur zijn geen attributen gevonden die van toepassing kunnen zijn op het concept innovatie of

innovatief vermogen van de vakgroep. In de kick-off bijeenkomst werden het bestaan van een
(meerjaren)beleidsplan voor de vakgroep, zich bezighouden met opleiding en onderzoek en het maken en
uitvoeren van nieuwe plannen en werkwijzen aangemerkt als attributen van een die vakgroep zich bezig houdt
met innovatie. Voor het functioneren in zorgnetwerken zijn naast het hebben van gezamenlijke doelen en een
gezamenlijke visie geen andere attributen in de literatuur gevonden. In de kick-off bijeenkomst werden deze ook
benoemd en door de medisch specialisten aangevuld met onderling overleg, het multidisciplinaire overleg, een
prettige sfeer en met elkaar evalueren.

Model casus (stap 5)

Maandag bij de vakgroep cardiologie in het Fictief Medisch Centrum.

Op maandagochtend komt de vakgroep cardiologie samen voor de overdracht. De sfeer is gemoedelijk
en er is eerst even aandacht voor het weekend, de zieke dochter van één van de collega’s en de
vorderingen in het promotieonderzoek van een andere collega. Daarna worden alle patiénten besproken
en alle taken verdeeld. Na het doorspreken van de patiénten krijgen alle vakgroepleden spreektijd om
casuistiek in te brengen of niet-patiént-gerelateerde zaken aan te kaarten. Cardioloog A brengt in dat hij
twijfelt over de ingezette behandeling bij een van zijn patiénten. De behandeling heeft de klachten
verergerd en hij maakt zich zorgen dat hij een verkeerde keus heeft gemaakt. De vakgroepleden luisteren
naar het verhaal en komen gezamenlijk tot een oplossing om het behandelplan bij te stellen. Er wordt
afgesproken dat cardioloog A dit plan gaat bespreken met de patiént en dat de casus morgenochtend
opnieuw in het overleg komt.

De cardiologen starten hun visite. Cardioloog B gaat langs bij mevrouw X. Mevrouw is eergisteren
geopereerd en heeft nog veel pijn. De verpleging heeft gerapporteerd dat mevrouw onrustig is ondanks
haar maximale dosis pijnstilling. Hij vraagt mevrouw hoe hoog ze haar pijn scoort, mevrouw X geeft het
8. Cardioloog B wil iets voor haar doen maar extra pijnstilling is geen optie. Hij herinnert zich een studie
waarin patiénten klassieke muziek te horen kregen in plaats van pijnstilling. In een ander ziekenhuis in
Nederland wordt geéxperimenteerd met muziek in plaats van zware opioiden na een operatie.
Cardioloog B is nieuwsgierig of dit ook zou kunnen werken als aanvulling op opioiden wanneer deze niet
voldoende werken. Hij overlegd met zijn Chef de Clinique of hij bij mevrouw X klassieke muziek kan
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proberen als aanvulling op haar pijnmedicatie. Zijn Chef vindt het een goed idee en stelt voor dat hij de
resultaten opschrijft in een casereport. Die middag benaderen meerdere vakgroepleden cardioloog B. Ze
zijn enthousiast over het plan en moedigen hem aan er werk van te maken. Twee andere cardiologen in
de vakgroep stellen voor mee te doen en samen besluiten ze een kort protocol te schrijven om de
muziektherapie te proberen bij tien patiénten.

Gedurende de middag wordt cardioloog C gebeld voor een consult op de spoedeisende hulp (SEH). Meneer Y
is benauwd en er is een rontgenfoto van de thorax gemaakt. Cardioloog C twijfelt of er op de thoraxfoto
tekenen zijn van hartfalen of dat meneer last kan hebben van zijn COPD. Hij vraagt een longarts in consult en
ze spreken af waar in het dossier hij zijn bevindingen noteert. Cardioloog C gaat verder met zijn dienst en een
uur later wordt hij gebeld door de longarts over meneer Y. De longarts denkt niet dat meneer Y last heeft van
zijn COPD, maar dat het toch het hart is. Cardioloog C kijkt naar de bevindingen in het dossier en de twee
artsen spreken af dat de cardioloog terug gaat naar de SEH om de patiént te vertellen dat hij wordt
opgenomen op de cardiologieafdeling. De SEH-arts sluit de behandeling af en draagt de patiént over aan de
verpleegkundige die hem naar de afdeling komt brengen. De patiént is nu snel op de juiste plaats en kan
behandeld worden voor zijn hartklachten. Meneer Y geeft aan tevreden te zijn over de zorg en zegt dat hij het
zeer prettig vond dat de betrokken artsen alles goed hebben overlegd.

Negatieve casus (stap 6)

Mevrouw A is hoogzwanger (najaar 2020) en gaat in Fictief Medisch Centrum onder begeleiding van de
gynaecoloog bevallen. Mevrouw A wordt verkouden en laat zich voor de zekerheid testen op COVID-19. De test
is positief, dit laat zij weten aan het ziekenhuis. Het verpleegkundige personeel heeft overlegd met gynaecoloog
B en geeft alvast mee aan mevrouw A dat ze tijdens de bevalling een mondkapje moet dragen. Gynaecoloog A
begeleidt de bevalling en geeft aan dat het mondkapje gewoon af mag. De bevalling loopt verder soepel. Als
de baby nog maar net geboren is treedt er op de gang naast de kamer van de vrouw een verhitte discussie op
tussen de twee betrokken gynaecologen. Op dat moment is er nog maar weinig bekend over de gevolgen van
COVID-19 voor een pasgeborene. Gynaecoloog A vindt dat de moeder de baby vast mag houden en dat COVID-
19 geen gevaar vormt, gynaecoloog B vindt juist dat de moeder de baby niet mag vasthouden omdat nog niet
duidelijk is wat de gevolgen van COVID-19 voor de baby zijn. De vakgroep wordt erbij betrokken en er ontstaan
twee kampen. Na het overleg wordt er veel achter elkaars rug om besproken en besloten en ontstaan er ruzies.
Zonder mevrouw A te vragen naar haar eigen voorkeuren, besluit gynaecoloog B dat mevrouw A de baby niet
mag vasthouden tot zij een negatieve testuitslag heeft. Wanneer gynaecoloog A na 2 dagen terug komt op de
afdeling draait zij dit besluit terug, wederom zonder overleg met gynaecoloog B of mevrouw A. Mevrouw hoort
van de verpleegkundige dat zij nu toch haar baby mag vasthouden. Voor mevrouw A is dit alles erg verwarrend
en traumatisch en zij weet niet of zij haar kindje wel of niet veilig kan vasthouden. Beide gynaecologen blijven
bij hun standpunt en hebben uiteindelijk een mediator van buiten de vakgroep nodig om de ruzie te beleggen.

In ziekenhuis De Toekomst werkt een vakgroep longartsen. Twee van hen zijn ervaren en van de ‘oude
stempel’. Zij vinden dat ze het beste weten hoe zij hun patiénten moeten behandelen. Al die nieuwe
technologieén en wetenschap is onnodig. Zij hebben tenslotte jarenlange ervaring. Drie andere zijn wat jonger
en geinteresseerd in wetenschappelijk onderzoek naar nieuwe technologieén op het gebied van longzorg.
Graag willen zij participeren in een nieuw onderzoek, TRIAL-B. Met zijn drieén besluiten ze een aan te sluiten
bij het consortium voor TRIAL-B. Op de eerstvolgende vakgroepsvergadering bespreken ze dit besluit met de
twee meer ervaren longartsen. De twee ervaren longartsen schieten uit hun slof omdat de jongelingen zonder
overleg hebben besloten mee te doen aan TRIAL-B. Ze zijn ontzettend boos, want zij geloven niet in de nieuwe
technologie die wordt getest met TRIAL-B. Ze besluiten het onderzoek te boycotten en doen niet mee aan het
onderzoeksprotocol. Uiteindelijk leidt dit tot een lage inclusie van deelnemende longpatiénten waardoor het
onderzoek uiteindelijk faalt. Er zijn veel kosten gemaakt voor dit onderzoek en uiteindelijk heeft het nergens
toe geleid. De drie jongere longartsen zijn erg teleurgesteld en besluiten geen innovatieve ideeén meer te
ondersteunen tot de oudere twee longartsen met pensioen zijn.

Meneer C heeft diabetes en chronische nierschade. Hij hoeft nog niet te dialyseren, maar zijn nierfunctie wordt
wel steeds slechter. Elk half jaar heeft hij een afspraak bij de nefroloog om zijn nierfunctie goed in te gaten te
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houden. Daarnaast gaat hij elk kwartaal naar de diabetesverpleegkundige voor de standaard diabetescontrole.
Tijdens zijn laatste bezoek aan de nefroloog bleek dat zijn nierfunctie slechter was geworden dan verwacht.
Zodoende is de medicatie die meneer C hiervoor slikt aangepast. Bij zijn eerstvolgende bezoek aan de
diabetesverpleegkundige blijkt echter dat zijn glucosewaardes, die altijd zo goed onder controle waren, ineens
ook veel hoger zijn geworden. Daarnaast is zijn bloeddruk ook te hoog. De diabetesverpleegkundige stuurt
meneer C hiervoor naar de internist. De internist schrijft extra medicatie voor om de bloeddruk te verlagen.
Een paar weken gaat het ineens heel slecht met meneer C, hij moet worden opgenomen in het ziekenhuis. Zijn
glucosewaardes fluctueren erg veel en de laatste medicatiewijziging om de bloeddruk te verlagen, bleek nog
meer schade aan de nieren te hebben toegebracht. Pas in het ziekenhuis komt de verpleging er na een gesprek
met meneer C achter dat zijn medicatie de laatste tijd vaak is veranderd. Zij geven dit door aan de nefroloog,
internist en de diabetesverpleegkundige. Vervolgens wijzen die constant naar elkaar en geven elkaar de schuld
van de achteruitgang van meneer C. Na een paar dagen in het ziekenhuis, mag meneer C weer naar huis. Hij
heeft dit alles als zeer vervelend ervaren en weet niet goed wie hij nu in het vervolg moet geloven als zijn
medicatie weer veranderd wordt.

Antecedenten (stap 7a)

In de literatuur worden verschillende antecedenten onderscheiden die toepasbaar zijn op vakgroepfunctioneren.
Veel van de gevonden antecedenten kwamen overeen en de verschillende auteurs spraken elkaar niet tegen. De
gevonden antecedenten zijn geclusterd in de kernwoorden vertrouwen en respect, effectieve communicatieve-
en interpersoonlijke vaardigheden, kennis van- en respect voor rollen en vaardigheden en steun vanuit de
organisatie (Figuur 2).

Vertrouwen en respect

Onderling vertrouwen en respect worden beschreven als bijdragend aan het succes van het team (Emich, 2018;
Taggart et al., 2009; Bennett & Gadlin, 2012; Bookey-Bassett et al., 2016). Niet alleen vertrouwen op persoonlijk
vlak maar ook vertrouwen en respect voor ieders rol en expertise binnen het team is een voorwaarde voor goede
samenwerking (Bridges 2014; Junge-Maughan et al., 2020).

Tijdens de startbijeenkomst werd onderling vertrouwen, het geven van ruimte aan elkaar en een gevoel van
waardering als een belangrijke factor voor goed vakgroepfunctioneren benoemd door de aanwezige medisch
specialisten.

Effectieve communicatieve- en interpersoonlijke vaardigheden

Prast (2016) benoemt dat het ontwikkelen van effectieve interprofessionele communicatie bijdraagt aan
functioneren in zorgnetwerken. Emich (2018) en Bridges (2014) benoemen het beschikken over effectieve
communicatieve- en interpersoonlijke vaardigheden als antecedent van teamfunctioneren. Deze
interpersoonlijke vaardigheden omvatten benaderbaarheid, goed kunnen luisteren en het vermogen een
boodschap over te brengen. Daarnaast zijn een goed probleemoplossend vermogen en vaardigheden om
conflicten te hanteren vereist (Bailey et al., 2006; Boyle & Kochinda, 2004; Goldman et al., 2010; Hallas et al.,
2004; Henneman et al., 1995; O'Brien et al., 2009).

Bij teams in het algemeen, maar vooral wanneer interdisciplinair (zoals in zorgnetwerken) wordt samengewerkt,
wordt het belang van een gezamenlijke woordenschat onderschreven omdat dit het begrip tussen verschillende
disciplines verbetert (Bridges 2014; Emich, 2018).

Kennis van en respect voor rollen en vaardigheden

Kennis van de eigen rollen en vaardigheden en de rollen en vaardigheden van anderen wordt door meerdere
auteurs beschreven als antecedent van teamfunctioneren (Bookey-Bassett et al., 2016; Bridges 2014; Emich,
2018; Mulvale et al., 2016). Wanneer men zich bewust is van de rollen en vaardigheden van andere teamleden,
kan altijd de meest bekwame persoon voor het praktijkprobleem van dat moment worden geraadpleegd. Niet
alleen het kennen van de rol van anderen kan bijdragen aan goed vakgroepfunctioneren, ook het kennen van de
eigen rol en de limiet van de eigen vaardigheden, is een belangrijk aspect van teamfunctioneren (Bridge 2014).
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Tijdens de startbijeenkomst werd dit onderdeel ook benoemd door specialisten als belangrijk voor het
vakgroepfunctioneren. Dit benoemden zij met de termen vastleggen van afspraken, elkaar ruimte geven en eigen
tekortkomingen accepteren.

Een groot deel van de deelnemende medisch specialisten merkte op dat een heldere taakverdeling en een goede
afstemming essentieel zijn voor het functioneren in zorgnetwerken. Het maken en vastleggen van afspraken en
het kunnen afstaan van bepaalde zorg aan een ander in het netwerk werden tevens genoemd.

Met betrekking tot innovatie werd tijdens de startbijeenkomst door de medisch specialisten het belang van
opleiding benoemd. Hiermee kunnen de kennis van het vakgebied en vaardigheden vergroot worden.

Steun van de organisatie

Bookey-Bassett et al. (2016) omschrijft dat steun van de organisatie een antecedent is voor het
teamfunctioneren. Steun van de organisatie is een veelzijdig begrip en verwijst naar (het ervaren van)
ondersteuning vanuit de organisatie op meerdere niveaus, waardoor individuele zorgverleners en teams hun
taak kunnen uitvoeren. Onderdeel van deze steun zijn middelen zoals geld, apparatuur en materiaal, maar ook
onderdeel kunnen uitmaken van het besluitvormingsproces (Lasker et al., 2001, Reeves et al., 2010). Daarnaast
omvat steun vanuit de organisatie ook een klimaat dat de ontwikkeling van werkrelaties tussen teamleden
stimuleert (Baxter & Markle-Reid, 2009), passend leiderschap vanuit de organisatie en administratieve
ondersteuning. Mulvale et al. (2016) benoemt het belang van goed georganiseerde formele processen, zoals de
organisatie van teambijeenkomsten en planning van kwaliteitsaudits en de inrichting van het
besluitvormingsproces.

Medisch specialisten gaven tijdens de startbijeenkomst aan dat zij met name bij het functioneren in
zorgnetwerken steun van de organisatie, waaronder goede ondersteunende faciliteiten en de organisatie van de
staf, belangrijk vinden.

De deelname aan het besluitvormingsproces werd eerder als attribuut van vakgroepfunctioneren benoemd.
Wanneer specifiek gekeken wordt naar innovatie binnen een vakgroep, kan dit als antecedent worden
aangemerkt. Ashkanasy et al. (2011) stellen dat wanneer teamleden participeren in het volledige
besluitvormingsproces zij zichzelf in staat voelen om innovaties voor te stellen.

Innovatie en zorgnetwerken

In de literatuur is een enkel antecedent gevonden, namelijk participatie in besluitvorming, die vakgroepleden in
staat stelt om innovaties voor te stellen. Aanvullende antecedenten voor innovatie die in de startbijeenkomst
werden genoemd zijn het belang van opleiding, eagerness en ‘woord en daad’. Hiermee werd gedoeld op het tot
uitvoer brengen van plannen als voorwaarde om daadwerkelijk te innoveren. Voor het functioneren in
zorgnetwerken zijn naast het hebben van een gezamenlijke woordenschat geen andere antecedenten in de
literatuur gevonden. In de kick-off bijeenkomst zijn als antecedenten voor het functioneren in zorgnetwerken
taakverdeling, het reserveren van voldoende tijd, goede afstemming, vertrouwen, elkaar kennen en steun van
de organisatie genoemd.

Consequenties (stap 7b)

Betere kwaliteit van zorg

Van teams in de zorgsector wordt gesuggereerd dat goed functioneren en een gunstig teamklimaat leiden tot
een betere kwaliteit van zorg (Agreli et al., 2017; Morley & Cashel, 2017; Prast 2016; Fossen et al., 2005). Dit uit
zich onder andere in verbeterde patiénttevredenheid, patiéntveiligheid en een vermindering in mortaliteit
(Emich, 2018; Xyrichis & Ream, 2008; Bookey-Bassett et al., 2016). Op verpleegafdelingen en intensive care
afdelingen kan goede teamsamenwerking tussen artsen en verpleegkundigen leiden tot een kortere ligduur
(Dietz et al., 2014; Emich, 2018). Emich (2018) beschrijft dat er bij goede samenwerking bovendien minder kans
is op fouten en doublures.

Medisch specialisten benoemen tijdens de startbijeenkomst dat oog voor de kwaliteit van zorg en de
(patiént)veiligheid hoort bij goed vakgroepfunctioneren.
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Werknemerstevredenheid

Goede samenwerking binnen het team of de vakgroep kent niet alleen voordelen voor de patiént en de kwaliteit
van zorg, maar ook voor de organisatie. Bij een goede teamsamenwerking neemt de werktevredenheid toe,
wordt de werkbelasting als lager ervaren en is er een minder groot verloop in het personeelsbestand (Dietz et
al., 2014; Xyrichis & Ream, 2008). Ook zijn bij een goede teamsamenwerking, de medewerkers betrokken en
gecommitteerd en verbeterd de mentale gezondheidstoestand van de medewerkers (Xyrichis & Ream, 2008).

Medisch specialisten gaven tijdens de startbijeenkomst aan dat er in een goed functionerende vakgroep met
plezier en enthousiasme gewerkt wordt en er een acceptabele werkbelasting is voor alle leden van de groep.

Kostenbeheersing

Goede samenwerking binnen het team of de vakgroep kan consequenties hebben voor de efficiéntie van de
werkzaamheden. Volgens Jain et al. (2006) treedt een reductie van de zorgkosten op bij goed functioneren van
een intensive care team en is dit te wijten aan eerdergenoemde consequenties zoals een kortere ligduur en
minder verloop van het zorgpersoneel.

Tijdens de startbijeenkomst benoemen de medisch specialisten ook weinig uitval van vakgroepleden bij goed
functioneren van vakgroepen.

Innovatie en zorgnetwerken

Er zijn geen consequenties gevonden in de literatuur die passen bij vakgroepfunctioneren met betrekking tot
innovatie of het functioneren van een vakgroep in zorgnetwerken. In de startbijeenkomst zijn wel aspecten
genoemd die geinterpreteerd kunnen worden als consequenties van vakgroepfunctioneren met betrekking tot
innovatie. Medisch specialisten benoemden hierbij wetenschappelijke output, succesvolle implementaties en
zichtbare vernieuwing. Voor het vakgroepfunctioneren in zorgnetwerken werden voornamelijk organisatorische
en communicatieve aspecten genoemd maar geen begrippen die overeen kunnen komen met gevolgen van
positief vakgroepfunctioneren in een zorgnetwerk.

Met alle attributen, antecedenten en consequenties is een invulling gemaakt van het model zoals beschreven is
in de methode, zie figuur 2.

Attributen

. Teamklimaat
. Gezamenlijke doelen

. Communicatie

. Gezamenlijke
besluitvarming

. Vaardigheden en taken

. Leiderschap

Antecedenten

Vertrouwen en respect
2. Effectieve communicatieve-

Consequenties

en interpersoonlijke

vaardigheden Va kgroe p 1. Betere kwaliteit van zorg
3. Kennis van en respect voor . 2. Werknemerstevredenheid
rollen en vaardigheden fu nctioneren

3. Kostenbeheersing

4. Steun van de organisatie

FIGUUR 2: ATTRIBUTEN, ANTECEDENTEN EN CONSEQUENTIES VAN VAKGROEPFUNCTIONEREN

Empirische referenten (stap 8)

Empirische referenten zijn aspecten die door hun bestaan het voorkomen van het concept, in dit geval
vakgroepfunctioneren, demonstreren (Walker & Avant, 2005). Vakgroepfunctioneren is een complex concept
wat bestaat uit meerder elementen, waardoor het definiéren van empirische referenten lastig is. Een gunstig
teamklimaat (attribuut 1) is een vrij abstract begrip, maar hoge scores op de Team Climate Inventory (TCl)
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(Anderson & West, 1998) kunnen aantonen of het teamklimaat als gunstig wordt ervaren door de teamleden
zelf. In de TCl worden ook vragen gesteld over wat men vindt van de doelstellingen van het team, bijvoorbeeld
of men het er mee eens is, of deze doelstellingen zinvol zijn en haalbaar. Een homogeen positief
antwoordenprofiel vanuit het team kan als concreet bewijs worden gezien dat gezamenlijke doelen (attribuut 2)
aanwezig zijn. Een hoge score op de Team Ontwikkel Meter (TOM) kan eveneens het bestaan van gezamenlijke
doelen demonstreren, maar bijvoorbeeld ook de communicatie en steun van de organisatie in beeld brengen.
Deze vragenlijst meet namelijk in hoeverre de vakgroep op één lijn zit op gebied van samenhang, communicatie,
taakverdeling en doelstellingen.

Een ander instrument dat het bestaan van vakgroepfunctioneren kan aantonen is de Quick Scan. Voor dit
instrument geldt dat bijvoorbeeld een hoge score op het criterium ‘Besluiten worden in samenspraak genomen’
het bestaan van gezamenlijke besluitvorming in de praktijk concreet kan hoge scores het bestaan van bepaalde
onderdelen van het vakgroepfunctioneren concreet kunnen maken.

Om concreet te maken of er aan gezamenlijke besluitvorming wordt gedaan, kunnen ook de organisatie en
genodigden van een beleidsdag inkijk geven in de manier waarop de besluitvorming over het beleid binnen een
vakgroep of tussen vakgroepen is georganiseerd. Zijn alle leden hierbij uitgenodigd, dan pleit dit voor het bestaan
van gezamenlijke besluitvorming. Ook de aanwezigheid van een kwaliteitscyclus of visiedocument wat met de
hele vakgroep is opgesteld en waarin ieders zienswijze is meegewogen, kan het bestaan van gezamenlijke doelen
voor de vakgroep weerspiegelen.

Voor het functioneren in zorgnetwerken kan het bestaan van een vast multidisciplinair overleg met bijoehorende
werkafspraken rond een bepaald ziektebeeld een demonstratie zijn van de samenwerking. Als een vakgroep
netwerkafspraken heeft gedocumenteerd en goed beschreven staat wie op welk moment verantwoordelijk is
voor de patiént, maar er ook terugkoppelingen worden ontvangen na verwijzing, demonstreert dat het bestaan
van vakgroepfunctioneren in netwerken.

In de TCl worden wel aspecten met betrekking tot innovatie getoetst, maar hierbij is bijvoorbeeld geen aandacht
voor de voorwaarden voor innovatie, zoals steun vanuit de organisatie (antecedent 4). Interprofessionele
samenwerking, zoals die in zorgnetwerken, komt nauwelijks aan bod in deze instrumenten. Naast instrumenten
kan ook gedacht worden aan deelname aan een (groot) wetenschappelijk onderzoek. Dit toont aan dat de
vakgroep bezig is met het vernieuwen van de werkwijzen en geinteresseerd is in het verbeteren van de zorg.
Daarnaast kan het bestaan van een meerjaren kwaliteitsplan ook aantonen dat de vakgroep open staat voor
vernieuwing en steun geeft aan nieuwe ideeén.

Normen

In de volgende fase van dit project zal de Quick Scan worden herzien. Bij deze herziening zal rekening gehouden
worden met de aspecten innovatie en zorgnetwerken, zodat onderstaande normen onder andere onderbouwd
kunnen worden met de resultaten van de Quick Scan.

De resultaten van het conceptueel kader zijn meegenomen bij het opstellen van de normen ‘innovatie’ en
‘zorgnetwerk’. Graag willen we benadrukken dat de wetenschappelijke verenigingen niet verplicht zijn om deze
normen op te nemen in hun normenkader, bijvoorbeeld wanneer dit in mindere mate van toepassing is op het
betreffende specialisme. In het kader van de administratieve last wordt tevens aangeraden om te kijken na het
schrappen van andere normen wanneer nieuwe normen worden toegevoegd.

De werkgroep gaf tijdens de vergadering op 5 oktober 2021 aan dat zij de norm innovatie in de breedste zin van
het woord wilden formuleren, de norm zou moeten ingaan op bereidwilligheid tot verandering. Hieronder het
voorstel, waarbij gebruik is gemaakt van de onderbouwing die de Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen
(VRA) hanteert. Deze komt overeen met de wens van de werkgroep.

Innovatief vermogen

Innovatie is een ruim begrip. Innovatie of vernieuwing is het invoeren van nieuwe ideeén, goederen, diensten
en processen die waarde voor de vakgroep toevoegen en moet vooral gezien worden in de meest brede zin
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van het woord. Zo bezien is een vakgroep bijvoorbeeld innovatief als het zelf iets nieuws ontwikkelt, maar ook
als de vakgroep een elders ontwikkeld idee invoert, of logistieke veranderingen doorvoert.

Norm Innovatie van de werkwijze van de vakgroep, vormt een fundamenteel onderdeel
van het beleid. Nieuwe ideeén worden besproken, geimplementeerd en
vastgelegd in het beleids-/jaarplan.

Aanbeveling De vakgroep is innovatief: nieuwe ideeén worden besproken en geimplementeerd,
maar deze innovaties zijn niet vastgelegd in het beleids-/jaarplan.

Zwaarwegend advies De vakgroep is in beperkte mate innovatief: nieuwe ideeén worden wel besproken,
maar zijn niet geimplementeerd en niet vastgelegd.

Tijdens de vergadering op 5 oktober 2021 is besproken dat het werken in netwerken in de regio steeds
belangrijker wordt en heel actueel is. ledere vakgroep heeft zo zijn eigen samenwerkingen met andere
disciplines. Er is ter sprake gekomen dat de norm moet gaan over of een vakgroep participeert in een
zorgnetwerk. Door middel van gesprekken die de commissie ad hoc voert op de visitatiedag zelf krijgen zij een
indruk hoe er geparticipeerd wordt.

Functioneren in zorgnetwerken

Het werken in netwerken wordt steeds belangrijker en is heel actueel. Het werken in netwerken kan op
verschillende niveaus gefaciliteerd worden. Bij deze norm gaat het over 6f een vakgroep participeert in een
zorgnetwerk met zorgprofessionals buiten de eigen instelling. Tijdens de visitatie wordt uitgevraagd op welke
wijze een vakgroep participeert in een regionaal/landelijk/internationaal zorgnetwerk.

Norm De vakgroep participeert in één of meerdere geformaliseerde zorgnetwerken per
relevant deelgebied voor de betreffende klinische praktijk en heeft vastgelegde
werkafspraken met de netwerkpartners

Aanbeveling De vakgroep participeert in één of meerdere zorgnetwerken per relevant
deelgebied voor de betreffende klinische praktijk maar de geformaliseerde

structuur ontbreekt

Zwaarwegend advies De vakgroep participeert niet in zorgnetwerken

Conclusie
Het doel van de beschreven analyse was het operationaliseren van de toekomstvisie kwaliteitsvisitaties op het
onderdeel vakgroepfunctioneren door deze te vertalen naar een conceptueel kader. Hiervoor is gebruik gemaakt
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van een theoretische onderzoeksmethode van Walker & Avant (2005). Naar aanleiding van deze analyse, kan
vakgroepfunctioneren gedefinieerd worden als:

Een dynamisch en complex proces waarin alle leden van de vakgroep participeren en gezamenlijke doelen
nastreven. Zij dragen hierbij zorg voor een prettig teamklimaat, effectieve en frequente communicatie, nemen
beslissingen in gezamenlijkheid en zoeken naar een passende vorm van leiderschap. leders talenten worden
benut, de vakgroepleden vullen elkaar aan en bieden elkaar de ruimte en om nieuwe ideeén in te initiéren. Bij
samenwerking in een zorgnetwerk zorgen zij voor duidelijke afspraken en gezamenlijke evaluaties. Voor innovatie
is het van belang dat vakgroepleden elkaar de ruimte geven voor nieuwe ideeén. Vakgroepfunctioneren kan
alleen ontstaan wanneer onderling vertrouwen en respect, effectieve communicatieve en interpersoonlijke
vaardigheden, respect voor rollen en vaardigheden en steun vanuit de organisatie voldoende aanwezig zijn.
Wanneer alle aspecten van vakgroepfunctioneren samenkomen leidt dit tot doelmatige zorg van steeds betere
kwaliteit en werktevredenheid onder de vakgroepleden.

Discussie

Dat vakgroepfunctioneren een complex concept is blijkt ook uit het feit dat er overlap is gevonden tussen een
aantal elementen uit de analyse. Zo definieerden Agreli et al. (2017) het hebben van gezamenlijke doelen als
dimensie van het teamklimaat, maar werden gezamenlijke doelen door verscheidene auteurs als op zich staand
attribuut genoemd. Bookey-Bassett et al. (2016) beschrijft dat een goed functionerend team te herkennen is aan
flexibiliteit van de teamleden die ondanks dat zij een eigen taak hebben, gemakkelijk de anderen in het team
ondersteunen. Teamklimaat wordt in deze beschrijving niet genoemd maar volgens Agreli et al. (2017) vallen
elkaar ondersteunen en zich gesteund voelen, onder de dimensie veilige deelname aan het teamproces en zijn
ze daarmee onderdeel van het teamklimaat. Een laatste voorbeeld van complexiteit blijkt uit de beschreven
antecedenten. In de geraadpleegde literatuur werd vertrouwen en respect beschreven als antecedent en
functioneren. Dit terwijl in de praktijk, vertrouwen en respect ook juist gevolgen kunnen zijn van voortdurende
successen in de samenwerking. Wellicht zou zelfs sprake kunnen zijn van een tweedeling, waarbij een mate van
basisvertrouwen en respect een voorwaarde is voor goed vakgroepfunctioneren en het zogenoemd ‘blind
vertrouwen’ een gevolg van succesvolle samenwerking.

Binnen deze conceptanalyse is innovatie zoals omschreven in de toekomstvisie kwaliteitsvisitatie, niet als zodanig
teruggevonden. Elkaar steunen en elkaar de ruimte geven voor initiéren van nieuwe ideeén, werd wel gevonden
als attribuut van vakgroepfunctioneren. Aan de hand van deze analyse lijkt innovatie dan ook vooral iets wat
moet kunnen ontstaan in een goed functionerende vakgroep, doordat de vakgroepleden zich gesteund voelen
en daardoor nieuwe ideeén durven aan te dragen.

Het vakgroepfunctioneren in zorgnetwerken is ook doorgelicht in deze analyse. Wat opvallend was is dat de
antecedenten en attributen voor vakgroepfunctioneren in zorgnetwerken zeer sterk lijken op
vakgroepfunctioneren maar met een nadruk op de attributen en antecenten in de kernbegrippen communicatie
en gezamenlijke besluitvorming. Uit deze analyse blijkt dat goed communiceren, het vastleggen van duidelijke
afspraken en het gezamenlijk evalueren van patiénten essentiéle onderdelen zijn van het vakgroepfunctioneren
in zorgnetwerken.

Binnen deze analyse zijn ook een aantal beperkingen te benoemen. Allereerst was er in de internationale
literatuur geen term die direct inwisselbaar was met vakgroepfunctioneren. De gekozen termen lagen er echter
wel dichtbij en in de resultaten uit deze literatuur zijn geen grote discrepanties gevonden met de visie op
vakgroepfunctioneren van medisch specialisten. Hun visie is geraadpleegd in een groepssessie tijdens de
startbijeenkomst. De ondervraging in groepsverband kan de antwoorden hebben beinvloed. Daarbij bleek tijdens
de analyse, dat de manier waarop de vragen over innovatie en zorgnetwerken zijn gesteld, achteraf gezien
onvoordelig was. De vragen over innovatie en zorgnetwerken waren niet sturend op attributen, antecedenten
en consequenties. De categorisering van antwoorden van de medisch specialisten met betrekking tot innovatie
en zorgnetwerken berust daarom op interpretatie van de auteurs. Met name op de onderdelen waar literatuur
ontbrak om de antwoorden uit de kick-off bijeenkomst te kunnen toetsen, heeft dit mogelijk de objectiviteit van
de analyse beinvloed.

17
Implementatie toekomstvisie en doorontwikkeling evalueren vakgroepfunctioneren: Eindrapport



Op basis van dit conceptueel kader zijn normen opgesteld over vakgroepfunctioneren en specifiek het
innovatieve vermogen van een vakgroep en het functioneren van een vakgroep in zorgnetwerken. Om in kaart
te brengen of vakgroepen aan deze normen voldoen, kan gebruik worden gemaakt van instrumenten als de Quick
Scan, de TCl en de TOM. lIdealiter meet een instrument alle attributen en antecedenten die in deze
conceptanalyse zijn gevonden. In fase 2 van dit project wordt geinventariseerd hoe de huidige instrumenten het
vakgroepfunctioneren, zoals geformuleerd in dit conceptueel kader, in kaart brengen.
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Fase 2: Inventarisatie evaluatie-instrumenten vakgroepfunctioneren

In de tweede fase wordt een inventarisatie gedaan van de huidig beschikbare en door de wetenschappelijke
verenigingen gebruikte meetinstrumenten/methoden voor de evaluatie van het vakgroepfunctioneren, hierna
(meet)instrument genoemd. Er zijn verschillende (meet)instrumenten beschikbaar om het vakgroepfunctioneren
in kaart te brengen. Met deze (meet)instrumenten kunnen de normen onderbouwd worden. Het is momenteel
onduidelijk in hoeverre deze bestaande (meet)instrumenten aansluiten bij de nieuw vastgestelde definitie voor
vakgroepfunctioneren, in het bijzonder voor het functioneren in zorgnetwerken en het innovatieve vermogen
van vakgroepen. Dit document beschrijft de inventarisatie van de (meet)instrumenten en in hoeverre de
geidentificeerde attributen, antecedenten en consequenties voor vakgroepfunctioneren vanuit het conceptueel
kader worden meegenomen in bestaande (meet)instrumenten. Daarnaast is geinventariseerd in hoeverre de
thema’s functioneren in zorgnetwerken en innovatie terugkomen in bestaande (meet)instrumenten. Aan de
hand daarvan worden aanbevelingen geformuleerd welke (meet)instrumenten meer of minder geschikt zijn voor
het in kaart brengen van het vakgroepfunctioneren.

Methoden

Inventarisatie wetenschappelijke verenigingen

Voor de inventarisatie van gebruikte (meet)instrumenten om het vakgroepfunctioneren te evalueren zijn alle
wetenschappelijke verenigingen, aangesloten bij de Federatie, via de mail benaderd. Elke wetenschappelijke
vereniging is gevraagd aan te geven welk (meet)instrument zij gebruiken om het vakgroepfunctioneren te
evalueren. Daarnaast is gevraagd het gebruikte (meet)instrument mee te sturen.

Op basis van de reacties is een overzicht gemaakt van de gebruikte (meet)instrumenten door de
wetenschappelijke verenigingen. Wanneer bleek dat een wetenschappelijke vereniging een (meet)instrument
had aangepast, zijn deze verschillen ook meegenomen in de inventarisatie.

Literatuur

Voor het conceptueel kader is een literatuuronderzoek gedaan. Hierbij zijn (meet)instrumenten geéxtraheerd
wanneer deze genoemd werden in de geincludeerde studies. Voor meer details over het literatuuronderzoek,
zie het conceptueel kader.

Vakgroepfunctioneren, functioneren in zorgnetwerken en innovatie

Vervolgens is door één projectteamlid een voorstel gedaan in hoeverre de attributen, antecedenten en
consequenties van vakgroepfunctioneren zijn vertegenwoordigd in de vragen van de (meet)instrumenten.
Daarnaast is apart ook een voorstel gedaan voor welke vragen de aspecten ‘functioneren in zorgnetwerken’ en
‘innovatie’ reflecteren. Deze voorstellen zijn vervolgens door een tweede projectteamlid geévalueerd.
Discrepanties zijn per vraag besproken met het gehele projectteam tot een consensus werd behaald. Op die
manier is een overzicht gemaakt van de vertegenwoordiging van de attributen, antecedenten en consequenties
van het vakgroepfunctioneren en van functioneren in netwerken en innovatie in de bestaande en gebruikte
(meet)instrumenten.

Deze overzichten zijn gebruikt om te komen tot een aanbeveling voor gebruik van de (meet)instrumenten om
het vakgroepfunctioneren, inclusief de kwaliteitsaspecten functioneren in zorgnetwerken en innovatie, volgens
de toekomstvisie te evalueren.

Resultaten

Inventarisatie wetenschappelijke verenigingen

Er zijn 33 wetenschappelijke verenigingen aangesloten bij de Federatie, welke allemaal benaderd zijn voor de
inventarisatie. Alle 33 wetenschappelijke verenigingen hebben gereageerd (tabel 2). Het meest gebruikte
(meet)instrument is de Quick Scan (n=27), daarna de KwaliteitsInventarisatie en Signalering Zorgprocessen (KISZ)
lijst (n=4), de Team Ontwikkeling Meter (TOM) (n=3) en de Team Climate Inventory (TCl) (n=1). Acht
wetenschappelijke verenigingen gebruikten meerdere (meet)instrumenten om het vakgroepfunctioneren in
kaart te brengen. Eén vereniging (NVA) laat de keuze hoe het vakgroepfunctioneren in kaart te brengen volledig
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over aan de vakgroep, één vereniging (NVRO) laat de keuze aan de vakgroep maar geeft wel handreikingen, en
één vereniging (NVvP) geeft de vakgroep de keuze uit meerdere (meet)instrumenten.

TABEL 2: OVERZICHT RESULTATEN INVENTARISATIE (MEET)INSTRUMENTEN VOOR VAKGROEPFUNCTIONEREN BlJ 33
WETENSCHAPPELIJKE VERENIGINGEN AANGESLOTEN BlJ DE FEDERATIE MEDISCH SPECIALISTEN

Wetenschappelijke vereniging Afkorting = Instrument/ methode
Nederlandse Internisten Vereniging NIV Team Climate Inventory
Nederlands Oogheelkundig Gezelschap NOG Quick Scan

Nederlandse Orthopaedische Vereniging NOV Quick Scan en PDCA
Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie NVA Keuze aan vakgroep
Nederlandse Vereniging van Artsen voor Longziekten en NVALT TOM (voorheen Quick Scan)
TBC

Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en NVDV Quick Scan

Venereologie

Nederlandse Vereniging voor Intensive Care NVIC Quick Scan en IFMS/GFMS
Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde NVK Quick Scan

Nederlandse Vereniging voor Klinische Chemie en NVKC Quick Scan, KISZ lijst en vragenlijst
Laboratoriumgeneeskunde huisartsen en specialisten
Nederlandse Vereniging voor Klinische Fysica NVKF Eigen vragenlijst
Nederlandse Vereniging voor Klinische Geriatrie NVKG Quick Scan

Nederlandse Vereniging voor Keel-Neus-Oorheelkunde NVKNO Quick Scan
en Heelkunde van het hoofd-halsgebied

Nederlandse Vereniging van Maag- Darm- Leverartsen NVMDL Quick Scan

Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie NVMM Geen (meet)instrument

Nederlandse Vereniging voor Neurologie NVN Quick Scan

Nederlandse Vereniging voor Nucleaire Geneeskunde NVNG Quick Scan

Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie NVOG Quick Scan

Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie NVPC Quick Scan

Nederlandse Vereniging voor Reumatologie NVR Quick Scan

Nederlandse Vereniging voor Radiotherapie en NVRO Keuze uit Quick Scan, IFMS bespreken,

Oncologie GFMS, of ander (meet)instrument

Nederlandse Vereniging voor Thoraxchirurgie NVT Quick Scan

Nederlandse Vereniging voor Urologie NVU Quick Scan

Nederlandse Vereniging voor Allergologie en Klinische NVVAKI Quick Scan

Immunologie

Nederlandse Vereniging voor Cardiologie NVVC Quick Scan en KISZ (apart voor ZBC's)

Nederlandse Vereniging voor Heelkunde NVVvH Quick Scan

Nederlandse Vereniging voor Neurochirurgie NVVvN Quick Scan

Nederlandse Vereniging voor Pathologie NVVP Quick Scan en KISZ-lijsten

Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie NVvP Keuze uit Quick Scan, TOM en KISZ

Nederlandse Vereniging voor Radiologie NVVR Quick Scan en sinds kort TOM (is nog nooit
gebruikt door vakgroep)

Nederlandse Vereniging van Ziekenhuis Apothekers NVZA Geen (meet)instrument

Vereniging Klinische Genetica Nederland VKGN Quick Scan

Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen VRA Quick Scan

Vereniging voor Sportgeneeskunde VSG Quick Scan

Literatuur

In de literatuur zijn geen aanvullende (meet)instrumenten gevonden die het vakgroepfunctioneren in kaart
brengen. Voor het vervolg van dit document gaan we dan ook uit van de resultaten van de inventarisatie bij de
wetenschappelijke verenigingen.

Vakgroepfunctioneren (Attributen, antecedenten en consequenties)

Van alle 33 ontvangen reacties hebben twintig wetenschappelijke verenigingen ook het gebruikte
(meet)instrument toegestuurd (zie bijlage lll.a-d). Op basis hiervan is een inventarisatie gemaakt van de
vertegenwoordiging van de geidentificeerde attributen, antecedenten en consequenties vanuit het conceptueel
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kader. Een overzicht is te vinden in tabel 3. Zeventien wetenschappelijke verenigingen die de Quick Scan
gebruiken hebben deze toegestuurd. Uit nader onderzoek blijkt dat een aantal van de wetenschappelijke
verenigingen de Quick Scan hebben aangepast (zie bijlage lll.a). In tabel 3 is daarom een aparte kolom
toegevoegd voor de aangepaste items. In bijlage IV.a-d is een overzicht te vinden van alle items en de indeling
naar attributen, antecedenten en consequenties. Daarnaast is indien van toepassing de indeling gemaakt naar
kwaliteitsaspecten functioneren in zorgnetwerken en innovatie. Voor een aantal items geldt dat deze volgens
het projectteam niet in te delen waren in één van de geidentificeerde attributen, antecedenten of consequenties,
of niet behoorden tot de kwaliteitsaspecten ‘functioneren in zorgnetwerken’ en ‘innovatie’.

Quick Scan

De Quick Scan wordt gebruikt door 27 wetenschappelijke verenigingen. Een aantal van deze wetenschappelijke
verenigingen hebben de originele Quick Scan aangepast (bijlage Ill.a). In de originele Quick Scan zijn alle
geidentificeerde attributen en antecedenten vertegenwoordigd (zie bijlage 1V.a). Van de consequenties zijn
‘betere kwaliteit van zorg’ en ‘werknemerstevredenheid’ vertegenwoordigd, maar items op het gebied van
‘kostenbeheersing’ missen. De Quick Scan heeft relatief veel items op ‘Kennis van en respect voor rollen en
vaardigheden’ (n=13), ‘Communicatie’ (n=9) en ‘Teamklimaat’ (n=8). Daarentegen zijn er een aantal attributen
en antecedenten die maar één of twee keer voorkomen in de Quick Scan.

In de door de wetenschappelijke verenigingen aangepaste en aanvullende stellingen zijn met name items
opgenomen over ‘Communicatie’ (n=13) en ‘Steun van de organisatie’ (n=7). Net als in de originele Quick Scan
zijn in de aangepaste en aanvullende stellingen geen items gevonden die de consequentie ‘kostenbeheersing’
vertegenwoordigen.

KISZ-lijst

Ondanks dat de KISZ-lijst in eerste instantie niet bedoeld is om het vakgroepfunctioneren te evalueren, zijn er
vier wetenschappelijke verenigingen die de KISZ-lijst aanbieden. Er is geen generieke KISZ-lijst, deze wordt door
elke wetenschappelijke vereniging zelf opgesteld (zie bijlage Ill.b). Drie wetenschappelijke verenigingen (NVKC,
NVVC, NVVP) geven aan de KISZ-lijst te gebruiken naast de Quick Scan voor de evaluatie van
vakgroepfunctioneren. Eén wetenschappelijke vereniging (NVvP) geeft de vakgroep de keuze tussen de Quick
Scan, KISZ-lijst en TOM. In de individuele KISZ-lijsten is veel verschil in de vertegenwoordigde attributen,
antecedenten en consequenties (zie bijlage IV.b). In de KISZ-lijsten zijn vooral items gericht op ‘Communicatie’
(n=47), ‘Kennis van en respect voor rollen en vaardigheden’ (n=17) en ‘Betere kwaliteit van zorg’ (n=17)
vertegenwoordigd. In geen van de lijsten kwamen vragen die betrekking hadden op het attribuut ‘Gezamenlijke
doelen’, het antecedent ‘Vertrouwen en respect’ en de consequentie ‘Kostenbeheersing’ voor. De consequentie
‘Werknemerstevredenheid’ is maar eenmalig vertegenwoordigd en het attribuut ‘Gezamenlijke besluitvorming’
slechts tweemaal.

TOM

Drie wetenschappelijke verenigingen (NVALT, NVVP, NVvP) bieden de TOM aan als (meet)instrument voor het
evalueren van het vakgroepfunctioneren (zie lll.c). De TOM is door geen van de wetenschappelijke verenigingen
aangepast. Bij de TOM is er met name aandacht voor ‘Teamklimaat’ (n=9). Daarnaast zijn het attribuut
‘Gezamenlijke doelen’ (n=5) en de antecedenten ‘Kennis van en respect voor rollen en vaardigheden’ (n=4) en
‘Effectieve communicatieve en interpersoonlijke vaardigheden’ (n=3) meermaals vertegenwoordigd. In de TOM
zijn geen items gericht op het attribuut ‘Vaardigheden en taken’, het antecedent ‘steun van de organisatie’ of de
consequenties ‘Betere kwaliteit van zorg’ en ‘Kostenbeheersing’.

TCl

Eén wetenschappelijke vereniging (NIV) biedt de TCl aan voor de evaluatie van vakgroepfunctioneren (zie bijlage
I1l.d). Bij de TCI ligt de focus met name op ‘Gezamenlijke doelen’ (n=13). Daarnaast zijn er zes items voor de
attributen ‘Teamklimaat’ en ‘Communicatie’. Alle antecedenten zijn vertegenwoordigd. Er zijn geen items over
de attributen ‘gezamenlijke besluitvorming’ of ‘(passend) leiderschap’ of over de geidentificeerde consequenties.

Uit de analyse blijkt dat er veel onderling verschil is tussen de verschillende (meet)instrumenten en de
vertegenwoordiging van de verschillende attributen, antecedenten, consequenties en kwaliteitsaspecten.
Overkoepelend is het attribuut ‘Communicatie’ en zijn de antecedenten ‘Effectieve communicatieve een

21
Implementatie toekomstvisie en doorontwikkeling evalueren vakgroepfunctioneren: Eindrapport



interpersoonlijke vaardigheden’ en ‘Kennis van en respect voor rollen en vaardigheden’ vertegenwoordigd in alle
(meet)instrumenten) en wordt de consequentie ‘Kostenbeheersing’ door geen van de (meet)instrumenten
uitgevraagd. ‘Betere kwaliteit van zorg’ is alleen vertegenwoordigd in de Quick Scan en de KISZ-lijsten. Alle
andere attributen, antecedenten en consequenties zijn in ten minste drie van de vier (meet)instrumenten
vertegenwoordigd. Het kwaliteitsaspect ‘Innovatie’ wordt enkel niet uitgevraagd in de originele Quick Scan,
terwijl ‘Functioneren in zorgnetwerken’ niet wordt uitgevraagd in zowel de TCl en de TOM.

TABEL 3: AANWEZIGHEID (FREQUENTIE) VAN GEIDENTIFICEERDE ATTRIBUTEN, ANTECEDENTEN EN CONSEQUENTIES VAN
VAKGROEPFUNCTIONEREN EN KWALITEITSASPECTEN IN BESTAANDE (MEET)INSTRUMENTEN

Quick Scan KISZ-lijst TOM TCI
Originele Aangepaste Gezamenlijk
stellingen en voor vier WV-
aanvullende en
stellingen

Vakgroepfunctioneren

Attributen

Teamklimaat v (8) Vv (6) v (9) v (6)
Gezamenlijke doelen Vv (2) V(1) v (5) Vv (13)
Communicatie vV (9) V (13) V (47) V(1) V (6)

Gezamenlijke besluitvorming Vv (4) v (2) Vv (2)

Vaardigheden en taken Vv (2) Vv (6) Vv (3)
(passend) Leiderschap vV (3) Vv (2) vV (8) vV (2)
Antecedenten

Vertrouwen en respect V(2) Vv (2) vV (2) V(1)
Effectieve communicatieve en V(1) V(1) vV (6) vV (3) V(1)
interpersoonlijke vaardigheden

Kennis van en respect voor Vv (13) Vv (2) vV (17) v (4) VvV (3)
rollen en vaardigheden

Steun van de organisatie vV (2) vV (7) V (10) (0)] V(1)
Consequenties

Betere kwaliteit van zorg v (3) Vv (17)
Werknemerstevredenheid Vv (5) V(1) Vv (2)

Kostenbeheersing (0) (0)} (0) (0) (©)
Kwaliteitsaspecten

Innovatie v (3) v (3) v (1) v (5)
Functioneren in zorgnetwerken V(1) Vv (2) vV (22) (0) ({(0)]

Niet ingedeeld 14 6 50 1 4

Functioneren in zorgnetwerken en innovatie

Ook de inventarisatie van de vertegenwoordiging van de kwaliteitsaspecten ‘functioneren in zorgnetwerken’ en
‘innovatie’ in de (meet)instrumenten is te vinden in tabel 3. Hierbij kan het zijn dat sommige items zowel een
attribuut, antecedent of consequentie van goed vakgroepfunctioneren vertegenwoordigen als ook ‘functioneren
in zorgnetwerken’ of ‘innovatie’ (zie bijlage IV).

Quick Scan

De originele Quick Scan bevat geen items gericht op ‘Innovatie’, maar drie wetenschappelijke verenigingen
(NVKG, NVN, VKGN) hebben een vraag toegevoegd aan de aangepaste Quick Scan over ‘Innovatie’. In deze
stellingen is opgenomen of de vakgroep voldoende gelegenheid krijgt om gestructureerd na te denken over
overstijgende zaken of innovatie. De originele Quick Scan heeft één item die geschaard kan worden onder het
‘Functioneren in zorgnetwerken’. Deze vraag gaat over de samenwerking met collega-specialisten. In de
aangepaste Quick Scan hebben twee wetenschappelijke verenigingen (NVKG, NVN) een vraag toegevoegd over
het ‘Functioneren in zorgnetwerken’. Deze stellingen richten zich op de communicatie met professionals uit
multidisciplinaire teams.
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KISZ-lijst

In de KISZ-lijsten van drie van de vier wetenschappelijke verenigingen (NVKC, NVVP, NVvVP) zijn items gericht op
‘Innovatie’ opgenomen. Deze vragen gaan over het hebben van een beleidsplan, deelname aan projecten en het
toetsen van experimenteel onderzoek door een medisch ethische commissie. In de KISZ-lijsten is relatief veel
aandacht voor het ‘Functioneren in zorgnetwerken’ (n=22). Dit komt voor in de KISZ-lijsten van de NVVC, NVVP
en NVvP. Deze items gaan over samenwerking met andere specialismen, samenwerking met huisartsen,
deelname aan regionale en landelijke panels en overleggen, en samenwerking in multidisciplinaire teams.

TOM

De TOM heeft één item die gezien kan worden als een vraag over ‘Innovatie’, namelijk ‘Alle teamleden voelen
zich vrij om hun ideeén te delen met de overige teamleden’. Deze vraag gaat niet direct om innovatie, maar
innovatie ontstaat door nieuwe ideeén. De TOM heeft geen items gericht op het ‘Functioneren in
zorgnetwerken’.

TCl

De TClI heeft meerdere items die zich richten op ‘Innovatie’. Het gaat hierbij om hulp bij en tijd voor het
ontwikkelen van nieuwe ideeén, het open staan voor en reageren op veranderingen, het zoeken naar frisse en
nieuwe manieren om tegen problemen aan te kijken en het gericht zijn op het ontwikkelen van nieuwe
oplossingen. In de TCI zijn geen items opgenomen gericht op het ‘Functioneren in zorgnetwerken’.

Conclusie en aanbeveling

Concluderend zijn er verschillende (meet)instrumenten die in Nederland door de wetenschappelijke
verenigingen worden gebruikt om het vakgroepfunctioneren te evalueren. De Quick Scan is het meest gebruikte
(meet)instrument, zowel in zijn originele als in aangepaste vorm. Echter, geen van de (meet)instrumenten geeft
een compleet beeld van vakgroepfunctioneren, zoals gedefinieerd in het conceptueel kader. Daarnaast lijken
sommige attributen, antecedenten en consequenties veel vaker voor te komen dan anderen. Door de huidige
items te evalueren en een aantal nieuwe items toe te voegen aan de (meet)instrumenten, kunnen de
(meet)instrumenten een beter beeld geven van vakgroepfunctioneren en specifiek de kwaliteitsaspecten
innovatie en functioneren in zorgnetwerken. Hiermee kunnen de normen beter onderbouwd worden dan met
de huidige (meet)instrumenten.

De Quick Scan vertegenwoordigt de meeste attributen, antecedenten en consequenties, zoals geidentificeerd in
het conceptueel kader. De KISZ-lijsten zijn primair bedoeld om het management van zorgprocessen te evalueren
en zijn daardoor geen goed (meet)instrument voor de evaluatie van het vakgroepfunctioneren (Lombarts et al.,
2004). De TOM vertegenwoordigt evenveel attributen en bijna evenveel antecedenten en consequenties als de
Quick Scan, maar wordt door maar weinig verenigingen gebruikt op dit moment. De TCl vertegenwoordigt
relatief weinig attributen en geen van de geidentificeerde consequenties.

De huidige gebruikte (meet)instrumenten kunnen wel aangepast worden om beter aan te sluiten bij de definitie
van vakgroepfunctioneren zoals gedefinieerd in het conceptueel kader. Dit heeft de voorkeur boven het
ontwikkelen van een geheel nieuw (meet)instrument, omdat de wetenschappelijke verenigingen en vakgroepen
in Nederland al bekend zijn met deze (meet)instrumenten. Een nieuwe versie van een huidig (meet)instrument
is daarmee makkelijker te implementeren in de praktijk dan een nieuw (meet)instrument. Het ligt voor de hand
om de Quick Scan door te ontwikkelen, omdat de Quick Scan al door de meeste wetenschappelijke verenigingen
naar tevredenheid gebruikt wordt en de Quick Scan de meeste attributen, antecedenten en consequenties
vertegenwoordigt. Hierbij dient aandacht te zijn voor een adequate verdeling van de items over de verschillende
attributen, antecedenten en consequenties, maar ook aandacht voor items die gaan over de kwaliteitsaspecten
‘Innovatie’ en ‘Functioneren in zorgnetwerken’. Hierbij kan gebruik worden gemaakt van de (meet)instrumenten
die deze aspecten reeds in items gevat hebben, zoals de aanvullende stellingen op de Quick Scan die enkele
wetenschappelijke verenigingen al opgesteld hebben. Stellingen vanuit de KISZ-lijst, TOM en TCl kunnen mogelijk
ook ter inspiratie geraadpleegd worden. De doorontwikkeling van het (meet)instrument wordt in de derde fase
van dit project verder uitgewerkt.
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Fase 3: Doorontwikkeling Quick Scan

Inleiding

In de tweede fase heeft een inventarisatie plaatsgevonden onder de wetenschappelijke verenigingen over de
huidig beschikbare en gebruikte meetinstrumenten/methoden voor de evaluatie van het vakgroepfunctioneren
hierna (meet)instrument genoemd. De Quick Scan is het meest gebruikte (meet)instrument door de
wetenschappelijke verenigingen om het vakgroepfunctioneren in kaart te brengen. Uit de inventarisatie bleek
wel dat de huidige Quick Scan niet voldoet aan bovenstaande definitie en dus toe is aan een doorontwikkeling.

In de derde fase wordt de Quick Scan doorontwikkeld in samenwerking met medisch specialiste