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Inleiding 


Het rapport dat voor u ligt, beschrijft de uitvoering en de resultaten van de IZEP-workshop gehouden met deelnemers van de afdeling [afdelingsnaam invullen]. Het afdelingsmanagement heeft het initiatief tot deze cultuurmeting genomen met als doel vast te stellen welke maatregelen genomen kunnen worden om de patiëntveiligheidscultuur en de veiligheidsperformance binnen de afdeling verder te ontwikkelen. Daarnaast wordt vastgesteld of het lopende programma ter verbetering van de veiligheidsperformance, aangevuld zou moeten worden met meer specifieke op de verbetering van de cultuur gerichte initiatieven. 

Tijdens de IZEP-workshop waren [aantal invullen] medewerkers aanwezig waaronder [afdelingsnaam en/of functies van deelnemers invullen]. De IZEP-workshop is gefaciliteerd en gerapporteerd door [naam workshopleider invullen]. 

IZEP 

De IZEP, Instrument voor zelfevaluatie van de patiëntveiligheidscultuur, is ontwikkeld met als doel het begrip veiligheidscultuur te concretiseren. Daarnaast is de IZEP een instrument dat aanspoort tot het bespreken van de veiligheid binnen een afdeling of een team. Gebruikers krijgen inzicht in elkaars veiligheidsbeleving, waardoor de deelnemers van en met elkaar leren over veiligheid. Daarnaast wordt het bewustzijn over het onderwerp aangescherpt. 
Met de IZEP wordt zichtbaar waar de afdeling staat op de cultuurladder. De sterke en zwakke plekken in de patiëntveiligheidscultuur worden duidelijk, maar ook hoe de afdeling zich kan ontwikkelen. Op basis van de bevindingen kan een gericht plan gemaakt worden om de patiëntveiligheidscultuur te verbeteren. 
Binnen IZEP zijn acht dimensies vastgesteld die van belang zijn voor het managen van patiëntveiligheid. Op elk van deze dimensies is in de IZEP-workshop het eigen cultuurniveau van de afdeling bepaald. Dit gebeurde aan de hand van discussies over een aantal stellingen. De dimensies worden toegelicht op pagina 4.  

Cultuurladder 

Door met de IZEP de cultuur te meten en gestructureerd te praten en te discussiëren over veiligheid, kan een afdeling bepalen waar zij staat op de zogenaamde cultuurladder. Deze kennis biedt vervolgens weer kansen een stap te maken op de ladder en te groeien naar een steeds meer ontwikkelde veiligheidscultuur. De cultuurladder volgens het model van Parker en Hudson (fig. 1) en ook gehanteerd door het NIVEL is een evolutionaire ladder en bestaat uit vijf niveaus. 




Beschrijving cultuurniveaus

De cultuurniveaus geven de ontwikkelingsfase aan waarin in afdeling zich op het gebied van patiëntveiligheid begeeft.
Niveau 1. - Ontkennende cultuur 
In een ontkennende patiëntveiligheidscultuur heerst de houding: ‘bij ons gaat niets fout, wij leveren goede kwaliteit, dus waarom je tijd verdoen met preventieve veiligheidsactiviteiten’ en ‘wat niet weet, wat niet deert’. In een ontkennende cultuur wordt weinig tot niets geïnvesteerd in verbeteringen van de patiëntveiligheid.

Niveau 2. - Reactieve cultuur
In een reactieve cultuur moeten er eerst dingen mis gaan voordat er wat verandert. De veranderingen zijn ad hoc en van korte duur. 

Niveau 3. - Berekenende cultuur
Een berekenende cultuur wordt ook wel bureaucratisch genoemd. De cultuur kenmerkt zich door de aanwezigheid van een veiligheidsmanagementsysteem en veel ‘papieren’ verslaglegging. Er wordt veel informatie verzameld. Men werkt veel met statistieken en er worden veel protocollen en regels gemaakt. De implementatie van (structurele) veranderingen, laat staan de evaluatie ervan, ontbreekt. In de berekenende cultuur ligt de betrokkenheid bij veiligheid en het naleven van regels en wetten voornamelijk bij het management. 

Niveau 4. - Proactieve cultuur
In een proactieve cultuur is er sprake van een hoge prioriteit voor veiligheid. Er zijn continue investeringen in het vergroten van de veiligheid. Er worden verbeteringen geïmplementeerd en geëvalueerd. Er wordt vooruit gedacht. Daarnaast wordt informatie over knelpunten en ‘best practices’ met betrekking tot patiëntveiligheid tussen afdelingen en ziekenhuizen uitgewisseld. 

Niveau 5. - Vooruitstrevende cultuur
In het laatste stadium van de ontwikkeling van een veiligheidscultuur is er sprake van de vooruitstrevende cultuur. In een vooruitstrevende cultuur is veiligheid volledig geïntegreerd in het handelen tijdens elk proces. Veiligheid is daarnaast een vast onderdeel van de reflectie en evaluatie op de afdeling c.q. in de organisatie. In een vooruitstrevende cultuur heerst de houding ‘je werkt hier veilig of je werkt hier niet’. 
Beschrijving dimensies

De dimensies zijn basiselementen van een patiëntveiligheidscultuur. Per dimensie bekijken de deelnemers individueel en groepsgewijs op welk cultuurniveau de afdeling scoort. Een afdeling kan op sommige dimensies zich al verder ontwikkeld hebben dan op andere dimensies.   
Dimensie 1. - Prioriteit en verantwoordelijkheid van patiëntveiligheid 

Hoe belangrijk is patiëntveiligheid? Hoe bewust is men zich van risico’s voor de patiënt en wat wordt er aan gedaan om de patiëntveiligheid zo optimaal mogelijk te laten zijn? Wie of wat wordt verantwoordelijk geacht voor patiënt(on)veiligheid en wat zijn de gevolgen?

Dimensie 2. - Registreren, evalueren en leren van incidenten 

Hoe is de meldcultuur en wat wordt er met de meldingen gedaan? Wordt er van incidenten geleerd? Worden veranderingen naar aanleiding van incidenten daadwerkelijk geïmplementeerd en geëvalueerd? 

Dimensie 3. - Middelen 

Hoe belangrijk vindt men materiaal, apparatuur en beschikbare ruimte in het kader van patiëntveiligheid? 
Dimensie 4. - Communicatie over patiëntveiligheid 

Hoe is de communicatie over incidenten? En hoe is de communicatie op de afdeling tussen zorgprofessionals, het management, patiënten en/of verzorgers/familie van de patiënt? 

Dimensie 5. - Samenwerking en patiëntveiligheid 

Hoe is de samenwerking en het teamgevoel op de afdeling? Wordt er voldoende gecommuniceerd en geëvalueerd? Wordt er aandacht geschonken (bv. via opleidingen) om als een team te werken? 

Dimensie 6. - Personeelbeleid en patiëntveiligheid 

Hoe is de personele bezetting geregeld op de afdeling? Wordt de beschikbare capaciteit goed benut? Hoe worden nieuwe medewerkers geselecteerd en ingewerkt? Zijn er competentieprofielen? 

Dimensie 7. - Bekwaamheid en (patiënt)veiligheid 

Worden de verplichte bijscholingen/trainingen consequent gevolgd? Komen er ook patiëntveiligheidsissues aan de orde? Zijn zorgprofessionals gemotiveerd om zich bij te scholen/trainen? Beschikt iedereen over een met de leidinggevende afgestemd persoonlijk opleidingsplan? 

Dimensie 8. - Aanspreek- en nalevingsgedrag 

Wordt er volgens regels en protocollen gewerkt? Worden verbeterafspraken in het verlengde van een audit altijd opgevolgd? In hoeverre spreken zorgverleners elkaar op een positieve manier aan op onwenselijk gedrag?
IZEP-scoreformulier 
In het onderstaande IZEP-scoreformulier staat per dimensie aangegeven op welk cultuurniveau de afdeling zich bevindt volgens de verschillende functiegroepen. 


Datum: 

Afdeling:
Aantal deelnemers: 

	
	
Ontkennend

	
Reactief

	
Berekenend
	
Proactief
	
Vooruitstrevend

	1) Prioriteit en 
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	2) Registreren, 

     evalueren en leren 

     van incidenten
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     patiëntveiligheid

	
	
	
	
	

	5) Samenwerking en 

     patiëntveiligheid

	
	
	
	
	

	6) Personeelsbeleid en     

     patiëntveiligheid

	
	
	
	
	

	7) Bekwaamheid en 
     (patiënt)veiligheid

	
	
	
	
	

	8) Aanspreek- en 
     nalevingsgedrag

	
	
	
	
	


Copyright © Oktober Nivel

Samenvatting IZEP-workshop 
In dit hoofdstuk treft u een voorbeeldtekst aan. Al naar gelang uw situatie kunt u onderdelen uit de tekst weglaten en/of aanvullen.

De afdeling [naam afdeling invullen] beoordeelt haar patiëntveiligheidscultuur gemiddeld op niveau [niveau dat gemiddeld is gekozen door de afdeling invullen] van de cultuurladder. De mate van eensgezindheid in de keuze van de veiligheidscultuur is zichtbaar op het IZEP-scoreformulier op pagina 5. 


De afdeling beoordeelt [aantal invullen] dimensies, te weten [specifieke dimensie invullen] en [specifieke dimensie invullen] op niveau [niveau dat het meest is gekozen door de afdeling invullen]. [specifieke dimensie invullen] dimensies op niveau [niveau dat het meest is gekozen door de afdeling invullen] en de dimensie [specifieke dimensie invullen] op niveau [niveau dat het meest is gekozen door de afdeling invullen]. 

Geen enkele dimensie wordt op niveau [niveau dat niet is gekozen door de afdeling invullen] of [niveau dat niet is gekozen door de afdeling invullen] beoordeeld. 
De spreiding van de antwoorden is op het scoreformulier het grootst bij: [functiegroep invullen], [functiegroep invullen] en [functiegroep invullen]. 

Het team beoordeelt de cultuur gemiddeld als een [de cultuur van het 

gemiddeld gekozen niveau aangeven] cultuur. 
Figuur 2 geeft weer welke interventies passen bij de verschillende cultuurniveaus. De aandacht op de afdeling [naam afdeling invullen] zou in eerste instantie moeten uitgaan naar die dimensie die het laagst beoordeeld is, namelijk [dimensie die het laagst is bedoordeel invullen]. Daarnaast kunnen met betrekking tot de andere dimensies acties worden ingezet om de [cultuur van het gemiddeld gekozen niveau invullen] cultuur vast te houden of te verbeteren en de stap naar het niveau [niveau volgend op het huidige gekozen niveau invullen] te maken.



Voorstellen verbeteringen

In dit hoofdstuk volgt per dimensie een uitleg van de beoordelingen en aanbevelingen die zijn gedaan door de deelnemers(D) van de afdeling en de workshopleider(W). De nagenoeg letterlijke rapportage van de discussies tijdens de sessie is als Bijlage 1 toegevoegd aan deze rapportage. [aantal besproken dimensies die u hier onder gaat beschrijven invullen] van de acht dimensies worden besproken. 

Dimensie 1. - Prioriteit en verantwoordelijkheid van patiëntveiligheid 

Volgens de deelnemers is de cultuur op de afdeling waar het gaat om dimensie 1 te omschrijven als een proactieve cultuur. Dit houdt in dat de patiëntveiligheid een hoge prioriteit heeft op de afdeling. Medewerkers zijn assertief en spreken elkaar aan als de patiëntveiligheid in het geding komt. Het aanspreken is minder als het om andere thema’s gaat. Aanbevelingen die door de deelnemers(D)/workshopleider(W) werden ingebracht zijn:
Training volgen over ‘feedback geven en ontvangen’ op meer thema’s dan enkel patiëntveiligheid, eventueel samen met medici en een programma op maat. (W) 
Checken of een korte training over “hoe medewerkers zich kunnen vergissen” tot meer inzicht zou kunnen leiden zodat de drempel van aanspreken verder verlaagd kan worden. (D)

Mogelijk dat de aanspreekcultuur ook in andere afdelingen die nog niet zover zijn, kan worden overgebracht. (W)

Check of de input van gegevens in de computer kan worden versneld door de werkwijze of input gegevens te wijzigingen. (D)
Dimensie 2. - Registreren, evalueren en leren van incidenten 

Volgens de deelnemers is de cultuur op de afdeling waar het gaat om dimensie 2 te omschrijven als een berekenende en proactieve cultuur. Dit houdt in dat het melden wordt gestimuleerd door het afdelingshoofd. Desondanks vindt het team dat het melden meer kan. Vooral de bijna-incidenten worden zelden gemeld. De terugkoppeling van gemelde incidenten kan beter. Aanbevelingen die door de deelnemers (D)/ workshopleider(W) werden ingebracht zijn:

Koppel uitkomsten van meldingen, maar ook PRI’s en audits standaard terug via bijvoorbeeld een nieuwsbrief, leesmap, afdelings-/ werkoverleg. (D) 
Afdelingshoofd wordt lid van de VIM-commissie. Systeem van first en second loop learning introduceren. Second loop bespreken in VIM-commissie. (W) 
Onderzoek de oorzaak van de problemen met de beschikbaarheid van het VIM- systeem. (W)
Dimensie 3. - Middelen 

Volgens de deelnemers is de cultuur op de afdeling waar het gaat om dimensie 3 te omschrijven als….
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Dimensie 1: Prioriteit en verantwoordelijkheid patiëntveiligheid



	Verklaring van de score
	Voorgestelde verbeteringen

	
Wij leggen veel nadruk op patiëntveiligheid. 

Veel tijd gaat helaas in de computer. Er is te weinig tijd om het resultaat te checken. 

Waarde van patiëntveiligheid zien wij zeker 

in. We stellen zaken ter discussie. Wij spreken elkaar aan als iets niet goed gaat. Afhankelijk van het onderwerp, maar m.b.t. patiëntveiligheid doen we dit bijna altijd. De patiënt staat op 1. Patiëntveiligheid willen we waarborgen. Misschien spreken we elkaar minder aan op ander gedrag maar wel als patiëntveiligheid in het gedrang komt. 


	
Als komt wordt het eenvoudiger. 

Meer aanspreken op gedrag ook als het niet patiëntveiligheid betreft. 

	
Dimensie 2: Registreren, evalueren en leren van incidenten



	Verklaring van de score
	Voorgestelde verbeteringen

	
Wij leggen veel nadruk op patiëntveiligheid. 

Veel tijd gaat helaas in de computer. Er is te weinig tijd om het resultaat te checken. 

Waarde van patiëntveiligheid zien wij zeker 

in. We stellen zaken ter discussie. Wij spreken elkaar aan als iets niet goed gaat. Afhankelijk van het onderwerp, maar m.b.t. patiëntveiligheid doen we dit bijna altijd. De patiënt staat op 1. Patiëntveiligheid willen we waarborgen. Misschien spreken we elkaar minder aan op ander gedrag maar wel als patiëntveiligheid in het gedrang komt. 


	
Als komt wordt het eenvoudiger. 

Meer aanspreken op gedrag ook als het niet patiëntveiligheid betreft. 

	
Dimensie 3: Middelen



	Voorgestelde verbeteringen
	Voorgestelde verbeteringen

	
	


Figuur2: 


Cultuurladder met niveaus ontwikkeling 


Patiëntveiligheidscultuur en passende interventies 
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Figuur 1:


Cultuurladder met niveaus 


ontwikkeling patiëntveiligheidscultuur








(V) Verpleegkundigen


(S) Medisch specialisten


(M) Management


(O) Overig
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