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VOORWOORD

Door mijn affiniteit met en ervaring binnen de ouderenzorg was de keuze voor een scriptie- onderwerp in de langdurige zorg niet meer dan logisch. Met veel plezier heb ik aan deze scriptie gewerkt. De koppeling van theorie met mijn dagelijkse praktijk vormde een meerwaarde die u als lezer hopelijk terugziet. De resultaten van het onderzoek waren wellicht niet direct verassend  maar vormden eerder een bevestiging van de dagelijkse praktijk. Wel hoop ik dat de manager in de langdurige zorg nu toch over een aantal handvatten beschikt die de afwegingen in het dagelijks werk wat meer onderbouwing geeft. Als dit gebeurt is mijn opzet geslaagd.

Met de afronding van de studie komt een einde aan de vrijdagse ritten naar Rotterdam en de vele leerzame maar zeker ook gezellige momenten met docenten en studiegenoten. De ondersteunende en opbeurende momenten die we met elkaar hebben beleefd ga ik zeker missen. De scriptiegroep wil ik bedanken voor de ondersteuning en het meedenken en Marloes voor het meelezen. Mathilde, jij bedankt voor je snelle feedback en positieve instelling en enthousiasme; je bent een echte scriptiebegeleider. Annemiek bedankt voor je aanvullingen en het meelezen.

Om een studie met het werk te combineren heb ik gelukkig heel veel hulp gehad. Collega’s uit het Parkhuis, jullie ontzettend bedankt voor het begrip dat ik er niet was of in gedachten met de studie bezig was. Familie en vrienden; de afgelopen twee jaar was mijn aandacht voor jullie een stuk minder maar jullie support naar mij toe zeker niet . Bedankt daarvoor en daar komt nu verandering in. Pap en mam, wat zijn jullie trots op dit resultaat wat ook zeker te danken is aan jullie ondersteuning en vertrouwen.

René, hoe kan ik jou bedanken voor alles wat je hebt gedaan. Jij bagatelliseerde je rol regelmatig maar zonder jouw steun was het nooit gelukt om deze studie te voltooien. Eindelijk weer tijd om er samen op uit te trekken!

Dordrecht, juni 2010

Anita van den Berg

SAMENVATTING

De centrale probleemstelling in dit onderzoek is: Hoe geven managers van verschillende organisatielagen invulling aan hun functie en wat betekent dit voor het managen van kwaliteit. Er is een vragenlijst uitgezet onder de managers van de 33 deelnemende organisaties aan “Zorg voor Beter Plus”, 29 managers uit 13 organisaties hebben de vragenlijst ingevuld. 

Het merendeel van de organisaties bestaat ui drie managementlagen; top- midden –en uitvoerend. Vanuit de managementrollen van Quinn en Mintzberg, die zijn samengevoegd in het model van Guo, is onderzocht welke rollen in de verschillende managementlagen voorkomen en hoe deze samenhangen met  het managen van kwaliteit. Hieruit blijkt dat in de topmanagementlaag de bemiddelaarsrol en de innovatorrol meer tot uiting komt dan de coördinatorrol en bestuurdersrol. In de uitvoerende- en middenmanagementlaag worden de vaardigheden die horen bij de stimulator- en producentrol meer toegepast.

De onderdelen voor kwaliteitsverbetering die van invloed kunnen zijn op het managen van kwaliteit zijn geoperationaliseerd door de begrippen betrokkenheid van medewerkers, opgesplitst in betrokkenheid kwaliteit en betrokkenheid bestuur, afstemming tussen de verschillende verbeterinitiatieven opgedeeld in logistiek en middelen, spanningsveld  tussen de verschillende verbeterinitiatieven op een aantal organisatorische aspecten, activiteiten die belangrijk worden geacht om kwaliteit in een organisatie te verbeteren en de vraag “managers zijn op de hoogte van elkaars werkzaamheden”.  Voor het managen van kwaliteit vertonen alle zes managementrollen een samenhang met één of meerdere onderdelen voor kwaliteitsverbetering.  

Door een koppeling tussen managementrollen in de verschillende managementlagen aan het managen van kwaliteit ontstaat het beeld, dat in de topmanagementlaag het managen van kwaliteit, vanuit de bemiddelaar- en innovatorrol, zich richt op het afstemmen van middelen. Voor de stimulator- en de producentrol in de uitvoerende- en middenmanagementlaag is de koppeling met het managen van kwaliteit vooral gelegen in de onderdelen belangrijke activiteiten om kwaliteit te verbeteren, afstemming middelen en betrokkenheid medewerkers bij kwaliteit. Bewustwording van de rollen die van invloed zijn op het managen van kwaliteit kan de manager in staat stellen om te zorgen dat de kloof tussen managers en professionals bij kwaliteitsverbetering overbrugd kan worden. 

SUMMARY

The central issue in this research project is: how do managers at different organizational levels view their role and what does it mean for quality management? Questionnaires were distributed among the managers of the 33 participating organizations in 'Care for Better Plus. 29 managers of 13 organizations respond.

In most organisations three managementlayers exist.Vanuit de managementrollen van Quinn en Mintzberg is onderzocht welke rollen in de verschillende managementlagen voorkomen en wat de invloed daarvan is op het managen van kwaliteit. Hieruit blijkt dat in de topmanagementlaag de bemiddelaarsrol en de innovatorrol aanwezig zijn maar dat de coördinatorrol en bestuurdersrol in deze managementlaag niet voorkomt.The defined management roles of Quinn and Mintzberg are examined in the different management layers in the model of Guo. If the roles occur, in wich combination and what their impact is  on managing quality. This shows that in the topmanagement layer the moderatorole and innovatorrole present but that coördinatorrole and directorrole in this management layer does not occur. In the middlemanagementlayer and frontlevel layer the stimulatorrole and producersrole present.

The interests that may influence quality management are made operational by the concepts of employee involvement, divided in involvement quality and involvement board, and  harmony and tension between the various improvement initiatives in a number of organizational aspects and activities which are deemed important for the improvement of the quality in an organization and a question off managers know each others activite. All six key management roles are important for the quality management in the various branches.

Connecting the managementroles in different managementlayers on mananging quality in the topmanagement layer the moderator and innovatorrol focus on harmony funds. The stimulatorrole and producersrole in de middle management layer and front level layer on managing quality are connected with harmony funds, activities which are deemed important for the improvement of the quality in an organization and employee involvement.

 It is important for managers to be aware of their own roles and to check if these roles are suited to the activities required for quality management and birgded the quality chasm.
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1.INLEIDING

1.1 LANGDURIGE ZORG EN KWALITEIT

De langdurige zorg is volop is beweging. Toename van kosten, modernisering van de AWBZ en certificering zijn enkele factoren die van invloed zijn op hoe er naar de langdurige zorg wordt gekeken. Verder zal de druk op de langdurige zorg steeds meer gaan toenemen. Het Centraal Bureau voor de Statistiek ( CBS) geeft in de bevolkingsprognose aan dat over vijfentwintig jaar één op de tien Nederlanders tachtig plussers zijn  (CBS 2009). Niet alle tachtig plussers zullen een beroep doen op de langdurige zorg maar het aantal geeft wel een indicatie. Het Sociaal Cultureel Planbureau (SCP)  verwacht dat “op basis van de demografische ontwikkelingen het aantal gebruikers van verpleging en verzorging in de periode 2005-2030 jaarlijks met 1,6% zal groeien” (SCP 2009). Om aan de toenemende vraag naar langdurige zorg te kunnen voldoen zijn efficiëntie en effectiviteit gevleugelde begrippen.

 Invoering van de “normen verantwoorde zorg” , toezicht  vanuit de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) en de publieke opinie vragen om verantwoording vanuit de zorgsector.  Het nationaal kwaliteitsprogramma “Zorg voor Beter” is in oktober 2005 gestart. Doelstelling van het programma is om kwaliteitsverbetering binnen en tussen organisaties volgens de methodiek van de “doorbraakmethode” te verspreiden. Over deze methode volgt in het theoretisch kader een nadere toelichting. In het kwaliteitsprogramma zijn de vogelende doorbraakprojecten opgenomen:

· decubitus

· eten en drinken

· preventie seksueel misbruik

· vrijheidsbeperkende maatregelen

· valpreventie

· probleemgedrag   

· werken met zorg- en ondersteuningplan

· empowerment

· medicatieveiligheid

Uit de eerste evaluatie van het programma (Strating 2009) blijkt dat veel verbeterteams positieve resultaten hebben bereikt. Andere verbeterteams melden nog weinig tot geen verbeteringen. Een andere belangrijke uitkomst uit de evaluatie is het ontbreken van betrokkenheid van de hogere managementlagen bij het programma. Als vervolg op “Zorg voor Beter” is “Zorg voor Beter Plus “ gestart. In “Zorg voor Beter Plus” wordt specifiek aandacht besteed aan de rol van het management. Een sterke koppeling tussen het management en het kwaliteitsproject is een meerwaarde (Strating 2008).  In het rapport van de IGZ (2009) wordt dit belang onderschreven. “In instellingen waar het goed gaat met kwaliteit en veiligheid is men de vrijblijvendheid voorbij”. Belangrijke aspecten, waarom het in deze instellingen goed gaat zijn:

1. Professionals nemen de operationele verantwoordelijkheid voor kwaliteit en veiligheid op zich, werken goed samen, spreken elkaar daarop aan en leggen verantwoording af aan het bestuur.

2. Bestuurders rekenen kwaliteit en veiligheid tot hun kerntaak, stimuleren professionals, bieden hen faciliteiten en geven zelf het goede voorbeeld.

3. Raden van Toezicht bewaken expliciet de kwaliteit en veiligheid van de instellingen en leggen daarover maatschappelijke verantwoording af.

4. In de verbinding van professionele en bestuurlijke verantwoordelijkheden ontstaat de meerwaarde die naar beide kanten vrijblijvendheid voorkomt.

5. Betekenisvolle kwantitatieve en kwalitatieve informatie, ook van patiënten en cliënten, wordt gebruikt om deze samenwerking te faciliteren.

Uit:IGZ rapport De vrijblijvendheid voorbij (2009)

1.2 MANAGEMENT VAN KWALITEIT

Gezien het belang van het management bij kwaliteit en veiligheid  is het de vraag hoe kwaliteitsverbetering gekoppeld kan worden aan de managementpraktijk. Een goed voorbeeld doet goed volgen is een gezegde dat in de langdurige zorg niet zo eenvoudig opgaat.  Staatssecretaris mevrouw Bussemaker benoemt in haar toespraak voor zorgbestuurders bij de start van het project “Management van Kwaliteit” op 18 juni 2009 de belangrijke rol van het management. Projecten die leiden tot kwaliteitsverbetering verspreiden zich niet naar andere instellingen. Ook binnen de eigen instelling vindt weinig overdracht plaats naar andere afdelingen. “Kwaliteit van zorg en de verbeteringen daarvan moeten door iedereen in de instelling gedragen en opgepakt worden. En dat kan als de bestuurder duidelijk maakt dat ze achter de verbeteringen staat en daarin ook deelneemt”.   Het is van belang om de relatie tussen management en kwaliteitsverbetering nader te beschouwen. 

In het rapport van het Instiute of Medicine  “Crossing the quality Chasm” uit maart 2001 wordt de rol van het management in de kwaliteitsverbetering in de gezondheidszorg als volgt omschreven: “Het is belangrijk dat zowel professionals als managers en de patiëntenorganisaties betrokken worden bij alle aspecten van de veranderingen die tot kwaliteitsverbetering leiden”.  Berg (2005) geeft het belang aan van de integratie tussen professional en de kwaliteit van de organisatie. Professionals werken evidence-based en de kwaliteitsmanager houdt zich bezig met het kwaliteitsprogramma en certificering in de instelling. Om kwaliteitsverbetering tot stand te brengen zal deze kloof overbrugd moeten worden. Volgens Berg (2005) kan dit bereikt worden door het integreren van evidence-based werken (professional) en kwaliteitsprogramma’s.  Stoopendaal (2008) onderscheidt in het model van zorg (naar Tronto 1994) twee dimensies om de kloof te duiden en de integratie mogelijk te maken. Managers in zorgorganisaties “zorgen dat”  de zorg georganiseerd wordt en de professionals  “zorgen voor” de patiënt.  In de organisatie van de zorg heeft de zorgmanager aandacht voor de verschillende belangen van cliënten, medewerkers en de zorgorganisatie in zijn geheel (Guo 2003). Management van kwaliteit is een continue afweging van deze belangen. Op welke wijze kunnen managementrollen in de verschillende managementlagen managers ondersteunen bij het maken van deze afwegingen en wat is de invloed vanuit deze rollen op het managen van kwaliteit? Deze vraag staat centraal in dit onderzoek en leidt tot de probleemstelling:

Hoe geven managers van verschillende organisatielagen invulling aan hun functie en wat betekent dit voor management van kwaliteit?


1.3 LEESWIJZER

Het theoretisch kader begint met een onderbouwing van de methodiek van “Zog voor Beter Plus”. Aansluitend worden verschillende concepten rondom het functioneren van teams in organisaties belicht.  Zorgorganisaties kennen verschillende organisatiestructuren die van invloed zijn op het functioneren van teams en de werkwijze van managers. Een basisstructuur met daarin de verschillende organistielagen wordt beschreven. Tevens worden taken en verantwoordelijken die bij de verschillende lagen horen benoemd. Om invulling aan de managementfunctie te geven in de verschillende organistielagen worden de concepten over managementrollen van Mintzberg (2000) en Quinn (2008) uitgewerkt en aan elkaar gekoppeld. Alle hiervoor genoemde concepten worden gebruikt om management van kwaliteit vanuit verschillende invalshoeken te beschouwen. Over wat onder management van kwaliteit in onderzoek wordt verstaan is een korte beschrijving opgenomen. Het hoofdstuk eindigt met een uitwerking van de vraagstelling in een aantal deelvragen voor dit onderzoek.  

Na het beschrijven van de onderzoeksmethodiek volgt een hoofdstuk met resultaten. Voor elke deelvraag worden de resultaten apart weergeven. Het discussiehoofdstuk koppelt de uitkomsten van het onderzoek aan het theoretisch kader waarbij de overeenkomsten en verschillen met dit kader worden benoemd. Vervolgens wordt aandacht besteed aan de methodologische beperkingen van het onderzoek. De scriptie eindigt met de conclusie en dat is tevens de beantwoording van de deelvraag. Tenslotte worden aanbevelingen gedaan over de manier waarop management van kwaliteit op een goede manier ingevuld kan worden binnen de organisaties en mogelijkheden voor toekomstig onderzoek worden beschreven.
2.THEORETISCH KADER

2.1 DOORBRAAKMETHODE

Het “Zorg voor Beter Plus” project is gebaseerd op de doorbraakmethode. De doorbraakmethode kent een gestructureerde aanpak (Splunteren 2003) en bestaat uit drie fasen. Een voorbereidende fase,  een uitvoerende fase en nazorg. Elke fase is onderverdeeld in een aantal stappen. De voorbereidende fase gaat over de selectie van het onderwerp, verkenning literatuur, praktijk en best practices, bijeenkomst van experts en werving van teams en deelnemers. Het onderzoek richt zich op de verbeterteams in de organisaties; de uitvoerende fase. Hierom wordt de voorbereidende fase niet verder beschreven.

De uitvoerende fase omvat intakegesprekken met deelnemers, het in kaart brengen van de uitgangssituatie, startconferentie, werkconferenties en voortgangsrapportages.

Teams vormen in de doorbraakmethode de centrale motor. Van de teams wordt verwacht dat ze de knelpunten in kaart brengen en relevante gegevens inventariseren. Randvoorwaarden zijn verder de steun van het hoger management en het beschikbaar stellen van tijd, middelen en geld. Op de startbijeenkomst krijgt het team informatie over de aanwezige evidence en best practices. Verder worden de teams geïnformeerd over de principes van de doorbraakmethode; volgens het “Nolanmodel”. In het “Nolanmodel” staan drie vragen centraal.

1. Wat willen we bereiken? (Doel)

2. Hoe weten we dat een verandering een verbetering is? (Meten)

3. Welke veranderingen kunnen we invoeren, die resulteren in een verbetering? (Veranderen)

Om antwoord te geven op deze drie vragen wordt elke keer de kwaliteitscirkel van Deming doorlopen. De kwaliteitscirkel start met een plan (Plan), vervolgens wordt het plan uitgevoerd (Do), de uitvoering wordt geëvalueerd (Check) en waar nodig bijgesteld (Act) tot een aangepast plan. Hiermee is de cirkel rond. De verbeteringen worden gemeten aan de hand van de verschillende indicatoren. Deze indicatoren bevinden zich op structuur-, proces- en uitkomstniveau.   

In de nazorgfase ligt de nadruk op het borgen van de verandering in de organisatie. De verandering wordt vastgelegd in nieuwe protocollen. Uit evaluatie (Strating 2008) is gebleken dat het vasthouden van de verbetering geen automatisme is. Uit  wetenschappelijk onderzoek naar de effecten van de werking van “quality improvement collaboratives” (Schouten 2008, Wilson 2003) blijkt dat collaboratives een positief effect hebben maar dat de blijvende verbeteringen beperkt zijn. Onderzoek naar factoren die van belang zijn om collaboratives te laten slagen geven aan dat ondersteuning vanuit de organisatie,  teamorganisatie en externe ondersteuning een aantal van deze factoren zijn .Ook is er een positieve relatie tussen de omstandigheden waarin de kwaliteitsverbetering plaatsvindt  en de te verwachten effecten van deze verbetering  Het gebruik van indicatoren om de effecten te meten vormen een belangrijk onderdeel (Cretin 2004, Dückers 2008, Dückers 2009).

 
2.2 TEAM
Dückers (2008), Guzzo (1996), Mills (2004) en Wilson (2003) hebben onderzocht welke karakteristieken in teams aanwezig moeten zijn om een kwaliteitsverbetering volgens de doorbraakmethode te laten slagen. Leiderschap, teamtraining, inpasbaarheid binnen de organisatiedoelen en de meerwaarde voor de patiënt zijn door hen genoemd. Verder dient de beslissingbevoegdheid op operationeel niveau overgedragen te worden aan het verbeterteam (Dückers 2009). Caldwell (2003) heeft onderzoek gedaan naar de aspecten die voor teams belangrijk zijn bij innovaties in organisatie’s. Veiligheid in het team, ondersteuning bij risico’s, teamgevoel, noodzaak van de verandering en foutentolerantie worden als belangrijke aspecten genoemd.

Om teams in organisaties te laten functioneren is leiderschap nodig (Horner 1997). Van zorgmanagers wordt leiderschap gevraagd. Hiervoor dient de zorgmanager over de volgende eigenschappen te beschikken: extrovert, prettig, contentieus, emotionele stabiliteit en intelligentie (Horner 1997). Met deze eigenschappen wordt de manager in staat geacht om resultaten te boeken en een team te laten werken.

Centraal in de doorbraakmethode staat de kwaliteitsverbetering die door de teams kan worden bereikt. Om in organisaties veranderingen te kunnen realiseren onderscheidt  (Shortell 2004) naast het teamniveau nog twee andere niveaus, te weten een organisatie- en individueel niveau. Het individu brengt kennis, vaardigheden en expertise mee in het verbeterteam. In het verbeterteam wordt de kennis gedeeld en vindt coördinatie van de werkzaamheden plaats. Uiteindelijk leidt dit voor de organisatie tot een structuur en strategie voor verbeteringen. Schematisch wordt deze driedeling in figuur 1 weergegeven.

In elke managementlaag komen deze drie niveaus van veranderingen voor. Afhankelijk van de managementlaag is de uitvoering aangepast aan de taken en verantwoordelijkheden die bij die laag horen. Met deze indeling is het mogelijk om veranderingen niet alleen top-down maar ook bottum up te kunnen inzetten. In de volgende paragraaf organisatielagen wordt een veel gebruikte “drie-staps managementladder” beschreven (Mintzberg 2008, Swayne 2008).  De taken en verantwoordelijkheden die bij deze verschillende lagen horen worden beschreven, waarbij tegelijkertijd een koppeling wordt gemaakt naar de niveaus van veranderingen in de verschillende managementlagen.
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Figuur 1: niveau van veranderingen uit Shortell (2004)
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2.3 ORGANISATIELAGEN

Organisaties worden beschreven om de verbanden tussen de diverse organisatieonderdelen weer te geven. Mintzeberg ( 2008) beschrijft vijf basisonderdelen van een organisatie. Deze onderdelen zijn strategische top, middenkader en uitvoerende kern. Om deze onderdelen heen staan de ondersteunende diensten (bijvoorbeeld juridische afdeling, public relations afdeling, receptie etc.) en de technostructuur ( bijvoorbeeld controller, productieplanning). In de basisconfiguraties die Mintzberg (2008) benoemt passen de professionele bureaucratie en de divisiestructuur bij zorgorganisaties. Een professionele bureaucratie kenmerkt zich door standaardisatie van vaardigheden met de uitvoerende kern als belangrijkste onderdeel. Kenmerkend voor een divisiestructuur is de standaardisatie van output, met het middenkader als belangrijkste onderdeel.  

Er zijn verschillende methodieken om structuren in organisaties inzichtelijk te maken. Swayne (2008) beschrijft  drie typen organisatiestructuur: functionele structuur, divisiestructuur en een matrixstructuur. Belangrijke kenmerken voor een functionele  structuur zijn standaardisatie, coördinatie en functionele expertise. De functionele structuur vertoont veel overeenkomsten van de professionele bureaucratie van Mintzberg (2008).  De divisiestructuur die Swayne (2008) beschrijft  bevat dezelfde kenmerken als de divisiestructuur volgens Mintzberg (2008).Voor organisaties in de langdurige zorg  zijn de functionele structuur/professionele bureaucratie en de divisiestructuur de belangrijkste organisatiestructuren. Beide structuren kennen een, voornamelijk, drielaagse indeling. Voor dit onderzoek wordt uitgegaan van deze drie-staps managementladder; het strategisch, tactisch en operationeel niveau in de organisatie.

2.3.1 Managementladder

In de literatuur wordt de hierboven beschreven indeling in strategisch, tactisch en operationeel niveau ook vaak als de “drie-staps managementladder” beschreven (Purcell 2005). Deze “drie-staps managementladder” vertoont overeenkomsten met de indeling in drie lagen in het model van Guo (Guo 2003a, Guo 2003b, Guo 2007) en vormt hiermee de basis voor een organisatiestructuur die in dit onderzoek wordt gebruikt.
In een organogram wordt deze organisatiestructuur weergegeven.

                                                                                            strategisch       

                                                                                           

                                                                                            

                                                                                            tactisch                                                       


                                                                                            operationeel


Figuur 2: organogram uit Mintzberg (2008)

2.3.2 Strategisch niveau

De strategische top (raad van bestuur) neemt beslissingen op strategisch niveau. De strategische plannen zijn  gericht op de lange termijn en hebben een algemeen karakter. Er is veel oog voor de invloed vanuit de externe omgeving. Top-  of senior-level managers  (Guo 2003a, Guo 2003b) zijn verantwoordelijk voor de organisatieverrichting, strategische beslissingen en het ontwikkelen van missie en visie. De missie en visie van een organisatie  (Swayne 2008) zijn van invloed op kwaliteit en kwaliteitsverbetering.  Als de doelstellingen van een organisatie, de uitwerking van een missie en een visie, voor medewerkers duidelijk zijn heeft dit een positief effect op het verbeterteam. Hierdoor wordt richting gegeven aan de mate van verandering die de organisatie belangrijk vindt. O’Reilly (1997) beschrijft dat gemeenschappelijke doelen een belangrijk aandachtspunt zijn om kwaliteitsverbetering tot stand te brengen. 

2.3.3 Tactisch niveau

Het middenkader (managementteam) opereert op tactisch niveau. Kenmerkend voor het tactische niveau is de focus op de middellange termijn. Belangrijke taken en verantwoordelijkheden zijn de toewijzing van  middelen en het managen van de uitvoering. Middle-level managers (Embertson 2006, Guo, 2007)  zijn verantwoordelijk voor een specifiek onderdeel van de organisatie. Ze zijn de sandwich tussen de front line level (uitvoerende managers) en de senior-level managers. Voor het uitvoeren van verbeterprojecten vormt het middenmanagement de schakel tussen het strategische- en operationele niveau. De manager is verantwoordelijk voor het vertalen van de doelstellingen van de organisatie naar het operationele niveau, naast het inbrengen van de wensen en knelpunten van de uitvoerende medewerkers op het strategische niveau  

2.3.4 Operationeel niveau
De uitvoerende kern (afdelingshoofden) heeft beslissingsbevoegdheden op operationeel niveau. Hier worden beslissingen genomen die direct van invloed zijn op de uitvoering van het primaire proces; het zijn over het algemeen korte termijnbeslissingen. In het primaire proces vindt de dagelijkse zorgverlening plaats. Dit vraagt een continue afstemming van belangen van de cliënten, familieleden en mogelijkheden die de organisatie biedt .De manager op operationeel niveau is verantwoordelijk voor de dagelijkse planning  en het goed functioneren van de afdelingen. Verantwoording wordt niet alleen naar cliënten en medewerkers afgelegd maar ook naar de manager op tactisch niveau.



2.4 MANAGEMENTROLLEN

Zoals beschreven verschillen de verantwoordelijkheden per managementlaag.  Welke managementrollen op de verschillende niveaus van belang kunnen zijn wordt in deze paragraaf uitgewerkt.

In de literatuur (Guo 2003, Guo 2007, Johnson 2005, Purcell 2005) worden verschillende modellen van managementrollen beschreven. Het model van Zuckerman en Dowling (Guo 2003)  richt zich op de strategische rol van de manager en de relatie tussen de organisatie en de omgeving. In het onderzoek staan de verschillende organisatielagen centraal. Dit model biedt weinig handvatten voor het onderzoek gezien de eenzijdige focus op de strategische rol van de manager. Guo’s model  (Guo 2003) beschrijft de drie  leiderschapsrollen van managers, specifiek gericht op het hogere management. Het model van Guo is te specifiek gericht op één managementlaag om het model in dit onderzoek te gebruiken. Quinn (2008) en Mintbzerg (2000) hebben de verschillende managementrollen meer gegeneraliseerd beschreven. Voor dit onderzoek is daarom gekozen voor deze twee modellen. Allereerst worden beide modellen apart beschreven en vervolgens worden de modellen aan elkaar gekoppeld. Hierdoor wordt een kader gecreëerd waarmee naar de verschillende managementrollen en vaardigheden kan worden gekeken.

2.4.1 Managementrollen van Quinn

Quinn (2008) heeft acht rollen beschreven die op verschillende organisatieniveau’s aanwezig zijn. Bij elke rol horen belangrijke vaardigheden om de rol uit te kunnen oefenen. Onderstaand overzicht benoemt de verschillende rollen en vaardigheden.

	Rol
	Vaardigheden

	Mentor


	Inzicht in uzelf en anderen

	
	Effectief communiceren

	
	Ontwikkeling van medewerker

	Stimulator


	Teambuilding

	
	Participerende besluitvorming gebruiken

	
	Conflict managen

	Controleur
	Informatie beheren door kritisch denken

	
	Omgaan met een overvloed aan informatie

	
	Kernprocessen beheren

	Coördinator
	Projectmanagement

	
	Taken ontwerpen

	
	Crossfunctioneel management

	Bestuurder
	Een visie ontwikkelen en communiceren

	
	Doelen en doelstellingen formuleren

	
	Ontwerpen en organiseren

	Producent
	Productief werken

	
	Een productieve werkomgeving bevorderen

	
	Tijd- en stressmanagement

	Bemiddelaar
	Een machtsbasis opbouwen en handhaven

	
	Onderhandelen over inzet en overeenstemming

	
	Ideeën presenteren

	Innovator
	Leven met verandering

	
	Creatief denken

	
	Management van veranderingen


Figuur 3 managementrollen: Uit Handboek management vaardigheden Quinn (2008)

De managementrollen vormen een onderdeel van het door Quinn (2008) ontwikkelde concurrerende waardenmodel. Dit model plaatst de verschillende managementrollen langs twee assen: flexibiliteit versus beheersing en interne versus externe organisatie. Elk van de vier kwadranten die door deze indeling ontstaan hebben eigenschappen die passen bij organisaties die zich in dat kwadrant bevinden. Het model gaat uit van de aanvullingen tussen de kwadranten en niet vanuit tegenstellingen. De vier kwadranten en hun kenmerken zijn:

1. human relations. Mensen vormen de organisatie. De aanpak is teamgericht en betrokkenheid motiveert mensen. Participatie en consensus zijn nadrukkelijk aanwezig

2. open systeem. Organisatie is flexibel en past zich aan aan de markt. Innovatie en verandering zijn belangrijke eigenschappen.

3. Intern proces. Het vastleggen van procedures en verantwoordelijkheden leidt tot een stabiele organisatie.

4. Rationeel doel. Organisatie is er om winst te maken. Hiervoor zijn een duidelijke richting  en rationele analyse noodzakelijk.

Het model is niet specifiek voor de zorgsector ontwikkeld. Hierdoor lijkt het laatste kwadrant wat minder van toepassing maar met de toename van de marktwerking in de zorg gaan managers hier wel steeds meer mee te maken krijgen.Uitgaande van de twee assen kan de vertaling naar de zorg zijn dat de organisatie de bedrijfsvoering ingericht heeft en tegelijkertijd vanuit de stabiele situatie oog heeft voor de omgeving. Een schematische weergave van het concurrerende waarden model en de managementrollen








	HUMAN REALTIONS

Mentor en stimulator
	OPEN SYSTEEM

Innovator en bemiddelaar

	
INTERN PROCES

Controleur en coördinator
	
RATIONEEL DOEL

Bestuurder en producent



Figuur 4 Concurrerende waarden model (Quinn 2008)

De koppeling van de managementrollen van Quinn en Mintzberg, zoals wordt beschreven in paragraaf 2.4.3 , volgens het model van Guo (2003) heeft tot gevolg dat de mentorrol en de controleurrol niet verder terug komen.

2.4.2 Managementrollen van Mintzberg

Mintzberg (2000) heeft de verschillende managementrollen ontwikkeld om de manager te ondersteunen bij het uitoefenen van zijn taken. Ook hier zijn overeenkomsten, ongeacht de bestuurlijke laag waarin de manager opereert. Een manager is belast met het formele gezag over een organisatorische eenheid. Mintzberg (2008) onderscheidt 3 hoofdrollen:

Interpersoonlijke rollen: 

· boegbeeld

· leider

· liaisonfunctionaris

       Informatieve rollen

· Waarnemer

· Verspreider

· Woordvoeder

Besluitvormende rollen 

· Ondernemer  (innovator, bemiddelaar)

· oplossen van strubbelingen (stimulator)

· toewijzer van middelen (coördinator, bestuurder en producent)

· onderhandelaar

2.4.3 Koppeling managementrollen van Quinn en Mintzberg

Een nadere beschouwing van de rollen volgens Quinn en Mintzberg levert een aantal overeenkomsten op tussen beide modellen. De koppeling die Quo (2003) heeft onderzocht is gebaseerd op onderzoek in de zorgsector. Overeenkomstige rollen in de twee modellen worden gezien als essentiële rollen voor de manager (Guo 2003). De essentiële rollen vanuit de terminologie van Quinn met tussen haakjes de rollen van Mintzberg zijn bestuurder (toewijzer middelen), bemiddelaar (ondernemer), stimulator (oplossen strubbelingen),  producent (toewijzer middelen), coördinator (toewijzer middelen) en innovator (ondernemer). Deze essentiële rollen worden nader toegelicht en waar mogelijk gekoppeld aan de verschillende organisatielagen.

Bestuurdersrol

De bestuurdersrol bevat veel kenmerken die andere auteurs (Horner 1997, Zaleznik 2003) toeschrijven aan leiderschap. Het ontwikkelen van een missie en een visie en deze vertalen naar doelstellingen voor de organisatie zijn belangrijke elementen. Verder hoort bij de bestuurdersrol de vaardigheid te organiseren hoe de doelstellingen bereikt kunnen worden.  

Op strategisch niveau is deze rol van belang. Als een organisatie besluit om deel te nemen aan “Zorg voor Beter Plus” is het van belang dat vanuit de bestuurdersrol georganiseerd wordt hoe de organisatie de doelstellingen uit “Zorg voor Beter Plus” kan bereiken. 
Bemiddelaarsrol

Een bemiddelaar weet ideeën effectief uit te dragen en uit te voeren in een organisatie. Hiervoor beschikt de bemiddelaar over intermenselijke vaardigheden als coaching en begeleiding. Daarnaast zijn analytische en controlerende vaardigheden van belang. De bemiddelaarsrol is in alle drie de organisatielagen terug te zien. Op strategisch niveau is vertaling van missie en visie naar het middenmanagement een taak. Verder is de vertegenwoordiging van de organisatie naar extern een taak waar de bemiddelaarsrol van belang is. Ook op tactisch niveau is de bemiddelaarsrol aanwezig. De verdeling van middelen en de bepaling van korte termijn doelstellingen vraagt vaardigheden die bij deze rol passen. Op operationeel niveau wordt de organisatie van de zorg gekoppeld aan het primaire proces. In de uitvoering van de zorg kunnen tegenstrijdige belangen spelen van de verschillende professionals, wens van de cliënt en de (on) mogelijkheden van de organisatie. Ondersteuning van het verbeterteam bij de uitvoering van het project door teamleden te motiveren en te coachen zijn taken van de bemiddelaar. 

Stimulatorrol

De stimulatorrol is een procesgerichte rol die zich richt op veranderingen en verbetering van kwaliteit. De manager moedigt het team aan en bouwt aan de onderlinge samenhang binnen de organisatie en samenwerking tussen de teamleden. Hierbij zijn zowel de inhoud van de kwaliteitsverbetering als het proces belangrijke uitgangspunten.  Om de verbeterprojecten uit te voeren is de stimulatorrol een rol die aanwezig zou moeten zijn. In “Zorg voor Beter Plus” worden vanuit het strategisch- en tactisch niveau inspanningen verwacht om het verbeterteam in de organisatie te ondersteunen en faciliteren. Op het operationele niveau heeft de stimulatorrol door het bijstellen en waarborgen van de voortgang van het kwaliteitsverbeteringproject een positief effect.

Producentrol

De producentrol is een aanvulling op de bestuurdersrol. De manager creëert een omgeving waarin medewerkers efficiënt en effectief kunnen werken. Medewerkers worden gemotiveerd, hebben invloed en kunnen hun inzet tonen. Deze factoren zijn benoemd bij de aspecten die voor teams van belang zijn om te kunnen functioneren. In de organisatielagen is deze rol op alle drie de niveaus aanwezig.

Coördinatorrol

De coördinatorrol is het coördineren van het werk van medewerkers, teams, afdelingen en locaties. Een soepel verloop van de activiteiten, de juiste mensen op de juiste plek en de beschikbare middelen op de juiste plek zijn de kerntaken. Op strategisch- en tactisch niveau is deze rol aanwezig. Kenmerkend  in “Zorg voor Beter Plus” is het belang wat wordt gehecht aan de rol van raad van bestuur en management bij het uitvoeren van de verbeterprojecten.  Op operationeel niveau is de coördinatorrol van belang voor het functioneren van het verbeterteam. Afstemming van activiteiten, inpassing in de dagelijkse werkzaamheden en zorgen voor de continuïteit zijn taken die vanuit deze rol op operationeel niveau worden verricht. De coördinatorrol is van belang op alle managementniveau’s .

Innovatorrol

De innovatorrol wordt gebruikt bij het begeleiden van veranderingen in organisaties. Ook richt de rol zich op het aanpassingsvermogen van de organisatie aan de omgeving. In de drie organisatielagen is de innovatorrol aanwezig. Het strategisch niveau richt zich in deze rol op de omgeving. Het tactische niveau ondersteunt de veranderingen en op operationeel niveau wordt de verandering vertaald naar het primaire proces. Vanuit de reeds eerder beschreven drie niveaus van verandering, individu, team en organisatie, die in elke organisatielaag aanwezig is (Shortell 2004) begeleidt de innovatorrol niet alleen de veranderingen die topdown worden ingezet maar ook de innovatieve ideeën vanaf het operationeel niveau dus bottum-up.


2.5 MANAGEMENT VAN KWALITEIT

De zorgmanager werkt in een complexe omgeving waarin diverse belangen een rol spelen (Johnson 2005). Om een afweging te maken tussen de verschillende belangen dient een manager in staat te zijn om veranderingen te duiden, te begrijpen en hierop te reageren. Het dagelijks werk van zorgmanagers is een continue afweging van, soms tegenstrijdige, belangen. Dit spanningsveld kan in de organisatie zitten tussen de verschillende organisatielagen, maar ook kunnen van buitenaf invloeden op een organisatie afkomen die op gespannen voet staan met de interne organisatie. In hoeverre zijn medewerkers betrokken bij de kwaliteitsverbetering en welke activiteiten zijn belangrijk om de kwaliteit te verbeteren? En dan is er ook nog de manager zelf; welke rol past bij het managen van kwaliteit? Op grond waarvan maakt een manager keuze’s?  De plaats van de manager in de organisatie en de rollen waarover de manager beschikt kunnen mogelijk van invloed zijn op het maken van deze afwegingen. Management van kwaliteit is eigenlijk het managen van vele verschillende belangen. 


2.6 PROBLEEMANALYSE
In de inleiding is de probleemstelling weergegeven. De probleemstelling luidt: Hoe geven managers van verschillende organisatorische lagen invulling aan hun functie en wat betekent dit voor management van kwaliteit?

Vanuit het theoretisch kader zijn de volgende deelvragen opgesteld om de probleemstelling te beantwoorden. 
1. Hoeveel organisatorische lagen zijn in de organisaties die deelnemen aan “Zorg voor Beter Plus” aanwezig en in hoeverre komt dat overeen met de “drie-staps managementladder”?

2. Welke managementrollen, en in welke combinatie, zijn in de verschillende organisatorische lagen aanwezig?

3. Welke verschillende onderdelen van kwaliteitsverbetering zijn van invloed op het managen van kwaliteit in de onderzochte organisaties?

4. Welke rollen heeft de manager, in de verschillende organisatielagen, nodig voor het managen van kwaliteit?

5. Op welke wijze kunnen de verschillende organisatorische lagen elkaar aanvullen bij   het managen van kwaliteit? 
2.7 CONCEPTUEEL MODEL

Voor beantwoording van de probleemstelling en de onderliggende deelvragen is het volgende conceptueel model ontwikkeld.






Figuur 5: conceptueel model

3. METHODEN
3.1 OPZET VAN HET ONDERZOEK
Het instituut Beleid en Management Gezondheidszorg (iBMG) volgt en evalueert alle onderdelen van het verbeterprogramma “Zorg voor Beter Plus” in opdracht van ZonMw. Onderliggend onderzoek wordt uitgevoerd als onderdeel van dit groter evaluatieonderzoek.


3.2. ONDERZOEKSDESIGN

Voor dit onderzoek is gekozen voor een kwantitatief cross-sectioneel onderzoeksdesign. Kwantitatief onderzoek vindt plaats door middel van vragenlijsten, waardoor statistisch betrouwbare en representatieve uitspraken over grote groepen mensen tegelijk gemaakt kunnen worden. In dit onderzoek wordt gekozen voor een schriftelijke vragenlijst. Hier is voor gekozen omdat generaliseerbaarheid van de resultaten mogelijk is doordat veel respondenten worden aangeschreven. Verder zijn al veel gegevens beschikbaar uit eerdere onderzoeken, die gebruikt kunnen worden voor de input van de vragenlijsten die afgenomen zullen gaan worden. 

Aan schriftelijk onderzoek zitten voordelen: De kans op sociaal wenselijke antwoorden is klein, het is goedkoop en de respondent kan de enquête invullen wanneer het schikt. Er kleven echter ook nadelen aan dit type onderzoek: Zo kan de respondent de enquête in een andere volgorde invullen dan de onderzoeker bedoeld heeft en is er geen zicht op de niet ingevulde vragenlijsten (non-respons). Hier zal in de analyse van de gegevens rekening mee gehouden moeten worden. 


3.3 RESPONDENTEN

Aan het ‘Zorg voor Beter Plus’ traject nemen drieëndertig instellingen deel. In elke instelling vindt minstens één verbetertraject plaats. Elf instellingen doen mee met twee verbetertrajecten en vier instellingen met drie trajecten. De overige instellingen doen mee met één verbeterteam. In totaal participeren achtenveertig teams in de tweede ronde van het “Zorg voor Beter Plus” programma. 

De verdeling over de verschillende onderwerpen is:

Valpreventie  




8 teams

Eten drinken  




5 teams

Medicatieveiligheid  


          13 teams

Empowerment  



4 teams

Vrijheidsbeperkende maatregelen  

5 teams

Probleemgedrag  



6 teams

Preventie seksueel m misbruik  

3 teams

Ondersteuningsplan



4 teams

Het onderzoeksteam heeft 27 organisaties telefonisch benaderd met het verzoek om deel te nemen. Aan de overige zes organisaties is de vragenlijst met een begeleidend schrijven verzonden. De contactpersoon van de instelling is telefonisch benaderd om te achterhalen welke mensen deelnemen aan het onderzoek. Het onderzoek richt zich namelijk op medewerkers die ook daadwerkelijk met Zorg Voor Beter Plus (ZVBP) hebben gewerkt. 

Drie organisaties wilden niet deelnemen aan het onderzoek. Eén organisatie was niet gestart met “Zorg voor Beter Plus” vanwege onvoldoende personele capaciteit. De andere twee organisaties gaven aan dat ze op dit moment deelnemen aan meerdere onderzoeken waarvoor vragenlijsten moeten worden ingevuld. De mensen die vervolgens zijn aangeschreven zijn de  teamleden van ZVBP, de leidinggevenden van deze personen, de projectleiders, de projectcoördinatoren en verschillende managers van de instelling. Aan deze personen is een vragenlijst toegestuurd.

De informatie die in het telefonisch contact is verstrekt werd op verzoek van de deelnemende instelling opgestuurd. Om zoveel mogelijk uniformiteit in de telefoongesprekken te waarborgen is een richtlijn telefoongesprek opgesteld. (bijlage 1) 

Op de groepspagina van de werkgroep staat een logboek waarin het verslag van de telefoongesprekken en de gemaakte afspraken zijn opgenomen. Hiermee is een mogelijk verschil in benadering door de verschillende onderzoekers zoveel mogelijk vermeden.


3.4 DATAVERZAMELING

In de instellingen zijn zesenzestig schriftelijke managementvragenlijsten uitgezet om de rollen van het management te onderzoeken in de organisaties. De respondenten zijn benaderd via de contactpersonen per instelling. Met hen is geïnventariseerd welke medewerkers in aanmerking komen voor deelname aan het onderzoek en zijn afspraken gemaakt over de verspreiding van de vragenlijsten. De deelnemende organisaties aan “Zorg voor Beter Plus” hebben vragenlijsten ontvangen voor managers en teamleden van de projectteams. Om de respons te vergroten is twee weken na het verspreiden van de vragenlijst een herinneringsbrief verstuurd en weer twee weken later zijn de instellingen gebeld met het verzoek de vragenlijsten te retourneren. Voor het afronden van de scriptie is een deadline gesteld; vragenlijsten die na de deadline zijn ontvangen worden wel meegenomen in het evaluatie onderzoek van “Zorg voor Beter Plus”; maar vallen buiten dit onderzoek. 

Er zijn twee varianten van de vragenlijst: één voor deelnemers in het verbeterteam en één voor de projectleiders/managers. Hierdoor kunnen de verschillende aspecten die voor medewerkers en leidinggevenden van belang zijn bij het managen van kwaliteit mogelijk duidelijker naar voren komen, wat voor de evaluatie van “Zorg voor Beter Plus” van belang is maar buiten de reikwijdte van dit onderzoek valt.

De deelnemende organisaties en teams zijn gecodeerd, hierdoor is het mogelijk de gegevens anoniem te verwerken. 


3.5 MEETINSTRUMENTEN

Als meetinstrument is een schriftelijke vragenlijst (bijlage 2) gebruikt. Deze vragenlijst is eerder ontwikkeld en gebruikt voor de evaluatie van “Zorg voor Beter” en is opgebouwd uit valide en betrouwbare onderdelen uit andere, reeds bestaande, vragenlijsten. Aan de vragenlijst van “Zorg voor Beter” zijn een aantal vragen en een zelfbeoordelinglijst managementrollen van Quinn toegevoegd. De schriftelijke vragenlijst is opgebouwd uit verschillende onderdelen (achtergrondkenmerken, algemene organisatiekenmerken, vragen over het verbetertraject etc.). Voor het afstudeeronderzoek zijn met name de onderdelen ‘uw rol als manager’ en ‘kwaliteit in de organisatie’ gebruikt. (bijlage 2)


3.5.1 Validiteit

Aan de validiteit van het onderzoek is gewerkt door alle deelnemers aan “ Zorg voor Beter Plus”aan te schrijven om op deze manier het aantal respondenten te maximaliseren. Hierdoor zullen de resultaten meer generaliseerbaar zijn. Om de betrouwbaarheid en validiteit van de vragenlijst te verbeteren is een pilot gehouden onder vier proefpersonen met een verzoek om commentaar. Zij hebben twee management -projectleidervragenlijsten en twee teamledenvragenlijsten ingevuld. Deze proefpersonen zijn werkzaam in organisaties die eerder met een “Zorg voor Beter” project hebben meegedaan, maar niet aan het onderdeel “Plus”. De opmerkingen zijn verwerkt in de vragenlijsten.

3.5.1 Managementrollen vragenlijst Quinn

Om de rollen van het management in de verschillende organisatielagen te onderzoeken is gebruik gemaakt van het gevalideerde meetinstrument van Quinn. Het gaat om de zelfbeoordelingtest managementrollen en de beoordelingstest leidinggevenden door medewerker (Quinn 2008). Deze vragenlijst bestaat uit 36 vragen waarin de verschillende rollen aan bod komen. Men kon op een 7-punts Likert schaal aangeven in hoeverre men het eens was met de stellingen. Voor elke rol is een schaaltje gemaakt door de vragen die bij die rol horen op te tellen en te delen door het aantal vragen. Van de gevalideerde vragenlijst van Quinn is alleen het onderdeel zelfbeoordelingtest managementrollen gebruikt. Om de betrouwbaarheid te vergroten is uit de bemiddelaarsrol de vraag “hoe vaak zou u als manager doordringen tot mensen in hogere functies” verwijderd. Hiermee steeg de Cronbach alpha van 0,33 naar 0,74. De vragenlijst van Quinn is niet specifiek voor de zorgsector ontwikkeld. Dit kan een verklaring zijn dat een item uit een rol minder herkenbaar is. In het theoretisch kader zijn door een koppeling van de managementrollen van Quinn (Quinn 2008) en Mintzberg (Mintzberg 2000) zes overeenkomstige rollen uit beide modellen meegenomen in het onderzoek (Guo 2003). Van de acht door Quinn beschreven managementrollen die ook opgenomen zijn in de vragenlijst zijn twee rollen van Quinn komen te vervallen. De resultaten van deze twee rollen;  de controleurs- en mentorrol zijn niet meegenomen in de analyse.  De betrouwbaarheid (Cronbach’s alpha) van deze zes schaaltjes met de zes rollen varieerde tussen 0,74 en 0,88.

3.5.2 Management van kwaliteit

Het begrip managen van kwaliteit is in de vragenlijst geoperationaliseerd door over de volgende onderdelen vragen op te nemen: Betrokkenheid medewerkers, afstemming tussen verbeterinitiatieven, spanningsveld tussen verbeterinitiatieven en activiteiten die belangrijk worden geacht voor kwaliteitsverbetering. Aan bestaande, gevalideerde schalen van de vragenlijst zijn een aantal vragen toegevoegd die specifiek zijn gericht op de onderzoeksvraagstelling. Om te kunnen beoordelen of deze vragen met de toegevoegde vragen een schaal vormen zijn, voorafgaand aan de analyse een factoranalyse en een betrouwbaarheidsanalyse uitgevoerd (bijlage 3)

Aan de hand van stellingen is de betrokkenheid van medewerkers bij kwaliteitsverbetering door de managers aangegeven. De betrokkenheid van medewerkers is gescoord op een zespuntsschaal die loopt van één, ‘helemaal mee oneens tot vijf, helemaal mee eens’ en zes,  ‘weet niet’. De tien items op het onderdeel betrokkenheid van medewerkers hebben een Cronbach’s alpha van 0,85. Na de factoranalyse is dit onderdeel gesplitst in drie onderdelen; betrokkenheid kwaliteit bestaande uit vijf items (Cronbach’s α= 0,90), betrokkenheid bestuur opgebouwd uit vier items (Cronbach’s α= 0,86) en een vraag als apart item. 

Voor het onderdeel afstemming is gekeken naar de verschillende verbeterinitiatieven in een organisatie. Hiervoor is een zespuntssschaal gebruikt die loopt van één, helemaal geen afstemming tot zes, heel veel afstemming tussen de initiatieven. Het onderdeel afstemming tussen de verschillende verbeterinitiatieven op een aantal aspecten bestaat uit vijf vragen (Cronbach´s α= 0,75). Na de factoranalyse zijn twee subschalen aangemaakt namelijk afstemming logistiek met  drie items  ( Cronbach’s α= 0, 76) en afstemming middelen met twee items  (Cronbach’s α= 0,75). 

 
Managen van kwaliteit is een afweging maken tussen de vele werkzaamheden die op een manager afkomen. Door te kijken naar mogelijke onderdelen die op gespannen voet kunnen staan met het management van kwaliteit wordt informatie verkregen over het ervaren spanningsveld. De score is weergegeven op een zespuntsschaal die loopt van één, helemaal geen spanningsveld tot zes, erg groot spanningsveld. Het onderdeel spanningsveld tussen de verbeterinitiatieven op een aantal aspecten bestaat uit zestien vragen. Uit de schaal spanningsveld is een item verwijderd namelijk “”invoering Wet Maatschappelijke ondersteuning”.  De Cronbach’s alpha van deze schaal, na verwijdering van deze vraag is 0,88. Na het uitvoeren van de factoranalyse bleek dat opdeling van items in sbuschalen leidde tot een daling van Cronbach’s alpha en deze schaal is dus niet onderverdeeld.

Het laatste onderdeel over het managen van kwaliteit heeft betrekking op belangrijke activiteiten die uitgevoerd kunnen worden om kwaliteitsverbetering tot stand te brengen. De scores zijn weergegeven op een zespuntsschaal die loopt van één, niet belangrijk voor kwaliteitsverbetering tot zes, heel belangrijk voor kwaliteitsverbetering. Voor het onderdeel belangrijke activiteiten binnen de organisatie om kwaliteit te verbeteren zijn vijftien vragen geformuleerd. Deze schaal heeft een Cronbach’s alpha van 0,91. Uit de factoranalyse bleek dat opdeling van deze schaal leidt tot een daling van Cronbach’s alpha. Deze schaal is dus niet  gewijzigd.

Voor het operationaliseren van het begrip organisatielaag is uitgegaan van de variabele “in welke organisatielaag bent u werkzaam” met als uitkomstmogelijkheden uitvoerend- , midden- en topmanagementlaag.


3.6 ANALYSE


3.6.1 SPSS

Voor de statistische verwerking van de gegevens is gebruik gemaakt van SPSS versie 16. De data die verkregen zijn, zijn in SPSS ingevoerd. Een aantal variabelen is gehercodeerd en de mogelijke missing values zijn ondervangen door in het aanmaken van een schaal rekening te houden met mogelijke niet ingevulde antwoorden. 

3.6.2 Managementrollen bij managen van kwaliteit

Voor de analyse van de vragen over de combinatie van managementrollen in de verschillende organisatielagen en de belangen die van invloed zijn op het managen van kwaliteit is gebruikt gemaakt van: 

· Chi kwadraat of Pearson correlatie coëfficiënt; hiermee kan onderzocht worden of twee variabelen met elkaar samenhangen (Kirkwood, 2008)

· T-toets of variantie-analyse om verschillen tussen gemiddelden van twee of meer groepen te bekijken
Voor het uitvoeren van de analyse  naar de taken die een manager op zich neemt die bij een rol hoort  zijn de managementrollen gehercodeerd naar een dichotome uitkomstvariabele. De range op de managementrolschaal loopt van1 tot 7. In de resultaten van dit onderzoek loopt de feitelijke range van 3,25 tot 7. De grens bij de hercodering is gelegd op 5. Andere grenzen leidden niet tot een wezenlijke verandering in de mate waarin de manager in verschillende managementlagen taken op zich neemt die bij een rol horen.  De uitkomsten op de vragenlijst  tussen 1,00 en 4,99 kregen een score nul en de uitkomsten tussen  5,0 en 7,0 een score één.

4. RESULTATEN


4.1 RESPONS

In totaal hebben 13 organisaties deelgenomen aan het onderzoek. Van deze organisaties zijn 29 managementvragenlijsten van de verstuurde 66 vragenlijsten ontvangen. De respons bedraagt  44%. In onderstaande tabel zijn het aantal managementvragenlijsten per sector en type verbeterproject weergegeven. 

Tabel 1. overzicht  managementvragenlijsten onderverdeel in deelnemende sectoren en type verbeterprojecten
	                      sector

verbeterproject
	Gehan-

dicapten

zorg
	Thuiszorg

organisatie
	Verpleeg- en verzorgings-

huizen
	Woning-

corporatie

Welzijn en zorg
	Totaal 

verbeter

projecten

	Valpreventie
	
	
	6
	
	6

	Eten en drinken
	
	
	4
	
	4

	Medicatieveiligheid
	5
	
	2
	1
	8

	Empowerment
	
	
	3
	
	3

	Vrijheidsbeperkende maatregelen
	1
	
	3
	
	4

	Preventie seksueel misbruik
	2
	
	
	
	2

	Ondersteuningsplan
	
	1
	
	
	1

	Probleemgedrag
	
	
	1
	
	1

	Totaal vragenlijsten
	8
	1
	19
	1
	29


4.1.1 Kenmerken respondenten managementvragenlijsten

Voor dit onderzoek is gebruikt gemaakt van de gegevens uit de managementvragenlijsten

Om inzicht te krijgen in de kenmerken van de respondenten volgen een aantal algemene gegevens over geslacht, opleidingsniveau en het aantal medewerkers dat leiding ontvangt van de managers zowel direct als indirect. De beschrijving van de kenmerken van de respondenten in onderstaande tabellen 2a en 2b hebben dan ook allen betrekking op de managers. 

Het aantal mannen (n=5) ligt fors lager dan het aantal vrouwelijke managers (n=24). De mannelijke managers zijn gemiddeld 1 jaar ouder dan de vrouwen. De meeste managers  (n=16) geven direct leiding aan 20 tot 49 medewerkers. Het aantal medewerkers waaraan indirect leiding wordt gegeven is meer verspreid maar ook in deze categorie wordt de hoogste frequentie (n=12) genoteerd in de groep van 20 tot 49 medewerkers aan wie indirect leiding wordt gegeven.

Een respondent heeft de vraag van opleidingsniveau niet ingevuld en drie respondenten hebben niet aangegeven aan hoeveel medewerkers zij indirect leiding geven

Tabel 2a: kenmerken respondenten in aantallen en percentrages
	
	Mannen 

N=5 (17%)
	Vrouwen

N=24 ( 83%)
	totaal

	                                              Opleidingsniveau
	

	MBO
	0
	 3  (13%) 
	  3  (10%)

	HBO
	4 ( 20%)
	17 (71%)
	 21  (73%) 

	universitair
	1  ( 5%) 
	 3( 13%)
	   4 (14%)

	Leeftijd gemiddelde /  SD
	51,12  jaar

 5,98
	50,14 jaar

7,65
	


Tabel 2b: leidinggeven aan aantal medewerkers door managers
	Aantal medewerkers die direct of indirect leiding ontvangen
	Direct leiding

N=29
	Indirect leiding

N=26

	1-4
	0
	3    (11%)

	5-9
	3  (10%)
	1    ( 3%)

	10-19
	2   (6% )
	1    ( 3%)

	20-49
	16 (55%)
	12  (46%)

	50-99
	6 (20%)
	5    (19%)

	100 of meer
	2   (6%)
	4   (15%)


4.2 ORGANISATIELAGEN

In onderstaande grafieken worden het aantal managementlagen in de onderzochte zorgorganisaties weergeven en de managementlaag waarin de respondenten werkzaam zijn.  De meeste organisaties bestaan uit 3 organisatielagen. Vier managementlagen zijn aanwezig in vier organisaties. Dit zijn grote zorgorganisaties die  werkzaam zijn in een regio met meerdere locaties en zij bieden diverse zorgproducten aan. Twee respondenten uit een organisatie gaven verschillend antwoord op het aantal managementlagen die in de organisatie aanwezig is. Van de  managers die gereageerd hebben op de vragenlijst is 35% afkomstig uit de toplaag, 59 % is werkzaam in de middenmanagementlaag en 6% zijn  uitvoerende managers.
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figuur 1: aantal managementlagen in organisaties
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figuur 2: managementlaag respondenten

Tabel drie geeft een overzicht van de verschillende combinaties tussen het aantal organisatielagen en de managementlaag waarin de respondent werkzaam is. De meeste managers  (52%) zijn werkzaam in organisaties met drie managementlagen. In organisaties met  twee of vier managementlagen is de middenmanagementlaag het meest frequent vertegenwoordigd. De organisatie die uit één managementlaag bestaat heeft  uiteraard, alleen een manager in de topmanagementlaag.

Tabel 3. organisatielagen en uitvoeringsniveau’s

	Aantal 

organisatielagen
	Uitvoerende managementlaag
	Midden 

managementlaag
	Top

managementlaag
	Totaal

	1
	
	
	1
	1

	2
	
	5
	3
	8

	3
	2
	8
	5
	15

	4
	
	4
	1
	5

	Totaal
	2
	17
	10
	29


4.3 MANAGEMENTROLLEN EN MANAGEMENTLAGEN
In het onderzoek is gekeken welke managementrollen, en in welke combinatie, in de verschillende managementlagen voorkomen. Het gemiddelde en de standaarddeviatie voor de zes managementrollen, te weten stimulator, innovator, bemiddelaar, producent, bestuurder en coördinator zijn per organisatielaag apart weergeven. 


De stimulator- en producentrol hebben de hoogste gemiddelde score in de uitvoerende managementlaag. Het betreft hier de gegevens van één respondent. In de middenmanagementlaag (n=17) hebben eveneens de stimulatorrol en producent de hoogste gemiddelde score. Bemiddelaar en innovator zijn twee rollen die in het topmanagement (n=10) gemiddeld het hoogst scoren.

Tabel 4 variantieanalyse  (f-waarde en p-waarde) managementrollen met gemiddelde en standaarddeviatie (SD)
	                   Laag

Rol
	Uitvoerend

N= 1
	Midden

N=17
	Top

N=10
	Totaal

N=28
	F-waarde

p-waarde

	Stimulator
	6,00
	5,54  

SD 0,92
	5,22

SD 0,95
	5,44

SD 0,91
	0,56

0,58

	Innovator
	5,75
	4,94

SD 0,60
	5,90 

SD 0,79
	5,31  

SD 0,80
	6,60

0,05

	Bemiddelaar
	5,33
	5,22

SD 0,74
	5,87 

SD 0,74
	5,45

SD 0,78
	2,47

0,10

	Coördinator
	5,4
	5,31

SD 0,81
	4,60

SD 0,90
	5,10 

SD 0,89
	2,27

0,13

	Bestuurder
	5,80
	5,48 

SD 0,59
	5,56

SD 0,67
	5,51

SD  0,60
	0,18

0,84

	Producent
	6,00  
	5,50

SD 0,68
	5,62

SD 0,63
	5,56 

SD 0,65
	0,33

0,72


Uit de variantieanalayse valt op dat in de topmanagementlaag de innovatorrol  (F-waarde = 6,60 en p-waarde= 0,05) significant hoger scoort dan in de andere twee organisatielagen. In de topmanagementlaag scoort de  bemiddelaarsrol (F-waarde =2,47 en p- waarde =0,1) ook hoger dan in de middenmanagement- of uitvoerende managementlaag. Door de lage n kan een p-waarde van 0,1 niet als een significant verschil worden beschouwd. De coördinatorrol scoort  hoger in de middenmanagementlaag dan in de uitvoerende - en topmanagementlaag. De verschillen tussen de lagen in de coördinatorrol (F-waarde = 2,27 en p-waarde = 0,13)
zijn niet significant aangezien de p-waarde >0,05.
4.3.1 Samenhang tussen de managementrollen 

De correlatie’s  tussen de verschillende managementrollen zijn in tabel 5 weergeven. Naast de correlatiecoëfficiënt zijn ook de p-waardes weergegeven. Uit de gegevens blijkt dat alle rollen twee of meer correlaties met elkaar vertonen. De bestuurdersrol en de bemiddelaarsrol hebben correlaties die significant zijn met alle andere rollen. Alleen met deze twee rollen heeft de stimulatorrol een correlatie. De rollen van coördinator, bemiddelaar en innovator hebben, naast de correlatie met de bestuurders- en producentrol nog één significante correlatie met een andere rol. 

Tabel 5: correlatie managementrollen en ( p-waarde)
	
	Stimulator
	Innovator
	Bemiddelaar
	Coördinator
	bestuurder

	Innovator
	0,37

( 0,05 ) 
	
	
	
	

	Bemiddelaar
	0,25

( 0,21 )
	0,71

( 0,00 )
	
	
	

	Coördinator
	0,84

(0,00 )
	0,26

(0,19 )
	0,21

(0,30 )
	
	

	Bestuurder
	0,79

( 0,00 )
	0,60

( 0,001 )
	0,47

( 0,12)
	0,72

( 0,00 )
	

	Producent
	0,76

( 0,00 )
	0,60

( 0,001 )
	0,41

( 0,03 )
	0,70

( 0,00)
	0,83

( 0,00 )



4.4 MANAGEMENT VAN KWALITEIT

Voor de vier verschillende onderdelen van management van kwaliteit zijn voor elke vraag het gemiddelde, range en standaarddeviatie weergegeven. In bijlage 3 zijn de scores per vraag weergegeven. 

Op het onderdeel betrokkenheid van medewerkers zijn de meeste respondenten het eens met de stelling “medewerkers krijgen de benodigde scholing en training om hun vaardigheden en zorgverlening te verbeteren “(gemiddelde score 4,10). Het onderdeel  “het realiseren van verbeteringen wordt beloond in onze instellingen” scoort met een gemiddelde van 3,21 het laagst. 

De meeste afstemming (gemiddelde score 4,21) vindt plaats met de informatielogistiek (informatiesystemen) en de minste afstemming ligt bij de inzet van financiële middelen op projecten. De personele bezetting (gemiddelde score 3,62)  wordt samen met de financieringssystematiek (gemiddelde score 3,75)  als een groot spanningsveld ervaren.  De minste spanning wordt aangegeven bij de visie van de organisatie (gemiddelde score 2,14).

Belangrijke activiteiten in het kader van management van kwaliteit zijn “bespreking van klachtenbehandeling, meningspeiling, klanttevredenheid” (gemiddelde score 4,93) en opstellen procedures, richtlijnen, protocollen” (gemiddelde  score 4,80). Als minst belangrijke activiteit wordt “toetsing of visitatie door collega-instellingen” aangegeven (gemiddelde score 3,21).  

4.5 MANAGEMENTROLLEN EN MANAGEMENT VAN KWALITEIT

De verschillende managementrollen die zijn weergegeven in tabel 6 zijn gekoppeld aan de geoperationaliseerde begrippen van kwaliteit, te weten betrokkenheid medewerkers, afstemming, spanningsveld en belangrijke activiteiten. Zoals in het methode hoofdstuk is aangegeven zijn de schalen onderverdeeld in subschalen. In bijlage 3 is de volledige tabel met schaalverdeling opgenomen. In de onderstaande tabel zijn de resultaten weergegeven 

Tabel 6: correlatie  managementrollen en management van kwaliteit met( p-waarde)
	
	Stimulator
	Innovator
	Bemiddelaar
	Coördinator
	Bestuurder
	Producent

	Betrokkenheid

kwaliteit
	0,42

( 0,03 )
	0,19

( 0,34 )
	0,06

( 0,77 )
	0,47

( 0,01)
	0,27

( 0,16 )
	0,28

( 0,14 )

	Betrokkenheid bestuur
	 - 0,12

( 0,57 )
	0,08

( 0,68 )
	0,15

( 0,45 )
	- 0,01

( 0,95 )
	0,07

( 0,74 )
	- 0,03

( 0,89 )

	Afstemming 

logistiek
	0,11

( 0,57)
	- 0,21

( 0,92 )
	-0,20

( 0,30 )
	0,18

( 0,37 )
	0,12

( 0,56 )
	0,19

( 0,34 )

	Afstemming

middelen
	0,37

( 0,05  )
	0,50

( 0,06 )
	0,39

( 0,04 )
	0,32

( 0,10)
	0,53

( 0,04)
	0,42

( 0,03 )

	Spanningsveld

verbeterinitiatieven
	 - 0,15

( 0,44 )
	 - 0,23

( 0,24 )
	 - 0,08

( 0,68 )
	 - 0,23

( 0,23)
	- 0,22

( 0,27 )
	 - 0,33

( 0,09)

	Op de hoogte van elkaars werkzaamheden
	 - 0,71

( 0,72 )
	0,05

( 0,80 )
	0,01

( 0,95 )
	- 0,13

( 0,51 )
	- 0,20

( 0,32 )
	 - 0,26

( 0,19 )

	Belangrijke 

activiteiten
	0,30

( 0,12 )
	0,38

( 0,04 )
	0,28

( 0,15 )
	0,25

( 0,19 )
	0,39

( 0,04 )
	0,39

( 0,04)


De stimulatorrol heeft  positieve samenhang met betrokkenheid medewerkers bij kwaliteit.  Voor de innovatorrol is er een negatieve samenhang met het item spanningsveld en een positieve samenhang met activiteiten die belangrijk worden geacht voor kwaliteitsverbetering en afstemming middelen. Een positieve samenhang vertoont de producentrol met  afstemming van middelen en activiteiten die belangrijk worden geacht voor kwaliteitsverbetering. De rol van coördinator vertoont een positieve samenhang met de betrokkenheid om kwaliteit te verbeteren. Spanningsveld tussen verbeterinitiatieven heeft een negatieve samenhang met de bemiddelaarsrol.  De bestuurdersrol vertoont een positieve samenhang met de onderdelen afstemming van middelen en activiteiten die belangrijk worden geacht voor kwaliteitsverbetering. Daarnaast heeft de bestuurdersrol een negatieve samenhang met het spanningsveld dat tussen de verbeterinitiatieven kan bestaan.

De variantieanalyse is uitgevoerd om te onderzoeken of de onderdelen voor het managen van kwaliteit in de verschillende managementlagen wellicht anders scoren dan de managementrollen in die organisatielagen. In bijlage 4 is een tabel met de F-waarde en p-waarde opgenomen. 

De topmanagementlaag scoort hoger dan in de andere lagen op het onderdeel afstemming middelen (F-waarde 1,86 en p-waarde = 0,18). In de uitvoerende managementlaag is er een samenhang met managers zijn op de hoogte van elkaars werkzaamheden ( F-waarde =2,12 en p-waarde = 0,14).  Activiteiten die belangrijk worden geacht voor kwaliteitsverbetering in een organisatie (F-waarde = 0,74 en p-waarde =  0,49) vertoont in de topmanagementlaag een hogere score dan in de andere managementlagen.


4.6 AANVULLING TUSSEN DE MANAGEMENTLAGEN

Om invulling te geven aan het managen van kwaliteit zijn verschillende rollen onderzocht. Wellicht is het mogelijk dat managers van de verschillende organisatielagen rollen op zich nemen om het managen van kwaliteit in de organisatie vorm te geven. Tabel 7 geeft een overzicht hoe vaak de manager in die laag gemiddeld de rol op zich neemt met de F-waarde en p-waarde.

Alle rollen hebben de hoogste score in de uitvoerende managementlaag. Op basis van de uitkomsten lijkt het dat de manager in deze laag alle taken die bij de verschillende rollen horen op zich neemt. Aangezien in de laag slechts één respondent vertegenwoordigd is kan dit een vertekend beeld geven.   

De Chi-kwadraattoets geeft een waarde van 10,93 en is significant, dat wil zeggen er zijn verschillen tussen de organisatielagen hoe vaak het voorkomt dat de taken van de coördinatorrol door managers op zich worden genomen.

In de middenmanagementlaag worden de taken die horen bij de innovatorrol (Chi-kwadraat = 2,50 en p-waarde=  0,29) , bemiddelaarsrol (Chi-kwadraat- =3,02 en 

p-waarde  = 0,22) het meest door de managers op zich genomen. 

Voor de taken die uitgevoerd worden vanuit de bestuurdersrol, producentrol en innovatorrol zijn geen significante relaties gevonden in de verschillende managementlagen.

In welke mate er sprake is van aanvulling tussen de verschillende managementlagen is ook onderzocht aan de hand van vragen in hoeverre managers op de hoogte zijn van elkaars werkzaamheden en in welke mate er in organisaties een rode draad van kwaliteitsverbetering aanwezig is. De uitkomsten op deze twee vragen, wellicht door het kleine aantal respondenten, ontliepen elkaar niet veel (gemiddelde 3,72 om 3,89 met een standaarddeviatie van respectievelijk 0,88 en 0,77). Deze resultaten zijn in bijlage 3 bij de schalen betrokkenheid medewerkers kwaliteit en betrokkenheid medewerkers losse vraag terug te vinden.
Tabel 7: manager neemt rol op zich  met Chi-/kwadraat en dichotome variabelen per laag (0 = neemt taken niet op zich en 1= neemt taken op zich)

	rollen
	N
	0
	1
	Chi kwadraat

p-waarde

	stimulatorrol
	1,00
	1
	      0
	1
	0,85

0,65

	
	2,00
	17
	      3
	         14
	

	
	3,00
	10
	      3
	         7
	

	
	Totaal
	28
	      6
	         22
	

	innovatorrol
	1,00
	1
	 0
	1
	2,50

0,29



	
	2,00
	17
	      6
	         11
	

	
	3,00
	10
	      1
	         9
	

	
	Totaal
	28
	      7
	         21
	

	bemiddelaarrol
	1,00
	1
	 0
	1
	3,02

0,22

	
	2,00
	17
	       4
	         13
	

	
	3,00
	10
	       0
	         10
	

	
	Totaal
	28
	      4
	         24
	

	coördinatorrol
	1,00
	1
	      0
	 1
	10,93

0,04

	
	2,00
	17
	      3
	          14
	

	
	3,00
	10
	      8
	           2
	

	
	Totaal
	28
	      9
	          11
	

	bestuurdersrol
	1,00
	1
	 0
	 1
	0,25

0,88

	
	2,00
	17
	      3
	          14
	

	
	3,00
	10
	2
	          8
	

	
	Totaal
	28
	      5
	          23
	

	producentenrol
	1,00
	1
	0
	1
	0,47

0,79

	
	2,00
	17
	3
	14
	

	
	3,00
	10
	1
	9
	

	
	Totaal
	28l
	4
	24
	


5. DISCUSSIE 


5.1 INLEIDING

In het vijfde hoofdstuk wordt een antwoord gegeven op de deelvragen die zijn geformuleerd door een koppeling te maken tussen de onderzoeksgegevens en het theoretisch kader. Met deze gegevens is het mogelijk om de probleemstelling “Hoe geven managers van de verschillende organisatielagen invulling aan hun functie en wat betekent dit voor management van kwaliteit” te kunnen beantwoorden. Vervolgens worden de methodologische beperkingen van het onderzoek beschreven.

5.2 DEELVRAGEN

5.2.1 Organisatielagen

De resultaten geven aan dat iets meer dan de helft  (55%) van deelnemende organisaties over de drie organisatielagen beschikken die overeenkomen met de drie-stapsmangementladder zoals die is beschreven door Purcell  (Purcell 2005). Vanuit de literatuur  (Embertson 2006, Guo 2007) is de  indeling in managementniveaus, uitvoerend management, middenmanagement en topmanagement afgeleid van deze indeling. Voor het topmanagement is het duidelijk wanneer een manager in de organisatielaag werkzaam is.  Dit blijkt onder meer aan het grootte aantal medewerkers waaraan deze managers direct en indirect leidinggeven. Daarentegen is voor het middenmanagement- en de uitvoerende managementlaag  de scheiding minder duidelijk aan te geven.  Dit valt onder meer af te leiden uit het feit dat respondenten uit één organisatie verschillende aantallen managementlagen noemen in hun organisatie.  Verder valt op dat slechts één respondent werkzaam is in de uitvoerende managementlaag. Uit de meegestuurde organogrammen van de deelnemende organisaties is de drie-stapsmanagementladder te herleiden. 

De toplaag wordt aangegeven als raad van bestuur. De laag daaronder, voor dit onderzoek de middenmanagementlaag kent benamingen als locatiemanager, manager of regiomanager. Tenslotte de uitvoerende managementlaag met benamingen als afdelingshoofd of teammanager. In sommige organisaties is op het uitvoerende managementniveau nog een onderverdeling te onderscheiden in afdelingshoofd en teamleider.Vanuit deze indeling lijkt dus een afdelingshoofd in de middenmanagementlaag en de teamleider in uitvoerende managementlaag te functioneren. Dit heeft tot gevolg dat de taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden die bij de functies in de middenmanagementlaag horen sterk uiteen kunnen lopen. Een afdelingshoofd als middenmanager heeft andere taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden dan een locatiemanager of regiomanager. Bij de interpretatie van de gegevens uit het onderzoek is het belangrijk om deze, mogelijke  verschillen in de middenmanagementlaag mee te nemen. 

5.2.2 Managementrollen

Vanuit de managementrollen zoals die zijn beschreven door Quinn en Mintzberg zijn zes rollen meegenomen in het onderzoek. Deze zes rollen komen in verschillende combinaties  in de verschillende organisatielagen voor. Allereerst worden de combinaties van de verschillende managementrollen beschreven en waar mogelijk in de kwadranten van het concurrerende waardenmodel geplaatst. Dit voorbehoud heeft te maken met het feit dat in dit onderzoek, door de koppeling van de managementrollen volgens Qyo (2003), twee managementrollen van Quinn, te weten mentorrol en controleurrol, niet zijn meegenomen in het onderzoek. Vervolgens wordt een koppeling gemaakt naar de verschillende managementlagen. 


De combinaties van de verschillende managementrollen die in dit onderzoek voorkomen zijn in het concurrerende waardenmodel geplaatst.  Uit de verdeling van de managementrollen over de vier kwadranten kwam naar voren dat in alle kwadranten rollen voorkomen die met elkaar samenhangen. Quinn (2008) beschrijft dat de kern van dit model is gelegen in het feit dat de tegenstellingen elkaar niet uitsluiten maar dat managers de vier benaderingen naar waarde moeten kunnen schatten. De bevindingen uit dit onderzoek over de combinaties van managementrollen lijken hieraan te voldoen maar hoe gebruiken de managers in de verschillende organisatielagen deze benaderingen?

 De innovator- en bemiddelaarsrol scoren in de topmanagementlaag hoger dan in andere organisatielagen. In het open systeemkwadrant zijn dit de twee  belangrijke managementrollen.  De topmanagementlaag functioneert op strategisch niveau en heeft oog voor de omgeving om zo in te kunnen spelen op veranderingen en vernieuwingen die van belang zijn voor de organisatie. Het zijn vaardigheden die van managers in een topmanagementlaag worden verwacht.  Uit het onderzoek bleek ook dat de coördinatorrol in de topmanagementlaag lager scoort dan in andere managementlagen. Dit is een belangrijke rol in het kwadrant intern proces wat als tegenhanger voor het open systeem kwadrant kan worden gezien.  Door het ontbreken van deze rol in de topmanagementlaag kan het zijn dat  de topmanagementlaag wel oog heeft voor de externe omgeving maar minder zijn aandacht richt op de interne organisatie. Voor de middenmanagementlaag kwam de samenhang met coördinatorrol uit het onderzoek naar voren. De middenmanager is meer dan de topmanager gericht op het interne proces, zoals vastleggen van procedures en verantwoordelijkheden en het creëren van een stabiele organisatie. 

Nu de “rolverdeling” bekend is kan worden bekeken welke effecten deze resultaten hebben op de taken die bij de verschillende organisatielagen horen. De topmanagementlaag opereert op strategisch niveau (Guo 2003a, Guo 2003b, Guo 2007) waarbij veel oog is voor de omgeving. Hiervoor lijkt de innovatorrol het meest passend en die rol is ook in deze laag vertegenwoordigd. Verder is het topmanagement verantwoordelijk voor de missie en visie van de organisatie (Swayne 2008); taken die bij de bemiddelaarsrol horen zijn onder andere de vaardigheid een machtsbasis op te bouwen en te handhaven De taken die bij het topmanagement horen lijken met de bemiddelaarsrol ingevuld te kunnen worden.

Het tactische niveau (middenmanagementlaag)  wordt omschreven als een specifiek onderdeel dat verantwoordelijk is voor dat deel van de organisatie. (Embertson 2006, Guo 2007). In de middenmanagementlaag heeft  de coördinatorrol een hogere score dan in de andere managementlagen. Voor de schakelfunctie tussen de top- en uitvoerende managementlaag zijn vaardigheden van de coördinatorrol zoals bijvoorbeeld projectmanagement nuttig. Het uitvoeren van het project “Zorg voor Beter Plus”is een voorbeeld waarbij het tactische niveau zorgt voor de randvoorwaarden en afstemming tussen andere projecten binnen de organisatie.  

Voor het operationele niveau is het niet goed mogelijk om de bevindingen te vertalen naar het theoretisch kader omdat twee respondenten in de uitvoerende managementlaag werkzaam zijn. 

5.2.3 Management van kwaliteit

De belangen die van invloed kunnen zijn op het managen van kwaliteit zijn geoperationaliseerd door de begrippen:

· betrokkenheid medewerkers

· in hoeverre vindt afstemming plaats tussen verschillende verbeterinitiatieven 

· in hoeverre is er een spanningsveld tussen verbeterinitiatieven 

· welke activiteiten zijn van belang op kwaliteit te verbeteren in een organisatie

Betrokkenheid medewerkers

De vraag  “Medewerkers krijgen de benodigde scholing en training om hun vaardigheden en zorgverlening te verbeteren” heeft de hoogste gemiddelde score in deze categorie. Dit is dus een belangrijk aspect om medewerkers te betrekken bij kwaliteitsverbetering. Voor kwaliteitsverbetering via de doorbraakmethode, zoals “Zorg voor Beter Plus”, zijn de omstandigheden waaronder de verbetering plaatsvindt en de te verwachten effecten belangrijke graadmeters ( Schouten 2008, Wilson 2008). Scholing en trainingen zijn voorbeelden van omstandigheden waarmee verbeteringen tot stand kunnen komen. Hiermee lijken de deelnemende organisaties te voldoen aan een belangrijke voorwaarde voor kwaliteitsverbetering. 

De laagste gemiddelde score op dit onderdeel heeft de vraag “ Het realiseren van verbeteringen wordt beloond in onze instellingen”. Associatie met het begrip beloningen hebben wellicht een negatieve bijklank in de gezondheidszorg en beloningen zijn ook nog niet echt gebruikelijk in de zorg. Wellicht zijn deze argumenten een mogelijke verklaring voor de lage gemiddelde score. 

Afstemming tussen de verschillende verbeterinitiatieven

De gemiddeld hoogste score, wat mate van afstemming weergeeft, heeft het item 

“zorginhoudelijk ( aspecten van het primaire zorgproces, verpleging, verzorging, begeleiding, ondersteuning)”. Dit betekent dat managers aangeven dat er afstemming van kwaliteitsverbetering op de zorginhoudelijke aspecten plaatsvindt. In hoeverre dit voldoende is blijkt niet uit de beantwoording. Weinig afstemming, de laagste gemiddelde score, vindt plaats met inzet van financiële middelen. Voor de manager kan dit betekenen dat er onvoldoende financiële middelen zijn om de zorginhoudelijke kwaliteit te verbeteren. Of dat er ondanks het ontbreken van financiële middelen toch aan kwaliteitsverbetering moet worden gedaan. Om de kloof te verkleinen tussen managers en zorgprofessionals (Berg 2005) is het belangrijk dat managers “zorgen dat” en professionals “zorgen voor “ de totstandkoming van kwaliteitsverbetering (Stoopendaal 2008). Een voorwaarde om aan kwaliteitsverbetering te kunnen doen is inzet van financiële middelen. Dit is een taak van de manager (zorgen dat). De afstemming met zorginhoudelijke aspecten (zorgen voor) vindt plaats wat betekent dat de zorgprofessional mogelijk wel met de kwaliteitsverbetering aan de slag kan gaan maar dat het uiteindelijke resultaat niet kan worden bereikt. Voor de invulling van de zorginhoud wordt aan alle kanten aan de professionals getrokken. Als een verbeterinitiatief op dat moment niet past omdat de financiële middelen er niet zijn is de kans groot dat er niets met het initiatief wordt gedaan. In het dilemma dat ontstaat door deze tegenstrijdige effecten is het lastig een keuze te maken, hoe groot de efficiëntie en kwaliteitsverbetering ook is. Een andere reden kan zijn dat de personele bezetting het niet toelaat om kwaliteitsverbetering uit te voeren. In de volgende paragraaf komt het spanningsveld personele bezetting terug.

Spanningsveld tussen verbeterinitiatieven en organisatorische aspecten

De visie van de organisatie levert gemiddeld het minste spanningsveld op. Missie en visie van een organisatie zijn van invloed op de kwaliteitsverbetering (Swayne 2008).Uit de beantwoording op deze vraag kan afgeleid worden dat de missie en visie van de organisaties die aan “Zorg vor Beter Plus” deelnemen voldoende duidelijk zijn. Enige terughoudendheid is op zijn plaats omdat de vragenlijst alleen door managers is ingevuld en zij vanuit hun taken en verantwoordelijkheden meer betrokken worden bij het ontwikkelen van een missie en visie van de organisatie en meer geconfronteerd worden met de uitvoering hiervan dan een uitvoerende professional. Betrokkenheid bij de totstandkoming van welk initiatief dan ook bevordert het meewerken uit de uitvoering hiervan (Dückers 2009).

Er zijn drie organisatorische aspecten die gemiddeld de hoogste score behalen en dus een spanningsveld vormen met de verbeterinitiatieven; “ Financieringssystematiek  (ZZP)”, “personele bezetting” en ” wensen, behoeften, prioriteiten cliëntenraad”.  Het lijken geen verassende uitkomsten, immers Guo (2003) beschrijft dat het de taak van een zorgmanager is om aandacht te hebben voor de verschillende belangen van cliënten, medewerkers en de zorgorganisatie in zijn geheel. 

 De veranderingen in financieringssystematiek in de langdurige zorg (meeste organisaties) leiden tot onzekerheid en onduidelijkheid over de  financiële consequenties. Het budget wordt kleiner en er wordt nog scherper gelet op de uitgaven. De kosten voor personeel hebben een groot aandeel in de begroting van een zorginstelling. Hiermee kan de personele bezetting onder druk komen te staan. Een drietal zorgorganisaties die zich hadden aangemeld voor “ Zorg voor Beter Plus” zijn niet gestart omdat er niet voldoende personeel was om deel te nemen aan de verbeterprojecten. Hierin zit ook een overlap met de inzet van financiële middelen waarmee afstemming moet zijn om verbeterprojecten uit te voeren. Deze afstemming, zoals beschreven in het vorige item, scoort gemiddeld lager. Ook de krapte op de arbeidsmarkt voor verschillende zorgfuncties kan een spanningsveld op personele bezetting opleveren om verbeterinitiatieven uit te voeren.  

Voor het managen van kwaliteit is het een belangrijke uitdaging om de cliëntenraad als belangbehartiger van bewoners/cliënten te betrekken bij de initiatieven en ontwikkelingen op het gebied van kwaliteitsverbetering. Dat hiermee mogelijk verschillende belangen en afwegingen in het geding kunnen zijn vraagt van de manager inspanning om het in goede banen te leiden. 

Belangrijke activiteiten om kwaliteit te verbeteren

Als belangrijke activiteiten om kwaliteit te verbeteren worden “duidelijke kaders om in de praktijk afwegingen te maken” genoemd samen met “opstellen procedures, richtlijnen en protocollen”. Om kaders te  formuleren zijn procedures, richtlijnen en protocollen belangrijke hulpmiddelen. Verbeterprojecten als “Zorg voor Beter Plus “kunnen een hulpmiddel zijn om aan deze kaders te werken; de verandering wordt vastgelegd in nieuwe protocollen (Splunteren 2003).  

De hoogste gemiddelde score heeft het item “Bespreken van klachtenbehandeling en meningspeiling klanttevredenheid”.  De aanleiding voor veel kwaliteitsverbeteringprojecten zijn de uitkomsten van klantervaringen die twee jaarlijks gemeten worden met  Consumer Quality index (CQ-index) vragenlijsten. Deze CQ- index meting is verplicht in de langdurige zorg. Het gevaar kan ontstaan dat het ene verbetertraject na het andere in de organisatie moet worden uitgevoerd. Vandaar het eerder genoemde belang dat respondenten aangeven om over duidelijke kaders te beschikken om afwegingen te maken. Ook de cliëntenraad speelt hierin een rol. Ondersteund door de uitkomsten van de CQ-index vragen zij naar verbeteringen op de onderdelen die minder goed scoren. Hierdoor kunnen veel plannen  ontstaan die niet meer uitvoerbaar zijn. De samenhang en afstemming op zorginhoud kan zelfs tegenstrijdig worden. Aandacht voor verplicht toezicht in een huiskamer voor bewoners met dementie kan in tegenspraak zijn met een project voor incontinentie dat als doel heeft de bewoner zoveel mogelijk te begeleiden naar het toilet; wie houdt dan toezicht in de huiskamer?  Het is van belang om te realiseren dat het belangrijk is dat de teams de noodzaak tot verandering onderkennen en dat uitvoering mogelijk is (Caldwell 2003).

 “Toetsing of visitatie door collega instellingen” scoort het laagste gemiddelde op dit onderdeel. De intercollegiale toetsing mono – en interdisciplinair hebben vergelijkbare lage gemiddelde scores. Wellicht heeft het woord toetsing een negatieve bijklank waardoor aan een belangrijke voorwaarde voor teams om verbeteringen tot stand te brengen, namelijk ”veiligheid “en “het mogen maken van fouten” niet kan worden voldaan (Caldwell 2003). Of zorgorganisaties zijn minder gewend om in elkaars keuken te kijken. Door de toenemende concurrentie in de zorg kunnen organisaties minder snel geneigd zijn goede initiatieven naar buiten de te brengen om te voorkomen dat “concurrenten” hiermee hun voordeel doen. Waar de uitrol van de verbeterinitiatieven, tussen organisaties maar ook binnen organisaties, de kern vormen van de doorbraakmethode, blijkt dit in de praktijk toch minder aansluiting te vinden bij de systematiek van kwaliteitsverbetering die door “Zorg voor Beter Plus” wordt gehanteerd.

5.2.4 Managementrollen en het managen van kwaliteit

Het managen van kwaliteit is onderhevig aan de vele hierboven geschetste, soms tegenstrijdige, belangen. Voor de manager elke keer weer een kunst om de juiste afweging te maken. Bewustwording van deze verschillende belangen is een stap, maar een andere mogelijkheid kan zijn om te kijken welke managementrollen een rol kunnen spelen bij de uitvoering van kwaliteitsverbetering. Heeft de manager inzicht in de rollen die belangrijk kunnen zijn voor kwaliteitsverbetering en zijn eigen rol dan ontstaat er meer inzicht in de te maken afwegingen. Uit het onderzoek blijkt dat alle managementrollen in meer of mindere mate een relatie hebben met een aantal onderdelen op het gebied van het managen van kwaliteit. Enkele aspecten van het managen van kwaliteit staan niet in relatie tot een managementrol wat betekent dat er vanuit een managementrol geen directe samenhang is op dit kwaliteitsaspect. 

Voor de betrokkenheid van medewerkers op het onderdeel kwaliteit is er een samenhang met de stimulator- en coördinatorrol. In de literatuur worden enkele karakteristieken genoemd die in een team aanwezig dienen te zijn om verbeterprojecten te laten slagen (Dückers 2008, Guzzo 1996, Mills 2004, Wilson 2003). Voor deze auteurs zijn  teamtraining en inpasbaarheid binnen de organisatie enkele van deze karakteristieken. De vaardigheden die Quinn  (2008) bij de stimulatorrol noemt, teambuilding, participerende besluitvorming en conflict managen, sluiten aan bij de in de literatuur genoemde aspecten voor verbeterteams. Een manager die de vaardigheden van deze rol gebruikt bij het managen van kwaliteit op dit onderdeel zorgt dat het project inpasbaar is in de werkzaamheden van het team en dat er een teamklimaat heerst  om het project uit te voeren.

Van de afstemming die plaatsvindt tussen de verschillende verbeterinitiatieven op een aantal aspecten heeft het onderdeel “afstemming middelen” een samenhang met de innovator-, bemiddelaar-, producent- en bestuurdersrol. De vaardigheid; een productieve werkomgeving bevorderen; is gekoppeld aan de producentrol. Met deze vaardigheid kan de manager een optimale afstemming van middelen realiseren die noodzakelijk is om het verbeterproject te laten slagen. Hiermee lijk de producentenrol een passende rol voor dit onderdeel.  De innovatorrol is in het concurrerende waardenmodel een tegenhanger van de producentrol. De producentrol is meer gericht op beheersing en de innovatorrol richt zich meer op flexibiliteit. Door deze combinatie kan de manager anticiperen op de vele veranderingen die, ook op het gebied van middelen, telkens op de gezondheidszorg afkomen en dit koppelen aan een productieve werkomgeving.

Alle rollen hebben een negatieve samenhang met het spanningsveld verbeterinitiatieven die niet significant is.  Dit aspect van managen van kwaliteit kan niet direct gekoppeld worden aan één of meerdere rollen. Wellicht hebben managers in de verschillende organisatielagen vanuit de taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden al een dusdanige bemoeienis met de aspecten dat ze mogelijk niet meer specifiek te noemen zijn voor het managen van kwaliteit.

Voor activiteiten die van belangrijk zijn voor het verbeteren van kwaliteit  zijn de innovator- , producent-, en bestuurdersrol belangrijk. De vaardigheden die horen bij deze drie rollen, zoals bijvoorbeeld ontwerpen en organiseren (bestuurdersrol), productief werken (producentrol) en creatief denken (innovatorrol) vormen een combinatie die aanvullend is. Dit brede spectrum van vaardigheden biedt mogelijk de meeste kans op succes voor de manager om aan de diverse belangen tegemoet te komen ( Guo 2003).

5.2.5 Aanvullingen managementlagen

Kwaliteitsverbetering is een proces dat door een hele zorgorganisatie moet worden gedragen. Managers uit de verschillende organisatielagen kunnen elkaar mogelijk aanvullen om het beoogde eindresultaat te bereiken. Om inzicht te krijgen of dit ook daadwerkelijk tot stand komt zijn aan de vragenlijst twee vragen toegevoegd:

· er is een rode draad van kwaliteitsverbetering zichtbaar in de organisatie

· managers uit de verschillende organisatielagen zijn op de hoogte van elkaars werkzaamheden.

Uit de beantwoording van deze vragen kan niet worden afgeleid dat de managers deze twee items als een aanvulling zien voor het managen van kwaliteit. Alleen de uitvoerende managementlaag geeft aan dat het onderdeel “managers zijn op de hoogte van elkaars werkzaamheden” een belangrijk aspect is voor het managen van kwaliteit. Het betreft hier één respondent. Vervolgens is gekeken of taken die bij de verschillende managementrollen horen wellicht in bepaalde organisatielagen meer door managers op zich worden genomen. De taken uit de coördinatorrol worden door de uitvoerende managementlaag het meest op zich genomen. Gezien de directe relatie met het primaire proces lijkt dit een passende uitkomst. Men moet echter wel in ogenschouw nemen dat één respondent heeft aangegeven in de uitvoerende managementlaag werkzaam te zijn. De taken van de bemiddelaars- en innovatorrol worden in de  middenmanagementlaag het meest op zich genomen. Dit lijkt in tegenspraak met de bevindingen van deelvraag twee waarbij deze twee rollen in de topmanagementlaag hoger scoorden dan de andere rollen. Mogelijk nemen managers in de middenmanagementlaag taken op zich van een rol die het meest scoort in de topmanagementlaag. In de middenmanagementlaag is de coördinatorrol de meest voorkomende rol.  De middenmanager als coördinator voor de implementatie en afstemming van de verbeterprojecten (Guo 2007) moet soms wel, om de voortgang te bewaren, taken uit de topmanagementlaag op zich nemen om in de dagelijkse praktijk de uitvoering te kunnen waarborgen.

Om iets te kunnen zeggen over een mogelijke aanvulling tussen de managementlagen zijn de resultaten op dit onderdeel gekoppeld aan het concurrerende waardenmodel van Quinn. De twee rollen in de topmanagementlaag horen bij het kwadrant “open systeem”. Dit kwadrant heeft als kenmerkt zich door flexibiliteit en is extern gericht; eigenschappen die bij een topmanagementlaag horen. De aanvulling ontstaat door de taken die door de coördinatorrol in het links onder kwadrant  “intern proces” worden uitgevoerd en die passend is bij de middenmanagementlaag. Kenmerken van dit kwadrant zijn een interne focus; de manager is gericht op beheersing. De theorie achter dit model geeft aan dat de tegenstellingen in de kwadranten binnen een organisatie naast elkaar kunnen en moeten bestaan om als organisatie zo goed mogelijk te functioneren. Een koppeling van de managementrollen aan de geoperationaliseerde begrippen van management van kwaliteit geeft aan dat op het onderdeel “activiteiten die binnen een organisatie belangrijk worden geacht om kwaliteit te verbeteren” de door Quinn (2008) beschreven aanvulling aanwezig is. De topmanagementlaag scoort hoger op dit item van kwaliteit evenals de stimulator- en de bemiddelaarsrol. Door de aanvulling vanuit het middenmanagement vanuit de coördinatorrol   zijn de tegengestelde kwadranten open systeem en intern proces aanwezig. Voor dit onderdeel van management kwaliteit lijkt de aanvulling tussen de managementlagen in de deelnemende organisaties het best tot zijn recht te komen. De managers in de top – en middenmanagementlaag weten elkaar op dit onderdeel te vinden.

5.3 METHODOLOGISCHE BEPERKINGEN

De beperkingen van dit onderzoek hebben betrekking op de deelnemende organisaties en de wijze waarop het meetinstrument is ingevuld.

Het onderzoek is uitgevoerd bij zorgorganisaties die zich hebben aangemeld om deel te nemen aan “Zorg voor Beter Plus”. Hieruit spreekt al een betrokkenheid om met kwaliteitsverbetering aan de slag te gaan binnen de organisatie. Deze betrokkenheid kan van invloed zijn geweest op de resultaten uit het onderzoek maar is niet terug te zien in de respons. 

Het aantal respondenten is gering in aantal maar ook in deelnemende organisaties. Dit had onder meer tot gevolg dat er in de uitvoerende managementlaag één respondent werkzaam is.  

Voor het onderzoek is uitgegaan van drie managementlagen maar een aantal managers is werkzaam in organisaties met meer of minder dan drie managementlagen. Taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden kunnen hierdoor per managementlaag verschillen waardoor de uitkomsten niet direct meer te herleiden zijn naar een bepaalde managementlaag.  Voor een volgend onderzoek is het een aanbeveling om naast de vraag naar de positie in de managementlaag de vraag te stellen aan welke medewerkers leiding wordt gegeven en van wie leiding wordt ontvangen. Aan de hand van de organogrammen van de organisaties is geprobeerd om hierin enige eenduidigheid aan te brengen maar door de verschillende beschrijvingssystematiek is dit niet gelukt. 

Van de deelnemende organisaties hebben de verpleeg- en verzorgingshuissector en de gehandicaptenzorg de meeste respondenten, wat een vertekening van de resultaten kan geven. Uit de verschillende onderwerpen voor de verbeterprojecten had medicatieveiligheid de meeste respondenten. Dit komt overeen met de totale respons op de vragenlijst. Ook hierin was het medicatieveiligheidsproject het best vertegenwoordigd. Wellicht dat elk verbeterthema een specifiek aanpak vergt waardoor het managen van kwaliteit op een andere manier kan worden ingevuld.

Als meetinstrument is een vragenlijst gebruikt die eerder was ontwikkeld voor “Zorg voor Beter”.  Aan deze vragenlijst zijn een aantal vragen toegevoegd en de vragenlijst is uitgebreid met de zelfbeoordelingvragenlijst managers en teamleden van Quinn. De omvang van de vragenlijst werd hiermee behoorlijk vergroot. De respons op de vragenlijsten was 44%. Wellicht dat de omvang van de vragenlijst hierin een rol heeft gespeeld. Ook gaven respondenten aan dat er op dit moment veel evaluatieonderzoeken met vragenlijsten plaatsvinden. Enige “vragenlijstenmoeheid” bij zorgorganisaties kan mogelijk ook een verklaring zijn.

Voor de managementrollen van Quinn is gebruik gemaakt van de zelfbeoordelingvragenlijst voor managers. De teamleden vragenlijst is niet meegenomen. Bij de interpretatie van de gegevens over de managementrollen dient dan ook rekening te worden gehouden met het feit dat de rollen, zoals die zijn beschreven, de rollen zijn die managers bij henzelf zien. De koppeling van de managementvragenlijsten aan de teamledenvragenlijsten is wel relevant maar niet verder bekeken. Voor toekomstig onderzoek is het goed om de koppeling te maken.

Een andere beperking is dat deze samengestelde vragenlijsten wel gericht zijn op de gezondheidszorg maar niet specifiek ontwikkeld zijn voor de gezondheidszorg, waardoor vragen wellicht op een andere worden geïnterpreteerd. De vraag over de zorginhoudelijke afstemming scoorde op beide subschalen over afstemming even sterk. Uiteindelijk is deze vraag toegevoegd aan “afstemming middelen” omdat daar de correlatie met de managementrollen nadrukkelijker naar voren bleef komen dan bij de toevoeging aan de andere subschaal of het samenvoegen tot één schaal.

Operationalisering van het begrip management van kwaliteit is gebaseerd op de reeds bestaande vragenlijst uit “Zorg voor Beter” op het onderdeel kwaliteit in de organisatie aangevuld met vragen uit de literatuur. Door deze wijze van operationalisering kunnen aspecten zijn gemist of niet op de juiste manier zijn weergegeven.  Een aanbeveling voor toekomstig onderzoek is dan ook de operationalisering van het begrip management van kwaliteit als onderwerp te nemen. 

6. CONCLUSIE EN AANBEVELINGEN

6.1 CONCLUSIE

Uit  het onderzoek blijkt dat de managementrollen innovator en bemiddelaar belangrijke rollen voor het  managen van kwaliteit in de topmanagementlaag zijn. Vaardigheden die horen bij de coördinatorrol zijn voor het middenmanagement van belang. De andere rollen hebben, net als de bemiddelaar –en innovatorrol, duidelijke relaties met de verschillende belangen voor kwaliteitsverbetering maar, een koppeling met een managementlaag is niet te leggen. Voor vier onderdelen die belangrijk worden geacht voor het managen van kwaliteit is geen specifieke managementrol uit het onderzoek naar voren gekomen. Deze onderdelen zijn:

· betrokkenheid bestuur

· managers zijn op de hoogte van elkaars werkzaamheden

· afstemming met logistiek

· spanningsveld 

Dit kan betekenen dat de manager geen specifieke rol nodig heeft om deze activiteiten uit te voeren. Een andere verklaring kan zijn dat de managers zich niet bewust zijn van taken en vaardigheden die nodig zijn om deze activiteiten uit te voeren en dat daarom de managementrollen niet  duidelijk aanwezig zijn. 

De overige vijf activiteiten die belangrijk zijn voor het managen van kwaliteit hebben wel een relatie met de managementlaag waarin de manager werkzaam is en/of één tot vier rollen die noodzakelijk zijn om hieraan invulling te geven. Voor de manager in de topmanagementlaag betekent dit dat er een goede afstemming moet zijn tussen de verschillende verbeterprojecten. Als de manager in deze laag beschikt over vaardigheden die passen bij de bemiddelaars- en innovatorrol dan heeft dat een positieve uitwerking op het managen van kwaliteit. Eigenschappen waarover de manager in de topmanagementlaag moet beschikken zijn: verandering mogelijk maken, belangrijke ontwikkelingen herkennen, tolereren van onzekerheid en risico, visie hebben en kunnen enthousiasmeren. Daarnaast zorgt deze manager dat er productiemiddelen voorhanden zijn, dat hij oog heeft voor imago, legitimiteit en presentatie van de organisatie en dat hij een onderhandelaar is. Voorwaar geen geringe opgave. In de middenmanagementlaag vult de manager zijn rol in vanuit afstemmende coördinerende taken. Afstemming, regelen en organiseren, aandacht voor logistiek en administratie en betrouwbaarheid zijn eisen die gesteld kunnen worden om management van kwaliteit uit te voeren. Een belangrijke activiteit voor het uitvoeren van kwaliteitsverbetering wordt het opstellen van richtlijnen, procedures en duidelijke kaders om afwegingen te maken. Met de vaardigheden vanuit de coördinatorrol moet een manager in de middenmanagementlaag in staat zijn om invulling te geven aan deze activiteiten.  Daarnaast vervult de middenmanager een belangrijke rol in het opnemen van taken die horen bij de topmanagementlaag, waardoor er een aanvulling is tussen deze beide managementlagen op het onderdeel managen van kwaliteit. De middenmanager als centrale actor voor het managen van kwaliteit. Voor de invulling van de managementtaken op het uitvoerende niveau is niet zo’n duidelijke koppeling te leggen naar managementrollen en  het managen van kwaliteit.

In de continue afweging van de verschillende belangen kan inzicht in de verschillende managementrollen ondersteunend zijn om de kwaliteitsverbeteringprojecten ten uitvoer te brengen. Afhankelijk van het onderwerp past een bepaalde managementrol beter dan een andere. Bewustwording door managers van dit gegeven kan hen inzicht geven in en ondersteunen bij de afwegingen die zij maken bij het managen van kwaliteit. Dit is zeker een ondersteuning voor de uitvoerende managementlaag, waar niet zo nadrukkelijk managementrollen naar voren kwamen.

Het verbeterproject  “Zorg voor Beter Plus” vormt de basis van dit onderzoek. In dit project is het belangrijk dat de bestuurder en het managent kwaliteitsverbetering uitdragen. Uit de gegevens van het onderzoek blijkt dat de managementrollen waarover de topmanager beschikt passend zijn bij een externe focus. Management van kwaliteit vraagt van een bestuurder niet alleen een externe focus. Op dit moment neemt de middenmanager de taken die meer intern gericht zijn op zich.Dit is een wederzijdse aanvulling op elkaar maar voor het managen van kwaliteit mag van een bestuurder ook iets van die interne focus verwacht worden. Mogelijk wordt hiermee invulling gegeven aan het belang dat ook door “Zorg voor Beter Plus” wordt toegeschreven van de rol van de bestuurder bij het managen van kwaliteit. 

De respondenten vinden in- en externe toetsing de minder belangrijke onderdelen van kwaliteitsverbetering. In welke mate dan uitrol mogelijk is tussen en binnen organisaties valt te bezien.

Managers in zorgorganisaties maken de hele dag afwegingen, bewust of onbewust, impliciet of expliciet over de uitvoering van taken die op hen afkomen. Organisaties kunnen dit onderzoek gebruiken om vanuit de managementrollen en het concurrerende waarden- model van Quinn bekijken welke verdeling in hun organisatie aanwezig is. Vervolgens kan aan de hand van de kwaliteitsverbeterprojecten die uitgevoerd worden een keuze worden gemaakt op welke manier, door wie en vanuit welke organisatielaag het project opgepakt en uitgevoerd kan worden. Zo raakt de theorie de praktijk.

6.2 AANBEVELING

De resultaten uit dit onderzoek zijn afkomstig uit verschillende sectoren in de zorg. Om de resultaten te kunnen generaliseren verdient het aanbeveling om in meer onderdelen per sector een vergelijkbaar onderzoek uit te voeren. Hierbij kan ook worden gekeken of de verschillende verbeterprojecten dan van invloed zijn op de uitkomsten. Daarnaast kan het uitvoeren van een vergelijkbaar  onderzoek bij organisaties die niet hebben deelgenomen aan “Zorg voor Beter Plus” mogelijke verschillen in het uitvoeren van kwaliteitsverbetering  naar voren brengen. Wellicht kan dan een kortere vragenlijst, mogelijk on-line in te vullen, de respons vergroten.

De uitgangspunten van de verbeterprojecten volgens de methodiek van “Zorg voor Beter Plus”, zoals verspreiding en borging en betrokkenheid van het bestuur, vertonen discrepanties met de gegevens uit dit onderzoek. Misschien kan met een andere systematiek wel de beoogde kwaliteitsverbetering en uitrol tussen en binnen organisaties worden bereikt. Een voorbeeld hiervan is het in het najaar van 2009  gestarte project  “In voor Zorg” door Vilans. Hierbij ontvangen organisaties ondersteuning bij het uitvoeren van zelf gekozen verbeterprojecten door een adviseur van Vilans. Wellicht kunnen de resultaten van dit onderzoek helpen om met dit project wel de aansluiting te vinden met de dagelijkse praktijk in de langdurige zorg.
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BIJLAGE 1

Richtlijn telefoongesprek benaderen organisaties Zorg voor Beter Plus 

Intro en uitleg:
Goedemorgen, u spreekt met … van het Instituut Beleid en Management Gezondheidszorg. 

Evt…’ ik ben op zoek naar Dhr.. Mevr… is die ook aanwezig?

Onlangs heeft u vanuit uw organisatie met een (of meerdere) team(s) deelgenomen aan het verbeterprogramma Zorg voor Beter Plus. Mag ik u even storen?

Het ministerie van VWS heeft ons gevraagd in kaart te brengen in hoeverre managers en zorgprofessionals nu door deel te nemen aan Zorg voor Beter beter in staat zijn om de zorg beter te organiseren zodat op allerlei domeinen de kwaliteit van zorg gehandhaafd of zelfs verbeterd wordt. In het kader daarvan zouden wij graag een aantal vragenlijsten binnen uw organisatie willen uitdelen onder medewerkers die betrokken zijn geweest bij het Zorg voor Beter Plus traject en onder hen managers. Het is van belang voor het ministerie deze informatie boven tafel te krijgen aangezien het ministerie overweegt om ook voor de langere termijn dit type projecten te blijven financieren. Een voorbeeld daarvan is bijvoorbeeld het programma In voor Zorg dat onlangs gestart is. Om zo goed mogelijk tegemoet te komen aan de wensen en behoeften van de verschillende sectoren en in te spelen daarop, zetten wij dus deze vragenlijsten uit. 

De inhoud van de vragenlijst richt zich vooral op wat volgens zorgprofessionals en managers nodig is om er voor te zorgen dat de kwaliteit van zorg goed is. Aangezien managers een belangrijke schakel zijn tussen de werkvloer en hogere lagen van de organisatie, zijn wij erg nieuwsgierig hoe verschillende managers omgaan met het managen van kwaliteit enerzijds en personeelstekorten en krappe budgetten anderzijds. 

Het is de bedoeling dat de vragenlijsten breed uit in de organisatie worden verdeeld onder medewerkers. Er is een iets uitgebreidere versie voor managers en kwaliteits/beleidsmedewerkers en een kortere versie voor de medewerkers in het primaire proces, ofwel uitvoerende medewerkers die dagelijks met de cliënt te maken hebben. Mensen met meer leidinggevende functie kunnen een managementversie invullen. 

Bij deze wil ik u vragen of het mogelijk zou zijn om dit in uw organisatie te doen. 

Ik begrijp dat het misschien te veel informatie in een keer is, dus als u er even over na wilt denken of met andere hierover moet overleggen dan kan ik u nog een informatiebrief sturen waar nogmaals een en ander wordt uitgelegd en kan ik u op een later moment terugbellen. Vragen naar emailadres/postadres, belafspraak maken (directe telefoonnummer vragen)
Vragen:
1. Wie is er verantwoordelijk voor het project Zorg voor Beter Plus / Welke manager is verantwoordelijk voor het project Zorg voor Beter Plus? 

Doorverbonden worden met die persoon

Contactgegevens van die persoon (naam, functie, email en telefoonnr) (contact opnemen op later tijdstip)

2. Wat is de precieze functie en plaats in de organisatie van de functionaris?
Leidinggevende boven/onder hem/haar (en betrokkenheid bij ZvB+)

Hoeveel teams onder hem/haar

3. Welke locatie/afdeling/team doet mee aan het verbeterproject?

4. Is het mogelijk om een organogram toe te sturen? (optioneel wanneer niet gevonden op www.jaarverslagenzorg.nl)
Aantal uit te zetten vragenlijst is afhankelijk van de structuur van uw organisatie, bijv. in clusters, regio’s, per verzorgingshuis?

afhankelijk daarvan kijken of we de vragenlijsten kunnen uitzetten in een regio, meerdere afdelingen van een verzorgingshuis, wijk thuiszorg…

5. Hoeveel leden heeft het verbeterteam?
Op basis waarvan is het projectteam samengesteld?

Hoeveel mensen zijn er betrokken bij Zorg voor Beter Plus in de organisatie?

Wie maken er deel uit van het projectteam? (namen/functies)

Is er eventueel een projectplan aanwezig wat ik zou mogen ontvangen?
6. Uitleg invullen vragenlijst
Langskomen

Opsturen (naar wie)

Informatiebrief

Hoe lang gaat het ongeveer duren?

Wanneer moet de vragenlijst terug zijn?

Terugkoppeling die gegeven kan worden

7. Uitwisselen van contactgegevens

8. Ontvangen informatie mbt bovenstaande vragen noteren.
BIJLAGE 2
VRAGENLIJST ZORG VOOR BETER PLUS

                       Codering
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EVALUATIE ZORG VOOR BETER - PLUS

Management vragenlijst

Copyright © april 2010 iBMG. Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze vragenlijst mag worden vermenigvuldigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand, of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, hetzij elektronisch, mechanisch, door fotokopieën, opnamen, of op enige andere manier, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van iBMG.

                                                    TOELICHTING
Deze vragenlijst is bedoeld voor managers wiens afdeling of team betrokken is geweest bij het verbetertraject Plus van het Zorg voor Beter programma. In deze vragenlijst wordt uw mening gevraagd over onderwerpen die gerelateerd zijn aan de uitvoering van het Zorg voor Beter project waarbij u betrokken bent en de randvoorwaarden die van belang zijn voor de uitvoer van het project.. 

Uw gegevens zullen vertrouwelijk worden behandeld en uitsluitend geanonimiseerd worden gerapporteerd. De op het voorblad gedrukte code is slechts ter verwerking van de respons. Het invullen van de vragenlijst duurt ongeveer 30 minuten. Lees de tekst tussen de vragen aandachtig door en sla geen vragen over.

Voor de meeste vragen geldt dat wordt gevraagd een hokje aan te kruisen, een getal te omcirkelen of een cijfer te noteren. Daarnaast zijn er open vragen waar u zelf iets moet invullen. Bedenk dat het niet om goede of foute antwoorden gaat, het gaat om uw mening en inschatting van bepaalde situaties.

Voorbeeld 1: Kruis een hokje aan

Wat is uw geslacht?                                             FORMCHECKBOX 
 man  FORMCHECKBOX 
 vrouw 

Voorbeeld 2: Omcirkel een getal

	Meedoen aan Zorg voor Beter zal ...
	helemaal 

mee oneens
	
	
	
	helemaal 

mee eens

	… u nieuwe energie geven in het uitvoeren van uw werkzaamheden
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


U kunt de ingevulde vragenlijst met bijgevoegde retourenvelop zonder postzegel terugsturen naar iBMG.

Wilt u zo vriendelijk zijn dit binnen 3 weken na ontvangst te doen? Alvast heel hartelijk bedankt voor uw medewerking.

Voor vragen met betrekking tot deze vragenlijst kunt u contact opnemen met:

iBMG





Retour naar:

dr. Mathilde Strating



iBMG, t.a.v. Mathilde Strating

email: strating@bmg.eur.nl



Antwoordnummer 5203

tel: 010-408 8557




3000 DR Rotterdam

A. PERSOONLIJKE GEGEVENS

	


Wat is uw geboortedatum?


[       ] – [       ] – [                 ] (dag-maand-jaar)

Wat is uw geslacht?


 FORMCHECKBOX 
  man 
 FORMCHECKBOX 
  vrouw

B. WAT IS UW HUIDIGE FUNCTIE? 

	


	 FORMCHECKBOX 
  divisiemanager
	 FORMCHECKBOX 
  directielid
	 FORMCHECKBOX 
  teamleider

	 FORMCHECKBOX 
  locatiemanager / hoofd
	 FORMCHECKBOX 
  afdelingshoofd
	 FORMCHECKBOX 
  kwaliteitsmedewerker / functionaris

	 FORMCHECKBOX 
  lid Raad van Bestuur
	 FORMCHECKBOX 
  zorgmanager
	 FORMCHECKBOX 
  beleidsmedewerker

	 FORMCHECKBOX 
  stafmedewerker
	 FORMCHECKBOX 
  zorgcoördinator
	

	 FORMCHECKBOX 
  anders, nl.


C. WAT IS UW HOOGST VOLTOOIDE OPLEIDING? 

	Een opleiding afgerond met diploma of voldoende getuigschrift


	       Universitaire opleiding
	       HBO opleiding

	 FORMCHECKBOX 
 bedrijfskunde
	 FORMCHECKBOX 
 bedrijfskunde

	 FORMCHECKBOX 
 economie
	 FORMCHECKBOX 
 HEAO

	 FORMCHECKBOX 
 geneeskunde
	 FORMCHECKBOX 
 SPD

	 FORMCHECKBOX 
 psychologie
	 FORMCHECKBOX 
 verpleegkunde

	 FORMCHECKBOX 
 rechten
	

	 FORMCHECKBOX 
 sociale wetenschappen
	

	 FORMCHECKBOX 
 gezondheidswetenschappen
	

	 FORMCHECKBOX 
 anders, nl.  

	 FORMCHECKBOX 
 anders, nl.  


	
	

	 FORMCHECKBOX 
 geen universitaire of HBO opleiding, maar 




D. HOEVEEL UUR WERKT U PER WEEK?

	


	 FORMCHECKBOX 
 Minder dan 8 uur
	 FORMCHECKBOX 
 8 tot 15 uur
	 FORMCHECKBOX 
 15 tot 22 uur
	 FORMCHECKBOX 
 22 tot 29 uur
	 FORMCHECKBOX 
 29 tot 36 uur
	 FORMCHECKBOX 
 36 uur of meer


E. HOE LANG WERKT U AL IN DEZE ORGANISATIE?

	


	 FORMCHECKBOX 
 Minder dan 0,5 jaar
	 FORMCHECKBOX 
 0,5 tot 1 jaar
	 FORMCHECKBOX 
 1 tot 3 jaar
	 FORMCHECKBOX 
 3 tot 5 jaar
	 FORMCHECKBOX 
 5 tot 10 jaar
	 FORMCHECKBOX 
 10 jaar of meer




F. HOE LANG WERKT U AL IN DE FUNCTIE VAN LEIDINGGEVENDE IN DEZE ORGANISATIE?

	


	 FORMCHECKBOX 
 Minder dan 0,5 jaar
	 FORMCHECKBOX 
 0,5 tot 1 jaar
	 FORMCHECKBOX 
 1 tot 3 jaar
	 FORMCHECKBOX 
 3 tot 5 jaar
	 FORMCHECKBOX 
 5 tot 10 jaar
	 FORMCHECKBOX 
 10 jaar of meer


G. AAN HOEVEEL MEDEWERKERS GEEFT U DIRECT LEIDING (d.w.z. medewerkers in de organisatielaag direct onder u)?

	


	 FORMCHECKBOX 
 1 - 4 


	 FORMCHECKBOX 
 5 - 9 


	 FORMCHECKBOX 
 10 - 19 
	 FORMCHECKBOX 
 20 - 49 
	 FORMCHECKBOX 
 50 - 99 
	 FORMCHECKBOX 
 100 of meer


H. AAN HOEVEEL MEDEWERKERS GEEFT U (IN)DIRECT LEIDING (d.w.z. medewerkers in alle organisatielagen onder u)?

	


	 FORMCHECKBOX 
 1 - 4 


	 FORMCHECKBOX 
 5 - 9 


	 FORMCHECKBOX 
 10 - 19 
	 FORMCHECKBOX 
 20 - 49 
	 FORMCHECKBOX 
 50 - 99 
	 FORMCHECKBOX 
 100 of meer


I. UIT HOEVEEL MANAGEMENT LAGEN BESTAAT UW ORGANISATIE?

	


	 FORMCHECKBOX 
 1  


	 FORMCHECKBOX 
 2 


	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4 
	 FORMCHECKBOX 
 5 
	 FORMCHECKBOX 
 6


J. IN WELKE MANAGEMENTLAAG BENT U WERKZAAM?

	


	 FORMCHECKBOX 
 uitvoerende management laag  


	 FORMCHECKBOX 
 middenmanagement laag


	 FORMCHECKBOX 
 topmanagement laag


A. HOE TYPEERT U UW ORGANISATIE?

	Meerdere antwoorden mogelijk


	 FORMCHECKBOX 
 Verpleeghuis
	 FORMCHECKBOX 
 Verzorgingshuis

	 FORMCHECKBOX 
 psychogeriatrie
	 FORMCHECKBOX 
 meerzorgafdeling

	 FORMCHECKBOX 
 somatische reactivering
	 FORMCHECKBOX 
 verpleeghuisafdeling

	 FORMCHECKBOX 
 somatische verblijfsafdeling
	 FORMCHECKBOX 
 kleinschalig wonen

	 FORMCHECKBOX 
 verzorgingsafdeling
	

	 FORMCHECKBOX 
 anders, nl. 


	 FORMCHECKBOX 
 anders, nl. 



	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Gehandicaptenzorg

	
	 FORMCHECKBOX 
 lichamelijke beperkingen

	 FORMCHECKBOX 
 Thuiszorg
	 FORMCHECKBOX 
 verstandelijke beperkingen

	 FORMCHECKBOX 
 verplegen en verzorgen
	 FORMCHECKBOX 
 zintuiglijke beperkingen

	 FORMCHECKBOX 
 gezinszorg
	 FORMCHECKBOX 
 ambulante zorg

	 FORMCHECKBOX 
 verplegen en verzorgen, incl. gezinszorg
	 FORMCHECKBOX 
 ondersteuning van woonfunctie

	
	 FORMCHECKBOX 
 ondersteuning van dagbesteding

	 FORMCHECKBOX 
 anders, nl. 


	 FORMCHECKBOX 
 anders, nl. 




	Geestelijke gezondheidszorg


	 FORMCHECKBOX 
 Extramurale (ambulante) voorziening
	 FORMCHECKBOX 
 Intramurale voorziening

	 FORMCHECKBOX 
 RIAGG
	 FORMCHECKBOX 
 algemeen psychiatrisch ziekenhuis

	 FORMCHECKBOX 
 psychiatrische polikliniek
	 FORMCHECKBOX 
 instelling voor kinder-, jeugdpsychiatrie

	 FORMCHECKBOX 
 ambulante instelling voor verslavingszorg
	 FORMCHECKBOX 
 intramurale voorziening verslavingszorg

	 FORMCHECKBOX 
 zelfstandig gevestigd psychiater
	 FORMCHECKBOX 
 TBS-kliniek

	
	 FORMCHECKBOX 
 psychiatrische afdeling algemeen ziekenhuis

	 FORMCHECKBOX 
 Semimurale voorziening
	 FORMCHECKBOX 
 herstellingsoord

	 FORMCHECKBOX 
 instelling voor deeltijdbehandeling
	

	 FORMCHECKBOX 
 crisis- en opvangcentrum
	

	 FORMCHECKBOX 
 beschermende woonvormen en psychiatrische woonvoorzieningen
	

	 FORMCHECKBOX 
 anders, nl.



2. A. BETROKKENHEID VAN MEDEWERKERS

	
	Helemaal mee oneens
	Mee oneens
	Noch eens, noch oneens
	Mee eens
	Helemaal mee eens
	Weet niet

	
	
	
	
	
	
	

	Medewerkers zijn betrokken bij het ontwikkelen van kwaliteitsverbeterplannen. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Binnen de organisatie hebben alle medewerkers de ruimte om te werken aan kwaliteitsverbetering. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	

	Binnen de organisatie worden (groeps)bijeenkomsten georganiseerd om de kwaliteit te verbeteren. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	

	Medewerkers krijgen de benodigde scholing en training om hun vaardigheden en zorgverlening te verbeteren. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	

	Het realiseren van verbeteringen wordt beloond in onze instelling
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Raad van Bestuur moedigt verbetering aan
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	

	Raad van Bestuur voorziet in randvoorwaarden om te verbeteren
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Raad van Bestuur is actief betrokken bij kwaliteitsverbetering
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Er is een rode draad van kwaliteitsverbetering zichtbaar in de organisatie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Managers uit de verschillende organisatielagen zijn op de hoogte van elkaars werkzaamheden
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



B. IN HOEVERRE VINDT AFSTEMMING PLAATS TUSSEN VERSCHILLENDE VERBETERINITIATIEVEN OP ONDERSTAANDE ASPECTEN?

	
	helemaal geen  afstemming
	
	
	heel veel afstemming

	
	
	
	
	
	
	

	cliëntenlogistiek (instroom, doorstroom, uitstroom van cliënten)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	informatielogistiek (informatiesystemen)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	zorginhoudelijk (aspecten van het primair zorgproces; verpleging, verzorging, begeleiding, ondersteuning)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	inzet van mensen op projecten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	inzet van financiële middelen voor projecten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



C. IN HOEVERRE ERVAART U EEN SPANNINGSVELD TUSSEN VERBETERINITIATIEVEN EN ONDERSTAANDE ASPECTEN?

	
	helemaal geen  spanningsveld
	
	
	erg groot spanningsveld

	
	
	
	
	
	
	

	visie van de organisatie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	strategische doelstellingen van de organisatie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	werving & selectie van medewerkers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	training van medewerkers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	personele bezetting
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	activiteiten / processen van andere organisatieonderdelen:
	
	
	
	
	
	

	- keuken
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- huishoudelijke dienst
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- technische dienst
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- afdeling personeelszaken
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- administratie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	wensen/behoeften/prioriteiten van cliëntenraad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	wensen/behoeften/prioriteiten van ouders/(mantel)verzorgers/familie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	nationale kwaliteitskaders als normen voor verantwoorde zorg,

kwaliteitskader Gehandicaptenzorg 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Inspectie voor de Gezondheidszorg
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	invoering van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	financiëringssystematiek (middels Zorg Zwaarte Pakket)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



D. KUNT U AANGEVEN WELKE ACTIVITEITEN BELANGRIJK WORDEN GEACHT BINNEN UW ORGANISATIE OM DE KWALITEIT TE VERBETEREN?

	
	niet

belangrijk
	
	
	
	
	heel belangrijk

	
	
	
	
	
	
	

	Duidelijk kader om in de dagelijkse praktijk afweging te maken
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Afstemming van projecten, activiteiten en processen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Aansluiten bij normen voor verantwoorde zorg of toetsingskader van uw branche
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Opstellen van procedures/richtlijnen/protocollen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Scholing van medewerkers in kwaliteitszorg
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	

	Intercollegiale toetsing monodisciplinair
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Intercollegiale toetsing multidisciplinair
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Beoordelen of beoogde doelen tav kwaliteit worden behaald
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	

	Incidentenanalyse (bv. FONA-MIP, calamiteiten)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Risico inventarisatie bij cliënten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Aanwezig zijn van kwaliteitscommissie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	

	Uitvoeren van kwaliteits/verbeterprojecten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bespreken van klachtbehandeling, meningspeiling, klanttevredenheid
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Interne beoordeling van het kwaliteitssysteem
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	

	Toetsing of visitatie door collega-instellingen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



In hoeverre en op welke manier zorgt u ervoor dat het managen van kwaliteit aansluit bij de dagelijkse werkprocessen? En in hoeverre en op welke manier ondersteunt u uw medewerkers zodat zij kwalitatief goede zorg kunnen bieden? Onderstaande lijst bestaat uit omschrijvingen van de wijzen waarop managers te werk kunnen gaan bij het managen van kwaliteit van zorg. Geef aan hoe vaak u het omschreven gedrag vertoont.

Hoe vaak zou u, als manager ….

	
	bijna 

  nooit
	
	
	
	
	
	bijna altijd

	1. inventieve ideeën inbrengen 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2. invloed uitoefenen op uw leidinggevende(n) 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	3. de noodzaak om afdelingsdoelen te bereiken verduidelijken
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	4. het doel van de afdeling verduidelijken
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	5. zoeken naar innovatie en potentiële verbeteringen 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	6. de rol van de afdeling duidelijk stellen
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	7. strak de hand houden aan de logistiek
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	8. bij houden wat binnen de afdeling speelt 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	9. wederzijds geaccepteerde oplossingen zoeken voor openlijke meningsverschillen 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	10. luisteren naar privéproblemen van medewerkers
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	11. de afdeling sterk gecoördineerd en goed georganiseerd houden 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	12. open gesprekken houden over botsende meningen in een team  
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	13. de afdeling stimuleren om doelen te bereiken
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	14. de kernverschillen tussen teamleden boven tafel halen en vervolgens actief meewerken aan de oplossingen ervan
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	15. erop toezien dat men zich aan de regels houdt
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	16. uw medewerkers met gevoel en zorg behandelen
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	17. experimenteren met nieuwe concepten en procedures 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	18. aandacht en betrokkenheid tonen in de omgang met medewerkers
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	Hoe vaak zou u, als manager ….


	bijna   

  nooit
	
	
	
	
	
	bijna altijd

	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
de capaciteit van het team trachten te verbeteren
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	20. doordringen tot mensen in hogere functies 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	21. inspraak bij de besluitvorming aanmoedigen in het team
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	22. notulen, verslagen etc. vergelijken om tegenstrijdigheden op te sporen 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	23. roosterproblemen binnen de afdeling oplossen
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	24. de afdeling de verwachte doelen laten bereiken
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	25. problemen op creatieve, heldere wijze oplossen
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	26. anticiperen op problemen bij de doorstroom van werk en crisis vermijden
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	27. controleren op fouten en vergissingen
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	28. op een overtuigende manier nieuwe ideeën verkopen aan uw leidinggevende(n)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	29. erop toezien dat de afdeling op tijd de afgesproken doelen bereikt
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	30. consensus binnen de afdeling vergemakkelijken
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	31. de prioriteiten en de werkrichting van de afdeling duidelijk stellen
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	32. bezorgdheid tonen voor het welzijn van medewerkers
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	33. consequent de afdeling georiënteerd houden op het resultaat
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	34. beslissingen beïnvloeden die op een hoger niveau genomen worden
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	35. regelmatig de doelstellingen binnen de afdeling verduidelijken
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	36. een sfeer van orde en afstemming scheppen binnen de afdeling. 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


BIJLAGE 3

MANAGEMENT VAN KWALITEIT SCHALEN EN SUBSCHALEN

Betrokkenheid van medewerkers

Onderverdeeld in : betrokkenheid medewerkers kwaliteit Cronbach’s α = 0,85

                                 betrokkenheid bestuur Cronbach’sα = 0,86




          managers zijn op de hoogte van elkaars werkzaamheden

	Betrokkenheid medewerkers

kwaliteit
	N
	Gemiddelde 
	Standaard

deviatie
	Range



	Medewerkers zijn betrokken bij het ontwikkelen van kwaliteitsverbeterplannen
	29
	3,70
	0,87
	2 – 5

	Binnen de organisatie hebben alle medewerkers de ruime om te werken aan kwaliteitsverbetering 
	29
	3,72
	0,90
	1-5

	Binnen de organisatie worden (groeps) bijeenkomsten georganiseerd om de kwaliteit te verbeteren
	28
	3,92
	0,72
	1-5

	Medewerkers krijgen de benodigde scholing en training om hun vaardigheden en zorgverlening te verbeteren
	29
	4,10
	0,70
	1 –5

	Er is een rode draad van kwaliteitsverbetering zichtbaar in de organisatie
	29
	3,89 
	0,77
	1-5


	Betrokkenheid medewerkers

Losse vraag
	N
	Gemiddelde 
	Standaard

deviatie
	Range



	Managers uit de verschillende organisatielagen zijn op de hoogte van elkaar werkzaamheden
	29
	3,72
	0,88
	2-6


	Betrokkenheid medewerkers

bestuur
	N
	Gemiddelde 
	Standaard

deviatie
	Range



	Raad van Bestuur moedigt verbetering aan
	29
	3,66
	0,94
	1-5

	Raad van Bestuur voorziet actief in randvoorwaarden om te verbeteren
	29
	3,70
	0,89
	2 –6

	Raad van Bestuur is actief betrokken bij kwaliteitsverbetering
	29
	3,62
	0,94
	2 -6

	Het realiseren van verbeteringen wordt beloond in onze instellingen
	28
	3,21
	0,77
	2-5


Afstemming tussen de verschillende verbeterinitiatieven op onderstaande aspecten.

Onderverdeeld in: afstemming logistiek Cronbach’s α = 0,76

                                
 Afstemming middelen Cronbach’s α = 0,75

	Afstemming

Cliënten 
	N
	Gemiddelde
	SD
	Range

	Cliëntlogistiek (instroom,doorstroom, uitstroom van cliënten) 
	28
	3,79
	1,17
	2 -6

	Informatielogistiek (informatiesystemen)
	28
	4,21
	0,86
	2 - 5


	Afstemming

Middelen
	N
	Gemiddelde
	SD
	Range

	Inzet van mensen op projecten
	28
	3,79
	0,79
	2 -5

	Inzet van financiële middelen op projecten
	28
	3,21 
	0,96
	1 -5

	Zorginhoudelijk (aspecten van het primair zorgproces, verpleging, verzorging, begeleiding en ondersteuning)
	29
	3,60
	0,79
	2 -5


Spanningsveld tussen verbeterinitiatieven en onderstaande aspecten

Niet onderverdeeld : Cronbach´s α ° 0,88

	Spanningsveld


	N
	gemiddelde
	SD
	Range

	Visie van de organisatie
	29
	2,14
	1,13
	1 - 5

	Strategische doelstelling van de organisatie
	29
	2,31
	1,20
	1 – 5

	Spanningsveld keuken
	28
	2,82
	1,12
	1 – 5

	Spanningsveld huishoudelijke dienst
	28
	2,64
	0,95
	1 - 4

	Financieringssystematiek (ZZP)
	28
	3,75
	1,26
	2 -6

	Werving & selectie van medewerkers
	29
	2,80
	1,21
	1 –5

	Personele bezetting
	29
	3,62
	1,08
	1-  5

	Spanningsveld technische dienst
	29
	3,04
	0,86
	1 –4

	Spanningsveld afdeling personeelszaken
	29
	2,82
	1,17
	2 –5

	Spanningsveld administratie
	29
	3,07
	1,18
	1 –5

	Wensen /behoeften/prioriteiten 

cliëntenraad
	29
	3,72
	1,18
	1 –5

	Wensen/behoeften/prioriteiten van ouders/mantel/verzorgers/familie
	29
	2,97
	0,98
	2- 5

	Nationale kwaliteitskaders als normen voor verantwoorde zorg, kwaliteitskader gehandicaptenzorg
	26
	2,77
	1,11
	1 –5

	Inspectie voor de Gezondheidszorg
	28
	2,72
	1,17
	1 –5

	Training van medewerkers
	29
	2,66
	1,23
	1-6


Activiteiten die belangrijk worden geacht binnen de organisatie om kwaliteit te verbeteren.         

Niet onderverdeeld: Cronbach’s α = 0,905 

	activiteiten
	N
	Gemiddelde
	SD
	Range

	Duidelijk kader om in de dagelijkse praktijk afweging te maken
	29
	4,66
	0,82
	3 –6

	Afstemming van projecten,activiteiten en processen
	29
	4,41
	0,95
	2 6

	Aansluiten bij normen verantwoorde zorg of toetsingskader van uw branche
	29
	4,69
	0,85
	3 –6

	Opstellen procedures /richtlijnen/protocollen
	29
	4,80
	0,86
	4 –6

	Scholing medewerkers in kwaliteitszorg
	28
	4,71
	0,94
	3 –6

	Intercollegiale toetsing monodisciplinair
	29
	3,79
	1,24
	2 –6

	Intercollegiale toetsing multidisciplinair
	29
	3,76
	1,27
	2 –6

	Beoordelen of beoogde doelen tav kwaliteit worden behaald
	29
	4,24
	1,24
	2 –6

	Incidentenanalyse (BV FONA-MIC. Calamiteiten
	29
	4,66
	1,00
	3 –6

	Risico-inventarisatie bij cliënten
	29
	4,51
	0,91
	3 –6

	Aanwezig zijn van kwaliteitscommissies
	29
	4,06
	1,31
	1 –6

	Uitvoeren van kwaliteits/ verbeterprojecten
	29
	4,14
	1,1
	2 –6

	Bespreken van klachtenbehandeling, meningspeiling,klanttevredenheid
	28
	4,93
	0,96
	2 –6

	Interne beoordeling van het kwaliteitssysteem
	29
	4,4
	1,09
	2 - 6

	Toetsing of visitatie door collega-instellingen
	28
	3,21
	1,13
	1 -5


BIJLAGE    4

VARIANTIEANALYSE MANAGEMENT KWALITEIT EN ORGANISATIELAGEN
	ANOVA

	
	
	Som Kwadraat
	vrijheidsgraden
	Gemiddelde kwadraat
	F
	Sig.

	Spanningsveld
	Tussen groepen
	,280
	2
	,140
	,311
	,736

	
	Binnen groepen
	11,237
	25
	,449
	
	

	
	Totaal
	11,517
	27
	
	
	

	Activiteiten
	Tussen groepen
	,857
	2
	,428
	,742
	,486

	
	Binnen groepen
	15,003
	26
	,577
	
	

	
	Totaal
	15,860
	28
	
	
	

	Betrokkenheid bestuur
	Tussen groepen
	,569
	2
	,284
	,543
	,587

	
	Binnen groepen
	13,604
	26
	,523
	
	

	
	Totaal
	14,172
	28
	
	
	

	Afstemming logistiek
	Tussen groepen
	,802
	2
	,401
	,629
	,541

	
	Binnen groepen
	15,940
	25
	,638
	
	

	
	Totaal
	16,742
	27
	
	
	

	Betrokkenheid kwaliteit
	Tussen groepen
	,055
	2
	,027
	,060
	,942

	
	Binnen groepen
	11,857
	26
	,456
	
	

	
	Totaal
	11,912
	28
	
	
	

	Afstemming middelen
	Tussen groepen
	2,135
	2
	1,068
	1,858
	,177

	
	Binnen groepen
	14,365
	25
	,575
	
	

	
	Totaal
	16,500
	27
	
	
	

	Managers zijn op de hoogte van elkaars werkzaamheden
	Tussen groepen
	3,058
	2
	1,529
	2,122
	,140

	
	Binnen groepen
	18,735
	26
	,721
	
	

	
	Totaal
	21,793
	28
	
	
	


Beschrijvende statische gegevens

	
	
	N
	Gemiddelde
	Std. Deviatie
	Minimum
	Maximum

	
	
	
	
	
	
	

	Spanningsveld
	1,00
	1
	2,4000
	.
	2,40
	2,40

	
	2,00
	17
	2,8924
	,69756
	1,73
	4,33

	
	3,00
	10
	2,7764
	,61930
	2,00
	4,13

	
	Total
	28
	2,8334
	,65310
	1,73
	4,33

	Activiteiten
	1,00
	2
	4,0667
	,37712
	3,80
	4,33

	
	2,00
	17
	4,2501
	,65617
	3,20
	5,67

	
	3,00
	10
	4,5795
	,94114
	2,93
	5,60

	
	Total
	29
	4,3511
	,75261
	2,93
	5,67

	Betrokkenheid bestuur
	1,00
	2
	3,8750
	,88388
	3,25
	4,50

	
	2,00
	17
	3,4412
	,60292
	2,25
	5,00

	
	3,00
	10
	3,6750
	,88231
	2,00
	4,75

	
	Total
	29
	3,5517
	,71145
	2,00
	5,00

	Afstemming logistiek
	1,00
	1
	3,0000
	.
	3,00
	3,00

	
	2,00
	17
	3,9216
	,82099
	2,67
	5,33

	
	3,00
	10
	3,8667
	,75686
	3,00
	5,33

	
	Total
	28
	3,8690
	,78745
	2,67
	5,33

	Betrokkenheid kwaliteit
	1,00
	2
	4,0000
	,00000
	4,00
	4,00

	
	2,00
	17
	3,8412
	,44590
	3,00
	4,50

	
	3,00
	10
	3,8200
	,98184
	1,20
	4,60

	
	Total
	29
	3,8448
	,65224
	1,20
	4,60

	Afstemming middelen
	1,00
	1
	2,5000
	.
	2,50
	2,50

	
	2,00
	17
	3,3824
	,65023
	1,50
	4,00

	
	3,00
	10
	3,8000
	,91894
	2,00
	5,00

	
	Total
	28
	3,5000
	,78174
	1,50
	5,00

	Managers zijn op de hoogte van elkaars werkzaamheden
	1,00
	2
	4,5000
	2,12132
	3,00
	6,00

	
	2,00
	17
	3,4706
	,87447
	2,00
	5,00

	
	3,00
	10
	4,0000
	,47140
	3,00
	5,00

	
	Total
	29
	3,7241
	,88223
	2,00
	6,00
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