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De context van een zorgaanbieder speelt een rol bij de
afweging of de IGJ vertrouwen heeft in een zorgaanbie-
der. Afhankelijk van het vertrouwen kiest de inspectie
voor een meer op leren gerichte, dan wel een meer disci-
plinerende interventie. In de praktijk is de uitdaging
voor inspecteurs te expliciteren wat die context is en hoe
die te wegen in het bepalen van de interventie om daar-
mee toezicht op maat te kunnen leveren. Dit onderzoek
beantwoordt de vraag: ‘Wat zijn de belangrijkste con-
textfactoren die de kwaliteit van de zorg van een zorg-
aanbieder kunnen beïnvloeden?’. Het onderzoek had een
kwalitatieve opzet en was een combinatie van concept-
analyse, literatuuronderzoek, interviews met experts,
focusgroepdiscussies en toetsing van contextfactoren
door inspecteurs en onderzoek van inspectierapporten.
Het resultaat hiervan is het kader ‘Context van een
zorgaanbieder’ met vier categorieën: Toezichtgeschiede-
nis, Organisatorische context, Bestuurlijke context en
Maatschappelijke context.
Het kader ‘Context van een zorgaanbieder’ is geïnte-
greerd in het Afwegingskader Vertrouwen van de IGJ.
Dit geeft de inspecteur handvatten om af te wegen of en
hoe de context invloed heeft op het vertrouwen in de
zorgaanbieder en een toezichtinterventie in te zetten die
het beste bijdraagt aan het doel, namelijk het verbeteren
van de kwaliteit van zorg.
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Inleiding

Als het goed is, kennen toezichthouders de sector waar
ze toezicht op houden als hun broekzak. Toezichthou-
ders weten wat er goed gaat en wat er beter kan, of beter
moet bij ondertoezichtstaanden. Ze zien waar deze
bedrijven, organisaties of personen tegen aanlopen, wat
bijvoorbeeld regeldruk voor ze betekent of een reorgani-
satie. De Wetenschappelijke Raad voor het Regerings-
beleid (WRR)1 roemt de unieke en krachtige informatie-
positie van toezichthouders waarmee ze goed zicht heb-
ben op de relevante ontwikkelingen van regelgeving,
krachtenveld, belangen, trends en risico’s. Maar hoe
gebruiken toezichthouders deze informatie? Wat bete-
kent dat voor hun oordeel over de ondertoezichtstaan-
den en de interventies die zij doen? Ook de Inspectie
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) gebruikt, naast de uit-
komsten van eigen inspectieonderzoek en meldingen,
informatie over de context waarin de zorg wordt
aangeboden. Bijvoorbeeld op het gebied van integere
bedrijfsvoering waar soft signals, zoals een open aan-
spreekcultuur, een rol spelen.
Meer aandacht voor de context past ook in de
verschuiving binnen het toezicht waarin naleving cen-
traal staat, naar responsief toezicht waarin leren centraal
staat. Deze ingezette beweging richt zich behalve op
risico’s ook op vertrouwen in en een open cultuur bij
zorgaanbieders.2 Responsief toezicht vergt inzicht in de

1. WRR, Toezien op publieke belangen. Naar een verruimd perspectief op
rijkstoezicht, rapport nr. 89, Amsterdam: Amsterdam University Press
2013.

2. IGJ, Meerjarenbeleidsplan 2020-2023, Utrecht 2019, p. 7.
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context van de ondertoezichtstaande, omdat deze con-
text invloed heeft op het effect van een toezichtinterven-
tie. Zo heeft de IGJ tijdens de Covid-19-crisis tijdelijk
de geldende termijnen voor het opvolgen van opgelegde
maatregelen aangepast. Hiermee wilde de IGJ zorg-
instellingen, in de context van de pandemie, maximaal
ruimte geven om zich te richten op de zorg. Omdat de
context een rol speelt bij de afweging of de IGJ
vertrouwen heeft in een zorgaanbieder is dit expliciet
opgenomen in een conceptueel model Vertrouwen en
het Afwegingskader Vertrouwen van de IGJ.
Afhankelijk van het vertrouwen kiest de inspectie dan
voor een meer op leren gerichte, dan wel een meer disci-
plinerende interventie.3 Het is voor inspecteurs soms
moeilijk om de context mee te nemen in het toezicht,
want er is geen eenduidige methodiek om de context te
wegen bij het inspectieoordeel. Momenteel is in de
inspectierapporten nauwelijks zichtbaar welke invloed
de context heeft gehad op het vertrouwen in de zorgaan-
bieder. Dit kan leiden tot onduidelijkheid over de
oordeelsvorming van de IGJ, bijvoorbeeld als de inspec-
teur de context van de zorgaanbieder niet expliciteert,
maar wel meeweegt bij zijn oordeel en eventuele
interventies. Transparantie over de invloed van de con-
text op de keuze van het type interventie kan bijdragen
aan de versterking van de legitimiteit van het inspectie-
oordeel.
Dit praktijkonderzoek heeft als doel inzicht geven in het
begrip ‘context van een zorgaanbieder’ en het beschrij-
ven van de contextfactoren die invloed hebben op de
zorgaanbieder. De onderzoeksvraag luidt: ‘Wat zijn de
belangrijkste contextfactoren die de kwaliteit van zorg
van een zorgaanbieder kunnen beïnvloeden?’.

Methode praktijkonderzoek

Op basis van uitgebreid literatuuronderzoek hebben we
een operationele definitie van het begrip ‘context’ gefor-
muleerd en contextfactoren in zeven categorieën inge-
deeld. Deze indeling is voorgelegd aan drie experts en
besproken in twee focusgroepdiscussies met een jurist
en tien inspecteurs die verantwoordelijk zijn voor het
opstellen van toezichtrapporten. We hebben de uitkom-
sten hiervan verwerkt tot een conceptversie van het
kader ‘Context van een zorgaanbieder’. Dit conceptka-
der hebben we getoetst door middel van workshops bij
zeven afdelingen van de IGJ en aan de hand van tien
openbare inspectierapporten.

3. S. Spronk, H. Buijze, P. Zwietering, R. Friele en P. Robben, ‘Ontwikke-
ling van een afwegingskader vertrouwen voor toezichthouders: lessen
uit de praktijk van de IGJ’, TvT 2017, afl. 3, p. 16-25; S. Spronk,
A. Stoopendaal en P.B.M. Robben, ‘An empirical study of how the
Dutch healthcare regulator first formulates the concept of trust and
then puts it into practice’, BMC Health Serv Res. 2019, nr. 19-951,
p. 1-10, doi: 10.1186/s12913-019-4797-3.

Resultaten

Conceptanalyse en literatuuronderzoek
Op basis van de conceptanalyse formuleerden we de
operationele definitie van context: ‘factoren die een rol
spelen bij de zorgaanbieder, omdat ze de kwaliteit van
de zorg, de producten of diensten (in)direct beïnvloe-
den’.
Door middel van een uitgebreid literatuuronderzoek
vonden we 2360 artikelen. Na beoordeling van de volle-
dige tekst van de artikelen bleken dertien artikelen
geschikt voor de synthese (bijlage 4). In de synthese zijn
de contextfactoren ondergebracht in zeven categorieën
op basis van de indeling van Williams: Informatiebron-
nen, Stakeholders, Organisatorische context, Bestuur-
lijke context, Geografische context, Economische con-
text en Relatie met de overheid.4

Expertraadpleging en focusgroep-discussies
De experts vonden ‘context’ een containerbegrip waar-
mee je veel situaties kunt legitimeren: ‘het komt door de
context’, of ‘het is zoals het is’. Het begrijpen van de
context van een zorgaanbieder beschouwden zij als een
onderdeel van het professioneel handelen van de inspec-
teur. De zeven categorieën met contextfactoren schetsen
weliswaar een volledig beeld, maar Categorie 1
(Beschikbare informatie) vonden de experts te vaag.
Daarnaast vonden ze Categorie 3 (Organisatorische con-
text) omvangrijk, maar zeer belangrijk, omdat de zorg-
aanbieder hier zelf het meeste invloed op kan uitoefe-
nen, bijvoorbeeld bij het zorgaanbod, de omvang van de
organisatie en de samenwerking met andere zorgaanbie-
ders.
De focusgroepleden vroegen speciale aandacht voor de
toezichtgeschiedenis: wat weet de IGJ al over een zorg-
aanbieder; hoeveel meldingen heeft de IGJ ontvangen
en hoe is het reflexief vermogen van deze zorgaanbieder.
De toezichtgeschiedenis zou een plaats dienen te krijgen
in de categorie Informatiebronnen. Tot slot deed men
de oproep om het raamwerk vooral ‘kort en simpel’ te
houden. Om deze redenen kreeg de eerste categorie
Informatiebronnen de naam Toezichtgeschiedenis en
werden de categorieën Stakeholders, Geografische con-
text, Economische context en Relatie met de overheid
samengevoegd. Zo werd het kader ‘Context van een
zorgaanbieder’ teruggebracht naar vier categorieën:
Toezichtgeschiedenis, Organisatorische context, Be-
stuurlijke context, Maatschappelijke context.

Toetsing kader ‘Context van een zorgaanbieder’ in
workshops en met behulp van inspectierapporten

Bespreking in workshops met inspecteurs leidde tot het
aanscherpen van de operationele definitie ‘context’, het
aanvullen van de contextfactoren en het herformuleren
in een waardenvrije formulering.

4. I. Williams, H. Brown en P. Healy, ‘Contextual factors influencing cost
and quality decisions in health and care: a structured evidence review
and narrative synthesis’, Int J Health Policy Manag 2018, nr. 8,
p. 683-695, doi:10.15171/ijhpm.2018.09.
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Uit de analyse van tien inspectierapporten bleek dat het
begrip ‘context’ niet als zodanig gebruikt is in het risico-
toezicht en thematisch toezicht; wel bij twee rapporten
uit het incidententoezicht. De maatschappelijke context
kwam voor in een rapportage van de afdeling Medische
Technologie: ‘Per 1 januari 2016 is de Wkkgz van kracht
geworden. De Nederlandse Federatie van Universitaire
ziekenhuizen (NFU) stelde mede daartoe het Convenant
Medische Technologie op, waarin staat dat de zorg-
instelling een procedure heeft hoe om te gaan met medi-
sche hulpmiddelen.’5 Een voorbeeld van het betrekken
van de bestuurlijke context bij het toezicht stond in een
rapport van de afdeling Medisch Specialistische Zorg:
‘Hoewel het handelen van een KNO-arts in vier casus
buiten de norm valt, zal de inspectie tegen deze arts
geen tuchtklacht indienen. Dit handelen heeft kunnen
ontstaan binnen de context van het toenmalige leider-
schap en het werkklimaat op de afdeling.6
Als er contextfactoren genoemd worden in een inspec-
tierapport dan stonden ze meestal in de inleiding.
Bijvoorbeeld in een inspectierapport uit de Gehandicap-
tensector stond een omschrijving van de locatie, de cli-
entenpopulatie, de cliënten en het team.7 In een rapport
over een medisch centrum stond in de Aanleiding dat de
inspectie een drietal meldingen heeft gehad over deze
stichting en dat dit de reden was van het nader
onderzoek.8 Hier vormt dus de toezichtgeschiedenis de
context. Contextfactoren hadden in één geval invloed op
de interventie door de IGJ, namelijk bij een rapportage
over een ziekenhuisapotheek: ‘Toepassing van de
Beleidsregels bestuurlijke boete van het Minister VWS
zou in dit geval echter, gelet op de maatschappelijke
context, naar het oordeel van de inspectie, leiden tot een
onevenredige uitkomst. Op basis van deze overwegingen
heeft de inspectie besloten een schriftelijke
waarschuwing op te leggen.’9

Definitief Kader ‘Context van
een zorgaanbieder’

Op basis bovenbeschreven werkwijze en uitkomsten is
het kader ‘Context van een zorgaanbieder’ ontwikkeld
(Tabel 1).

5. IGJ, Klinisch Onderzoek met Medische Hulpmiddelen aan Maastricht
UMC+, Utrecht, juni 2019.

6. IGJ, Goed bestuur en veilige cultuur; vereisten voor goede zorg. Raad
van Bestuur UMC Utrecht te veel op afstand, Utrecht, april 2017.

7. IGJ, Rapport van het inspectiebezoek aan Stichting Arduin, locatie
behandelcentrum Aagtekerke in Aagtekerke op 11 en 12 september
2018, Utrecht, oktober 2018.

8. IGJ, Rapport naar aanleiding van het onderzoek naar de kwaliteit van
zorg door Medisch Centrum Bernadotte BV, Utrecht, augustus, 2018.

9. IGJ, team farmaceutische bedrijven, Besluit op verzoek om handhaving,
Utrecht, november 2018.

Integratie van de context van
een zorgaanbieder in het
Afwegingskader Vertrouwen

Het kader ‘Context van een zorgaanbieder’ staat niet op
zichzelf, maar is een onderdeel van het Afwegingskader
Vertrouwen. De context speelt immers een rol bij de
afweging of de IGJ vertrouwen heeft in die zorgaanbie-
der. Het aangepaste conceptuele model Vertrouwen
(Figuur 1) bevat in de buitenring de vier contextcatego-
rieën uit het kader ‘Context van een zorgaanbieder’. In
de digitale versie kan de lezer klikken op een contextca-
tegorie en worden de bijbehorende contextfactoren
zichtbaar.
Het actualiseren en implementeren van het Afwegings-
kader Vertrouwen is een continu proces. Een IGJ-pro-
jectgroep zorgt voor een periodieke evaluatie en bijstel-
ling. De IGJ start in het najaar 2020 met de implemen-
tatie van het nieuwe Afwegingskader Vertrouwen. De
IGJ-academie ontwikkelt workshops voor inspecteurs
met als doel om hun handvatten te geven om zowel het
begrip ‘vertrouwen’ als ‘context’ op een eenduidige
manier te gebruiken in het toezicht. Daarnaast worden
inspecteurs die betrokken zijn bij het ontwikkelen van
toezichtinstrumenten, actief benaderd om afspraken te
maken over het gebruik van het nieuwe Afwegingskader
Vertrouwen. Ook organiseert de IGJ een klankbord-
groepdiscussie met stakeholders en andere inspectie-
diensten om van gedachten te wisselen over het
Afwegingskader Vertrouwen om zo een groter draagvlak
te creëren. 

Discussie

In dit praktijkonderzoek bleek dat er behoefte was aan
een definitie van context, maar dat een definitie alleen
niet voldoende is om weloverwogen de context mee te
wegen in het inspecteursoordeel. Ook bleek dat wat de
IGJ de context noemt, kan wisselen per situatie en
afhangt van welke onderwerp of thema getoetst wordt.
Bijvoorbeeld: de bestuursstructuur van de zorgaanbie-
der kan vanuit het ene perspectief de context zijn,
omdat het invloed heeft op de kwaliteit van zorg die
medewerkers leveren en vanuit een ander perspectief
kan het juist de focus van het inspectieonderzoek zijn.
Verder gaven de respondenten aan dat de context dyna-
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misch is, er altijd sprake is van een momentopname, en
de contextfactoren elkaar voortdurend beïnvloeden.
Bijvoorbeeld: tekorten aan zorgprofessionals zien we in

het hele land (maatschappelijke context). Toch lijken
sommige zorgaanbieders er beter in te slagen om perso-
neel aan zich te binden dan andere. De organisatorische

Tabel 1 Kader ‘Context van een zorgaanbieder’

Categorie 1: Toezichtgeschiedenis van de zorgaanbieder

– Welke informatie van de zorgaanbieder is bekend in IRiS (o.a. eerdere verplichte meldingen, JMV, Zorgkaart Nederland, eerdere
inspectietoezicht, verslag audit, WMO-toezicht, website, KvK, taalbarrière bestuurder)?

– Heeft de zorgaanbieder kwaliteitsrapportages/-plannen of rapportages over prestatie-indicatoren met resultaten zoals vergelijk-
bare zorgaanbieders?

– Meldt de zorgaanbieder calamiteiten tijdig?
– Voerde de zorgaanbieder eerder zorgvuldig onderzoek uit naar aanleiding van Incidententoezicht (IT) (navolgbare analyse, logi-

sche basisoorzaken en smart geformuleerde passende verbetermaatregelen)?
– Heeft de zorgaanbieder eerder een Risicotoezicht (RT)- en/of Thematisch Toezicht (TT)-traject doorlopen?
– Heeft de zorgaanbieder verbeterplannen volgend uit IT, RT of TT geïmplementeerd volgens afspraak?
– Kreeg de zorgaanbieder in het verleden maatregelen opgelegd door IGJ bijvoorbeeld verscherpt toezicht of een tuchtrechtelijke

maatregel?
– Welke reputatie heeft de zorgaanbieder voor wat betreft de intentie tot naleving en/of het toepassen van ‘verminderde regel-

druk’?
– Is de zorgaanbieder bekend bij de IGJ vanwege media-aandacht, of vragen van politici (Kamervragen)?

Categorie 2: Organisatorische context

– Wat is de omvang van het aantal cliënten/ patiënten/ klanten/ zorgprofielen/ bedden/ werknemers?
– Heeft de zorgaanbieder een beschrijving van de aard van de diensten, werkprocessen en/of producten die worden geleverd?
– Heeft de zorgaanbieder een organisatiestructuur beschreven met haar leiderschap-/managementstructuur, een omschrijving van

bevoegdheden en verantwoordelijkheden en van de (interdisciplinaire) samenwerking (bijvoorbeeld bij scheiden van wonen en
zorg)?

– Is zorgaanbieder in staat om werkdruk en stress in de organisatie te managen?
– Spant de zorgaanbieder zich in om ziekteverzuim, personeelsverloop en vacatures te verminderen?
– Is bij de zorgaanbieder een sfeer/cultuur/klimaat in de teams/ afdelingen/gebouwen en/of in de organisatie van veiligheid,

betrokkenheid, veranderbereidheid, gerichtheid op kwaliteitsverbetering en klantgerichtheid?
– Is de zorgaanbieder betrokken in een reorganisatieproces, fusieproces, overnameproces of verbouwing?
– Heeft de zorgaanbieder te maken met financiële tekorten?

Categorie 3: Bestuurlijke context

– Heeft de zorgaanbieder een bestuursstructuur waarbij interne toezicht is geregeld (bv. RvT, RvC)?
– Heeft de zorgaanbieder een missie/strategie en organisatiedoelen geformuleerd?
– Geniet het bestuur van de zorgaanbieder intern en extern vertrouwen?
– Is het bestuur van de zorgaanbieder stabiel (enige jaren ervaring), of zijn er veel wisselingen in het bestuur?
– Heeft het bestuur van de zorgaanbieder een heterogene samenstelling en beschikt zij over competenties met betrekking tot

strategische besluitvorming/ verandermanagement/ kwaliteitsbeleid?
– Toont het bestuur van de zorgaanbieder leiderschap, motivatie en betrokkenheid (bijvoorbeeld door gesprekken met medewer-

kers en zorgvragers, analyse van specifiek casussen of dossiers)?
– Houdt het bestuur van de zorgaanbieder zich aan de Zorgbrede Governance Code?

Categorie 4: Maatschappelijke context (stakeholders, demografische, economische, politieke context)

– Heeft de zorgaanbieder constructieve relaties met belangengroepen in/buiten de organisatie: professionals, medewerkers, cliën-
ten/patiëntengroepen, commerciële belanghebbenden, lobbygroepen (bv. omwonenden), overheid, andere (zorg)organisaties?

– Is de zorgaanbieder toegankelijk voor haar zorgvragers (fysieke bereikbaarheid en/of specifieke eisen en/of voorwaarden waar-
aan voldaan moet worden)?

– Is de zorgaanbieder qua aanbod van diensten afhankelijk van een beperkte groep cliënten/ patiënten?
– Heeft de zorgaanbieder een passend aanbod voor haar verzorgingsgebied: samenstelling van de bevolking en uitgestrektheid of

verstedelijking van gebied (bijvoorbeeld in krimpregio)?
– Voldoet de zorgaanbieder aan maatschappelijke eisen en verwachtingen (bijv. werkgelegenheid)
– Op welke wijze gaat de zorgaanbieder om met krapte op de arbeidsmarkt?
– Op welke wijze gaat de zorgaanbieder om met nieuwe technologische ontwikkelingen?
– Opereert de zorgaanbieder in een stabiele omgeving met een beperkte mate van concurrentie en marktwerking?
– Heeft de zorgaanbieder een stabiel bekostigings- en vergoedingssysteem van zorgverzekeraars?
– Heeft de zorgaanbieder te maken met bezuinigingen van overheidswegen?
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en bestuurlijke context beïnvloeden in dit geval hoe de
zorgaanbieder omgaat met de maatschappelijke context.
Door de contextfactoren in beeld te brengen krijgt de
inspecteur handelingsperspectief. Op de organisato-
rische en bestuurlijke context kan de zorgaanbieder
namelijk zelf behoorlijk wat invloed uitoefenen. De IGJ
kan de zorgaanbieder stimuleren of dwingen maat-
regelen te treffen. Maar er zijn ook situaties waarin de
maatschappelijke context bepalend is voor de mate
waarin een zorgaanbieder kwalitatief goede zorg kan
leveren. In die situaties zou disciplinerend optreden
onvoldoende effect kunnen hebben, omdat de zorgaan-
bieder ook onder druk niet in staat is om aan de eisen te
voldoen. Een recent voorbeeld is het landelijk tekort aan
mondkapjes tijdens de Covid-19-crisis in 2020. Discipli-
nerend optreden tegen zorgaanbieders die te weinig
mondkapjes ter beschikking stelden aan hun medewer-
kers zou niet overal geleid hebben tot een betere nale-
ving van de infectiepreventierichtlijn. Dit betekende
niet dat de IGJ in die situaties geen handelingsopties
had. Juist door de invloed van de maatschappelijke con-
text in beeld te krijgen kan de IGJ een interventie ont-
werpen waarmee zij kan bijdragen aan het verbeteren
van de kwaliteit van zorg. Bijvoorbeeld door knelpunten
te agenderen bij VWS, koepels van zorgaanbieders en
cliënten/patiënten, of bij andere partijen die hier wel
invloed op kunnen hebben. Neem het voorbeeld van de
mondkapjes: door het tekort in beeld te brengen en te
agenderen heeft de IGJ waarschijnlijk meer bijgedragen
aan het verbeteren van de kwaliteit van zorg, dan als de
IGJ zich had beperkt tot het constateren van een gebrek
aan vertrouwen in bepaalde zorgaanbieders en hier dis-
ciplinerend tegen had opgetreden.
Focusgroepleden hebben aan de categorie Toezichtge-
schiedenis factoren toegevoegd die de beschikbare
kennis over, en ervaring met, de zorgaanbieder bevatten
(bijvoorbeeld: aantal en tijdigheid meldingen, kwaliteit
van eerder calamiteitenonderzoek, implementatie van

verbeterplannen, eerder opgelegde maatregelen). Opval-
lend is dat deze contextfactoren ook elementen bevatten
die te maken hebben met het vertrouwen in de zorgaan-
bieder. Als de IGJ bijvoorbeeld in een korte periode drie
soortgelijke meldingen ontvangt van een zorgaanbieder
zegt dit mogelijk iets over de context (hoe is de zorg
georganiseerd), maar wellicht ook over het lerend
vermogen en de transparantie van de zorgaanbieder.
Dezelfde data kunnen dus op verschillende niveaus in
het Afwegingskader Vertrouwen een rol spelen in de
beoordeling door de inspecteur. Wij menen dat dit niet
problematisch is, omdat deze informatie niet in het ene
niveau tot een positief en in het andere niveau tot een
negatief oordeel over het vertrouwen zou leiden. Wij
denken wel dat de inspecteurs zich hiervan bewust moe-
ten zijn en een contextfactor slechts op één plek in het
Afwegingskader Vertrouwen moeten gebruiken. Anders
zou één factor ten onrechte als meerdere argumenten
voor of tegen vertrouwen kunnen worden gebruikt.
Het Afwegingskader Vertrouwen is niet bedoeld als een
‘afvinklijst’ of een ‘scorelijst’ die punten oplevert als een
zorgaanbieder aan bepaalde voorwaarden voldoet. Het-
zelfde geldt voor het kader ‘Context van een zorgaanbie-
der’. De ene contextfactor is niet per definitie
belangrijker dan de andere, omdat de onderlinge
afweging per situatie kan verschillen. De omvang van
het aantal cliënten kan bijvoorbeeld in het ene geval wel
invloed hebben op de kwaliteit van zorg (bijvoorbeeld
bij schaarste van personeel), maar in het andere geval
niet (bijvoorbeeld medicatieveiligheid). Het kader ‘Con-
text van een zorgaanbieder’ is bedoeld als een geheugen-
steun voor de inspecteur om deze te helpen alle
relevante factoren langs te gaan voorafgaand aan het
geven van een oordeel, of het toepassen van een toezicht-
interventie. Het biedt een kader voor een uniforme
beschrijving van de afwegingen waarop de inspecteur
een interventie op maat kan ontwikkelen.

Figuur 1 Het conceptuele model Vertrouwen inclusief contextcategorieën
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Conclusie

Dat Context matters bleek overtuigend uit de discussies
die de IGJ intern en extern voerde. Het in dit onderzoek
ontwikkelde Kader ‘Context van een zorgaanbieder’
bevat contextfactoren verdeeld in vier categorieën: Toe-
zichtgeschiedenis, Organisatorische context, Bestuur-
lijke context en Maatschappelijke context. Het kader
geeft de inspecteur handvatten om af te wegen of en
welke contextfactoren invloed hebben op het
vertrouwen dat de IGJ heeft in de zorgaanbieder. Het
vertrouwen gebruikt de IGJ als graadmeter en het beïn-
vloedt het handelen, maar het vaststellen van
vertrouwen is geen doel op zich. Het doel van de IGJ is
toe te zien op naleving en zorgaanbieders te bewegen om
goede zorg te leveren. Het betrekken van de context
helpt inspecteurs om hiervoor toezichtinterventies op
maat te maken. Met behulp van dit kader kunnen
inspecteurs op een eenduidige en navolgbare manier
expliciteren hoe zij de context van een zorgaanbieder
meewegen in hun oordeel en interventiestrategie.
Als de inspectie de context in beeld heeft, kan ze hier-
mee rekening houden in het toezicht. Zo werden
bijvoorbeeld vanwege de Covid-19-crisis half maart
2020 de verpleeghuizen gesloten voor bezoekers en de
IGJ ging hierop toezien. Sinds medio juni 2020 daalt het
aantal Covid-19-patiënten in Nederland fors. De IGJ
kijkt nu in haar toezicht naar de manier waarop zorg-
instellingen omgaan met het mogelijk maken van bezoek
en de alternatieven die daarvoor zijn ontwikkeld. Deze
context kan weer heel snel veranderen, bijvoorbeeld
door een nieuwe golf van Covid-19-besmettingen. Deze
veranderende context vereist van toezichthouders waak-
zaamheid en een continue aanpassing van de toezicht-
strategie.
Context’ en ‘vertrouwen’ zijn behalve bij de IGJ ook bij
andere toezichthouders veel gebruikte begrippen.
Ondanks de verschillen tussen deze toezichthouders en
de IGJ verwachten wij dat dit onderzoek ook hen kan
helpen om deze begrippen te verduidelijken en dat dit
onderzoek hun handvatten geeft om steeds effectievere
toezichtstrategieën te ontwerpen.
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Bijlage 1 Zoekgeschiedenis
literatuurstudie Context van een
zorgaanbieder

Met een vooraf opgestelde zoekstrategie voor studies
van reviews naar contextfactoren hebben we gezocht in
de digitale bronnen: PubMed, Embase, Cinahl, PsycIN-
FO en Scopus. In deze databases is gebruikgemaakt van
trefwoorden (Mesh in Pubmed, Emtree in Embase,
Cinahl Headings en thesaurustermen in PsycINFO).
We kozen voor literatuur uit de laatste vijf jaar om het
aantal te beperken. In bovenstaande databestanden is
gezocht op vrije tekstwoorden in de titel, het abstract en
bij de trefwoorden aangegeven door de auteurs. De
zoekgeschiedenis staat hieronder vermeld.
Daarnaast hebben we handmatig literatuurverwijzingen
en voetnoten nagetrokken en via de ‘sneeuwbalmethode’
gezocht naar andere artikelen. We vonden nog zes
relevante artikelen (Estabrook 2014, French 2009, John
2006, Meijers 2006, Shephert 2014, Evans 2016) die nog
niet in de zoekactie met behulp van de databases waren
gevonden. Dit brengt het totaal op 2366 studies. Twee
reviewers (CK en SS) hebben 2366 artikelen beoordeeld
op basis van informatie uit de titel en het abstract. Deze
artikelen zijn aan de hand van bovengenoemde selectie-
criteria onderverdeeld in drie categorieën: Includeren,
Excluderen of Twijfel. De resultaten van beide revie-
wers zijn met elkaar vergeleken, om de kans op vergis-
singen te verkleinen. Speciale aandacht is besteed aan de
categorie Twijfel. Deze categorie bevatte 24 studies. Na
discussie vonden de reviewers overeenstemming over
zes artikelen uit de categorie Twijfel en hebben zij die
artikelen naar de categorie Includeren verplaatst.
Uiteindelijk zijn 43 artikelen opgezocht en beoordeeld
(full tekst) door twee reviewers onafhankelijk van elkaar.

Zoekgeschiedenis

PubMed History 2 december 2018
Search Query Items found
#6 #4 AND systematic[sb] Filters Publication date
from 2008/01/01: 566
#5 #4 AND systematic[sb] : 800
#4 #1 AND #2 AND #3:13172
#3 “Quality of Health Care”[Majr] OR health care qua-
lity[tiab] OR quality of healthcare[tiab] OR healthcare
quality[tiab] OR quality of care[tiab] OR care quali-
ty[tiab] OR care qualities[tiab]: 831342
#2 (“Organizations/organization and administration”
[Majr] OR “Decision Making, Organizational”[Mesh]
OR “Total Quality Management”[Mesh] OR “Person-
nel Management”[Mesh] OR “Financial Management”
[Mesh] OR governance[tiab] OR management[ot] OR
organization*[ti] OR organisation*[ti] OR organ-
ization*[ot] OR organization*[ot] OR organizational fac-
tor*[tiab] OR organisational factor*[tiab]): 405985
#1 context*[tiab] OR feature*[tiab] OR influenc*[tiab]
OR factor*[tiab] OR causes[tiab] OR circumstan-

ce*[tiab] OR determinant*[tiab] OR surrounding*[tiab]
OR situation*[tiab] OR characteristic*[tiab]: 6568457

Embase History 2 december 2018
Search Query Items found
#7 #6 NOT (‘conference abstract’/it OR ‘conference
review’/it OR ‘editorial’/it OR ‘note’/it OR ‘short sur-
vey’/it): 889
#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND
systematic[sb] Filters: Publication date from
2008/01/01: 1100
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4: 1365
#4 ‘meta analysis’/exp OR ‘systematic review’/exp OR
(meta NEAR/3 analy*):ab,ti OR metaanaly*:ab,ti OR
review*:ti,kw OR overview*:ti,kw OR (synthes*
NEAR/3 (literature* OR research* OR studies OR
data)):ab,ti,kw OR (pooled AND analys*:ab,ti) OR
((data NEAR/2 pool*):ab,ti AND studies:ab,ti) OR
medline:ab,ti OR medlars:ab,ti OR embase:ab,ti OR
cinahl:ab,ti OR scisearch:ab,ti OR psychinfo:ab,ti OR
psycinfo:ab,ti OR psychlit:ab,ti OR psyclit:ab,ti OR cin-
hal:ab,ti OR cancerlit:ab,ti OR cochrane:ab,ti OR
bids:ab,ti OR pubmed:ab,ti OR ovid:ab,ti OR ((hand
OR manual OR database* OR computer*) NEAR/2
search*):ab,ti OR (electronic NEAR/2 (database* OR
‘data base’ OR ‘data bases’)):ab,ti OR bibliograph*:ab
OR ‘relevant journals’:ab OR ((review* OR overview*)
NEAR/10 (systematic* OR methodologic* OR quanti-
tativ* OR research* OR literature* OR studies OR
trial* OR effective*)):ab NOT (((retrospective* OR
record* OR case* OR patient*) NEAR/2 review*):ab,ti
OR ((patient* OR review*) NEAR/2 chart*):ab,ti)
NOT (‘editorial’/exp OR ‘erratum’/de OR ‘letter’/exp)
1149387
#3 ‘health care quality’/exp/mj OR ((healthcare OR
care) NEAR/3 qualit*):ab,ti,kw: 561299
#2 ‘organization’/exp/mj OR ‘quality control’/exp OR
‘personnel management’/exp OR governance:ab,ti,kw
OR management:kw OR organization*:kw OR organisa-
tion*:kw OR organization*:kw OR organization*:kw OR
organizational factor*:ab,ti,kw OR organisational fac-
tor*:ab,ti,kw: 95080
#1 ‘context’/exp OR context*:ab,ti,kw OR featu-
re*:ab,ti,kw OR influenc*:ab,ti,kw OR factor*:ab,ti,kw
OR causes:ab,ti,kw OR circumstance*:ab,ti,kw OR
determinant*:ab,ti,kw OR surrounding*:ab,ti,kw OR
situation*:ab,ti,kw OR characteristic*:ab,ti,kw: 8273536

PsycINFO History 2 december 2018
Search Query Items found
S6 S5 AND Limiters - Publication Year: 2008-2018:
204
S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4: 309
S4 ZC (“literature review” OR “meta analysis”) OR DE
(“Meta Analysis” OR “Literature Review”) OR TI
(meta N3 analy*) OR metaanaly* OR review* OR (syn-
thes* N3 (literature* OR research* OR studies OR
data)) OR AB (meta N3 analy*) OR metaanaly* OR
review* OR (synthes* N3 (literature* OR research* OR
studies OR data)) OR KW (meta N3 analy*) OR meta-
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analy* OR review* OR (synthes* N3 (literature* OR
research* OR studies OR data)): 648558
S3 DE “Quality of Care” OR ((healthcare OR care) N3
qualit*): 33931
S2 DE (“Organizations” OR “Organizational Behavior”
OR “Organizational Politics” OR “Business Manage-
ment”) OR TI (governance OR organizational factor*
OR organisational factor*) OR AB (governance OR
organizational factor* OR organisational factor*) OR
KW(governance OR management OR organization* OR
organisation* OR organization* OR organization* OR
organizational factor* OR organisational factor*):
192904
S1 TI (context* OR feature* OR influenc* OR factor*
OR causes OR circumstance* OR determinant* OR sur-
rounding* OR situation* OR characteristic*) OR AB
(context* OR feature* OR influenc* OR factor* OR
causes OR circumstance* OR determinant* OR sur-
rounding* OR situation* OR characteristic*) OR KW
(context* OR feature* OR influenc* OR factor* OR
causes OR circumstance* OR determinant* OR sur-
rounding* OR situation* OR characteristic*): 1755459

Cinahl History 2 december 2018
Search Query Items found
S6 S5 AND Limiters - Publication Year: 2008-2018:
453
S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4: 567
S4 ZT (“systematic review” OR “meta analysis” OR
“meta synthesis”) OR (MH “Literature Review+” OR
“Meta Analysis”) OR TI (meta N3 analy*) OR metaa-
naly* OR review* OR (synthes* N3 (literature* OR
research* OR studies OR data)) OR AB (meta N3 ana-
ly*) OR metaanaly* OR systematic review* OR
literature review OR (synthes* N3 (literature* OR
research* OR studies OR data)): 527701
S3 (MM “Quality of Health Care+”) OR TI ((health-
care OR care) N3 qualit*) OR AB ((healthcare OR care)
N3 qualit*): 236938
S2 (MM “Organizations+” OR “Organizational Poli-
tics” OR “Decision Making, Organizational” OR
“Organizational Policies”) OR TI (governance OR
organizational factor* OR organisational factor*) OR
AB (governance OR organizational factor* OR organisa-
tional factor*) OR KW(governance OR management
OR organization* OR organisation* OR organization*
OR organization* OR organizational factor* OR organi-
sational factor*): 202852
S1 TI (context* OR feature* OR influenc* OR factor*
OR causes OR circumstance* OR determinant* OR sur-
rounding* OR situation* OR characteristic*) OR AB
(context* OR feature* OR influenc* OR factor* OR
causes OR circumstance* OR determinant* OR sur-
rounding* OR situation* OR characteristic*): 1017094

scopus History 3 december 2018
Search Query Items found
#5 #4 AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, “re”)) AND
(LIMIT-TO (SUBJAREA, “MEDI”) OR LIMIT-TO
(SUBJAREA, “NURS”) OR LIMIT-TO (SUBJA-

REA, “SOCI”) OR LIMIT-TO (SUBJAREA,
“HEAL”) OR LIMIT-TO (SUBJAREA, “PHAR”)
OR LIMIT-TO (SUBJAREA, “PSYC”) OR LIMIT-
TO (SUBJAREA, “BUSI”) OR LIMIT-TO (SUBJA-
REA, “DENT”) OR LIMIT-TO (SUBJAREA,
“ECON”) OR LIMIT-TO (SUBJAREA, “DECI”) OR
LIMIT-TO (SUBJAREA, “MULT”) OR LIMIT-TO
(SUBJAREA, “Undefined”)) AND (LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014)) AND (LIMIT-
TO (LANGUAGE, “English”) OR LIMIT-TO
(LANGUAGE, “Dutch”)): 535
#4 #1 AND #2 AND #3: 18797
#3 TITLE-ABS-KEY(“health care quality” OR “quali-
ty of healthcare” OR “healthcare quality” OR “quality
of care” OR “care quality” OR “care qualities”): 245693
#2 KEY(organisation* OR organization* OR govern-
ance) OR TITLE(organisation* OR organization* OR
governance) OR ABS (“Organizational Politics” OR
“organizational Decision Making” OR “Organizational
Policies” OR governance OR “organizational factor*”
OR “organisational factor*” OR “Organizational Poli-
tics” OR “Organizational Policies” OR “business
management” OR “organization polititcs” OR “organ-
ization strateg*”): 1208231
#1 TITLE-ABS-KEY(context* OR feature* OR influ-
enc* OR factor* OR {causes} OR circumstance* OR
determinant* OR surrounding* OR situation* OR cha-
racteristic*) •: 1947935146

TvT 2020 | nr. 3-4 doi: 10.5553/TvT/187987052020011003003



Bijlage 2 Definitie van context in
literatuur

De algemene definitie van context luidt: ‘de context is
de totale omgeving waarin iets zijn betekenis krijgt’.10

In de wetenschappelijke literatuur zijn een aantal artike-
len verschenen die de context van organisaties in de
gezondheidszorg omschrijven. Rycroft-Malone defini-
eert context als: ‘the environment or setting in which
the proposed change is to be implemented’.11 Een aantal
auteurs noemen contextfactoren in hun definitie.
Bijvoorbeeld Ovretveit e.a. zeggen: ‘contextual factors
may include the political, social, and organizational set-
ting for the implementation of the intervention and
include social support, legislations and regulations, so-
cial networks, and norms and culture’.12 Andere auteurs
noemen niet alleen contextfactoren maar geven ook aan
dat deze factoren de zorgaanbieder beïnvloeden. French
beschrijft dit als volgt: ‘the organizational environment
of healthcare, composed of physical, social, political and
economic influences on the practical reasoning and
choices of practitioners about how clinical issues are
addressed’.13 May e.a. definiëren context als: ‘the phys-
ical, organizational, institutional and legislative struc-
tures that enable and constrain and resource and realize,
people and procedures’.14 Coles e.a. daarentegen
beschrijven context als volgt: ‘the key features of the
environment in which the work is immersed and which
are interpreted as meaningful tot the success, failure and
unexpected consequences of the intervention(s), as well
as the relationship of these to stakeholders. Context
interacts, influences, modifies, facilitates or constrains
the interventions and its effectiveness’.15 Williams, ten
slotte, maakt gebruik van Pettigrew’s onderscheid
tussen ‘inner’ en ‘outer’ context. ‘Inner’ context verwijst
naar factoren binnen de organisatie, bijvoorbeeld struc-
tuur, cultuur en macht en ‘outer’ context verwijst naar
factoren die buiten de organisatie liggen zoals economi-
sche, politieke en sociale context. Dit lijkt een handige
vereenvoudiging, maar is volgens Williams niet zo

10. www.google.nl/search?q=context+betekenis+van+dale.
11. J. Rycroft-Malone, G. Harvey, K. Seers, A. Kitson, B. McCormack en

A. Titchen, ‘An exploration of the factors that influence the implementa-
tion of evidence into practice’, J Clin Nurs. 2004, nr. 8, p. 913-24.

12. J. Ovretveit, L. Dolan-Branton, M. Marx, A. Reid, J. Reed en B. Agins,
‘Adapting improvements to context: when, why and how?’, Int J Qual
Health Care 2018, suppl_1, April 2018, p. 20-23, https://doi.org/
10.1093/intqhc/mzy013.

13. B. French, ‘Contextual factors influencing research use in nursing’,
Worldviews on Evidence-Based Nursing 2005, nr. 4, p. 172-183.

14. C.R. May, M. Johnson en T. Finch, ‘Implementation, context and com-
plexity’, Implementation Science 2016, 11, 141, doi 10.1186/
s13012-016-0506-3.

15. E.M. Coles, M. Wells, M. Maxwell, F.M. Harris, J. Anderson, N.M.
Gray, G. Milner en S. MacGillivray, ‘The influence of contextual factors
on healthcare quality improvement initiatives: what works, for whom
and in what setting?’, Systematic Reviews 2017, nr. 1, p. 168, doi
10.1186/s13643-017-0566-8.

gemakkelijk te herkennen in de praktijk, omdat de grens
tussen ‘inner’ en ‘outer’ niet erg scherp is.16

16. I. Williams, H. Brown en P. Healy, ‘Contextual factors influencing cost
and quality decisions in health and care: a structured evidence review
and narrative synthesis’, Int J Health Policy Manag 2018, nr. 8,
p. 683-695, doi:10.15171/ijhpm.2018.09.
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Bijlage 3 Resultaten
zoekstrategie literatuurstudie
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Bijlage 4 Geïncludeerde
artikelen, type en doel
onderzoek en contextfactoren

Tabel 2 Publicatie, type en doel van het onderzoek en contextfactoren (N=13)

Publicatie Type en doel onderzoek Contextfactoren genoemd in publicatie

1 B. Andre, E. Sjøvold, T. Rannestad en
G.I. Ringdal, ‘The impact of work cul-
ture on quality of care in nursing
homes-a review study’, Scand J

Caring Sci 2014, 28(3), p. 449-457.

Systematisch review.
Het identificeren van factoren die de
relatie karakteriseren tussen werkcul-
tuur en kwaliteit van zorg in verpleeg-
huizen.

Leiderschapsstijl en ondersteunend manage-
ment
Groepsgedrag en interactie
Communicatie
Werkcondities: o.a. beloning, werkroosters
NB bovenstaande factoren noemt de auteur
werkcultuur.

2 G. Aranzamendez, D. James en
R. Toms, ‘Finding antecedents of psy-
chological safety: a step toward quali-
ty improvement’, Nurs Forum 2015,
50(3), p. 171-178.

Literatuurstudie.
Het identificeren van omgevingsfacto-
ren die de psychologische veiligheid in
gezondheidszorgorganisaties bevor-
deren en ondersteunen.

Leiderschap: betrokkenheid, veranderingsge-
richtheid, betrouwbaarheid en ethisch leider-
schap.

3 M.A. Berghout, I.N. Fabbricotti,
M. Buljac-SamardzÏić en C.G.J.M. Hil-
ders, ‘Medical leaders or masters? A
systematic review of medical leader-
ship in hospital settings’, PLoS One

2017, 2(9): e0184522.

Systematisch review.
Het ontrafelen van verschillende con-
cepten van medisch leiderschap met
betrekking tot definities, functies, acti-
viteiten en persoonlijke en contextspe-
cifieke functies.

Leiderschap: geloofwaardigheid voor medi-
sche collega’s, kennis, vaardigheden, atti-
tudes.

4 S.E. Brennan, M. Bosch, H. Buchan en
S.E. Green, ‘Measuring organizational
and individual factors thought to
influence the success of quality im-
provement in primary care: a
systematic review of instruments’,
Implement Sci 2012, 7(1), p. 121.

Systematisch review.
Het identificeren van factoren van
organisatorische en persoonlijke aard
en factoren in het kwaliteitsproces
waarvan verwacht wordt dat ze de
kwaliteitsverbetering van de zorg
beïnvloeden.

Organisatiefactoren: capaciteit voor kwali-
teitsverbetering, klimaat voor kwaliteitsver-
betering en cultuur, mandaat voor verande-
ringen, leiderschap
Teamfactoren: teamsamenstelling, teamkli-
maat, attitudes en betrokkenheid t.a.v.
teamwork, verwachte teameffectiviteit
Individuele factoren niveau: kennis, vaardig-
heden, effectiviteit, geloof in resultaten en
waarde van kwaliteitsverbetering, motivatie,
doelstelling, veranderbereidheid.

5 F.C. Cunningham, G. Ranmuthugala,
J. Plumb, A. Georgiou, J. Westbrook
en J. Braithwaite, ‘Health professional
networks as a vector for improving
healthcare quality and safety: A
systematic review’, BMJ Qual Saf

2012; 21:239e249 doi: 10.1136/
bmjqs-2011-000187.

Systematisch review.
Het identificeren van factoren in pro-
fessionele netwerkstructuren geasso-
cieerd met effectiviteit en duurzaam-
heid van het netwerk in relatie tot de
kwaliteit van de zorg en de patiëntvei-
ligheid.

Netwerkfactoren: kennisdeling, bruggenbou-
wers, hiërarchie, prestaties van de artsen,
voldoening in het werk, positief, sociaal kli-
maat, collegiale samenwerking.

6 C.A. Estnabrook, J.E. Squires, L. Hay-
duk, D. Morgan, G.G. Cummings,
L. Ginsburg, N. Stewart, K. McGilton,
S.H. Kang en P.G. Norton, ‘The influ-
ence of organizational context on best
practice use by care aides in residential
long-term care settings’, JAMDA 16
2015; 537.e1e537.e10.

Enquête en interviews.
Het beoordelen van de individuele en
organisatorische contextfactoren die
het gebruik van ‘best practices’ door
verpleeghulpen in verpleeghuizen
beïnvloeden.

Teamfactoren: sociaal kapitaal, verspilling
van personeel en tijd, informele interactie,
unittype, feedbackmechanismen, structurele
middelen.
Individuele factoren: effectiviteit en geloof in
verbetering.
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Tabel 2 Publicatie, type en doel van het onderzoek en contextfactoren (N=13)

Publicatie Type en doel onderzoek Contextfactoren genoemd in publicatie

7. J.M Evans, A. Grudniewicz,
G.R. Baker en W.P. Wodchis,
‘Organizational context and
capabilities for integrating care:
a framework for improvement’,
International Journal of Inte-

grated Care 2016, 16(3): 15,
p. 1-14, doi: http://dx.doi.org/
10.5334/ijic.2416.

Literatuurstudie.
Het beschrijven van de ontwik-
keling en validatie van een con-
ceptueel kader van de belang-
rijkste organisatorische factoren
voor integrale zorg.

De CCMI Framework bestaat uit organisatorische
factoren in drie categorieën:
Basisstructuur: fysieke kenmerken, middelen, orga-
nisatorisch-/ netwerkontwerp, governance, verant-
woording, informatietechnologie.
Mensen en waarden: leiderschapsstijl, klinische
betrokkenheid en leiderschap, patiëntgerichtheid en
betrokkenheid, organisatie-/netwerkcultuur, lerend
vermogen, veranderingsgerichtheid, werkomge-
ving.
Kernprocessen: samenwerking met partners, het
leveren van zorg, het meten van de prestaties, ver-
betering van de kwaliteit.

8 C. Glisson en N.J. Williams,
‘Assessing and changing
organizational social contexts
for effective mental health
services’, Annual Review of

Public Health, Annual Reviews

Inc. 2015, 36, p. 507-523.

Beschrijvend onderzoek.
Het beschrijven van de ontwik-
keling en toepassing van de
Organizational Social Context
(OSC)-tool in de geestelijke
gezondheidszorg en het sociale
domein.

Organisatiecultuur: (hoge) vaardigheid, (lage) rigi-
diteit, en (lage) weerstand.
Organisatieklimaat: betrokkenheid, functionaliteit
en stress.

9 G. Johns, ‘The essential impact
of context on organizational
behavior’ Academy of Manage-

ment Review 2006, vol. 31,
nr. 2, p. 386-408.

Discussieartikel.
Het beschrijven van hoe con-
text van invloed is op het
gedrag van een organisatie en
hoe onderzoek beter in zijn
context kan worden geplaatst.

Drie dimensies van context.
Taakcontext: autonomie, onzekerheid, verant-
woording en middelen.
Sociale context: sociale dichtheid, sociale structuur
en directe sociale invloed;
Fysieke context: temperatuur, licht, de gebouwde
omgeving en decor.

10 H.C. Kaplan, L.P. Provost, C.M.
Froehle en P.A. Margolis, ‘The
model for understanding suc-
cess in quality (MUSIQ): Build-
ing a theory of context in
healthcare quality improve-
ment’ BMJ Qual Saf 2012,
21:13e20, doi: 10.1136/
bmjqs-2011-000010.

Expertraadpleging na een sys-
tematische review.
Het ontwikkelen van een con-
ceptueel model van contextuele
factoren die het succes van
kwaliteitsprojecten identifice-
ren.

Het Musiquemodel bevat 25 contextuele factoren:
Externe omgeving (4): externe motivators, druk uit
de omgeving, stimulans om de prestaties op het
gebied van kwaliteitsverbetering te verhogen, pro-
jectsponsoring.
Organisatie (5): leiderschap in kwaliteitsverbetering;
senior sponsor, cultuur voor kwaliteitsverbetering,
organisatorische volwassenheid in kwaliteitsverbe-
tering, betalingsstructuur artsen.
Ondersteuning en capaciteit bij kwaliteitsverbete-
ring (3): data-infrastructuur, beschikbaarheid mid-
delen, focus van personeel op kwaliteitsverbetering.
Microsysteem (4): leiderschap bij kwaliteitsverbete-
ring, ondersteuning, mogelijkheden voor verbete-
ring, motivatie om te veranderen.
Kwaliteitsverbeteringsteam (9): teamdiversiteit,
betrokkenheid artsen, experts voor een bepaald
onderwerp, ambtstermijn van team, eerdere erva-
ring met kwaliteitsverbetering, leiderschap, besluit-
vormingsproces, normen, vaardigheden met betrek-
king tot kwaliteitsverbetering.
Factoren zoals motivatie, leiderschap en cultuur
werken op meerdere niveaus.
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Tabel 2 Publicatie, type en doel van het onderzoek en contextfactoren (N=13)

Publicatie Type en doel onderzoek Contextfactoren genoemd in publicatie

11 A. Parand, S. Dopson, A. Renz
en C. Vincent, ‘The role of hos-
pital managers in quality and
patient safety: a systematic
review’, BMJ Open 2014;
4:e 005055. doi: 10.1136/
bmjopen-2014-005055.

Systematisch review.
Het identificeren van factoren
die de activiteiten, de bestede
tijd en de betrokkenheid van
ziekenhuismanagers bij de kwa-
liteit van zorg bepalen.

Organisatorische factoren: infrastructuur (manage-
ment in kwaliteitscommissie en kwaliteitverbeter-
teams), tijd/middelen, bestuurlijke waarden/priori-
teiten, compensatie voor halen van kwaliteitsdoe-
len, onderwijs of georiënteerd op het beheer van
kwaliteitssystemen en gestandaardiseerde kwali-
teitsmaten.
Individuele bestuurlijke factoren: expertise op het
gebied van kwaliteitssystemen, motivatie/betrok-
kenheid, manager-artsrelatie.
Bestuurlijke processen: strategisch gericht: manage-
ment agenda/tijd, management prioriteit, strategie
en doelen stellen, openbare rapportage/samenwer-
kingsstrategie; cultuur centraal: steven naar cultuur-
verbetering, commitment/bevordering van kwali-
teitssysteem, arts-ondersteuning; data gecentreerd:
data gebruik/review, feedback (bijvoorbeeld het
melden van corrigerende maatregelen bij
ongewenste gebeurtenissen).

12 N.G. Shepherd en J.M. Rudd,
‘The influence of context on
the strategic decision-making
process: a review of the
literature’, International Journal

of Management Reviews 2014,
vol. 16, p. 340-364, doi:
10.1111/ijmr.12023.

Literatuurstudie.
Het belichten van de literatuur
rondom strategische besluit-
vorming op de thema’s, proble-
men, spanningen, debatten in
het veld en de kansen voor toe-
komstige theorieontwikkeling
te identificeren.

Vier categorieën van contextuele variabelen zijn
onderscheiden:
Top Management Team: demografie (zittingster-
mijn, onderwijs, diversiteit, leeftijd), cognitieve
diversiteit/stijl, persoonlijkheid, andere factoren
(metacognitie, potentie, veelkleurigheid, agressieve
filosofie).
Strategisch besluitvorming: onderwerp, onzeker-
heid, motivatie, belang, tijdsdruk.
Externe omgeving: dynamiek, tempo, gulheid, vij-
andigheid, instabiliteit, onzekerheid.
Eigenschappen van de organisatie: centralisatie van
de macht, structuur, omvang, prestaties/verspilling
van middelen, overige (externe controle, interne
controle, formele planningssystemen.

13 V.M. Vaughn, S. Saint, S.L.
Krein, J.H. Forman, J. Med-
dings, J. Ameling, S. Winter,
W. Townsend en V. Chopra,
‘Characteristics of healthcare
organisations struggling to
improve quality: results from a
systematic review of qualitative
studies’, BMJ Qual Saf 2018,
(28)1, p. 74-84, doi: 10.1136/
bmjqs-2017-007573.

Systematisch review.
Het identificeren van
organisatorische factoren die
geassocieerd worden met zorg-
organisaties die moeite hebben
om de kwaliteit van zorg te
verbeteren.

Vijf domeinen zijn onderscheiden:
Slechte organisatiecultuur: beperkt eigenaarschap
en beperkte betrokkenheid, geen samenwerking,
hiërarchisch, geen verbindend leiderschap.
Ontoereikende infrastructuur: een beperkt kwali-
teitssysteem, onvoldoende personeel en veel ver-
loop, onderontwikkelde informatietechnologie,
gebrek aan middelen.
Gebrek aan samenhangende missie en visie: conflic-
terende missie, extern gemotiveerde visie, slecht
gedefinieerde doelstellingen, weinig ambitieuze
visie.
Systeemproblemen: verloop management, finan-
ciële mislukkingen of problemen, fusies (of reorga-
nisatie), nieuwe elektronische medische dossiers,
grote schandalen (public relations problemen).
Dysfunctionele externe betrekkingen: beperkte
samenwerking met andere ziekenhuizen, conflicten
met stakeholders, gespannen relaties met over-
heidsorganen.
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Bijlage 5 Resultaten
datasynthese

De contextfactoren zijn ondergebracht in zeven catego-
rieën op basis van de indeling van Williams: informatie-
bronnen, stakeholders, organisatorische context,
bestuurlijke context, geografische context, economische
context en relatie met de overheid.

Categorie 1: Beschikbare informatie
Beschikbare informatie verwijst naar informatiebronnen
zoals officieel bewijs en impliciete (verborgen)
informatie. Williams geeft aan dat de aan- en de afwe-
zigheid van informatie belangrijke contextfactoren zijn
bij de besluitvorming door de zorgaanbieder. Zo worden
bijvoorbeeld technische besluiten beïnvloed door de
beschikbare informatie over kosten en klinische en
ethische aspecten. Dit wordt bevestigd door Evans,
Kaplan en Parand.17

Categorie 2: Stakeholders
Stakeholders verwijst naar belanghebbenden die
mogelijk beslissingen beïnvloeden, waaronder professio-
nals, commerciële belanghebbenden, of zorgvragers.
Williams’ studie laat zien dat dit een gevarieerde groep
is: personen uit het publieke domein, de media, over-
heidsinstanties en professionele belangengroepen.
Evans, Kaplan en Vaugh bevestigen de invloed van
stakeholders op de kwaliteit van de organisatie.18

Categorie 3: Organisatorische context
Organisatorische context verwijst naar factoren zoals
omvang, structuur en middelen en de besluitvorming
hierover. Williams noemt de organisatorisch context en
de cultuur van een organisatie van belang. Alle geïnclu-
deerde studies geven ook aan dat organisatorische aspec-
ten belangrijke contextfactoren zijn. Sommige studies
rapporteren over één organisatorische factor, andere
over een heel scala van factoren.

Categorie 4: Bestuur en leiderschap
Bestuur en leiderschap verwijst naar de manier van het
leiden en beheren van de organisaties waarbinnen de
besluitvormende functie valt. Williams verwacht een
relatie tussen de mate van centralisatie en specialisatie

17. J.M. Evans, A. Grudniewicz, G.R. Baker en W.P. Wodchis, ‘Organiza-
tional context and capabilities for integrating care: a framework for
improvement’, International Journal of Integrated Care 2016, 16(3):
15, p. 1-14, doi: http://dx.doi.org/10.5334/ijic.2416; H.C. Kaplan, L.P.
Provost, C.M. Froehle en P.A. Margolis, ‘The model for understanding
success in quality (MUSIQ): Building a theory of context in healthcare
quality improvement’, BMJ Qual Saf 2012, nr. 1, p. 13-20, doi:
10.1136/bmjqs-2011-000010; A. Parand, S. Dopson, A. Renz en
C. Vincent, ‘The role of hospital managers in quality and patient safety:
a systematic review’, BMJ Open 2014, nr. 9, doi: 10.1136/bmjo-
pen-2014-005055.

18. Evans, Grudniewicz, Baker en Wodchis 2016; Kaplan, Provost, Froehle
en Margolis 2012; V.M. Vaughn, S. Saint, S.L. Krein, J.H. Forman,
J. Meddings, J. Ameling, S. Winter, W. Townsend en V. Chopra, ‘Cha-
racteristics of healthcare organisations struggling to improve quality:
results from a systematic review of qualitative studies’, BMJ Qual Saf
2018, nr. 1, p. 74-84, doi: 10.1136/bmjqs-2017-007573.

van de directie of het bestuur en de prestaties van de
organisatie. Ook André, Evans, Kaplan, Parand en
Vaugh benoemen dat de factor leiderschap een rol speelt
bij kwaliteitsverbetering.19

Categorie 5: Geografische factoren
Geografische factoren verwijst naar de mate van lande-
lijkheid of verstedelijking van het gebied en de toegan-
kelijkheid voor patiëntpopulaties. Volgens Williams is
het aannemelijk dat de geografische locatie van invloed
is op de technische besluitvorming in de gezondheids-
zorg. Zo kan bijvoorbeeld de besluitvorming in rurale
gebieden over personeelsomvang en de benodigde pro-
fessionele vaardigheden anders verlopen dan in stedelij-
ke gebieden. Johns20 onderzoek is de enige geïncludeer-
de studie die het belang beschrijft van de demografische
context. Hij noemt geografische factoren zoals: locatie,
regio en cultuur.

Categorie 6: Economische factoren
Economische factoren verwijst naar de beschikbare mid-
delen en het bekostigingssysteem. Williams geeft aan dat
het economisch klimaat en het bekostigingssysteem in
de gezondheidszorg van invloed zijn op de besluit-
vorming rondom kosten en kwaliteit. Het gaat hier met
name om economische factoren op macroniveau. Het
enige geïncludeerde artikel dat een economische factor
als context definieert, is van Kaplan. Hij laat zien dat de
bekostigingsstructuur van artsen een contextfactor die
van invloed is op de betrokkenheid van artsen en de cul-
tuur van de organisatie.

Categorie 7: Relatie met de overheid
Relatie met overheid verwijst naar factoren die verband
hebben met toezichthouders inclusief wet- en regel-
geving, normen en toezichtkaders. Williams betoogt dat
overheden en toezichthouders een rol kunnen spelen bij
besluitvorming in zorgorganisaties. Fusies tussen zorg-
aanbieders kunnen plaatsvinden onder druk van de
overheid, met name als de overheid de belangrijkste
financierder is, zoals in de publieke gezondheidszorg.
Shepherd21 geeft aan dat een dynamische en onstabiele
omgeving onder andere wordt gekarakteriseerd door
snelle veranderingen in het toezicht.

19. B. Andre, E. Sjøvold, T. Rannestad en G.I. Ringdal, ‘The impact of work
culture on quality of care in nursing homes-a review study’, Scand J
Caring Sci 2014, nr. 3, p. 449-457; Evans, Grudniewicz, Baker en Wod-
chis 2016; Kaplan, Provost, Froehle en Margolis 2012; Parand, Dopson,
Renz en Vincent 2014; Vaughn, Saint, Krein, Forman, Meddings, Ame-
ling, Winter, Townsend en Chopra 2018.

20. G. Johns, ‘The essential impact of context on organizational behavior’,
Academy of Management Review 2006, nr. 2, p. 386-408.

21. N.G. Shepherd en J.M. Rudd, ‘The influence of context on the strategic
decision-making process: a review of the literature’, International Jour-
nal of Management Reviews 2014, nr. 3, p. 340-364, doi: 10.1111/
ijmr.12023.
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