Omgaan met en voorkOmen van disfunctioneren

Auteurs RB Kool, JW Weenink, S Winters, L Verhoef

'Radboudumc, 1Q healthcare
Methoden Resultaten

Academische Werkplaats

Toezicht
Dit onderzoek is vitgevoerd in de Ruim 30% heeft ervaring met een
Academische Werkplaats Toezicht. d'SfU”CT'O”.ere”de collega in hef
IN deze werkplaats werken samer : atgelopen jaar.
. Fase 1: Inferviews metf « Medisch-specialisten en
[onMw, de |GZ en vier beroepsverenigingen verpleegkundigen hebben relatief veel
kennisinstituten: IQ healthcare en de IGZ om het ervaring met disfunctionerende
(Radboudumc), instituut Beleid & beleid in kaart te zorgverieners. |
:  Twee derde gaf aan actie te hebben
Management Gezondheidszorg brengen. ondernomon
(Erasmus Universiteit * |n de helft van de gevallen deden

zorgverleners niets wanneer de
zorgverlener ergens anders werkte.

« De belangrijkste reden om niets te doen
was het feit dat disfunctioneren lastig
aan te tonen was.

« /Jorgverleners weten niet hoe ze
disfunctioneren van collega’s die ergens
anders werkten, moeten rapporteren.

 De respons van de studie was beperkt

Rotterdam), NIVEL (Ufrecht) en VU-
EMGO (Vrije Universitelt
Amsterdam). In de Academische
Werkplaats Toezicht wordt een door
/onMw gefinancierd
onderzoeksprogramma uitgevoerd
naar de effectiviteit van foezicht en

de determinanten daarvan. Doel
. § (29%).
van het onderzoek Is een bijdrage
fe leveren aan de verbetering en Fase 3: Casestudies naar
vernieuwing van het toezicht. acties naar aanleiding

van ernstige incidenten Conclusie/aanbevelingen
Doel onderzoek en interviews met

zorgverleners met een

» Disfunctionerende collega’s

Het In kaart brengen van de maatregel zlln voor Nederlandse
ervaringen van zorgverleners zorgb\(er\eners een serieus
- - | | probleem.

nosite aan ondersteuning Fase 4: || Natweejoarherhaing | . 7orgverleners hebben

.. van de interviews ulf behoefte aan ondersteuning
DIj het omgaan met en fase 1 en het hoe dergelike problemen te
VOOrkomen van vragenlijstonderzoek bespreken wanneer de
disfunctioneren. uit fase 2. collega buiten hun eigen

omgeving werkt.
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DIt onderzoek ondersteunt de door

 Hoeveel zorgverleners hebben fte . . , g
maken met disfunctioneren vanr Disfunctioneren van de |G/ ingezetie lijn van aandachf
collega’se _ . VOOr sturen op functioneren en
« Wat doen zorgverleners wanneer ze COHGQG S IS een selleus voorkomen van disfunctioneren.
econfronteerd worden met een
glsfundonerende collega® prOb‘eem VOOor ‘ E:rloGeZpE\c/]gr:r?igingen stimuleren
lenbeos o Nederlandse om de mogelkheden voor
ondersteunen in het omgaan met en ZOrgverlenerS. ZIJ rapporferen van dlsfuncT.Oneren e
voorkomen van disfunctioneren? vergroten of te verduidelijken.
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