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Inleiding en onderzoeksvraag

Werkbeleving van zorgverleners is een van de vier elementen van de Quadruple Aim, naast patiént
tevredenheid, zorgkwaliteit en betaalbaarheid van zorg (Bodenheimer & Sinsky, 2014). Een positieve
beleving van werk uit zich onder andere in motivatie, bevlogenheid, werkplezier en goede prestaties
(Bakker & Demerouti, 2007). Het nastreven van een positieve werkbeleving van zorgprofessionals is
belangrijk omdat deze gerelateerd is aan de kwaliteit van zorg (Panagioti et al., 2018; Salyers et al.,
2017).

WaardeGedrevenZorg (WGZ), zoals beschreven door Porter & Teisberg (2006), draagt positief bij aan
de Quadruple Aim (Sikka et al.2015; Speerin et al., 2020). Echter, het vierde element, de werkbeleving
van zorgprofessionals, is tot op heden onderbelicht. WGZ vergt een andere manier van werken. Zo zal
de zorgprofessional zorg moeten afstemmen op waardes en uitkomsten die er voor de patiént toe
doen. Dit vereist onder andere meer samenwerking dan in traditionele zorgmodellen, een actieve rol
in leren en verbeteren waarbij transparantie belangrijk is en een andere vorm financiering (Bohmer,
2016; Ministerie van Volksgezondheid, 2020; Porter & Teisberg, 2006; van der Nat, 2021). Deze
veranderingen hebben naar verwachting zowel positieve als negatieve gevolgen voor de werkbeleving
van de zorgprofessional. Denk hierbij aan het ervaren van grotere voldoening (Nilsson, Baathe,
Erichsen Andersson, & Sandoff, 2017) en intrinsiecke motivatie (van der Nat, 2021), of juist het
ondervinden van angsten door verhoogde mate van transparantie en bijbehorende verantwoording
(Porter & Teisberg, 2006). Bovenstaande zaken betreffen vaak beschrijvingen uit grijze literatuur en
zijn daarom speculatief. Met andere woorden: het ontbreekt aan een overzicht van empirisch bewijs
hoe de zorgprofessional en WGZ wederzijds verbonden zijn. Deze review is een inventarisatie van
empirische kennis van de relatie tussen de zorgprofessional en WGZ.
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Zoekstrategie

Voor deze systematische literatuurstudie is in verschillende databases (in titel en abstract) gezocht
naar de aanwezigheid van de volgende combinatie van drie onderwerpen: 1) WGZ of synoniem, 2) zorg
professional of gerelateerd daaraan, zoals team en 3) een specifieke beleving of uitkomst (dit betreft
een verzameling van termen zoals waarde, ervaring, angst, autonomie) of een beschrijving van een
verband/relatie (zoals invloed, impact, uitkomst, voordeel). Hierbij is gezocht naar peer-reviewed
artikelen die gepubliceerd zijn tussen 2006 (het jaar waarin Porter & Teisberg WGZ introduceren) tot
2021.

Er is specifiek gekozen om naar WGZ (in het Engels: Value Based (Health)Care) ook de termen ‘high-
value’ en ‘value-driven’ in combinatie met ‘care’ mee te nemen, omdat deze termen door de
grondleggers Porter & Teisberg (2006) gehanteerd worden.

De opbrengst van de zoekstrategie is aan de hand van een aantal criteria gescreend. Gestart is met een
screening op basis van de titels en abstracts. De papers die hieruit als resultaat naar voren kwamen
zijn vervolgens gescreend op basis van de full-text. Hiervoor zijn verschillende exclusiecriteria
gehanteerd zoals ‘geen connectie met de zorg professional’ en ‘niet empirisch’.

Voorbeelden

Hieronder worden drie voorbeelden gegeven van — naar hoge waarschijnlijkheid - geincludeerde
studies (het screening proces is op het moment van schrijven nog gaande), elk met een unieke
invalshoek.

Een eerste invalshoek betreft wat WGZ van de zorg professional verlangt, zoals competenties in

leiderschap (Cornell, 2020). Deze studie beschrijft bijvoorbeeld de rol van leiderschap in WGZ en dat
een succesvol leider voor WGZ moet beschikken over competenties om anderen te inspireren met een
visie, technologie-minded moet zijn en effectief moet kunnen communiceren met verschillende
stakeholders.

Een andere invalshoek bestaat uit studies over de ervaringen van professionals m.b.t. WGZ

implementatie. Een voorbeeld hiervan is een studie in een groot Universitair Medisch Centrum in
Zweden (Nilsson, Baathe, Andersson, Wikstrom, & Sandoff, 2017). Deze kwalitatieve studie behelst
een tijdsspan van twee jaar en omvat daardoor zowel ervaringen met betrekking tot het implementatie
proces als ook ervaringen nadat WGZ meer ingebed is in de dagelijkse praktijk. Hierbij wordt
bijvoorbeeld gereflecteerd op ervaringen met WGZ-consultants gedurende de implementatie, het
ervaren van trots door vergrote patiéntbetrokkenheid en inzichten in fluctuaties van de bevlogenheid
van zorgprofessionals gedurende het implementatie proces.

Tenslotte zijn een aantal studies opgenomen die rapporteren over ervaringen met specifieke WGZ-
aspecten, zoals het leren en verbeteren op basis van uitkomsten (van Veghel et al., 2020). Deze mixed-

method studie vond plaats bij verschillende Nederlandse hartcentra en benoemt onder andere de
benodigde cultuur van openheid en transparantie en het tekort aan tijd dat zorgprofessionals ervaren
om iets met informatie van patiént gerapporteerde uitkomsten te doen.
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AANBEVELINGEN VOOR DE PRAKTUK
|
|

Neem de Quadruple Aim ter harte.

Communiceer duidelijk de rationale van WGZ naar zorg professionals en betrek zorg
professionals vanaf de start.

Sluit aan op de belevingswereld van zorgprofessionals. Gebruik dit als vliegwiel.
Implementeer WGZ stap voor stap; voorkom dat zorgprofessionals zich overhaast voelen.
Voorkom (zoveel mogelijk) frustratie bij de zorgprofessional door het bieden van
(technische/IT) ondersteuning/faciliteiten en beschikbare tijd.

Mogelijk vraagt WGZ om nieuwe professionele competenties (zoals het interpreteren en
bespreken van PROMs en daaropvolgende acties). Ondersteun zorg professionals om zich
hierin te bekwamen. Verken hierbij ook hoe WGZ mogelijk vraagt om verschuivingen in
professionele rol en verantwoordelijkheden.

Zie WGZ als een ‘ongoing’ project; het stopt niet na ‘implementatie’.

AANBEVELINGEN VOOR VERVOLG ONDERZOEK

Er is behoefte aan meer empirisch onderzoek waarbij de focus ligt op de impact op de
zorgprofessional als actor in WGZ. Wenselijk zijn met name longitudinale studies met
meerdere meetmomenten. Hiermee kan worden achterhaald hoe de beleving van
waardegedreven werken zich ontwikkelt als deze meer ingebed wordt in de ‘nieuwe normaal’
en natuur van zorgprofessionals. En ook: hoe verandert de beleving bij verdere uitbreiding om
verhoogde waarde na te streven, zoals extramurale samenwerking, nieuwe bekostiging en
verdere focus op preventie? Een nulmeting in de huidige manier van werken zonder WGZ is
hierbij een pre. Daarnaast mogen kwantitatief georiénteerde studies hierin niet ontbreken.
Het creéren van consensus over vereisten voor een zorgaanbieder om zichzelf als
‘waardegedreven’ te mogen betitelen en verdere ontwikkeling van een overzicht van welke
aspecten WGZ behelst. Hierbij is er potentie om te onderzoeken of er interactie plaatsvindt
tussen deze aspecten, bijvoorbeeld: versterken zij elkaar in relatie tot bevlogenheid?

Het ontwikkelen en valideren van meet- en observatie instrumenten voor het werken volgens
WGZ gedachtegoed.

Tenslotte is een MeSH (Medical Subject Headings) term voor WGZ waardevol. MeSH termen,
ontwikkeld door de NLM (National Library of Medicine), worden gebruikt tijdens het
doorzoeken van databases. Op dit moment bestaan alleen de MeSH termen ‘Value-Based
Purchasing’ en ‘Value-Based Health Insurance’ en ontbreekt het aan een term voor WGZ.
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