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Belang van veiligheidscultuur

• De aanwezigheid van een stimulerende 
veiligheidscultuur  wordt gezien als essentiële
voorwaarde in het verbeteren van patiëntveiligheid 
(WHO, Europese Commissie, Eunetpas).

• De erkenning van het belang van culturele factoren is 
gebaseerd op onderzoek in andere sectoren 
(luchtvaart, petrochemie).

• Veiligheidscultuur, als onderdeel van de 
organisatiecultuur, kan hierbij beschouwd worden als 
een organisatorische variabele (naast leiderschap, 
structuur, strategie…).

• Het gericht verbeteren van patiëntveiligheid vereist 
kennis (en inzicht) van de eigen veiligheidscultuur 
door het ziekenhuismanagement en leidinggevenden.

1. Terminologie



• Veiligheidscultuur 

< Organisatiecultuur 

< Cultuur

→ gedeelde basisassumpties

→ leiderschap

→ percepties, attitudes, gedragingen

• Definitie Veiligheidscultuur: 

‘De overtuigingen, waarden en attitudes m.b.t. 
patiëntveiligheid die gedeeld worden door alle  
medewerkers van de organisatie. Deze gedeelde 
waarden worden weerspiegeld in de dagelijkse 
praktijk van de organisatie’. (Schein, 1992)
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• Veiligheidscultuur als wetenschap: onderzoek

• Veiligheidscultuur als aanknopingspunt

= ‘operationaliseren’ van het begrip

= veiligheidscultuur meetbaar maken

→ kwalitatief d.m.v. interviews, observaties, focus 
groups (beschrijvend)

→ kwantitatief d.m.v. gestandaardiseerde 
vragenlijsten (evaluatie, mogelijkheid tot 
benchmarken)
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Federale contracten 

Coördinatie Kwaliteit en Patiëntveiligheid 

• Meerjarenplan (2007-2012): additionele 
financiering voor ziekenhuizen (2007: 6,8 miljoen €)

• Uitwerking van 3 pijlers

1. Ontwikkelen en implementeren van een VMS

2. Analyseren en ontwikkelen van processen

3. Samenstellen van een multidimensionele indicatorenset

• Veiligheidscultuur als onderdeel van een VMS

– 2007-2008: eerste nationale veiligheidscultuurmeting

– 2009-2010: implementeren van gerichte 
verbeteracties

– 2011: tweede nationale veiligheidscultuurmeting
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• Instrument: Hospital Survey on Patient Safety 
Culture (AHRQ)

– Vragenlijst: vertaling en validatie naar 

1. Nederlands (Vlaams) (ZOL, o.l.v. J. Hellings)

2. Frans (CHU Tivoli, La Louvière & Cliniques 
Universitaires Saint-Luc, Brussel)

3. Beschikbaar in Duits

! Aanpassingen psychiatrische ziekenhuizen

– Protocol (handleiding)

– Tool (Access) voor invoering en analyse van de 
gegevens

• Uhasselt benchmarking cultuurmeting

– Baseline meting

– Trending
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• Inzicht verwerven in de houding van alle 
medewerkers ten opzichte van patiëntveiligheid

• Bewustmaking van het zorgpersoneel én 
ziekenhuismanagement m.b.t. patiëntveiligheid

• Bepalen van een patiëntveiligheidsprofiel voor het 
ziekenhuis, inclusief de identificatie van de ‘sterke’ en 
‘zwakke’ punten

�Meten van variabiliteit (tussen ziekenhuizen, 
afdelingen, beroepsgroepen)

�Benchmarking tussen vergelijkbare ziekenhuizen 
en groepen

�Meten van cultuurverandering door herhaalde 
metingen

Waarom een veiligheidscultuurmeting?
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Hospital Survey on 
Patient Safety Culture (AHRQ)

Veiligheidscultuur

12 dimensies

42 items
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2. Veiligheidscultuur meten

1 item verwijderd + 2 items 

verplaatst naar dimensie 8
1 item 

verwijderd

1 item verplaatst 

naar dimensie 10





Doelgroep

Alle medewerkers die rechtstreeks of onrechtstreeks 
verantwoordelijk zijn voor de klinische zorg*, die 
minstens 6 maanden zijn aangesteld en die in actieve 
dienst** zijn: 

1. verpleegkundigen en paramedici

2. artsen: alle artsen en arts-assistenten

3. middenkader

4. medewerkers apotheek, labo, technische 
onderzoekingen en intern patiëntentransport

*keuken- en onderhoudspersoneel; 

** zorgverleners in zwangerschapsverlof of langdurig 
afwezigen behoren niet tot de doelgroep 
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Protocol

2. Veiligheidscultuur meten



Inhoud

1. Terminologie: wat is veiligheidscultuur?
2. Veiligheidscultuur meten
3. Benchmarking en resultaten
• Respondent kenmerken
• Resultaten i.f.v. type ziekenhuis/ taal
• Resultaten i.f.v. afdeling
• Resultaten i.f.v. discipline

4. Blik op de tweede cultuurmeting
5. Conclusies



3. Benchmarking (2007-2009)
3.1 Respondent kenmerken
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Globale knelpunten: 

1.D7 - Bestaffing

2.D10 - Overdracht en Transfer

3.D8 - Ziekenhuismanagementondersteuning

4.D6 - Niet-bestraffende respons op fouten

Operatiekwartier Knelpunt:  D3 - Teamwerk binnen 

afdelingen

•Medewerkers en collega’s steunen elkaar in mijn 

werkomgeving. 

•Wanneer er veel werk op korte tijd gedaan moet worden, 

werken we samen als een team.

•In mijn werkomgeving behandelen medewerkers/collega’s 

elkaar met respect. 

•Wanneer het zeer druk wordt, komen andere 

medewerkers/collega’s ons helpen. 

Knelpunt: D10 – Overdracht en Transfer:

•Bij het transferen van patiënten naar andere 

afdelingen worden zaken over het hoofd gezien. 
•Er gaat vaak belangrijke informatie over de 

patiënt verloren bij het wisselen van werkposten. 

3. Benchmarking (2007-2009)
3.3 Resultaten i.f.v. afdeling
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3. Benchmarking (2007-2009)
3.4 Resultaten i.f.v. discipline

Grote kloof in percepties tussen 

ziekenhuisapotheker en medewerker!
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• Tweede nationale cultuurmeting is momenteel in 
uitwerking (Federale contracten 2011)

• Alle tools beschikbaar op: www.patient-safety.be

• Uhasselt voorziet:

– Ondersteuning bij veiligheidscultuurmeting

– Accesstool voor invoer, verwerking en interne 
rapportering van gegevens

– Benchmarking van de resultaten (zomer 2012)

• Terugkoppeling positie t.o.v. andere 
deelnemende ziekenhuizen

• Evolutie t.o.v. eerste cultuurmeting

• Terugkoppeling op niveau van afdelingen/ 
disciplines
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1. Grote variabiliteit in veiligheidscultuur:

Veiligheidscultuur in het ziekenhuis 

Veiligheidscultuur op de afdelingen/ diensten

2. Variatie i.f.v. 

– Regio (Nederlandstalige ↔ Franstalige ZH)

– Type ziekenhuis (acute, psychiatrische en SP ZH) 

– Werkomgeving (high-hazard ↔ low-hazard 
afdelingen)

– Functie (leidinggevenden ↔ assistenten, 
medewerkers)

3. Globale benadering ↔ specifieke focus

Ziekenhuisbrede ↔ dimensiespecifieke focus
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4. Voorzichtigheid met interpretatie van 
gegevens: ‘suggestieve’ resultaten

5. Resultaten bieden enkele concrete 
aanknopingspunten voor verbeteracties

– Focus op afdelingen

– Focus op discipline

6. Belangrijke verklarende variabelen niet in de 
dataset:

– Verder kwalitatief onderzoek noodzakelijk 
(interviews, observaties e.d.)

– Verder kwantitatief onderzoek noodzakelijk op het 
niveau van de afdeling/ professionele groepen

– Verder onderzoek noodzakelijk naar relatie 
veiligheidscultuur - outcomes

5. Conclusies
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