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Om ervaringen uit te wisselen en kennis op te bouwen zijn eenduidige en gedeelde begrippen nodig. Hoewel er in Neder-
land veel aandacht wordt besteed aan implementatie, ontbreken dergelijke begrippen voor het benoemen van implementa-
tiestrategieën en beı̈nvloedende factoren. Daarom werd een project uitgevoerd dat tot doel had om deze te ontwikkelen. Het
begrippenkader kwam tot stand door middel van literatuuronderzoek, besprekingen in de projectgroep, en toetsing bij 20
potentiële gebruikers van het begrippenkader. Het begrippenkader bestaat uit twee componenten: een korte typering van
implementatiestrategieën (‘wat’) en beı̈nvloedende factoren bij implementatie (‘waarom’). Implementatiewerkers en –
onderzoekers worden uitgenodigd dit begrippenkader te gebruiken bij de beschrijving van hun activiteiten.
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Inleiding

De afgelopen jaren zijn in Nederland veel implementa-
tieprojecten uitgevoerd, al dan niet begeleid door onder-
zoek of evaluatie. Onderzoek naar implementatie van
kennis in de patiëntenzorg en preventie heeft zich ont-
wikkeld tot een apart vakgebied.1,2 Om daadwerkelijk te
leren uit implementatieprojecten en om wetenschappe-
lijke kennis over implementatie op te bouwen is het van
belang dat de opgedane ervaringen met anderen gedeeld
worden middels projectverslagen, artikelen, en monde-
linge communicatie. Een probleem waar veel onderzoe-
kers en ’implementatiewerkers’ tegenaan lopen is dat een
helder en eenduidig begrippenkader ontbreekt. Hierdoor
is niet altijd meteen duidelijk welke implementatiestra-
tegie of welke beı̈nvloedende factor wordt bedoeld. Ef-
fectieve uitwisseling van ervaringen op het gebied van
implementatie is, ons inziens, gebaat bij een zekere mate

van standaardisering van het begrippenkader. Hierin
verschilt het vakgebied niet van welk ander vakgebied dan
ook.

In de communicatie over implementatie komt het
nogal eens voor dat begrippen niet of verkeerd worden
begrepen. Zo denken sommigen bij ’implementatie’ uit-
sluitend aan een verandering die van bovenaf wordt op-
gelegd of aan een verandering die altijd start bij een
wetenschappelijk onderbouwde interventie. Anderen
(zoals wij) gebruiken de term ‘implementatie’ als een
koepelbegrip voor allerlei soorten verander- en verbeter-
processen. Onder een implementatiestrategie wordt in dit
artikel verstaan: een geheel van doelgerichte, samenhan-
gende activiteiten om de invoering van een bepaalde
werkwijze of product te bewerkstelligen, een bepaalde
verandering op gang te brengen of een blijvende veran-
dering te realiseren. Een probleem is ook dat voor som-
mige implementatieactiviteiten verschillende termen in
omloop zijn, terwijl het om min of meer dezelfde activi-
teiten lijkt te gaan. Zo worden kleinschalige bijeenkom-
sten van beroepsbeoefenaren voor scholing en feedback
onder meer aangeduid als intercollegiale toetsing, inter-
visie, kwaliteitscirkels, en nascholing met feedback. Ten
slotte zijn Engelstalige begrippenkaders (bijvoorbeeld de
EPOC lijst) wellicht niet volledig helder en toepasbaar in
Nederland.

Hier wordt verslag gedaan van een project dat tot doel
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had om een Nederlandstalig
begrippenkader te ontwik-
kelen voor het benoemen
van implementatiestrate-
gieën en beı̈nvloedende
factoren bij implementatie.
Ons doel was niet om
nieuwe begrippen te ont-
werpen en te definiëren,
maar om gebruikte begrip-
pen te ordenen in een om-
vattend kader.

Methoden

Het project omvatte ach-
tereenvolgens literatuuron-
derzoek, ontwerp van een
concept-begrippenkader,
toetsing op basis van de li-
teratuur, toetsing bij poten-
tiële gebruikers van het begrippenkader en ten slotte de
vaststelling van een definitief begrippenkader.

Ontwikkeling van het begrippenkader
Er werd een inventarisatie gemaakt van Nederlandse
overzichtsartikelen en boeken over implementatiestrate-
gieën en beı̈nvloedende factoren bij implementatie in de
zorg en preventie uit de periode 2000-2005. Hieraan werd
een beperkte selectie van internationale literatuur toege-
voegd. De literatuur werd geselecteerd door de project-
groep, waarbij werd gestreefd naar spreiding over secto-
ren van gezondheidszorg.

In de projectgroep werd vervolgens consensus bereikt
over een concept-begrippenkader. Ook werd een eerste
toetsing van de bruikbaarheid van het begrippenkader
uitgevoerd door de implementatiestrategieën en de beı̈n-
vloedende factoren uit de literatuur te ordenen naar het
concept-begrippenkader. Dit leidde tot marginale bij-
stellingen.

Toetsing bij potentiële gebruikers
Vervolgens werd een panel van onderzoekers en imple-
mentatiewerkers geraadpleegd om het concept-begrip-
penkader te toetsen. De 39 leden van het panel waren
afkomstig van universiteiten/onderzoeksinstituten
(n=12), patiëntenorganisaties (n=7), beroepsorganisaties
(n=7), overheid (n=5), ondersteunende instituten (n=5),
adviesbureaus (n=2) en een zorgverzekeraar (n=1).

De personen in het panel werd gevraagd om com-
mentaar op het concept-begrippenkader. Zij kregen het
begrippenkader en een vragenlijst toegestuurd, waarin
werd gevraagd om een concrete implementatiestrategie
uit hun eigen omgeving te beschrijven aan de hand van de
voorgestelde terminologie. Per onderdeel van het be-
grippenkader werd gevraagd welke begrippen van toe-
passing waren voor de door hen gekozen implementatie-
strategie. Op grond van de toetsing aan literatuur en
toetsing bij potentiële gebruikers stelde de projectgroep
een definitief begrippenkader vast.

Resultaten

Ontwikkeling van het be-
grippenkader
In totaal werden 23 Neder-
landse publicaties3-25 en
vier internationale publica-
ties26-29 bestudeerd. Van de
bestudeerde Nederlandse
literatuur hadden 13 publi-
caties betrekking op de ge-
zondheidszorg en/of de
volksgezondheid/preventie
in het algemeen en hadden
zeven publicaties betrek-
king op specifieke sectoren
binnen de gezondheidszorg,
zoals de wijkverpleging of
de zorg voor ouderen.

Uit de Nederlandse lite-
ratuur bleek dat er vooral veel is geschreven over moge-
lijk beı̈nvloedende factoren bij implementatie en minder
over implementatiestrategieën. In de bestudeerde litera-
tuur werden verschillende indelingen van implementa-
tiestrategieën gehanteerd, die in sommige gevallen waren
gebaseerd op literatuuronderzoek en in andere gevallen
op praktijkervaringen of ondervraging van deskundigen.
Een deel van de Nederlandse literatuur sluit zich aan bij
de lijst van de Cochrane Collaboration groep ‘Effective
practice and Organisation of Care’ (EPOC). De lijsten
van implementatiestrategieën en beı̈nvloedende factoren
waren zeer divers van aard. In sommige gevallen werden
duidelijke overzichtelijke lijsten gegeven, terwijl andere
lijsten een opsomming bevatten van allerhande imple-
mentatiestrategieën of beı̈nvloedende factoren zonder dat
daarin een ordening te ontdekken was. De geordende
lijsten waren veelal het resultaat van gestructureerd lite-
ratuuronderzoek. De minder geordende lijsten waren
vaak een verzameling van in de praktijk voorkomende
implementatiestrategieën.

Het concept-begrippenkader bestond uit drie compo-
nenten: wat, waarom en hoe.

In de projectgroep werd allereerst consensus bereikt
over de begrippen voor een korte typering van imple-
mentatiestrategieën (‘wat’). Daarna werden in de pro-
jectgroep begrippen uitgewerkt voor een omschrijving
van de beı̈nvloedende factoren bij implementatie (‘waar-
om’).

De eerste component van het begrippenkader voor de
omschrijving van een implementatiestrategie was een
korte typering van ‘wat bij wie’ was gepland of gedaan.
Deze korte typering gaf een globale omschrijving van de
strategie. De strategieën werden gerubriceerd in vier
categorieën: gericht op burgers/patiënten, gericht op in-
termediairen (zorgverleners, docenten et cetera), gericht
op organisaties (zorginstellingen, scholen et cetera) en
gericht op de maatschappij (zorgsysteem, andere maat-
schappelijke sectoren). Hiervoor werd gekozen omdat
hiermee een overzichtelijk systeem ontstaat, geordend

Kernpunten

. Effectieve uitwisseling van ervaringen op het
gebied van implementatie is gebaat bij standaar-
disering van het begrippenkader.

. Een projectgroep ontwikkelde een Nederlandsta-
lig begrippenkader op basis van literatuurstudie
en raadpleging van potentiële gebruikers.

. Het begrippenkader bestaat uit een korte typering
van implementatiestrategieën (‘wat’) en beı̈nvloe-
dende factoren bij implementatie (‘waarom’).

. Implementatiewerkers en -onderzoekers worden
uitgenodigd dit begrippenkader te gebruiken bij
de beschrijving van hun activiteiten.
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naar het niveau van de strategieën: van micro- via meso-
naar macroniveau.

De tweede component in het begrippenkader betrof de
beı̈nvloedende factoren bij implementatie. Elke om-
schrijving van een implementatiestrategie zou moeten
aangeven op welke factoren deze beoogt aan te grijpen.
Deze factoren zijn als het ware de schakels in een causale
keten, die uiteindelijk moet leiden tot de beoogde ver-
andering bij de doelgroep. Hierbij werd dezelfde onder-
verdeling in vier rubrieken gemaakt als bij de eerste
component.

De derde component in het begrippenkader was een
uitwerking van de implementatiestrategie: het ‘hoe’.
Hierbij werd zoveel mogelijk gebruik gemaakt van een
bestaande lijst van begrippen.10

Op enkele uitzonderingen na lieten de lijsten van im-
plementatiestrategieën uit de Nederlandse literatuur zich
goed ordenen naar het door ons ontwikkelde begrippen-
kader. De lijsten van activiteiten die zich minder goed
lieten ordenen waren vaak algemener van aard. Zo werd
bijvoorbeeld aangegeven dat er goed geformuleerde pro-
jectdocumentatie vervaardigd moet worden en dat er
verschillende communicatiekanalen gebruikt dienen te
worden. Tevens werden punten genoemd als ‘het wekken
van interesse’ en ‘een zodanige presentatie geven dat de
betrokkenen er het nut van inzien’.

Ook de meerderheid van de beı̈nvloedende factoren
die in de literatuur werden genoemd was goed onder te
brengen in het door ons ontwikkelde begrippenkader. De
begrippen uit de literatuur die minder goed waren onder
te brengen, waren vaak weinig concreet of hadden te
maken met factoren die niet binnen ons begrippenkader
pasten. Zo werden er bij ‘individuen’ factoren genoemd
als leeftijd en geslacht. Bovendien werden in een aantal
referenties kenmerken van de innovatie genoemd, zoals
‘meerwaarde van de innovatie’, ‘zichtbaarheid van de in-
novatie’ en ‘mogelijkheid tot uitproberen’. Deze factoren
zijn weliswaar relevant, maar vormen geen onderdeel van
ons begrippenkader. Hetzelfde geldt voor factoren met
betrekking tot de implementatiestrategie.

Toetsing bij potentiële gebruikers
Na de eerste herinnering werden in totaal 20 vragenlijsten
geretourneerd. Dit leverde een totale respons op van
43%. Wanneer naar het aantal deelnemende organisaties
werd gekeken, was de respons 53%. Van 12 non-respon-
ders is bekend waarom ze niet deelnamen aan dit onder-
zoek. De meest genoemde reden was dat men de vragen-
lijst niet kon invullen omdat men niet direct betrokken
was bij een implementatie-project (zeven keer genoemd).
Een andere reden was dat men het te druk had en daarom
niet aan het invullen van de vragenlijst was toegekomen
(vijf keer genoemd). Eén non-responder gaf daarnaast
aan de vragenlijst te ingewikkeld te vinden.

De reacties van de panelleden verschilden sterk voor de
verschillende onderdelen van het begrippenkader. Bij de
onderdelen ‘wat’ en ‘waarom’ werden vooral nadere vra-
gen ter verduidelijking gesteld, waarbij men zich over het
algemeen goed kon vinden in de gekozen indeling en
onderdelen. Er werd onder meer aandacht gevraagd voor

het creëren van draagvlak, voor de samenhang in de im-
plementatiestrategie en het bereiken van blijvende ver-
andering. Bijvoorbeeld:
. ‘De gebruikte ordening is heel bruikbaar. Wellicht is het
goed ook een ordening te maken voor het niveau van het
team of unit of afdeling.’

. ‘. . .dat ik in de beschrijving van mijn strategieën ook de
samenhang tussen de verschillende onderdelen zou willen
kunnen aangeven’

. ‘Ik mis nog de mogelijkheid om aan te geven dat je pro-
beert het ‘klimaat’, de omstandigheden en de randvoor-
waarden te beı̈nvloeden.’
Daarentegen bleek het onderdeel ‘hoe’ voor velen on-

duidelijk, terwijl de meningen sterk uiteenliepen over de
manier waarop dit onderdeel duidelijker zou kunnen
worden. Naar aanleiding van de opmerkingen met be-
trekking tot het derde onderdeel van het begrippenkader
(het ‘hoe’) werd dit onderdeel uit het begrippenkader
gehaald. Verder werd getracht het begrippenkader te
verhelderen op punten waar onduidelijkheden leken te
bestaan. Het definitieve begrippenkader is te vinden in de
boxen 1 en 2.

Discussie

Het bleek mogelijk om een begrippenkader voor imple-
mentatie te ontwerpen, waarover geraadpleegde gebrui-
kers zich overwegend positief uitlieten. Dit gold voor het
benoemen van implementatiestrategieën (het ‘wat’) en
beı̈nvloedende factoren bij implementatie (het ‘waar-
om’). Het nader omschrijven van de activiteiten (het
‘hoe’) bleek problematisch en werd daarom buiten het
begrippenkader gelaten.

Het is niet mogelijk om in kort bestek het ontworpen
begrippenkader gedetailleerd te vergelijken met andere
begrippenkaders voor implementatie, kwaliteitsverbete-
ring en kennistransfer. Ter illustratie kunnen we onze lijst
van implementatiestrategieën vergelijken met die van
EPOC, de groep in de Cochrane Collaboration voor im-
plementatie onderzoek. De strategieën gericht op profes-
sionals komen in belangrijke mate overeen in de twee
lijsten, maar de overige typen strategieën verschillen
nogal. Een mogelijke verklaring is dat de door ons ont-
worpen lijst ook in gaat op implementatie in de preventie,
terwijl de EPOC lijst vooral op patiëntenzorg betrekking
heeft. Verder is de ontworpen lijst van organisatorische
strategieën beter te relateren aan organisatorische theo-
rieën dan de EPOC lijst, waarin eigenlijk organisatorische
interventies zijn opgesomd die in de onderzoeksliteratuur
te vinden zijn.

In de analyse van de Nederlandse literatuur viel op dat
vooral over beı̈nvloedende factoren is geschreven en
minder over implementatiestrategieën. Mogelijk is er
vooral onderzoek gedaan naar de factoren die van invloed
zijn op het wel of niet slagen van de implementatie, dan
naar de effectiviteit van de verschillende implementatie-
strategieën. Wellicht heeft men de indruk dat er meer grip
is op de beı̈nvloedende factoren dan op de implementa-
tiestrategieën, die vaak een complex geheel vormen.

Onze studie had uiteraard een aantal beperkingen. De
samenstelling van de expertgroep heeft wellicht het be-

tsg jaargang 85 / 2007 nummer 3 Begrippenkader voor het ‘wat’ en het ‘waarom’ bij implementatie van vernieuwingen in patiëntenzorg en preventie - pagina 162
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grippenkader gekleurd, al is een serieuze poging gedaan
om overstijgend (los van het eigen referentiekader) naar
de begrippen te kijken. Niet alle literatuur kon worden
doorgenomen, niet alle potentiële gebruikers reageerden

op ons verzoek om mee te werken en niet alle commen-
taren konden goed worden verwerkt. Vrijwel iedereen zal
iets kunnen vinden dat ontbreekt in het begrippenkader
of (naar eigen oordeel) verkeerd is gedefiniëerd. Het

Box 1 WAT: Korte omschrijving van het type implementatiestrategie

De eerste component van ons begrippenkader voor de omschrijving van een implementatie-strategie is een korte typering in termen van ’wat’ is
’bij wie’ gepland of gedaan.

Individu: ‘eindgebruiker’ (burgers/patiënten) en ‘intermediairen’ (zorgverleners, docenten, etc.)
1 Massamedia
Gebruik van massamedia (televisie, krant, internet, etc.) voor educatie en begeleiding.
2 Persoonlijk materiaal
Gebruik van persoonlijk materiaal voor educatie en begeleiding.
3 Persoonlijk contact
Gebruik van persoonlijk contact voor educatie en begeleiding.
4 Bijeenkomsten in kleine groepen
Gebruik van bijeenkomsten in kleine groep voor educatie en begeleiding (arbitrair: tot 15 personen).
5 Bijeenkomsten in grote groepen
Gebruik van bijeenkomsten in grote groep (conferenties, cursussen, symposia, etc.) voor educatie en begeleiding.
6 Terugkoppeling op basis van metingen
Gebruik van terugkoppeling over het individueel handelen, op basis van metingen, voor educatie en begeleiding.
7 Beslissingsondersteuning
Gebruik van hulpmiddelen voor cognitieve ondersteuning van individuele beslissingen.
8 Verandering in leef- of werkomgeving
Verandering in leef- of werkomgeving ter bevordering van bepaalde leef- of werkstijl.
9 Inzet van symbolen
Inzet van personen of organisaties met een verwachte invloed op de houding van individuen. Termen zijn onder meer: ‘kampioen’, ‘sterk merk’,
opinieleider, sleutelpersoon, rolmodel, logo, motto, en publiek persoon. Als het symbool feitelijk iets doet, bijvoorbeeld een bijeenkomst
bijwonen, moet dit apart worden benoemd.

Strategieën gericht op organisatiestructuren:
10 Verandering van organisatiegrootte
Verandering in de organisatiegrootte (afgemeten aan inzet van mensen en middelen dan wel aan productie van diensten) om een bepaalde
verandering te bevorderen.
11 Verandering van fysieke omgeving
Verandering van fysieke omgeving van een organisatie om een bepaalde verandering te bevorderen.
12 Verandering in mix van competenties
Verandering in de samenstelling van het personeelsbestand om een bepaalde verandering te bevorderen.
13 Verandering in professionele rollen
Verandering in taken en verantwoordelijkheden van professionals om een bepaalde verandering te bevorderen.
14 Verandering in teams
Verandering in structuur of functioneren van teams om een bepaalde verandering te bevorderen.

Strategieën gericht op werkprocessen:
15 Herontwerp van werkprocessen
Verandering in structuur van werkprocessen om een bepaalde verandering te bevorderen.
16 Standaardisering van werkprocessen
Uitwerking van aanbevelingen of voorschriften voor werkprocessen om een bepaalde verandering te bevorderen.
17 Informatisering van werkprocessen
Verandering in het gebruik van informatie in werkprocessen om een bepaalde verandering te bevorderen.

Strategieën gericht op organisatieprocessen:
18 Verandering interne communicatie
Communicatie met individuen en delen van de organisatie om een bepaalde verandering te bevorderen, inclusief het bevorderen van draagvlak.
19 Verandering externe communicatie
Communicatie met individuen en organisaties in de omgeving van een organisatie, waaronder burgers/patiënten.
20 Verandering in leiderschap en cultuur
Verandering in de wijze van leidinggevenden of de gedeelde normen en waarden in een organisatie.

Strategieën gericht op de maatschappij (zorgsysteem, andere maatschappelijke sectoren)
21 Beı̈nvloeding van de maatschappelijke agenda
Activiteiten om bepaalde thema’s hoger op de agenda van maatschappij, beleid en politiek te krijgen.
22 Professionele ontwikkeling van beroepsgroepen
Professionalisering van een beroepsgroep om een bepaalde verandering te bevorderen.
23 Financiele prikkels voor burgers/patiënten
Gebruik van financiële beloning of risico om een bepaalde verandering te bevorderen.
24 Financiële prikkels voor zorgverleners/zorginstellingen
Gebruik van financiële beloning of risico om een bepaalde verandering te bevorderen.
25 Contractering van zorgaanbieders
Gebruik van contractering van zorgaanbieders om een bepaalde verandering te bevorderen.
26 Wet- en regelgeving
Realisering van wet- en regelgeving om een bepaalde verandering te bevorderen.
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TSG 85 / 2007 nummer 3 163



voorgestelde begrippenkader veronderstelt een bepaalde
achtergrondkennis bij de gebruiker, maar het ging het
bestek van een artikel te boven om deze kennis uitput-
tend te geven. Hiervoor verwijzen wij naar een handboek
op het terrein van implementatie.30 Toch denken wij dat
gebruik van de ontworpen begripppen kan bijdragen aan
een effectievere communicatie en kennisvermeerdering
op het gebied van implementatie. Wij stellen ons voor dat
het begrippenkader vooral nuttig is om implementatie-
strategieën en beı̈nvloedende factoren bij implementatie
globaal aan te duiden op een manier die voor iedereen
begrijpelijk is. In aanvulling hierop zullen meestal andere
begrippen nodig zijn om de activiteiten nader uit te wer-
ken. Het is niet onze bedoeling geweest om het gebruik
van andere begrippen uit te sluiten. Nederlandse imple-
mentatiewerkers, onderzoekers en hun opdrachtgevers
worden uitgenodigd om het begrippenkader te gaan toe-
passen. ZonMW en andere financiers van projecten zou-

den het gebruik van het begrippenkader moeten bevor-
deren en faciliteren.

Abstract

Conceptual framework for the ’what’ and ’why’ in imple-
mentation of innovations in patient care and prevention
A standardised and shared set of constructs is needed for
effective exchange of experiences and development of evi-
dence. While implementation has received much interest in
The Netherlands, such set was not available for describing
implementation interventions and determinants of change.
Our project aimed to develop such set of constructs. The set
was developed on the basis of literature review, discussion
in the project group, and assessment in 20 potential users
of the constructs. The set of constructs comprises two
components: a short qualification of implementation in-
terventions (‘what’) and of determinants for change
(‘why’). Researchers and workers in the field of imple-

Box 2 Waarom: De factoren waarop de strategie beoogt aan te grijpen

De tweede component in het begrippenkader betreft de beı̈nvloedende factoren bij implementatie. Elke omschrijving van een implementatie-
strategie zou moeten aangeven op welke factoren deze beoogt aan te grijpen, omdat zij de werking van de strategie kunnen versterken of
verzwakken. Hiermee wordt tevens een theoretische onderbouwing gegeven, omdat deze factoren veelal zijn gerelateerd aan theorie over
verandering. De voorgestelde begrippen geven globale inhoudelijke domeinen weer; binnen elk domein moeten de factoren preciezer worden
omschreven. De lijst van specifieke factoren is te lang om in een gestandaardiseerd begrippenkader op te nemen. De beı̈nvloedende factoren
kunnen ook op zichzelf worden onderzocht, bijvoorbeeld voor of na de uitvoering van een implementatiestrategie.

Individuen: burgers/patiënten en intermediairen (zorgverleners, docenten et cetera)
1 Individuele cognities
In dit domein passen allerlei aspecten van kennis (domeinkennis, professionele kennis, ervaren complexiteit van de innovatie, intelligentie) en
informatiegedrag (leerstijlen, gebruik van communicatiekanalen, innovatie adoptie gedrag) van patiënten en/of burgers. De achtergrond van de
begrippen wordt gevormd door psychologische theorieën over leren.
2 Individuele motivaties
Dit cluster van factoren is afkomstig uit de psychologische theorie over gedragsverandering. In dit domein passen intenties (doelen, fasen van
verandering); attituden (utiliteiten, ervaren voordelen en risico’s van de innovatie); verwachte effecten (waaronder attributies bij eigen gedrag en
verwachte impact van de innovatie); geloof in eigen kunnen (waaronder zelfvertrouwen, ervaren gedragscontrole en zelfeffectiviteit); ervaren
sociale normen (waaronder rolopvattingen, sociale vergelijking en passendheid van de innovatie); emoties (waaronder tevredenheid met
prestaties, aantrekkelijkheid van de innovatie).
3 Individueel gedrag
In dit domein passen vaardigheden (waaronder competenties en probeerbaarheid van de innovaties) en omgang met stressvolle ervaringen
(coping-stijlen, etc). Het betreft psychologische concepten, onder meer uit theorie over zelf-regulering.
4 Professionele teams en netwerken (alleen voor intermediairen)
In dit domein passen begrippen die te maken hebben met interactie in groepen, zoals groepscognities (oriëntaties, doelen, normen, etc) en team-
functioneren (leiderschap, veiligheid, etc.). De begrippen komen uit de sociale psychologie.
5 Professionele netwerken (alleen voor intermediairen)
Hieronder vallen factoren als de aanwezigheid van opinieleiders en de omvang en aard van de sociale netwerken van professionals. De begrippen
komen uit de sociale netwerkbenadering, een sociaal-wetenschappelijke theorie waarop ondermeer de theorie over diffusie van innovaties leunt.

Organisaties
6 Organisatiestructuren en werkprocessen
In dit domein passen organisatiekenmerken als specificatie, flexibiliteit, gezagsverhoudingen, specialisatie en organisatiegrootte. De begrippen
zijn afkomstig uit de organisatiewetenschappen (theorieën over organisatiestructuur en ontwerp van processen) .
7 Organisatie processen
In dit domein vallen interne en externe communicatie in een organisatie, alsmede verbeteractiviteiten in een organisatie. De theoretische
achtergrond hiervan wordt gevormd door de organisatiewetenschappen (theorieën over organisatiecultuur, lerende organisaties, en kwaliteits-
management) .
8 Beschikbare middelen
In dit domein valt behalve financiële middelen ook de beschikbaarheid van technische kennis in een organisatie. De theoretische achtergrond
hiervan wordt gevormd door de organisatiewetenschappen (theorieën over organisatiestructuur) en economie (optimalisering van productie-
processen) .

Maatschappij
9 Professionele ontwikkeling
Dit domein betreft de professionele ontwikkeling van beroepsgroepen (initiële en vervolgopleiding, kwaliteitszorg, tuchtrecht), waarover in de
sociale wetenschappen theorie is uitgewerkt (medische sociologie).
10 Financiële prikkels
Dit domein betreft zowel prikkels (beloningen, beschikbaarheid van middelen) als financiële risico’s voor zorgverleners en burgers/patiënten en
kosten van verandering. Ook de mate competentie op een markt valt hieronder. De begrippen zijn afkomstig uit de micro-economie.
11 Regelgeving
Dit laatste domein omvat zaken als wetgeving, contractering en overige regelgeving. Hierachter zit een bestuurskundige theorie, soms een
ethische grondslag.
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mentation are encouraged to use the constructs in de-
scriptions of their activiteits.

Key words implementation, quality improvement, con-
cepts, health services research
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2003 (5th ed). Thorsen T, Mäkelä M. Changing professional

practice. Theory and practice of clinical guidelines implemen-

tation. Copenhagen: Danish Institute of Health Services

Research and Development, 1999.

29. Wensing M, Bosch M, Foy A, Van der Weijden T, Eccles M, Grol

R. Factors in theories on behaviour change to guide imple-

mentation and quality improvement in healthcare: a qualitative

literature review. Nijmegen: WOK, 2005.

30. Grol R, Wensing M. Implementatie. Effectieve verbetering van
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