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Geen(potentiële) belangenverstrengeling

Bedrijfsnamen
Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties 
met bedrijven







 Sponsoring of onderzoeksgeld
 Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding
 Aandeelhouder
 Andere relatie, namelijk …



Implementatie 
& 
De-implementatie

Zelf aan de slag



SRI richtlijn
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Implementatieplan SRI 
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Verantwoordelijke 
voor acties3

Te ondernemen 
acties voor 
implementatie2

Mogelijke barrières voor 
implementatie1

Verwacht 
effect op de 
kosten

Tijdspad 
implementatie

Module

Professionals, 
leidinggevende OK, 
ziekenhuis-
bestuurders.

Verspreiden 
richtlijn, aanpassen 
lokale protocollen 
en voorlichting 
zorgmedewerkers.

Er kan weerstand zijn om 
oude niet-onderbouwde 
maatregelen/ gewoontes af 
te schaffen, zoals het 
gebruik van een overjas en 
wisselen van schoeisel, en 
het ondergoed van de 
patiënt. Ook wordt de term 
clean air suit vaak ten 
onrechte toegepast op OK-
kleding.

Geen 
substantieel 
effect op kosten 
verwacht. 
Mogelijk enige 
vermindering.

< 1 jaar1.1 Kleding en 
Persoonlijke 
beschermings
middelen



Implementatie versus 
De-implementatie 

› Het planmatig terugdringen 
van zorg die geen bewezen 
effect (meer) heeft
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4 typen verandering
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Reduceren

Stoppen

Substitutie met eenzelfde type zorg 

Substitutie met een ander type zorg



Stoppen
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Geen mond-
neusmasker

Zonder 
overjas OK 
verlaten

Bezoek



Het De-implementatie proces
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Identificeer de te 
de-implementeren 
aanbevelingen

0

Identificeer de 
lokale prioriteiten 
t.a.v. de te de-
implementeren 
aanbevelingen 

1

Identificeer de 
barrières om de 
aanbevelingen en  
interventies om de 
barrières te 
overbruggen of te 
adresseren

2

Evalueer het 
implementatie 
programma

3

Verspreid het 
implementatie 
programma
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Fase 2
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Identificeer de barrières om de 
aanbevelingen en potentiële 

interventies om de barrières te 
overbruggen of te adresseren

2



Barrière analyse
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Barrière analyse
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1. INNOVATIE - GOOD PRACTICE
Toegevoegde waarde
Kwaliteit
Gebruiksvriendelijkheid
Aansluiting bij dagelijkse praktijk
Culturele geschiktheid
Toegang tot richtlijn/ protocol
Aansluiting bij bestaande (inter)nationale aanbevelingen

2. ZORGVERLENER
Kennis & Vaardigheden 
Bewustwording
Inzicht in eigen handelen
Benodigde vaardigheden
Verwachte uitkomst
Intentie en motivatie
Self-efficacy
Emoties
Professioneel gedrag
Verandervermogen

3. PATIENT
Aansluiting bij behoeften, voorkeuren, en vaardigheden van de patiënt
Gedrag van de patiënt

4. INTERPROFESSIONELE INTERACTIE
Communicatie en sociale beïnvloeding
Teamprocessen

5. RANDVOORWAARDEN EN MIDDELEN
Middelen en materialen
Kwaliteitsregistraties en -systemen
Structurele scholing
Ondersteuning dagelijkse praktijk

6. ORGANISATIEVERANDERING
Mandaat
Leiderschap
Weerstand
Regels en procedures
Prioriteit voor verandering
Monitoring en feedback
Implementatieondersteuning

7. EXTERNE FACTOREN
Contracten en financiering
Wet- en regelgeving



Zelf aan de slag
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Maak groepjes

Kies een te de-
implementeren 
aanbeveling uit de 
SRI-richtlijn

Brainstorm met elkaar 
en vul de barrière lijst 
in

Geef een 
terugkoppeling 
(plenair)



Operationalisatie van strategieën 
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Oriëntatie op de vertaalslag van implementatiestrategieën 
naar concrete activiteiten 

Bewustwording dat één goed gekozen activiteit meerdere 
barrières kan adresseren 

Bewustwording van aansluiting op specifieke context  



Dank voor jullie
deelname
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