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Yoorwoord

Beste Lezer,

Het VIP? gaat een nieuwe
fase in. Na de zomer zullen
de resultaten van een groot
deel van de indicatoren van
de basisset beschikbaar zijn,
nadat ze zijn gevalideerd
door ziekenhuizen, de ont-
wikkelingsgroepen en het
QlD-Bestuur.

Daarom wordt er nu ook al
nagedacht over de wijze
waarop deze resultaten over
kwaliteit kunnen gepresen-
teerd worden: op de eerste

plaats op de websites van de
ziekenhuizen, maar door ook
rekening te houden met de
maatschappelijke verwach-
ting rond publieke transpa-
rantie. In het volgende Fo-
rum komen we hierop terug.

Het succes van VIP? en de
ontwikkelingsgroepen Gees-
telijke Gezondheidzorg heb-
ben ook anderen warm ge-
maakt en we hebben al heel
wat aanvragen gekregen
voor indicatoren in nieuwe
domeinen. De ontwikke-
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lingsgroepen hiervoor wor-
den samengesteld en kun-
nen dit najaar van start
gaan.

Alvast in het domein van de
cardiale pathologie B, met
haar verplichte indicatoren,
heeft de ontwikkelingsgroep
cardiologie al mooi werk
geleverd.

Ik wens u een informatieve
leeservaring.

Dirk Ramaekers,
voorzitter VIP?

Valide Indicatoren als Startbasis

De gepercipieerde waarde
van een indicator is afhanke-
lijk van een aantal factoren.
Hierbij kan onder meer ge-
dacht worden aan de objec-
tiviteit waarmee zaken ge-
meten worden, de mate
waarin een indicator rele-
vant is voor de gebruiker/
doelgroep, maar zeker ook
de validiteit die eraan kan
toegeschreven worden. We
hebben dan ook van bij de
start van het project veel

aandacht gegeven aan die
validiteit.

Op dit moment worden de
indicatoren qua definiéring
en methodologie gevali-
deerd. We geven je graag
kort een stand van zaken:

Een afvaardiging van exper-

ONCOLOGIE

ten uit de ontwikkelings-
groep heeft samen met het
QID-bestuur de eerste resul-
taten bekeken en waren
enthousiast over het resul-
taat. In de loop van juli en
autustus krijgt elk participe-

rend ziekenhuis zijn eigen
data teruggekoppeld met als

doel om de aantallen te vali-

Alle indicatoren worden

eerst gevalideerd.
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deren. Naderhand worden deze
resultaten opgenomen in een
vergelijking, die begin septem-
ber aan de ziekenhuizen zal
overgemaakt worden.

MOEDER & KIND

De vraag tot participatie aan de
validatie-oefening werd medio
juni aan de ziekenhuizen overge-
maakt. Deze indicatoren worden

ORTHOPEDIE

De ontwikkelingsgroep zal in
september de methodiek valide-
ren en daarna worden de resul-
taten ter validatie aan de zieken-
huizen aangeboden.

CARDIOLOGIE

De indicatoren uit de basisset
zullen gevalideerd worden net
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ZIEKENHUISBREED

Patiéntenidentificatie, basis-
vereisten handhygiéne,
MRSA sepsis: gevalideerd
Heropnames: oefening lo-
pende

Vlaamse Patiéntenpeiling: 14
ziekenhuizen hebben het
meetprotocol gevalideerd in
de maand juni, volgende
meting (met brede interesse)

gevalideerd in het najaa

r. na de zomer.

in oktober 2013.

En wat eenmaal de efiectieve metingen worden opgestart?

Eenmaal we starten met de
effectieve metingen, zal alvo-
rens een indicator als valide
wordt beschouwd, het resul-
taat verschillende stappen
doorlopen.

Nadat een ziekenhuis zijn data
aangeleverd heeft aan de TTP
(rechtstreeks of toestemming
tot transfer vanuit een andere
bron), zal men steeds ge-
vraagd worden om zijn eigen
resultaat te valideren. Daartoe
krijgt een ziekenhuis zijn resul-
taat onder de vorm van cijfers

Nieuwe indicatoren dienen zich aan

Zijn de resultaten valide?

teruggekoppeld (aantallen),
met als bedoeling dat de zie-
kenhuizen kunnen aangeven
dat dit resultaat voor hen be-
trouwbaar is.

Enkel nadat deze resultaten
door de ziekenhuizen als vali-

Het is een bemoedigende vaststelling

dat ook andere professionals ons expli-
ciet hun interesse aangegeven hebben
om ook voor hun vakgebied een aantal

kwaliteitsindicatoren te bepalen.

Zo zijn er al concrete plannen voor het

rectumkanker en zijn er ook al wat
voorbereidende gesprekken geweest

de worden beschouwd, vor-
men zij een gevalideerde indi-
cator die geschikt is voor
benchmarking. De focus ligt
daarbij op het eigen zieken-
huisresultaat ten aanzien van
het geheel van de resultaten,
zonder daar een ranking aan
wordt gekoppeld.

De bedoeling is vooral dat zie-
kenhuizen dit kunnen gebrui-
ken om hun eigen positie te
bepalen, evenals de richting
waarin men uitgaat.

“Validatie van
het eigen
ziekenhuis-
resultaat is een
nodig om in een
benchmark
opgenomen te

worden.”

rond CVA, slokdarm- en maagkanker en

prostaatkanker.

Deze indicatoren zullen niet meegeno-
men worden in de basisset 2012, maar

zullen in de loop van het najaar en begin

2014 uitgewerkt worden om vervolgens

te implementeren in de zomer van

2014.
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Woat kan u nog
verwachten in de
loop van de vol-
gende weken en
maanden?

“Er is een grote

maatschappelijke

verwachting rond

het publiek maken

van kwaliteits-

indicatoren’

2

Yooruiiblik

Op korte termijn zullen de
ziekenhuizen een oproep
tot participatie aan het
VIP2-project ontvangen.
Na de validatie-
oefeningen, wordt hier-
mee de volgende stap ge-
zet om daadwerkelijk met
de indicatoren te gaan
werken. In hun antwoord
aan de TTP, zullen zieken-
huizen moeten aangeven
aan welke indicatordomei-
nen zijn zullen participe-
ren. In samenspraak met
het Indicatorenforum (19
juni 2013) werd bepaald
dat indien een ziekenhuis

participeert voor een do-
mein (vb. orthopedie),
men participeert voor de
volledige set aan indicato-
ren dan daartoe is ontwik-
keld. Enkel voor de zieken-
huisbrede indicatoren, kan
mits motivering hiervan
afgeweken worden. Zo lijkt
het een legitieme reden
dat revalidatieziekenhui-
zen niet kunnen participe-
ren aan de indicator rond
de safe surgery checklist.

Samen met de uitnodiging
tot participatie zal u een
overzichtstabel aangereikt
worden waarin opgeno-

Publieke transparantie

Samen met de leden van
de werkgroep ‘Feedback
en transparantie’ wordt
een nota uitgewerkt aan-
gaande de principes rond
het publiekelijk kenbaar
maken van de kwaliteitsin-
dicatoren.

Hoe ziekenhuizen daarmee

zullen omgaan is in belang-
rijke mate een keuze die
door het ziekenhuis zelf
wordt gemaakt, maar we
hoeven u niet te vertellen
dat er steeds grotere (en
terechte) maatschappelij-
ke verwachtingen daarom-
trent gesteld worden.

men wordt welke indicato-
ren wanneer worden gere-
gistreerd, overgemaakt en
teruggekoppeld worden.
Dit maakt het voor de zie-
kenhuizen mogelijk om
zich voor te bereiden op
het najaar van 2013, waar-
in de metingen effectief
van start zullen gaan.

Het uitdrukkelijk vragen
van het commitment is
een vereiste om ook de
datatransfer van andere
databronnen (vb. SPE,
WIV, BKR) naar de TTP te
kunnen verzekeren.

en het VIP?

Daarom leek het ons raad-
zaam om een aantal princi-

pes te bundelen.

Deze nota zal vervolgens
voorgelegd worden aan
het bureau, de werkgroep
en het indicatorenforum
en vervolgens verspreid
worden in de sector.

Indicatoren Geestelijke Gezondheidzorg

Net als de algemene zie-
kenhuizen en de woon-
zorgcentra gaat ook de
geestelijke gezondheids-
zorg (GGZ) zich engageren
om haar kwaliteit te me-
ten. Opvallend in dit initia-
tief is dat de GGZ deze
beweging maakt voor de
volledige sector, waarbij
alle GGZ actoren zullen

NIEUWSBRIEF VIP?

participeren aan dit indica-
toren project; de psychia-
trische ziekenhuizen, de
psychiatrische afdelingen
van algemene ziekenhui-
zen, de centra voor gees-
telijke gezondheidszorg,
de initiatieven voor be-
schut wonen en de psychi-
atrische verzorgingstehui-
zen.

Daartoe is een nieuw on-
derdeel van het kwaliteits-
indicatorenproject opge-
zet, waarin deze geestelij-
ke gezondheidszorgsecto-
ren en relevante professio-
nals zijn verenigd. De voor-
zitter van het indicatoren-
project GGZ is Prof. dr.
Geert Dom.



Momenteel werken vijf ontwik-
kelingsgroepen aan het ontwer-
pen van een eerste set indicato-
ren over de geestelijke gezond-
heidszorg. Die groepen zijn:

1. Continuiteit en codrdinatie
van zorg o.l.v. Dr. Jirgen De
Fruyt en Eddy Deproost

2. Patiéntveiligheid o.l.v. Dr.
Chris Bervoets en Geert Vande-
water

3. Patiéntenparticipatie o.l.v.
Dr. Kirsten Catthoor en Jan van
Speybroeck

4. Depressie bij volwassenen en
ouderen o.l.v. Dr. An Haekens
en Johan Van Coillie

5. Gedragsstoornissen bij kin-
deren en jongeren o.l.v. Dr. Dirk
Van West en Koen Lowet

De voorzitters zullen de voort-
gang binnen hun ontwikkelings-
groep toelichten op het Forum
GGZ van 11 september 2013.

forgprogramma Cardiale Pathologie b

Naast de indicatoren voor cardi-
ologie uit de basisset worden
ook een aantal indicatoren voor-
bereid voor het zorgprogramma
cardiale pathologie B. Aanleiding
daartoe was een brief die door
Minister Vandeurzen gericht
werd aan Dirk Ramaekers als
voorzitter van het indicatoren-
project. Hierin werd de mede-
werking gevraagd om een aantal
kwaliteitsindicatoren te selecte-

is dat (in tegenstelling tot de
andere VIP? indicatoren) de
deelname aan deze indicatoren
niet berust op vrijwilligheid,
maar er een verplichtend ka-
rakter kennen voor de opstart
en erkenning van B1-B2 vesti-
gingsplaatsen. Ziekenhuizen
zullen niet enkel verplicht wor-
den om deze indicatoren te regi-
streren, maar zullen de resulta-

ten ook extern kenbaar moeten

teerd en werden een aantal indi-
catoren gedefinieerd. Het vormt
de bedoeling om de fiches te
finaliseren in de loop van de
komende weken en vervolgens
de registratie voor te bereiden
tegen het najaar van 2013, wat
strookt met de termijn die werd
vooropgesteld door Minister

Vandeurzen.

Eenmaal er meer informatie

beschikbaar is, welke indicato-

ren die de kwaliteit van de gele- maken op de website van het

ren geselecteerd werden; zullen

verde zorg op het vlak van de ziekenhuis.

deze te raadplegen zijn via de

interventionele cardiologie in

Vanuit de ontwikkelingsgroep website van het indicatorenpro-

beeld kunnen brengen.

ject.

cardiologie, werden een aantal

Belangrijk voor deze indicatoren experten uit de sector geconsul-
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Voor meer informatie, opmerkingen of vragen over deze nieuwsbrief of het project,

zie de contactgegevens hierboven of via één van de voorzitters van de ontwikkelingsgroepen.

http://zorg-en-gezondheid.be/kwaliteitsindicatorenaz

http://zorg-en-gezondheid.be/Beleid/Kwaliteit/Kwaliteitsindicatoren-voor-de-geestelijke-gezondheidszorg
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