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ACTUALITEIT

Kwalitert en patientenveiligheid als motor

“Er is een probleem met de informatie over de ziekenhuiswerking die burgers
kunnen raadplegen. Hoewel zeer belangrijk is er maar weinig geobjectiveerd.
Wat er is, gaat bovendien enkel over facturen, onthaal enzomeer. Klinische
resultaten, gegevens over ziekenhuisinfecties... ontbreken.” | Geert Verrijken

e internationale tendens in de
Dziekenhuiswereld gaat steeds meer

in de richting van accreditering en
kwaliteitsmeting. De Vlaamse ziekenhuizen
willen niet achterblijven. “Daarom stimule-
ren we de hospitalen”, aldus ICURO-top-
man Johan Hellings, “om binnen twee a
drie jaar de Europese accrediteringsnor-
men te halen.” Daartoe werd een werkgroep
opgericht met onder meer het UZ Leuven
en het Jessa Ziekenhuis in Hasselt. Beide
voorzieningen hebben al praktijkervaring.
“Bedoeling is een kader te creéren en de
ziekenhuizen kapstokken aan te bieden.”

ICURO zelf is lid van 1SQua, International
Society for Quality in Health Care, een Europese
organisatie die accrediterende organismen
een accreditering verleent.

Outcome en proces

Essentieel is de medewerking van de
artsen. Johan Hellings: “De Vlaamse
Vereniging van Hoofdgeneesheren besprak
het voorstel van aanpak dat ik hierover
opstelde. Vooral dokter Dirk Ramaekers
speelde een bezielende rol. De hoofdart-
sen doen mee en dat is zeer belangrijk.”

Dit jaar willen de beheerders na afstem-
ming met de hoofdartsen tot een klinisch
relevante basisset van indicatoren komen.
Enerzijds gaat het dan over (doorgaans)
ziekenhuisbrede procesindicatoren zoals
handhygiéne. Anderzijds beoogt Hellings
tegen eind 2011 ook outcome-indicatoren
te ontwikkelen. Deze kunnen algemeen
zijn, mortaliteitscijfers bijvoorbeeld, maar
ook specifiek per dienst of specialisme.
“Hierbij worden uiteraard de specialismen
betrokken zodat we beschikken over goede
informatie over de klinische resultaten van
de ziekenhuizen.

Bedoeling is hier stap voor stap aan te
werken om het proces rond te hebben in
2012-2013. Tegen 2013 worden de gegevens
publiek gemaakt. Hellings: “Indicatoren zijn
complexe materie. Hoe beter een zieken-
huis georganiseerd is, hoe meer infecties
men bijvoorbeeld opspoort... Het is de
plicht van de ziekenhuizen om hieraan te
werken en dit te objectiveren in samenwer-
king met de zorgprofessionals. Het infor-

© Reporters

meren van de burgers zal gebeuren via een
website waarop staat wat en hoe men meet.”

De Vlaamse overheid stapt mee in het
verhaal. “Met de ziekenhuiskoepels, de
administratie, hoofdartsen, universiteiten,

met de wet op de ziekenhuizen. Hellings:
“Een veiligheidssystematiek is belangrijk
voor veilige zorg in goede afstemming met
en betrokkenheid van de professionals.
Daarover staat echter niets in de wet op de
ziekenhuizen. Dus moet er aan gesleuteld
worden.”

Er beweegt hoe dan ook wat op fede-
raal vlak. “Een ad hoc werkgroep van de
Nationale Raad voor Ziekenhuisvoor-
zieningen (NRZV) finaliseert tegen eind

A |CURO wil tot een Klinisch relevante basisset van indicatoren komen. Handhygiéne zal wellicht een voorbeeld zijn een
Ziekenhuisbrede procesindicator.

ziekenfondsen... zoekt de overheid naar
protocollen om de zorg te objectiveren. Op
26 februari organiseren de initiatiefnemers
een startbijeenkomst met als doel een set
basisindicatoren te ontwikkelen. Toch blij-
ven er ook nog tal van belangrijke vragen:

“De protocols die voor de indicatoren
uitgewerkt zullen worden, gaan we
openbaar maken. ”

wat is de oorsprong van de gegevens? Wie
gaat ze beheren? Zijn er Vlaamse, federale...
indicatoren enzomeer? Hierop moeten we
stap voor stap goede antwoorden vinden.”

Franstalig Belgié
Tot nader order is nog heel wat wetge-
ving federaal. Bijvoorbeeld is dat het geval

februari een advies over integrale
kwaliteitszorg in de ziekenhuiszorg. Zeer
positief is dat de Waalse ziekenhuizen
goed meewerken. Er bestaat trouwens
ook een goed werkende federale werk-
groep patiéntenveiligheid waarin alle
ziekenhuizen vertegenwoordigd zijn.”

Tevens zal het Vlaamse opzet om tot
kwaliteitsindicatoren te komen, doorge-
praat worden met Santea en FIH, de
respectievelijke koepels van Franstalige
openbare en christelijke ziekenhuizen.
Santhea is overigens ook lid van ISQua.

“De protocols die voor de indicatoren
uitgewerkt zullen worden, gaan we open-
baar maken. De website met indicatoren
vormt eveneens een opportuniteit. Het valt
echter niet te ontkennen dat we uit elkaar
zijn gegroeid. Er is een andere cultuur, er
worden andere accenten gelegd. Vlaande-
ren heeft bijvoorbeeld een kwaliteits-
decreet, in Wallonié bestaat dat niet.”





