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Voor een Raad van Bestuur is het van 

belang te beschikken over betrouwbare en 

valide kwaliteitsinformatie.
DIALOOG

ZIEKENHUISBREED

PATIËNTENGROEPEN

NETWERKEN

Programma 
Sturen op 
Kwaliteit

De veelheid aan kwaliteitsinformatie die op 

verzoek van verschillende partijen (extern en 

intern) in en door ziekenhuizen wordt verzameld 

biedt de Raad van Bestuur weinig houvast om te 

kunnen sturen op continue kwaliteitsverbetering. 

Bovendien is de betekenis ervan niet altijd

eenduidig. Hierdoor wordt een belangrijke kans 

gemist: het belemmert het sturen op continue 

verbetering van de kwaliteit van de patiëntenzorg. 

Welke informatie is nodig is, waaruit deze valt te 

distilleren, en hoe deze te gebruiken door een Raad 

van Bestuur, zijn vragen die centraal staan in het 

programma Sturen op Kwaliteit.

Welke kwaliteitsinformatie is volgens bestuurders, 

patiënten en professionals het meest relevant voor 

de Raad van Bestuur? 
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Op die vraag is in de periode 2016-2018 middels 

meerdere projecten een antwoord gezocht. Elk van 

de projecten belicht een eigen deel van de zorg 

binnen een ziekenhuis, een patiëntengroep en/

of regionaal (keten) netwerk. De projecten hebben 

veel waardevolle kernsets en inzichten opgeleverd 

over het selecteren, interpreteren en gebruiken van 

stuurinformatie. Vaak een selectie met naast harde 

indicatoren ook ruimte voor kwalitatieve informatie. 

Het gesprek tussen bestuurder en afdelingshoofd 

wordt erdoor verrijkt en het biedt houvast om te 

kunnen sturen op continue kwaliteitsverbetering.

Het programma Sturen op Kwaliteit wordt 

uitgevoerd door het NFU-consortium Kwaliteit van 

Zorg. De resultaten zijn van belang voor umc’s 

en andere ziekenhuizen en organisaties, zoals 

patiëntenverenigingen, zorgverzekeraars  

en toezichthouders. 

VERBETEREN

STUREN

VER-
ANTWOORDEN

VERANTWOORDEN

STUREN

VER-
BETEREN

(bron: NFU consortium kwaliteit van zorg)
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Bestuurders ontwikkelden met elkaar en met 

zorgprofessionals een gezamenlijke visie op sturen 

op kwaliteit van zorg.

Kern van de visie is het volgende:

Op dit moment zijn allerlei ontwikkelingen gaande, 

gericht op het gebruiken van data voor interne 

kwaliteitsverbetering. De tijd is dan ook rijp om 

een pro-actief kwaliteitsmanagement vorm te 

geven. Daarin speelt de intrinsieke motivatie van 

de zorgprofessional om kwaliteit te verbeteren een 

belangrijke rol. 

De bedoeling van kwaliteitsinformatie is om een 

dialoog te kunnen voeren tussen afdelingshoofden 

en andere zorgprofessionals en hun Raad van 

Bestuur over een gezamenlijk beeld van kwaliteit 

van zorg en van de verbetering daarvan. 

Aan de hand van gesprekken met bestuurders en zorgprofessionals 

en onderzoek naar actuele aanpakken is nagegaan, hoe de rol van de 

Raad van Bestuur het best kan worden gefaciliteerd. In het bijzonder 

is de vraag gesteld welke informatievoorziening dit behoort te 

Visie en 
Framework 

RADEN VAN BESTUUR

ZORGPROFESSIONALS
EN PATIËNTEN

PRAKTIJKMODEL
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ondersteunen en aansluit bij de eindverantwoordelijkheid 

van de Raad van Bestuur. Op basis van Nederlandse en 

buitenlandse voorbeelden ontwikkelde het programma 

hiervoor een framework voor kwaliteitsinformatie. Met 

het framework voor Sturen op Kwaliteit ontwikkelen 

zorgprofessionals, managers, bestuurders en 

patiënten zelf een selectie met relevante indicatoren 

om de kwaliteit te meten en te verbeteren. Belangrijk 

daarbij is de juiste mix van kwaliteitsgegevens: zowel 

ziekenhuisbrede indicatoren, aandoening specifieke 

indicatoren, als kwaliteitsinformatie over de zorg in 

samenwerkingsverbanden. De indicatoren die zijn 

opgenomen in een kwaliteitsdashboard moeten bruikbaar 

en actiegericht zijn. Daarnaast moet de selectie van 

indicatoren passen bij lokale prioriteiten. Onze regionale 

partners nodigen we uit om hierin samen te werken.

Het voorgestelde framework bevat een mix van 

indicatoren (‘signalen’) en hun determinanten en 

verbindt op die manier procesindicatoren aan 

uitkomstindicatoren. Het programma sluit daarmee aan 

op de enorme belangstelling die er op dit moment is voor 

waardegedreven zorg.

Lokale
context

Ziekenhuis
breed

Patiënten-
groepen

Netwerken

Kwalitatief
en

kwantitatief
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DIALOOG

ZIEKENHUISBREED

PATIËNTENGROEPEN

NETWERKEN
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Werkplaatsen en 
Experimenten

Toolkit

Vanaf 2018 staat de doorontwikkeling, implementatie en 

verspreiding van de resultaten en de nieuwe inzichten uit 

de projecten van het programma centraal. Onder andere 

vanuit werkplaatsen en in regionale experimenten. De 

werkplaatsen en regionale experimenten bieden een 

platform om opbrengsten uit het programma in de eigen 

lokale situatie toe of aan te passen. Middels een kleine 

interventie kunnen de kernsets uit dit programma worden 

overgenomen door andere ziekenhuizen of (regionale) 

ketennetwerken. De kernset zorgt ervoor dat geschikte 

stuurinformatie wordt gedestilleerd uit bestaande 

informatie, en hierover een zinvol gesprek over kwaliteit 

en veiligheid kan plaatsvinden met het bestuur. Op die 

manier kan er gericht gestuurd worden op kwaliteit.

Met de resultaten uit alle projecten is een Toolkit 

ontwikkeld. De Toolkit is gericht op bestuurders, klinisch 

leiders en kwaliteitsfunctionarissen van ziekenhuizen 

en bevat methoden, voorbeelden van kernsets en 

handreikingen voor gebruik. Ziekenhuizen zullen door 

middel van de Toolkit voor Sturen op Kwaliteit in staat 

worden gesteld om zelfstandig in de eigen praktijk aan 

de slag te gaan met de kennis en voorbeelden die in het 

programma zijn verzameld. De toolkit is te vinden via 

www.sturenopkwaliteit.nl 



8sturen op kwaliteit

De methode levert een set betekenisvolle en bruikbare 

stuurinformatie op waarmee bestuurders een goede dialoog 

kunnen aangaan met afdelingshoofden. De set bevat niet alleen 

kwantitatieve data, maar ook kwalitatieve informatie over 

bijvoorbeeld randvoorwaarden voor goede en veilige zorg. Denk 

aan het opleidingsklimaat, openheid over fouten of de opvolging 

van verbeteracties. 

De kernset wordt lokaal bepaald en sluit hiermee aan op zaken 

die relevant zijn voor een specifieke organisatie en afdeling. In 

deze studie is hiervoor gebruik gemaakt van de Delphi-methode 

waarin verpleegkundigen, zorgprofessionals, bestuursleden, 

kwaliteitsadviseurs en ex IC patiënten of familieleden zijn 

meegenomen. Deelnemers aan het onderzoek beoordeelden 

bestaande parameters en maakten hieruit een selectie van 

de lokaal meest relevante parameters. Een set van 122 

kwaliteitsparameters is op die manier teruggebracht naar een 

kernset van 10 parameters per ziekenhuis. Allen gerelateerd aan 

patiëntveiligheid en continue kwaliteitsverbetering. 

Intensive Care

In dit project is een methode 

ontwikkeld waarmee bestuurders, 

artsen, verpleegkundigen en patiënten 

stuurinformatie kunnen destilleren van 

alle informatie, die op een afdeling

wordt verzameld. 

“De methode van de ic is zo 
interessant dat we deze ook in de rest 
van het ziekenhuis gaan toepassen. 
We hakken daarover als bestuur 
binnenkort de knoop door” 

drs. Leon van Halder  
Voorzitter Raad van Bestuur Radboudumc
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UMC A UMC B

veiligheidsaspecten Bezetting Ervaringen visitaties Cultuur

Geselecteerde kwaliteitsparameters

Standardized
Mortality Ratio

Vermijdbare schade
en sterfte

calamiteiten

Teamklimaat

incidentmeldingen

Multidisciplinaire
complicatiebesprekingen

aanwezigheid en
beschikbaarheid intensivist

Ervaringen en aanbevelingen
van ex-IC-patiënten

Aanbevelingen en verbeterpunten 
n.a.v. auditbevindingen

Conclusies, zwaarwegende
adviezen en aanbevelingen 

n.a.v. NVIC-kwaliteitsvisitatie

Ervaringen en 
aanbevelingen van naasten

Dagen met volledige
bedbezetting

IC-complicatie-
besprekingen

Verpleegkundige-
patiënt-ratio

Beleid medicatiefouten

“We kunnen met deze indicatoren 
focussen op wat er echt toe doet. 
We komen veel meer in de stand 
van verbeteren, in plaats van dat 
we discussies hebben over cijfers. 
We doorlopen zo veel beter de 
kwaliteits-cyclus van analyseren 
en permanent verbeteren. We 
raken de kern van kwaliteit.”

prof. dr. Hans van der Hoeven
Intensivist en Afdelingshoofd Intensive Care 
Radboudumc
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In dit project is door chirurgen uit bestaande data 

een kernset van kwaliteitsinformatie voor afdelingen 

Heelkunde gedefinieerd die beschikbaar kan worden 

gesteld aan de Raad van Bestuur. Deze krijgt 

hiermee inzicht in de kwaliteit van de geleverde 

zorg van de afdeling Heelkunde. Het dashboard 

ZUIVER met spiegelinformatie, dat is ontwikkeld 

in samenwerking met DHD, kan worden benut om 

de zorg voor patiënten op afdelingen Heelkunde 

verder te verbeteren. De kernset biedt betekenisvolle 

kwaliteitsinformatie op zowel afdelingsniveau als

op diagnosegroep.

Het dashboard biedt ook de mogelijkheid om inzicht 

te krijgen in de kwaliteit van de geleverde zorg in 

de regio door tussen verschillende ziekenhuizen 

te benchmarken. Zowel in umc’s als perifere 

ziekenhuizen wordt dit momenteel ingezet. 

Heelkunde

“Met het dashboard kunnen we de 
chirurgische zorg binnen Heelkunde 
Friesland benchmarken. Door met 
elkaar het gesprek hierover te voeren, 
kunnen we uiteindelijk de zorg voor 
onze patiënten verbeteren.” 

dr. Pieter Lubbert
Chirurg Ziekenhuis Tjongerschans Heelkunde 
Friesland
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Hoofdhalsoncologische (HHO) zorg is in 

Nederland geconcentreerd in 8 HHO-centra 

(HHOC’s) en 6 preferente partnerziekenhuizen. 

Om de kwaliteit van de HHO ketenzorg, geleverd 

in deze centra, te meten en te verbeteren is 

in 2014 de Dutch Head & Neck Audit (DHNA) 

opgericht.

Hierin worden data geregistreerd voor het meten van de 

ketenzorgkwaliteit met 39 indicatoren, geselecteerd vanuit een 

medisch specialistisch, paramedisch en patiëntenperspectief. De 

grote informatiehoeveelheid is niet geschikt als stuurinformatie 

voor bestuurders en hoofden van afdelingen die participeren in 

de zorgketen, terwijl op dat niveau wel behoefte is aan inzicht in 

deze hoogcomplexe zorg. In dit project is door patiënten, medisch 

specialisten en paramedici uit de beschikbare kwaliteitsinformatie 

uit de DHNA een compacte set ketenindicatoren geëxtraheerd. Deze 

set biedt de Raad van Bestuur, afdelingshoofden en keteneigenaren 

van een HHOC en preferente partners bruikbare en betekenisvolle 

stuurinformatie. De geselecteerde set kan toegepast worden in de 

Nederlandse HHOC’s met preferente partners en fungeert tevens als 

een template voor andere oncologische ketens.

Hoofdhalsoncologie-
keten
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gemeenschappelijke database gevuld met beschikbare 

proces- en behandelresultaten vanaf 2012, op basis van o.a. 

DHBA en DPCA audits. Deze kernset van data wordt met 

elkaar vergeleken en besproken om per behandelcentrum 

mogelijke verbeterpunten uit te destilleren. 

HPB Oncologie
keten
De behandeling van kanker aan de lever, pancreas en 

galwegen vergt een multidisciplinaire benadering, waarbij 

operatieve behandeling een centrale rol speelt. Deze 

operaties vragen een specifieke expertise en vallen onder 

landelijke normeringen voor “hoog-complex en laag-

volume operaties” die zijn opgesteld door de Nederlandse 

Vereniging voor Heelkunde. De consequentie is dat 

voor dergelijke operaties een aantal randvoorwaarden 

gelden, waaronder een minimaal jaarlijks volume. Dit 

kan voor patiënten met pathologie van lever, pancreas of 

galwegen betekenen dat zij voor een operatie naar een 

ander ziekenhuis moeten gaan. In Noordoost Nederland 

is dit de aanleiding geweest om te komen tot een 

betere onderlinge afstemming en centralisatie van de 

chirurgische zorg voor deze patiënten. Er werd in 2012 

een regionale samenwerking gestart in een zogenaamd 

“Managed Clinical Network”. Het primaire doel van 

het MCN is om de kwaliteit van zorg te verbeteren. 

Daarom is in het NFU Citrienprogramma Sturen op 

Kwaliteit een gezamenlijke PDCA-cyclus ingericht 

door de 5 HPB-behandelcentra en ca 15 omliggende 

perifere verwijzende ziekenhuislocaties. Er is een 

“De kernset is bedoeld om binnen 
het “Managed Clinical Network” 
van elkaar te leren om op die manier 
bijvoorbeeld ongeplande heropnames 
te voorkomen en dezelfde 
behandelkansen voor iedere patiënt 
regionaal te borgen” 

prof. dr. Joost Klaase
Bestuurder oncologie netwerk HPB Noordoost 
Nederland en Chirurg UMCG
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Dialoog 
bestuurders 
Tijdens dialoogsessies die vanuit Sturen op Kwaliteit 

worden georganiseerd blijkt dat bestuurders 

van ziekenhuizen en umc’s een omslag willen in 

verantwoorden versus verbeteren. De balans hiertussen 

is zoek. Gestreefd wordt naar een toekomst met 

minder verplichte indicatoren en enkel nog registraties 

waarmee je echt de kwaliteit verbetert. Vraagstukken 

zijn bijvoorbeeld of heraccreditaties nog wel binnen dit 

plaatje passen of dat er een andere (landelijke) aanpak 

nodig is? En wat is de rol van bestuurders is dit geheel? 

Umc’s en ziekenhuizen blijken helemaal niet zo 

verschillend te zijn. Zij staan voor dezelfde uitdagingen 

en streven dezelfde doelen na. Maar hoe deze aan 

te pakken en te bereiken? In gezamenlijkheid willen 

bestuurders een nieuwe weg vinden op het gebied van 

verantwoording en governance. Antwoorden worden 

gezocht voor de vragen: wat is de juiste verhouding 

tussen verantwoorden en verbeteren, hoe kunnen we 

samenwerken en bij wie ligt de verantwoordelijkheid? 

Met als uiteindelijk doel een nieuwe aanpak voor het 

verbeteren en verantwoorden van de kwaliteit binnen 

ziekenhuizen.

DIALOOG
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prof. dr. Bernard Uitdehaag 
Neuroloog Amsterdam UMC, locatie VUmc 

Over waardegedreven zorg voor MS patiënten: 

“Sturen op de standaard 
uitkomstindicatoren volgens Porter, 
werkt niet voor een patiëntengroep 
die lijdt aan een progressieve ziekte. 
Daar is een andere benadering van 
waardegedreven zorg voor nodig”

 

dr. Ybe Meesters
Klinisch psycholoog UMCG

“Het meest trots ben ik op het feit dat 
patiënten een grote inbreng hebben 
gehad binnen het Psychiatrie project. 
Ze hebben hun oordeel gegeven en 
dit hebben we zwaar meegewogen. 
Het bestuur gaat hier zeker mee 
verder.”
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drs. Nadiyah de la Rambelje  
Stafadviseur Verpleging, Maastricht UMC+

“Wij vertaalden de verpleegkundige 
zorgindicatoren pijn en 
ondervoeding zó dat we er als umc 
en zorgprofessional ook baat bij 
hebben”

prof. dr. Jan Hazelzet,  
Kinderintensivist, hoogleraar kwaliteit en uitkomsten 
van de zorg Erasmus MC

“Het project patiëntervaringen heeft 
opgeleverd dat we beter in staat 
zijn om met feedback van patiënten 
echt zaken binnen het ziekenhuis 
te verbeteren. Of dat nu is met 
vragenlijsten of gewoon horen hoe ze 
het vinden.”
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In en door ziekenhuizen wordt veel 

kwaliteitsinformatie verzameld, getoond 

en verspreid door dashboards. Dashboards 

vervullen een rol in het monitoren, signaleren 

van afwijkingen, afleggen van verantwoording, 

vergelijking (benchmarking) en sturen op 

verbetering van de kwaliteit. 

Binnen het programma Sturen op Kwaliteit is het 

project ‘Governance rond Kwaliteitsverbetering: 

Lessen uit lokale Dashboard Ontwikkeling’ 

uitgevoerd. 

Op basis van de opgedane ervaringen in ziekenhuizen in Nederland 

is een stappenplan met 5 stappen ontwikkeld om te komen tot een 

dashboard. 

•• Inventarisatie

•• Validiteit en betrouwbaarheid

•• Vormgeving en presentatie

•• Inrichten ondersteunende systemen

•• Flexibiliseren en verbinden 

In 2018 is deze studie vervolgd met als doel een effectieve 

actiegerichte presentatie van ziekenhuisbrede kwaliteitsindicatoren 

op een executive dashboard voor de raad van bestuur en haar 

ondersteuners. De onderzoekers hebben samen met design experts, 

zorgprofessionals en gebruikers van het dashboard een visueel 

ontwerp ontwikkeld dat wordt aangevuld met een handleiding 

voor actiegerichte visualisatie van kwaliteitsindicatoren voor 

ziekenhuizen. Hierin staan voorbeelden voor dashboardvormgeving 

en tips voor toepassing in verschillende situaties in het kwaliteit-van-

zorg-proces in ziekenhuizen. 

Ervaring Dashboard 
Ontwikkeling 
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“Kwaliteitsindicatoren moeten 
weer terug naar de bedoeling: het 
verbeteren van kwaliteit van zorg 
door de professional en de patiënt. 
Daarvoor is een beperkte selectie 
van actiegerichte indicatoren 
nodig, die aansluit bij de actuele 
praktijksituatie, dus de context van 
de professionals.”

prof. dr. Martine de Bruijne
Professor Quality and Safety in Health Care, 
Amsterdam UMC, locatie VUmc en VUmc-Director 
of the Amsterdam Public Health research institute 
(APH)

Hiermee worden onder andere de volgende vragen beantwoord:

•• Hoe geef je een dashboard met ziekenhuisbrede 

kwaliteitsindicatoren zodanig vorm zodat gebruikers op strategisch 

niveau van het ziekenhuis, inzicht krijgen in de geleverde kwaliteit 

van zorg voor een aantal thema’s en het verbeterpotentieel?

•• Hoe maak je op een goede manier gebruik van infographics en 

visuele beelden met als doel dat gebruikers op strategisch niveau de 

informatie uit kwaliteitsindicatoren zien, begrijpen en vertalen naar 

eventuele (verbeter)acties? 
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De rol van de umc’s en partnerziekenhuizen bij samenwerking in 

de regio vraagt, naast professionele monitoring van de kwaliteit, 

ook om strategische monitoring en sturing van de kwaliteit 

van zorg. Ziekenhuisbestuurders hebben hierin de bestuurlijke 

eindverantwoordelijkheid. Het is hun taak om risico’s van 

regionale samenwerking te identificeren en te managen. 

Maar wat zijn deze risico’s en waar begint en eindigt deze 

verantwoordelijkheid bij patiënten die worden overgeplaatst en 

wie is verantwoordelijk voor follow-up onderzoek? En hoe zit 

het met de ketenverantwoordelijkheden, waarbij alles staat of 

valt met de uitwisseling van informatie tussen zorgverleners

van IC-afdelingen en andere afdelingen binnen en tussen 

ziekenhuizen? Kunnen de risico’s ontdekt worden op basis van 

kwaliteitsinformatie uit bestaande informatiebronnen of is daar 

meer voor nodig?

In deze studie zijn risico’s van samenwerking, verwijspatronen, 

capaciteitsverdeling en concentratie van zorg in de regio 

geïnventariseerd op basis van interviews, scenario’s en 

calamiteiten. Vervolgens zijn praktische handvatten voor 

bestuurders om te sturen op risico’s opgesteld.

Raad van Bestuur als 
Risicomanager in de 
Regio 

“Zorg wordt georganiseerd en 
gefinancierd per individueel 
ziekenhuis. Goede netwerkzorg past 
niet in deze bestaande ordening 
en vereist nieuwe innovatieve 
oplossingen.” 

dr. Wink de Boer
MDL-arts en tot voor kort Medisch Directeur in 
Bernhoven
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