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Voorwoord

“We raken nu de kern van kwaliteit”, berichtte Hans 

van der Hoeven (Radboudumc) over het project dat 

hij leidde in het programma Sturen op Kwaliteit. Hij 

besprak met collega’s en patiënten hoe je uit alle 

IC-data die gegevens kunt selecteren die er voor de 

kwaliteit echt toe doen. Dáárover zou het moeten 

gaan in gesprekken op de afdeling en met de Raad 

van Bestuur. De bestuurder reageerde met: “Nu 

hebben we het ergens over!” En het kwaliteitswerk 

op de afdeling maakt een nieuwe lente door.

Er waren veel van zulke ervaringen. In de 

psychiatrie te Groningen, in de kindergeneeskunde 

te Amsterdam, voor oncologische aandoeningen, 

in alle umc’s en veel algemene ziekenhuizen… 

Binnen het NFU-consortium Kwaliteit van Zorg 

inspireren zorgprofessionals, patiënten en 

bestuurders elkaar, zetten we samen nieuwe lijnen 

uit en werken we samen in expertgroepen  

en projecten. 

Onze gezamenlijke keuze voor waardegedreven 

zorg en anders verantwoorden wakkert de 

verbeterlust bij zorgprofessionals aan. We hopen 

dat deze terugblik op onze gezamenlijke inzet 

voor kwaliteit in de afgelopen twee jaar dat ook 

doet. Zodat we de piramide echt omdraaien 

en onze energie nog meer richten op wat voor 

patiënten telt. 

prof. Ate van der Zee, voorzitter

Nico van Weert, coördinator 

Marion Verduijn, secretaris
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Waarom?
De bedoeling van goede zorg is eenvoudig: mensen 

beter maken of de ziekte voor hen hanteerbaar 

maken. Om te weten of we daarin slagen, gaan 

zorgprofessionals vooral te rade bij patiënten zelf. 

Hun behoeften, uitkomsten en ervaringen vormen 

de belangrijkste maat voor onze kwaliteit van zorg. 

Wat?
Verbeterenergie mag weer bruisen. Daar is geen 

revolutie voor nodig. Wel een nuchtere, frisse 

blik van zorgprofessionals en bestuurders die 

zich vragen durven stellen, zoals: Luisteren 

we voldoende naar onze patiënten? Meten 

we wat we moeten weten om de zorg voor 

patiënten te verbeteren? Is deze patiënt gebaat 

bij een multidisciplinaire aanpak? Wat kan ik als 

bestuurder doen om deze beweging te stimuleren 

en te faciliteren? En waaraan kunnen patiënten, 

zorgverzekeraars en overheid zien dat we continu 

werken aan de verbetering van de zorg van onze 

patiënten? 

Onze ambitie: 
van verantwoordingslast 
naar verbeterlust
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Leidraad voor kwaliteitsverbetering in de 

acht umc’s is de omgekeerde piramide met 

verbeteren als fundament. Als umc’s stellen we 

het verbeteren van de uitkomsten van de zorg 

en de ervaring van patiënten centraal. Leren 

en verbeteren voor én met de patiënt vormt de 

kern van onze proactieve aanpak. Samen met 

(regionale) partners ontwikkelen we nieuwe 

vormen van verantwoording, die zijn afgeleid

van onze verbeterdoelen.
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Hoe?
We zijn op weg naar waardegedreven 

zorg. Dat is zorg die de beste uitkomsten 

en ervaringen geeft voor de patiënt en 

resultaat is van een persoonsgericht en 

efficiënt zorgproces. Daaraan werken 

we in programma’s, delen we kennis in 

publicaties en opleidingen en tijdens 

invitationals en symposia. Samen met 

patiënten en stakeholders.
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Waardevolle 
verbeterinitiatieven 
in de praktijk
Patiëntenparticipatie, samen beslissen én 

verbeteren van klantervaringen zijn stuk voor 

stuk aspecten van waardegedreven zorg. 

Binnen de speerpunten De Patiënt als Partner 

en Interprofessionale Samenwerking werkten 

we daaraan in de praktijk van de umc’s en we 

laten ons onderling door die verbeterverhalen 

inspireren. De volgende stap is het integreren 

van de verschillende ‘parels’ binnen 

waardegedreven zorg. Een bloemlezing uit de 

bundel 8 x 2 verbeterverhalen uit umc’s. 

2

www.nfukwaliteit.nl/
pdf/1903.01_8_x_2_

verbeterverhalen_uit_umcs_.pdf
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Patiënten betrekken op  
alle fronten
 

Met het veranderprogramma Patiëntenparticipatie zet 

het UMC Utrecht in op een bottom-up-verandering 

waarin medewerkers elkaar inspireren met goede 

voorbeelden. Het doel is om patiëntenparticipatie op 

alle fronten te realiseren: van onderzoek tot zorgpaden.

Sam Vergeer, ervaringsdeskundige, en Marjolijn 

Ketelaar, onderzoeker bij de afdeling revali-datie, 

fysiotherapiewetenschap en sport, zijn hier enthousiast 

over. Volgens Marjolijn wisten onderzoekers vroeger 

de patiënt maar op een beperkt aantal momenten 

in het onderzoeksproces te bereiken. “Participatie in 

Perspectief was een onderzoeksproject dat twaalf 

jaar geleden startte en kinderen met een cerebrale 

parese (CP) van één of twee jaar oud jaarlijks volgde. 

Toen we de kinderen weer zagen, besloten we alles 

samen te doen”, aldus Marjolijn. “We vormden een 

team van twaalf ambassadeurs (jonge patiënten), die 

meedenken over het hele onderzoeksproces.” 

“We ontwikkelen ook producten”, vertelt Sam. De 

website www.wijencp.nl is daar een voorbeeld van. De 

site is gebouwd door het patiëntenpanel en geeft tips 

en adviezen aan jongeren met CP. Zo is er een poster 

te vinden met tips voor het vinden van een (bij)baan, 

maar zijn er ook ‘tips en tricks’ voor docenten die een 

leerling hebben met CP. “Ook hebben we polsbandjes 

ontwikkeld. Voor sommigen is het lastig om het 

gesprek te openen over CP. Het bandje doet dat dan 

voor je”, zegt Sam. Het succes van het project blijkt 

uit het winnen van de World Cerebral Palsy Day 2018 

Award en (internationale) belangstelling.

“Twaalf ambassadeurs denken 
mee over het hele onderzoeksproces.“
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Het verschil maken in 
klantbeleving

Op de afdeling gynaecologie/oncologie van 

Amsterdam UMC locatie AMC ontdekken 

zorgprofessionals onder leiding van 

hoofdverpleegkundige Jolanda Brugman hoe 

ze ‘hospitality’ in hun dagelijkse werk kunnen 

vormgeven. “We hadden de patiëntenquête en 

de CQ-index, maar hoe neem je die feedback 

van patiënten mee in je verbeterplannen en in je 

dagelijks werk? En wat beloven we aan patiënten, 

zodat zij weten wat zij van onze afdeling mogen 

verwachten?”, zegt Brugman, die met de afdeling 

praktische antwoorden vond op deze vragen. 

Ze houdt iedere dinsdag en donderdag van 

9.15 tot 9.30 uur een stand-up voor iedereen die 

op de afdeling werkt. “Dan laat ik zien wat er 

is teruggekomen uit de patiëntenquêtes. We 

willen wekelijks ook minstens tien ingevulde 

enquêtes terug hebben en hebben medewerkers 

aangewezen die dat stimuleren. Onduidelijkheid 

over bijvoorbeeld medicatie vraagt gerichte 

verbeteracties. Dan bespreken we hoe we 

dat beter kunnen managen met duidelijkere 

informatie, of door te stimuleren dat ouderen een 

familielid meenemen.

Het is de feedback van de patiënt waarvoor 

medewerkers twee keer per week trouw naar 

de stand-up komen. Langzaam maar zeker leidt 

dit tot zichtbare verbeteringen. We komen onze 

beloftes aan de patiënt beter na. Zo houden we ons 

bijvoorbeeld beter aan de afgesproken ontslagtijd 

en bij het opnamegesprek vragen we naar 

specifieke behoeften en wensen.”

“Voor feedback van patiënten 
komen medewerkens trouw 
naar de stand- up”

Joland Brugman

Hoofdverpleegkundige

Amsterdam UMC locatie AMC
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Samen beslissen vraagt een  
MDO nieuwe stijl

 

Wilma Savelberg, stafadviseur Patiëntenparticipatie 

Maastricht UMC+, ontdekte tijdens haar 

promotie-onderzoek in de borstkankerzorglijn 

dat er een basis voor samen beslissen ligt in het 

multidisciplinair overleg (MDO). Hierin wordt niet 

meer één behandelplan vastgesteld, maar meerdere 

behandelopties. Dit nodigt uit tot dialoog met de 

patiënt én beter gebruik van de keuzehulp die voor 

borstkankerpatiënten is ontwikkeld. 

“Het MDO nieuwe stijl werkt goed”, constateert 

Savelberg. “De zorgverleners binnen het team ervaren 

het als bijzonder prettig. Zo ontstond het idee om 

dit ook bij andere (oncologie)teams in te voeren.” 

Door de grote verschillen tussen zorglijnen bleek de 

werkwijze echter niet één-op-één te kopiëren. “In 

samenwerking met hoogleraar Trudy van der Weijden 

en met hulp van een aantal studenten hebben we eerst 

MDO’s geobserveerd en professionals en patiënten 

geïnterviewd.”

Hoewel het nog te vroeg is voor harde conclusies, 

merkt Savelberg dat er een besef ontstaat dat in het 

MDO de basis wordt gelegd voor samen beslissen. 

“Bijna alle zorglijnen vinden dat het klakkeloos 

vaststellen van een behandelplan niet meer van deze 

tijd is. En dat het een meerwaarde heeft om opties te 

bepalen en vast te leggen, zodat de arts goed weet wat 

hij met de patiënt kan bespreken.”

“Er is geen ‘one size fits all’. 
Elk MDO vraagt om een 
maatgerichte verbetering.”
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Collegiale steun na incident  
het nieuwe normaal

De vraag of je ‘fit to fly’ bent, 
moet vaker gesteld worden’

“Peer support is een professioneel kopje koffie”, zegt 

gynaecoloog Philomeen Weijenborg (LUMC). “Als een 

zorgverlener betrokken is bij een calamiteit, klacht 

of tuchtzaak, wordt hij gekoppeld aan één van onze 

opgeleide peer supporters. Deze collega’s van andere 

afdelingen houden enige tijd de vinger aan de pols. 

Het doel is dat zorgverleners hierdoor optimaal blijven 

functioneren, zowel persoonlijk als professioneel, 

zodat de kwaliteit van zorg overeind blijft.”

Weijenborg nam samen met adviseur kwaliteit en 

patiëntveiligheid Leontine den Dijker het initiatief om 

peer support in het LUMC op te zetten. Samen met 

andere umc’s ontwikkelden ze in NFU-verband onder 

andere ook een evaluatie-enquête voor peers. “We 

willen dat het normaal wordt dat je hulp krijgt na een 

calamiteit, klacht of tuchtzaak”, zegt Den Dijker. “De 

vraag ‘ben je fit to fly?’ moet vaker gesteld worden. 

Dat is belangrijk om veilige patiëntenzorg te blijven 

leveren. In de luchtvaart vliegt geen enkele piloot zelf 

terug na een incident. Ook in de zorg zou het ‘gewoon’ 

moeten zijn om open te praten over het (tijdelijke) 

effect van een incident op je functioneren.” 

In de gesprekken die Weijenborg als peer supporter 

voert, merkt ze dat mensen het prettig vinden 

om met een collega te spreken die zelf niet direct 

betrokken is. “De herkenning dat je niet de enige bent 

en de erkenning dat het niet gek is dat je je zo voelt, is 

helpend.” 
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Wat is waardegedreven zorg voor umc’s?
Waardegedreven zorg geeft de beste uitkomsten 

en ervaringen van de (individuele) patiënt. Deze 

zorg is het resultaat van een persoonsgericht en 

efficiënt zorgproces. Om de beste uitkomsten 

en ervaringen te realiseren, kwamen we tot drie 

pijlers, die zijn vastgelegd in de Position Paper 

Waardegedreven Zorg. 

3 Samenwerken aan  
waardegedreven zorg

www.nfukwaliteit.nl/
pdf/NFU-Position_Paper_

Waardegedreven_Zorg.pdf

Het goede gesprek met de patiënt. 

De zorgprofessional bespreekt samen met de patiënt 

wat wat er voor hem of haar echt toe doet. Op basis 

van persoonlijke behandeldoelen beslissen zij samen 

over de behandeling. Daarbij betrekken we uitkomsten 

en ervaringen van de patiënt zelf en van soortgelijke 

patiënten. 

Interprofessionele samenwerking. 

Alle betrokken zorgverleners werken samen aan de beste 

uitkomsten en ervaringen tegen de laagst mogelijke, 

maatschappelijk aanvaardbare kosten. 

Samen leren voor betere zorg, 

op basis van klinische uitkomsten, patiënt gerapporteerde 

uitkomsten en kosten. Door deze uitkomsten te 

vergelijken, kunnen we gericht verbeteren.

Samen verbeteren we de uitkomsten van de zorg en 

ervaringen van onze patiënten in de umc-praktijk en 

in de regio. Dat doen we met de patiënt als partner 

en door interprofessioneel samen te werken en te 

leren voor concrete patiëntengroepen. Daar draait 

het om bij waardegedreven zorg. 
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Zo biedt waardegedreven zorg ruimte voor 

de motivatie waarmee zorgprofessionals hun 

vak kozen. En dat slaat aan, bleek tijdens 

het symposium Waardegedreven zorg begint 

in de ‘spreekkamer’ dat we in maart 2019 

organiseerden voor zorgprofessionals samen 

met patiënten en adviseurs.

www.nfukwaliteit.nl/
symposia/waardegedreven-

zorg-begint-in-de-spreekkamer
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“Geef de patiënt weer een plek 
in het hart van de zorg”
 

 

Volgens gynaecoloog Jan Kremer (Radboudumc) 

en kinderarts en intensivist Jan Hazelzet (Erasmus 

MC) kun je in de complexe medische wereld met zijn 

superspecialisaties ongewild de werkelijke interesse in die 

ene mens kwijtraken. Er is dan ook maar één route naar 

waardegedreven zorg: met patiënten in gesprek gaan. 

Een echte dialoog vormt volgens Kremer de basis. “Daarin 

bespreek je waarden van twee kanten: wat is voor u, als 

patiënt, waardevol? En wat vindt u, als arts, van waarde? 

Ga op zoek naar het gezamenlijke waardenkompas. 

Wees nieuwsgierig en bescheiden, pas dan kun je samen 

beslissen.”

Hazelzet denkt dat data rond de eenvoudige vraag ‘hoe 

gaat het nu met u?’ dit goede gesprek kan ondersteunen. 

“Het patiëntperspectief op een wat objectievere manier 

neerzetten, is voor mij de basis van waardegedreven zorg. 

Wat heeft mijn handelen voor gevolgen voor de individuele 

patiënt? Daar kun je achter komen met precieze 

vragenlijsten die de patiënt thuis kan beantwoorden en 

waar je een goed gesprek over voert in de spreekkamer. 

Data op maat maken het gesprek in de spreekkamer 

concreet en zinvol. Het behandelteam heeft samen met 

patiënten met borstkanker aan tafel gezeten rond de 

vraag: wat zijn voor u belangrijke uitkomsten voor dit 

ziektebeeld? Daar hebben we vragenlijsten van gemaakt 

die we ook internationaal hebben afgestemd. Er komen 

dingen uit die we helemaal niet bedacht hadden, zoals 

vragen naar seksuele disfunctie.”

prof. Jan Hazelzet (Erasmus MC) en prof. Jan Kremer (Radboudumc)
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Kremer: “Er zit vaak een gat tussen wat dokters denken 

dat patiënten belangrijk vinden en wat zij daar zelf over 

zeggen. Dan gaat het om meer dan het goede gesprek 

in de spreekkamer. Ook op mesoniveau, team- en 

ziekenhuisniveau, moeten we met spiegelgesprekken en 

vragenlijsten systematisch monitoren wat patiënten van 

onze zorg vinden.”

“In de dialoog bespreek je waarden 
van twee kanten: wat is voor u, als 
patiënt, waardevol? En wat vindt 
u, als arts, van waarde?”

www.nfukwaliteit.nl/nieuws/hoe-
maak-je-werk-van-waardegedreven-
zorg-volg-de-patient
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Onze aanpak
Rond diverse patiëntgroepen hebben we 

samenwerking georganiseerd: schisis, 

borstkanker, CVA; in 2019 voegen we daar nieuwe 

patiëntgroepen aan toe. Zorgprofessionals treffen 

elkaar in expertcommissies, kiezen uitkomstmaten, 

passen deze toe in de spreekkamer en werken 

toe naar onderlinge vergelijking van aanpak en 

uitkomsten. De programmaleiders van de umc-

programma’s Waardegedreven Zorg zijn verenigd 

in de Methoden- en Managementcommissie, die 

gezamenlijke vraagstukken oppakt. Hier staat het 

beschikbaar krijgen en benutten van data voorop.

We bouwen daarbij voort op onze eerdere 

integratie van kennis en ervaring in Bouwstenen 

voor het werken aan waardegedreven zorg, en 

benutten de expertise, praktijken en trainingen 

binnen onze kennisnetwerken voor de speerpunten 

De Patiënt als Partner en Interprofessionele 

Samenwerking.

www.nfukwaliteit.nl/pdf/
Bouwstenen_voor_werken_aan_
waardegedreven_zorg.pdf

Stel eindsituatie en  

strategie vast

Vorm een geïntegreerd 

interprofessioneel team 

of centrum

Breng één of meer zorgpaden 

in kaart

Definieer de te meten set 

aan variabelen

Richt een ondersteunend 

IT-platform in
Meet de set variabelen

Richt de organisatiestructuur 

in
Kom periodiek bij elkaar

Verbeter de resultaten voor  

elke patiënt

Verbeter continu de zorg voor 

de eigen patiëntenpopulatie 

Innoveer de zorg 

wetenschappelijk verantwoord 

op basis van benchmarking

Reken de kosten per individuele 

patiënt door

Experimenteer met value-

based payment voor één of 

enkele patiëntengroepen

Initieer onderzoek op basis 

van de data

Veertien bouwstenen
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Inzicht in uitkomsten kan individuele 
patiëntenzorg verbeteren

Peter Don Griot, kinderplastisch chirurg, en Florence 

Heijsters, arts en adviseur strategie & innovatie, (beiden 

uit Amsterdam UMC locatie VUmc) participeren in 

de nieuwe expertcommissie Waardegedreven Zorg 

voor schisis (gespleten lip, kaak of gehemelte) van 

het NFU-consortium Kwaliteit van Zorg. Don Griot: 

“We hebben landelijk gekozen voor een set van 

klinische en patiëntgerapporteerde uitkomsten, zoals 

tevredenheid met het uiterlijk. Een belangrijke rol voor de 

expertcommissie is hoe we deze uitkomstenset binnen 

onze centra klinisch en technisch implementeren en het zo 

inrichten, dat het waardegedreven zorg mogelijk maakt.” 

Heijsters: “Ik hoop dat we samen ook ontdekken hoe we 

deze informatie in de spreekkamer kunnen brengen. 

Bijvoorbeeld met een dashboard, waarop de patiënt 

kan zien hoe zijn uitkomsten zich verhouden tot die van 

vergelijkbare patiënten. Dat helpt om samen met de 

patiënt heel gericht te sturen op uitkomsten die hij zelf 

belangrijk vindt.” 

Don Griot en Heijsters zien allerlei mogelijkheden van 

goede, vergelijkbare uitkomsten, zowel voor de individuele 

patiënt als voor inzicht in de geleverde kwaliteit op 

nationaal niveau. Heijsters: “De toegevoegde waarde van 

de expertgroep is dat we op het gebied van techniek 

en de implementatie van de uitkomsten veel van elkaar 

kunnen leren. Met goede en betrouwbare data kunnen 

we de zorg verbeteren op patiënt- en populatieniveau. Het 

geeft patiënt én zorgverlener meer informatie om samen 

te beslissen over de beste behandeling. Onze uitdaging op 

dit moment is eerst een goede infrastructuur ontwikkelen 

voor de dataverzameling en -verwerking. Dat is de basis 

voor de volgende stappen binnen waardegedreven zorg.”

Florence Heijsters Arts en adviseur Strategie 

& Innovatie | Plastische Chirurgie en  

Peter Don Griot Kinderplastisch chirurg

Amsterdam UMC locatie VUmc
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“Als verpleegkundige ambassadeurs 
kijken we hoe het verpleegkundig 
perspectief ingebed kan worden in 
consortiumprogramma’s.” 

Samen leren van pijnmetingen

Peter Vink, van huis uit verpleegkundige en nu 

stafadviseur kwaliteit en veiligheid Amsterdam UMC 

locatie AMC, is één van de verpleegkundige ambassadeurs 

binnen het NFU-consortium. Vink volgde ook de NFU-

master Kwaliteit en Veiligheid in de Patiëntenzorg. “Als 

verpleegkundige ambassadeurs kijken we hoe het 

verpleegkundig perspectief ingebed kan worden in het 

werk van het consortium. Het consortium staat echt 

open voor onze ideeën. We focussen in eerste instantie 

op pijnmeting, een onderdeel van essentiële zorg bij veel 

ziekten. Verpleegkundigen vervullen hierin altijd een 

rol, zowel bij de signalering als bij de behandeling van 

pijn. We kijken naar de verschillen en overeenkomsten 

in onze werkwijze bij de ziektebeelden waarop het NFU-

programma Waardegedreven Zorg zich nu richt. Het doel 

is leren van elkaar en uiteindelijk komen tot uniforme 

pijnmeting.”

Volgens Vink vraagt deze ontdekkingstocht veel tijd en is 

het ook goed om die tijd te nemen. “Onze ambitie is dat 

we binnen een klein land als Nederland pijn op dezelfde 

manier gaan definiëren en meten. Daarvoor zoeken we 

ook samenwerking met de beroepsvereniging V&VN, die 

de landelijke richtlijnen opstelt, maar ook met andere 

disciplines zoals anesthesiologie. Door dit onderwerp te 

koppelen aan waardegedreven zorg kijken we ook naar 

de wensen en ervaringen van patiënten, in de acute en 

chronische fase. Wat betekent pijn bijvoorbeeld voor 

het dagelijks functioneren en hoe verhoudt het zich tot 

andere klachten als vermoeidheid? We kunnen pijn beter 

behandelen, als het aandacht krijgt in de multidisciplinaire 

samenwerking en we elkaar hierin ook als umc’s weten te 

vinden.”
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Toegeruste 
zorgprofessionals

In de postacademische master Kwaliteit 

en Veiligheid in de Patiëntenzorg leiden 

de umc’s samen getalenteerde (zorg)

professionals op met een passie voor 

kwaliteitsverbetering. Tijdens deze master 

bekwamen zij zich in kwaliteitsdenken en 

-doen. Binnen het eigen umc richten ze zich 

op duurzaam verbeteren van uitkomsten 

en patiëntervaringen. Ze ontwikkelen een 

visie op kwaliteit, leren verbeteringen 

te implementeren en te verspreiden en 

betrekken collega’s hier slim bij.

4

“Het is voor mij niet meer dan logisch 
dat de patiënt actief participeert in deze 
opleiding om zijn wensen ten aanzien van 
het functioneren van een zorgprofessional 
kenbaar te kunnen maken en actief bij te 
kunnen dragen in de opleiding van deze 
zorgprofessionals.”

Petra van Gurp

(Radboudumc, 

opleidingsdirecteur

NFU-master)
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Edwina Doting: 
“Juist de interdisciplinaire aanpak spreekt mij aan”

Arts-microbioloog Edwina Doting (UMCG) 

rondde in 2018 de NFU-master met succes af en 

verbetert met deze bagage de infectiebestrijding 

en bewust antibioticagebruik. “We gaan 

zorgverleners van alle afdelingen opleiden, 

zodat er een netwerk komt van dokters, 

verpleegkundigen én kwaliteitsmedewerkers 

die gericht zijn op infectiepreventie en bewust 

gebruik van antibiotica. Juist die interdisciplinaire 

aanpak spreekt mij aan. In de NFU-master 

zaten we als dokters, verpleegkundigen en 

kwaliteitsmedewerkers in één opleidingsgroep. 

We vulden elkaar goed aan.

Tijdens deze master heb ik veel geleerd over 

allerlei facetten van kwaliteit en veiligheid. Het 

is een soort snelkookpan. De master heeft mij 

aangezet tot reflectie en leren van anderen. 

Ronnie van Diemen (Inspecteur Generaal voor 

Gezondheidszorg en Jeugd) was één van onze 

docenten. Zij heeft ons onder meer geleerd 

om aan het einde van elke werkdag onszelf de 

vraag te stellen ‘wat heb ik vandaag geleerd en 

wat ga ik morgen anders doen?’ Wat er voor mij 

ook uitspringt, is het betrekken van patiënten 

bij kwaliteitsverbetering. Als zorgprofessionals 

hebben we aannames over wat goed is voor de 

patiënt, maar dat kun je beter aan de patiënt zelf 

vragen.”

Doting studeerde af op handhygiënecompliance. 

Ze ontdekte dat de voorgeschreven hand-

hygiënetechniek niet werd toegepast, 

omdat deze als te ingewikkeld en tijdrovend 

werd ervaren. “Samen met een hoogleraar 

Revalidatiegeneeskunde ontwikkelde ik 

een nieuwe techniek. In ons laboratorium 

onderzoeken we nu met 32 proefpersonen of 

deze techniek even effectief is.”  

Edwina Doting

Arts-microbioloog

UMCG
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Simone Gorter 

Reumatoloog

Maastricht UMC+

Simone Gorter: 
“Ik kom na de opleidingsdagen  
vrolijk en energiek thuis”

Reumatoloog Simone Gorter (Maastricht UMC+) 

volgt vanaf 2018 de NFU-master. “Ik heb altijd al veel 

interesse in kwaliteit. Mijn proefschrift ging over de 

kwaliteit van handelen in de dagelijkse praktijk van 

reumatologen. En in mijn dagelijks werk houden 

het verbeteren van de zorg en het betrekken van 

patiënten mij erg bezig. Na de opleiding hoop ik 

ook een aantal uren per week structureel aan de 

slag te kunnen gaan met kwaliteitsverbetering.

In deze brede opleiding passeren alle aspecten van 

kwaliteit de revue, ook veiligheid en calamiteiten. 

Hierdoor ben ik bewuster bezig met kwaliteit, in 

de spreekkamer, maar ook organisatorisch. Voor 

mij is het ook weer een verdieping voor mijn 

dagelijks werk als reumatoloog. In de spreekkamer 

ben ik meer gefocust op patiëntgerichte zorg en 

samen beslissen. Daar hebben we net een module 

over afgerond. Ik sta daarbij meer stil wanneer ik 

bijvoorbeeld het medicatiebeleid aanpas. 

Met het hoofd van de polikliniek verken ik welke 

organisatorische verbeteringen mogelijk zijn. We 

kijken dan eerst breed naar knelpunten. Zo gaat 

mijn onderzoeksproject over het beter afstemmen 

van de reumazorg op jongeren. Uit de literatuur 

blijkt dat zij minder therapietrouw zijn en vaker niet 

naar de afspraak komen dan volwassenen. Ik vraag 

nu al bewuster door over hoe zij hun ziekte beleven.  

Het is inspirerend om tijdens de lesdagen mensen 

vanuit diverse disciplines en ziekenhuizen te 

ontmoeten. Dat maakt discussies boeiend. En er 

zijn standaard twee patiënten betrokken bij deze 

lesdagen; we praten over hun situatie en inzichten. 

De opleidingsdagen zijn intensief, maar ik kom er 

altijd vrolijk en energiek vandaan.”
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Ellen Meijer: 
“Kwaliteit is zoveel meer dan 
vinkjes zetten”

Ellen Meijer, internist-hematoloog en programmadirecteur 

hematopoietische stamceltransplantaties in Amsterdam 

UMC locatie VUmc, startte in september aan de NFU-

master. “Al jarenlang heb ik een voorliefde voor kwaliteit 

van zorg. Vooral via het transplantatieprogramma ben 

ik daarbij nauw betrokken. De NFU-master is een kans 

om mijn kennis van kwaliteit te verbreden. De opleiding 

is al direct toepasbaar voor de praktijk.” Zo analyseerde 

Meijer een incident op basis van nieuwverworven kennis 

en ontdekte dat de richtlijn voor het toedienden van 

medicatie via het infuus te complex was. “Nu hebben 

we afgebakend wanneer de richtlijn 100% moet worden 

nageleefd en wanneer het minder nauw komt. Dit past 

helemaal bij het ontregelen van de zorg, waarbij we ons 

telkens moeten afvragen wat nuttig en nodig is.” 

Implementatie van verbeterplannen en het betrekken van 

patiënten ziet ze als leerpunten, die veel aandacht krijgen 

in de master. “Mijn verbeterproject over psychosociale 

zorg heeft direct impact op de patiënt. De hematologische 

behandeling is heel intensief en heeft vaak gevolgen voor 

werkhervatting en relaties. Daarom betrek ik ook patiënten 

in de projectgroep.

Het is inspirerend om tijdens de lesdagen met een groep 

gelijkgestemden samen te leren over de kwaliteit van je 

werk en kennis te maken met zoveel docenten. Per module 

hebben we zeven verschillende docenten, waaraan we 

later ook vragen mogen stellen. De opleiding vergroot niet 

alleen mijn kennis, maar ook mijn netwerk. Kwaliteit is 

zoveel meer dan vinkjes zetten. Met enthousiaste collega’s 

en docenten zijn we echt bezig met de kwaliteit van de 

dagelijkse zorg.”

Ellen Meijer
Internist-hematoloog

Amsterdam UMC locatie VUmc
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“Het is inspirerend om tijdens 
de lesdagen met een groep 
gelijkgestemden samen te leren over 
de kwaliteit van je werk en kennis te 
maken met zoveel docenten.” 

Ellen Meijer
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Stuur op professioneel handelen 
in plaats van op regels

Roland Bal, hoogleraar bestuur en 

beleid gezondheidszorg aan de 

Erasmus Universiteit, deed met Anne 

Marie Weggelaar en Iris Wallenburg 

antropologisch onderzoek naar 

‘rebellen’ in de zorg; teams die het 

belang van de patiënt boven dat van 

de organisatie stellen. Hoe werken 

zij op eigen wijze aan kwaliteit? 

Wanneer lappen ze regels aan hun 

laars? En hoe verantwoorden zij 

zich? Want dat laatste doen deze 

rebellen wel degelijk, zo blijkt uit 

het onderzoek ‘Op zoek naar goede 

leefsystemen’, dat plaats vond binnen 

de samenwerking van het consortium 

met Zorginstituut Nederland. 

“We zagen dat rebellen regelmatig organisatieregels 

braken, wanneer dat beter was voor de patiënt. Dat 

doen medewerkers niet zomaar. Het gebeurt altijd 

in overleg met het team en de patiënt”, vertelt Bal. 

Bij een patiënt met een hoog valrisico besloten de 

zorgprofessionals bijvoorbeeld bewust om daarop 

te letten. De eis om drie keer per dag de pijnscore te 

meten, lieten ze tijdelijk los. 

 

Collectief redeneren
Tijdens het onderzoek brachten de onderzoekers 

opvallende gewoontes van deze teams in kaart. Bal: 

“Het meest opvallend is de voortdurende nadruk 

op het gezamenlijke gesprek over de patiënt. Bij 

dit collectief redeneren gaat het over wat de beste 

volgende stap is voor deze patiënt. Typerend is dat 

rebellen zich voortdurend samen verantwoorden en 

aftasten wat goed is. Ze zijn dus niet bang om zich te 

verantwoorden, maar zoeken dat juist op.”Prof. Roland Bal 
Erasmus Universiteit
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“Het meest opvallend is de 
voortdurende nadruk op het 
gezamenlijke gesprek over de patiënt.”  

Plaats van handeling
Het onderzoek vond plaats op een dialyse-afdeling in een 

algemeen ziekenhuis, een vrouw-moeder-kind-afdeling in een 

topklinisch ziekenhuis en een afdeling infectieziekten in een umc.

Een andere waarneming is dat de ziekenhuisomgeving geen 

oog heeft voor deze werkwijze. Afdelingen voor kwaliteit en 

beleid en management zijn gefocust op het volgen van regels 

en kwaliteitssystemen. “In organisaties is geen ruimte voor 

zinvol afwijken van regels, terwijl rebellen bewust kijken welke 

regels risico’s voor hun patiënt beperken en welke dat niet 

doen.”

Thuisdialyse
Waar nodig zoeken deze teams samenwerking met externen 

als huisartsen en zorgverzekeraars, zo blijkt bij het realiseren 

van thuisdialyse. “Thuisdialyse is op zich niet uitzonderlijk, 

maar wel de aanpak. Het team diende niet eerst een plan bij 

de organisatie in, maar ging zelf aan de slag om thuisdialyse 

te realiseren. Het schakelde huisartsen in, overlegde met 

de zorgverzekeraar (geef ons de ruimte en het vertrouwen), 

regelde goede telefoonlijnen et cetera. Alles was gericht op 

het snel en veilig mogelijk maken van deze zorg.”

Van keurslijf naar professionele verantwoording
Volgens Bal sluiten rebellen aan bij de complexe praktijk 

van de zorg. “Patiënten hebben meer ziektes tegelijk, willen 

dingen anders en omstandigheden wijken af. Er zijn te veel 

onvoorziene omstandigheden voor een keurslijf. Standaarden 

zijn niet per se slecht, maar er is ruimte nodig om daar bewust 

van te kunnen afwijken, wanneer ze knellen.”

Deze werkwijze vraagt volgens Bal van medewerkers 

openheid en voortdurende professionalisering. “Dat kost 

misschien wel meer moeite dan het volgen van regels, maar 

maakt hun werk ook leuker. En bestuurders moeten gaan 

sturen op professie en professioneel beslissen met de patiënt 

en het team. Voor die totaal andere cultuur zijn ‘onze’ rebellen 

een voorbeeld.”
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Resultaten
Het programma focuste vooral op de bestuurlijke kant: hoe 

kun je als zorgbestuurder meer sturen op kwaliteit? Hiervoor 

is onder meer een actiekaart ontwikkeld. Een belangrijke 

opdracht was het selecteren van data die bestuurders en 

zorgprofessionals nodig hebben om de kwaliteit van zorg 

echt te kunnen verbeteren. In het programma Sturen op 

Kwaliteit zijn hiervoor kernsets van kwaliteitsindicatoren 

geselecteerd en dashboards ontwikkeld. Ook is gekeken 

naar methodes om teamsamenwerking en patiëntervaringen 

te meten. Het programma Sturen op Kwaliteit heeft umc’s en 

ziekenhuizen geleerd hoe zij samen met patiënten kernsets 

kunnen kiezen die er echt toe doen. Zorgprofessionals in de 

regio zijn hier nu volop mee bezig. 

Met de juiste informatie 
sturen op verbetering

Ziekenhuizen verzamelen veel kwaliteits-

informatie, vooral voor verantwoording aan 

externe partijen. Het programma Sturen op 

Kwaliteit stelt bestuurders en zorgprofessionals 

in staat om daarmee de zorg te verbeteren. Met 

de juiste selectie weet een bestuurder waarop 

hij kan sturen en weten zorgprofessionals 

waar kansen liggen. Vanuit de umc’s is zo 

aan meer dan twintig projecten gewerkt. Alle 

resultaten zijn samengebracht in een toolbox met 

praktische methodes en producten. Ze worden de 

komende jaren verder benut in de programma’s 

Waardegedreven Zorg en Anders Verantwoorden.

5

“De resultaten van Sturen 
op Kwaliteit bieden talloze 
aanknopingspunten om binnen het 
eigen netwerk de zorg te verbeteren.”  
 

Prof. Jan Hazelzet (Erasmus MC, consortiumlid)
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• Bestuurders organiseren dat patiënten participeren in 

het verbeteren van patiëntenzorg in het ziekenhuis. 

• Bestuurders bespreken periodiek met zorgprofessionals 

op welke punten zij patiëntenzorg willen verbeteren. 

• Bestuurders maken zichtbaar voor de inspectie (IGJ) 

en hun raad van toezicht hoe ze de patiëntenzorg 

verbeteren.

Prof. Mark Kramer (Amsterdam UMC) overhandigt de actiekaart aan 

Inspecteur-Generaal Ronnie van Diemen (IGJ)

Actiekaart voor bestuurders
Hoe kunnen ziekenhuisbestuurders - samen 

met belanghebbenden - meer sturen op het 

verbeteren van patiëntenzorg en minder op 

verantwoorden? De Actiekaart brengt voor elke 

groep belanghebbenden, van patiënten tot 

toezichthouders en zorgverzekeraars, in beeld 

hoe bestuurders dit kunnen vormgeven. Een 

greep uit de mogelijke acties:

www.sturenopkwaliteit.nl/
uploads/pdf/Actiekaart_
Sturen_op_Kwaliteit.pdf

Zie alle methodes en
producties in de toolbox
www.sturenopkwaliteit.nl
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Betere nazorg voor kinderen met 
een aangeboren aandoening

“We hebben een polikliniek Follow Me voor kinderen 

met een aangeboren aandoening, zoals een niet goed 

aangelegde slokdarm of dikke darm”, vertelt Jaap 

Oosterlaan, directeur van het Follow Me-programma 

van het Vrouw-Kind Centrum van het Amsterdam 

UMC. “Tot het kind 17 jaar oud is, controleert een 

multidisciplinair team zijn functioneren op een aantal 

vaste momenten. Ouders vullen online vragenlijsten 

in over welke klachten kinderen bijvoorbeeld houden, 

en of er sprake is van een ontwikkelingsachterstand 

of sociale problemen.  

De vraag was hoe we deze informatie uit de 

individuele vragenlijsten konden gebruiken voor 

verbetering van de kwaliteit van alle patiënten. 

Binnen het programma Sturen op Kwaliteit hebben 

we een kernset van indicatoren ontwikkeld die ons 

helpt om de nazorg van de kinderen structureel te 

verbeteren.”  

Casemanager en projectleider van de Follow-Me-

polikliniek Daniëlle Roorda ervaart welk effect 

dat in de praktijk kan hebben. “Bij klachten over 

bijvoorbeeld darmen of longen, werd het kind 

voorheen verwezen naar de maag-darm-lever-

kinderarts of kinderlongarts. Die keken vaak 

afzonderlijk vanuit hun eigen expertise naar het 

kind, zonder hun inzichten te combineren. Die 

samenwerking is er nu wel.” Het verbeterproces heeft 

nog een mooi effect. De geselecteerde indicatoren 

worden tijdens een jaarlijkse verbetersessie 

besproken. Oosterlaan: “Doen we ons werk goed of 

kan het beter? Dat kritisch kijken naar onze zorg is 

inmiddels diep geworteld in ons multidisciplinaire 

team.”
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Nadiyah de la Rambelje

Stafadviseur Kwaliteit en Veiligheid

Maastricht UMC+

“Afvinklijstjes krijgen betekenis”

Nadiyah de la Rambelje, stafadviseur Kwaliteit en 

Veiligheid Maastricht UMC+, leidde het project 

Nursing Sensitive Care, één van de projecten 

binnen Sturen op Kwaliteit. “We onderzochten 

hoe we als umc’s de externe prestatie-

indicatoren pijn en ondervoeding kunnen 

benutten voor de patiëntenzorg. Ze werden meer 

gebruikt als afvinklijstje om aan de eisen van 

de IGJ te voldoen, umc’s haalden er zelf weinig 

informatie uit.”

In het project werden de variabelen voor 

pijn en ondervoeding beter afgebakend en 

specifieker op de patiënt toegesneden. “Zo 

vragen we niet meer alleen een pijnscore, 

maar ook of de pijn acceptabel is. Voorheen 

hoogden we bijvoorbeeld bij een score vanaf 7 

de pijnmedicatie op, terwijl we dat nu in overleg 

met een patiënt doen, wanneer hij de pijn 

onacceptabel noemt.”

Het resultaat van het project is dat bestuurders, 

afdelingen en verpleegkundigen nu zelf nuttige 

kwaliteitsinformatie terugkrijgen waarmee ze 

de zorg kunnen verbeteren. “Binnen het MUMC+ 

krijgen verpleegkundigen deze informatie nu 

nog via het afdelingshoofd. We werken aan een 

dashboard dat hen realtime inzicht geeft in de 

kwaliteit van zorg, op alle belangrijke indicatoren. 

Zo krijg je een holistisch beeld en een beeld van 

de kwetsbaarheid van een patiënt.” 

Hoewel dit nog toekomstmuziek is, zijn de 

reacties van de verpleegkundigen in het MUMC+ 

positief. “Ze vinden het een openbaring om terug 

te zien wat ze zelf invullen én dat ze daarmee 

de zorg kunnen verbeteren. De afvinklijstjes zijn 

geen black box meer, maar krijgen betekenis en 

dat leidt weer tot betere registraties.” Uiteindelijk 

profiteert de patiënt daarvan. “Als we straks 

realtime informatie per patiënt krijgen, kun je 

veel ‘korter op de bal spelen’.”
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Internationale uitwisseling  
en samenwerking
 
Het consortium leert ook van en met experts uit 

het buitenland. Verschillende delegaties legden 

in de afgelopen twee jaar een werkbezoek af. Zo 

waren er bezoeken aan Intermountain Healthcare 

in de VS en Jönköping County in Zweden, gericht 

op hun aanpak van datagestuurde verbetering 

door zorgprofessionals. Naar hun voorbeeld 

ontwikkelen we in 2019 een Advanced Training 

Program voor professionals die met hun 

team de zorg meer waardegedreven maken. 

We bezochten ook de regio Zuid-West van 

Denemarken, waar ziekenhuizen met behulp van 

LEAN continu verbeteren.
Het programma Sturen op Kwaliteit 

is gefinancierd door het Citrienfonds. 

Dit fonds helpt duurzame en breed 

inzetbare verbeteringen in de 

gezondheidszorg te ontwikkelen en 

is mogelijk gemaakt door ZonMw. 

Don Berwick aan het woord tijdens de 

Invitational ‘Steering on Quality: Learning 

and Improving as a Mission’ in Amsterdam 

(mei 2018)
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Verschillende internationale experts deelden hun 

kennis tijdens invitationals, zoals Don Berwick 

(Institute for Healthcare Improvement, VS) over 

The Third Era in Healthcare, waarin meer aandacht 

is voor verbetering van zorg, transparantie en 

vertrouwen. Richard Böhmer deelde zijn visie op 

‘orchestrated team-based redesign’. Erik Jylling 

uit Denemarken lichtte hun nieuwe nationale 

kwaliteitsprogramma toe dat in plaats kwam van 

ziekenhuisaccreditaties. Brent James (Intermountain 

Healthcare) nam actief deel aan de expertgroep 

Sturen op Kwaliteit, en met Göran Henriks en Boel 

Andersson Gäre (Jönköping) wisselden we op 

meerdere momenten kennis uit. In 2019 werken we 

aan een bredere samenwerkingsagenda.
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Experiment ZIRE (Zinvolle Registratie):  
meer kwaliteit en minder regeldruk 
Het UMCG, Radboudumc en Rijnstate Ziekenhuis 

experimenteren in 2018 en 2019 met het verminderen 

van regeldruk. Het doel is dat zorgverleners meer 

tijd krijgen voor de patiëntenzorg en het doorvoeren 

van kwaliteitsverbeteringen. Kwaliteitsmetingen en 

registraties zijn beperkt tot een kernset indicatoren die 

de patiëntenzorg echt ondersteunen. In het Radboudumc 

neemt de Intensive Care (IC) deel aan het experiment; in 

het UMCG participeren het thema Kwetsbare Ouderen en 

de afdeling Hematologie en in Rijnstate de oncologische 

ketens prostaatkanker en maag-darmkanker.

De IGJ en het ministerie van VWS ondersteunen ZIRE. 

Het experiment vindt plaats onder toezicht van het 

NFU-consortium Kwaliteit van Zorg en Zorginstituut 

Nederland. Tijdens het experiment wordt de ervaren 

zinvolheid, registratielast en kwaliteitsverbetering 

geëvalueerd.

6 Nieuwe vormen van 
verantwoorden

Past de jaarlijks verplichte cijferbrei wel bij ons 

energieke werken aan kwaliteit? Die cijferbrei 

groeit ongebreideld en vergt uren voor 

kwaliteitszorg zonder dat de essentie wordt 

overgebracht. Wij zoeken daarom samen met 

(regionale) partners hoe we minder, maar beter 

gekozen verantwoordingsinformatie kunnen 

benutten. Informatie die een dynamisch en 

actueel beeld van kwaliteit geeft en die helpt om 

de uitkomsten en ervaringen van patiënten te 

verbeteren. 
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Gerwin Huls (UMCG): 
“De helikopter moet omhoog”

De afdeling Hematologie van het UMCG ontwikkelde een 

kernset van vijftien indicatoren. “Samen met patiënten 

zijn we gekomen tot parameters die ervoor hen toe doen”, 

vertelt kwaliteitsmedewerker Sylvia Haan. “Zo verdient de 

familierelatie meer aandacht omdat een donor vaak een 

familielid is. Andere voorbeelden zijn slaapproblemen of 

stress. Via een Delphi-studie hebben we de verbanden 

tussen dergelijke veel voorkomende problemen en 

mogelijke oorzaken in kaart gebracht. Met parameters 

bijhouden dat iemand stress heeft is niet genoeg, we 

willen die stress verminderen en weten hoe effectief we 

daarin zijn.” 

Het verschil is volgens afdelingshoofd en internist-

hematoloog professor Gerwin Huls vooral dat de 

medische blik is verbreed naar de totale mens. “In onze 

manier van monitoren waren we vooral gedreven door 

het behandelen van de ziekte. Nu kijken we consequent 

naar het functioneren van patiënten. Hoe kan een patiënt 

bijvoorbeeld weer voor drie kleine kinderen zorgen? De 

helikopter moet omhoog, zodat we de totale patiënt én 

zijn leven in beeld krijgen.”

Doordat er alleen nog zinvol wordt geregistreerd, is er ook 

ruimte gekomen om het functioneren van de patiënt te 

volgen met een dagelijkse verpleegkundige visite. “Op 

basis daarvan betrekken we andere zorgprofessionals bij 

de zorg en krijgt de patiënt meer regie over zijn leven”, 

aldus Haan.
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Marieke Zegers: 
“Registraties vervangen door betere zorg”

“We hebben samen met artsen, verpleegkundigen 

en ex-IC-patiënten en hun naasten een kernset 

met zestien indicatoren samengesteld”, vertelt 

Marieke Zegers (Radboudumc). “De focus ligt 

bij meer dan de helft van deze indicatoren op 

patiëntenuitkomsten en -ervaringen. We hadden 

102 indicatoren! Als we ons beperken tot de kernset 

kunnen we de kwaliteit van zorg verbeteren.”

Uit de eerste ervaringen lijken deze verwachtingen 

uit te komen. “Vóór het experiment ZIRE bestond 

90% van het werk uit meten en bleef er nog maar 

10% over voor verbeteren. We waren alleen maar aan 

het afvinken. Nu zijn we 10% aan het meten en 90% 

aan het verbeteren. Je ziet dat dit effectief is. We 

merken ook dat zorgverleners meer mondeling met 

elkaar communiceren.” 

Zo gingen chirurgen bij de overdracht van de IC naar 

de OK voorheen af op de vinkjes van de Groene Golf, 

de chirurgische checklijst. Zegers: “Nu de vinkjes 

weg zijn, is er een fysieke overdracht. Als artsen 

met elkaar in gesprek gaan, kunnen ze nuances 

meegeven, waardoor de overdracht beter is en soms 

zelfs de indicatie voor de OK vervalt. Het is dus niet 

alleen patiëntvriendelijker, maar het leidt ook tot 

veiligere zorg.”

Zegers geeft nog een voorbeeld. “We hebben de 

decubitusmetingen teruggebracht van drie naar één 

meting. Daardoor kan de decubitusverpleegkundige 

vaker langs de bedden om daar scholing te geven 

en te helpen bij wondzorg. Dat levert echt betere 

zorg op dan wanneer je drie metingen netjes op 

papier zet. Registraties vervangen door betere zorg, 

daar gaat het ons om.”

Marieke Zegers

Senior onderzoeker

Radboudumc
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Lees meer over Experiment 
ZIRE: Zinvolle Registratie

www.nfukwaliteit.nl/programmas/anders-
verantwoorden/experiment-zire-zinvolle-registratie
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Ziekenhuizen en zorgverzekeraars 
in gesprek over samen beslissen

www.nfukwaliteit.nl/
pdf/190301_Rapport_Samen_
Beslissen_-_ziekenhuis_en_
zorgverzekeraar_in_gesprek.pdf

Hoe kunnen zorgverzekeraars samen 

beslissen zo goed mogelijk stimuleren en 

faciliteren? Zorgprofessionals en zorgverkopers 

uit ziekenhuizen spraken hierover met 

medisch adviseurs en zorginkopers van twee 

zorgverzekeraars in een klein onderzoek naar de 

investering en financiële consequenties van de 

implementatie van samen beslissen. Het devies 

is: trek samen op om deze werkwijze in de zorg 

gemeengoed te maken. Maak als ziekenhuis en 

als zorgverzekeraar je ambities concreet en draag 

die naar elkaar uit. Kom op basis daarvan samen 

tot afspraken over doelstellingen en het zichtbaar 

maken van de realisatie daarvan. Onderscheid als 

zorgverzekeraar verschillende implementatiefasen 

met verschillende financieringsmogelijkheden. En 

onderzoek samen ook de mate van (on)bedoelde 

verschuiving van zorg naar andere centra en de 

eerste lijn. Lees alle aanbevelingen. 

Dit project werd uitgevoerd vanuit het MUMC+, en 

mede gefinancierd door CZ en Zilveren Kruis.
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2017-begin 2019 in cijfers
Overzicht is niet uitputtend. Het betreft hier minimale aantallen.

Inspanningen

Actieve deelnemers

39

18 projecten Sturen op Kwaliteit 
2 onderzoeken met Zorginsituut

18

12 onderzoeksrapporten
1 whitepaper

37

10 kernsets
17 handreikingen

49

17 vaktijdschriften
14 peer reviewed

73

goede voorbeelden in zorg en 
organisatie ontwikkeld en/of verspreid

15 (547)

4 buitenlandse werkbezoeken
4 internationale invitationals

394 18

2 cohort 2014
16 cohort 2016

Kennisproducten

Samenwerkingsprojecten 
met meerdere umc’s

Methoden & tools

Symposia & werkbezoeken
(deelnemers)

Publicaties

Afgestudeerden 
NFU-master

Praktijken

Opbrengsten
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Blijven samenwerken

Dit was een impressie van ruim twee jaar werk van het 

NFU-consortium Kwaliteit van Zorg. We hopen dat het u 

inspireert om samen te blijven werken aan onze ambitie 

die inzet op verbeterlust voor steeds betere uitkomsten 

en ervaringen van onze patiënten. Met nieuwe 

ziektebeelden in het programma Waardegedreven 

Zorg en de gezamenlijke ontwikkeling van de rol van 

umc’s in regionale netwerken. Met een versterking 

van de betrokkenheid van de master(studenten) in 

consortiumprogramma’s. En met nieuwe experimenten 

in het programma Anders Verantwoorden. 

 

Wij blijven ons scherpen in bijzondere 

samenwerkingsverbanden, zoals de Academische 

Werkplaats Zorg & Samenleving met Zorginstituut 

Nederland en met partners in Zweden en Denemarken. 

Leden en bestuurders onderschrijven de meerwaarde 

hiervan en ook anderen ervaren dit als onderscheidend. 

En wij zetten de rol als kennispartner 

in de medisch specialistische zorg 

voort via gesubsidieerde programma’s 

en de organisatie van symposia en 

invitationals.

Blijf ons werk volgen via website en nieuwsbrief 

– u abonneert zich op onze nieuwsbrief via 

info@nfukwaliteit.nl
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“Het is belangrijk zorgprofessionals de 
ruimte te geven om onderling samen 
te werken en daarin te investeren. 
We moeten denken in open systemen. 
Samenwerken over de organisatiegrenzen 
heen is het adagium. De tijd is rijp om als 
umc’s uit onze ivoren torens te komen, 
te zorgen voor focus en alle werk- en 
denkkracht in de regio te mobiliseren om 
gezamenlijk verder te komen.”  

Prof. Martine de Bruijne 

Amsterdam UMC locatie VUmc

consortiumlid

“De volgende stap is dat we samen 
met de eerste lijn de patiënt maximaal 
persoonlijke zorg geven. Patiëntgericht 
in plaats van aandoeningsgericht. 
We kunnen leren van uitkomsten en 
ervaringen om de individuele zorg én 
onze kwaliteit te verbeteren. Op de 
lange termijn zullen we ook big data 
benutten. Maar we kunnen nu al de 
huisarts en patiënten versterken en 
de zorg individualiseren. Dat werkt. 
Patiënten in ons cardiometabool 
zorgnetwerk zeggen: ‘Eindelijk gaat 
het over mij’ en ‘Ik zit nu nog beter bij 
de huisarts, want hij praat met mijn 
internist’.”

Prof. Karin Kaasjager 

UMC Utrecht

consortiumlid
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Over het NFU-consortium

Het NFU-consortium Kwaliteit van Zorg is de

kwaliteitsgemeenschap van de umc’s, gericht

op kennisontwikkeling en innovatie, gedreven 

door een professionele ambitie om excellente 

zorg te verlenen. Het NFU-consortium bouwt 

daarbij voort op de al beschikbare academische 

kennis en verbindt professionals, onderzoekers 

en beleidsmakers uit de umc’s en andere 

(kennis)instituten in inhoudelijke initiatieven. 

Het faciliteert het delen van kennis binnen het 

zorgveld door invitationals en symposia.

Colofon
Dit is een uitgave van het 
NFU-consortium Kwaliteit van Zorg.
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IN 2017-2018 WERD HET CONSORTIUM GEVORMD DOOR:

Voorzitter 
prof. dr. Ate van der Zee (UMCG)

Leden 

Amsterdam UMC locatie AMC: prof. dr. Dink Legemate 

Amsterdam UMC locatie VUmc: prof. dr. Martine de Bruijne

Erasmus MC:   prof. dr. Jan Hazelzet 

LUMC:    prof. dr. Job Kievit 

    opgevolgd door dr. Greetje de Grooth

MUMC+:    prof. dr. Karel Leunissen

    opgevolgd door drs. Rogier de Ridder

Radboudumc:   dr. Hub Wollersheim 

    opgevolgd door prof. dr. Hans van der Hoeven

UMCG:    dr. Friso Muntinghe 

UMCU:    prof. dr. Willem Suyker

    opgevolgd door prof. dr. Karin Kaasjager

Patiëntvertegenwoordiger
Frans Kingma

opgevolgd door Jan-Peter Jansen van Galen 

(Platform Cliëntenraad Academische Ziekenhuizen)

IN 2017-2018 WERKTEN IN HET COÖRDINATIETEAM:

Coördinatie van programma’s

• Verbeteren van Kwaliteit: Mireille Pluijgers MSc, dr. Lisanne de 

Jong, dr. Marion Verduijn, dr. Nico van Weert

• Waardegedreven Zorg: prof. dr. Jan Hazelzet, dr. Anne-Marie 

van Beijsterveldt, Arvind Oemrawsingh, dr. Loes Schouten,  

dr. Nico van Weert, dr. Marion Verduijn

• Sturen op Kwaliteit: drs. Roos Trooster, Erica de Loos MSc, dr. 

Louise Blume, Daphne Delsing BA

• Onderwijs in Kwaliteit: dr. Marion Verduijn; NFU-master:  

dr. Hub Wollersheim, dr. Petra van Gurp, dr. Hilly Calsbeek, 

drs. Goof Claessen, mr. Linda Taylor, Tamara Coolen,  

Jeannette Holtman

• Anders Verantwoorden: dr. Nico van Weert, dr. Gera Welker

 

Coördinator

dr. Nico van Weert 

Secretaris

dr. Marion Verduijn

Management-assistent

Bianca Dekker

Controller

Sandra Slingerland, Linda Ouwerkerk
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Tekst/redactie  

Janny Terlouw 

Eindredactie  

Marion Verduijn

Foto’s  

De umc’s

Vormgeving  

Terralemon

Ons adres

NFU-consortium Kwaliteit van Zorg

Oudlaan 4

3515 GA Utrecht

www.nfukwaliteit.nl

Wilt u met ons contact opnemen?

Dat kan telefonisch via 030 273 9644

of per mail: info@nfukwaliteit.nl 

NFUconsKvZ-1905.03

Utrecht, mei 2019
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