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Inhoudsopgave

De	Nederlandse	Federatie	van	Universitair	Medi-

sche	Centra	(NFU)	zet	zich	in	voor	kwaliteitsver-

betering	van	de	curatieve	zorg.	De	NFU	doet	dit	

door	te	participeren	in	landelijke	discussies	op	dit	

gebied	en	(mede)verantwoordelijkheid	te	nemen	

voor	landelijke	of	regionale	initiatieven	die	tot	

doel	hebben	inzicht	te	verkrijgen	in	de	geleverde	

kwaliteit	van	zorg.	Verder	wil	de	NFU	zichtbaar	

bijdragen	aan	de	verbetering	van	patiëntenzorg	

en	aan	wetenschappelijk	onderzoek	daarnaar.		

De	NFU	zal	de	ontwikkelde	kennis	actief	ver-

spreiden	binnen	de	universitair	medische	centra	

(umc’s)	en	uitdragen	naar	overige	partijen	in	de	

curatieve	zorg.	Tenslotte	ziet	de	NFU	het	als	een	

belangrijke	taak	ervoor	te	zorgen	dat	‘kwaliteit	

van	zorg’	een	duidelijke	plaats	krijgt	binnen	het	

medisch	onderwijs,	zowel	in	het	basiscurriculum	

als	in	vervolgopleidingen.	

Met	de	oprichting	van	het	consortium	Kwaliteit	

van	Zorg	geeft	de	NFU	deze	ambitie	gestalte.	

Door	bundeling	van	capaciteiten	en	expertise	

aanwezig	in	de	acht	umc’s	ontstaat	synergie	

die	in	afstemming	met	de	nationale	context	kan	

worden	ingezet.	Op	deze	wijze	speelt	de	NFU	

een	nadrukkelijke	en	innoverende	rol	binnen	de	

maatschappelijke	opgave	van	kwaliteitsverbete-

ring	in	de	zorg.

Samenvatting

Leveren én tonen van kwaliteit is 

een essentieel onderdeel van de 

professionele verantwoordelijkheid 

van de zorgverlener.



5Meer-waarde

Voorwoord
Het	onderwerp	‘kwaliteit	van	zorg’	staat	volop	in	de	aandacht	van	organisa-

ties	en	professionals	in	de	zorg,	en	–	niet	in	de	laatste	plaats	–	in	de	aandacht	

van	patiënten	en	hun	naasten.	Zorgverleners	worden	in	toenemende	mate	

aangesproken	op	hun	verantwoordelijkheid	voor	de	kwaliteit	als	zodanig,	

maar	ook	op	de	manier	waarop	zij	inzicht	geven	in	hun	prestaties	en	werken	

aan	verbetering.	Terecht,	zo	vinden	de	umc’s.	

De	acht	universitair	medische	centra	(umc’s)	zijn	–	door	hun	bijzondere	rol	in	

de	Nederlandse	gezondheidszorg	en	de	unieke	manier	waarop	zij	hun	drie	

kerntaken	integreren	–	bij	uitstek	de	partij	om	ook	op	het	gebied	van	kwali-

teitsverbetering	van	de	curatieve	zorg	een	belangrijke	rol	te	spelen.	De	umc’s,	

samenwerkend	in	de	Nederlandse	Federatie	van	Universitair	Medische	Centra	

(NFU),	nemen	die	verantwoordelijkheid.	Er	ligt	–	zo	is	de	overtuiging	van	de	

NFU	–	een	schat	aan	waardevolle	ideeën,	kennis	en	ervaring	in	de	huizen.	De	

umc’s	kunnen	en	willen	van	elkaar	leren	–	om	zo	gezamenlijk	een	expliciet	en	

integraal	kwaliteitsbeleid	te	ontwikkelen.	De	NFU	heeft	haar	ambitie	kracht	

bijgezet	met	de	oprichting	van	het	consortium	Kwaliteit	van	Zorg.	In	het	con-

sortium	spelen	acht	experts,	uit	ieder	huis	een,	een	actieve	en	stimulerende	

rol	–	ieder	in	een	andere	tak	van	‘kwaliteitssport’.

De	verantwoordelijke	rol	die	de	umc’s	willen	vervullen	en	de	activiteiten	die,	

mede	vanuit	het	consortium,	worden	ondernomen,	zijn	ingebed	in	de	NFU-

visie	Kwaliteit	van	zorg	2012	-2017.	Die	visie	leest	u	in	deze	brochure.	Ook	

wordt	het	consortium	in	de	brochure	geïntroduceerd	met	voorbeelden	van	

activiteiten	die	de	experts	ontplooien.	Activiteiten	waarvan	de	resultaten	zich	

als	een	inktvlek	moeten	verspreiden.	

Het	mag	en	moet	duidelijk	zijn:	De	acht	umc’s	zetten	zich,	met	hulp	van	het	

consortium	en	de	denk-	en	werkkracht	van	alle	65.000	medewerkers,	gericht	

in	voor	structurele	verbetering	van	de	kwaliteit	van	zorg	in	de	umc’s,	en	door	

middel	van	wetenschappelijk	onderzoek,	onderwijs	en	opleiding	voor	verbete-

ring	van	kwaliteit	in	de	hele	curatieve	sector.	

Drs.	Elmer	Mulder,	

voorzitter	NFU

Prof.	dr.	Ferry	Breedveld,	

voorzitter	NFU-consortium	Kwaliteit	van	Zorg	
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Visie op kwaliteit van zorg

De	kern	van	de	visie	van	de	NFU	(2012	-	2017)	is	dat	de	basis	voor	kwaliteit	berust	bij	de	mensen	die	dage-

lijks	zorg	dragen	voor	patiënten.	Werkelijke	kwaliteit	komt	alleen	tot	stand	als	dit	besef	wordt	gedragen	

door	een	gemeenschappelijke	visie	van	alle	betrokken	professionals	in	de	gehele	zorgketen.	Niet	het	

excelleren	op	onderdelen	of	van	enkelen	is	van	belang,	maar	juist	de	kwaliteit	van	het	geheel.	Dit	vraagt	

een	bedrijfscultuur	waarin	professionals	zich	persoonlijk	verantwoordelijk	voelen	voor	kwaliteit	en	waarin	

verbeteringen	beklijven.	Dit	vraagt	dus	een	ander	gedrag	van	professionals	in	de	zorg.	De	NFU	ziet	het	als	

een	belangrijke	uitdaging	om	deze	cultuur-	en	gedragsverandering	op	gang	te	brengen.	De	activiteiten	van	

het	consortium	Kwaliteit	van	Zorg	zullen	een	eerste	bijdrage	daaraan	zijn.

In	het	huidige	publieke	debat	wordt	kwaliteit	van	zorg	vaak	benaderd	vanuit	de	formele	kant.	De	focus	ligt	

dan	op	de	randvoorwaarden	in	wet-	en	regelgeving,	de	verantwoordelijkheden	en	bevoegdheden	van	de	

betrokken	partijen,	en	de	protocollaire	vereisten.	Dit	heeft	zijn	weerslag	op	de	manier	waarop	in	zieken-

huizen	wordt	omgegaan	met	interne	kwaliteitssystemen.	Deze	hebben	vooral	het	karakter	van	processen	

voor	verantwoording,	certificering	en	accreditatie.	De	genoemde	cultuur-	en	gedragsverandering	is	nodig	

om	te	bewerkstellingen	dat	dit	geen	‘papieren’	systemen	worden,	maar	dat	ze	daadwerkelijk	en	expliciet	

worden	ingezet	ter	verbetering	van	de	zorg.	

De	visie	van	de	NFU	op	kwaliteit	van	zorg	heeft	betrekking	op	de	drie	kerntaken	van	de	umc’s,	te	weten	

patiëntenzorg,	onderzoek	en	innovatie,	onderwijs	en	opleiding,	en	berust	op	zeven	pijlers.

	De	verantwoordelijkheid	voor	de	kwaliteit	van	zorg	in	de	umc’s	ligt	bij	de	zorgprofessionals	en	op	ieder	

managementniveau.	Dit	vereist	relevante	kwaliteitsinformatie	die	gebruikt	wordt	voor	kwaliteitsverbe-

tering	en	voor	interne	sturing	en	verantwoording.

	De	umc’s	zijn	medeverantwoordelijk	voor	het	ontwikkelen	en	verkrijgen	van	betrouwbare	informatie	

over	de	kwaliteit	van	zorg,	en	dragen	op	actieve	wijze	bij	aan	dit	proces.

	De	umc’s	tonen	de	kwaliteit	van	de	geleverde	zorg	in	afstemming	met	de	behoeften	van	de	vragende	

partijen.

	De	NFU	en	de	umc’s	dragen	bij	aan	concentratie	en	taakverdeling	van	zorg,	zowel	tussen	umc’s	als	op	

regioniveau,	en	nemen	waar	aangewezen	het	initiatief.

	De	umc’s	beschouwen	patiëntgerichte	zorg	als	een	belangrijk	thema	binnen	alle	kerntaken	en	hechten	

daarom	belang	aan	het	meten	van	patiëntervaringen.

	De	NFU	stimuleert	gecoördineerd	onderzoek	op	het	gebied	van	kwaliteit	van	zorg,	en	draagt	de	ontwik-

kelde	kennis	uit	naar	andere	partijen	in	de	curatieve	zorg.

	De	umc’s	leiden	professionals	op	voor	wie	kennis	over	en	inzicht	in	kwaliteit	van	zorg	en	zorgverbete-

ring	een	integraal	onderdeel	uitmaakt	van	hun	denken.	De	umc’s	doen	dit	door	gerichte	aandacht	voor	

kwaliteit	van	zorg	in	het	medisch	basisonderwijs	en	de	vervolgopleidingen.

De kwaliteit van 
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1
De verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van zorg in de umc’s ligt bij de zorgprofes-

sionals en op ieder managementniveau. Dit vereist relevante kwaliteitsinformatie 

die gebruikt wordt voor kwaliteitsverbetering en voor interne sturing en verantwoor-

ding.

Centraal	in	de	visie	van	de	NFU	staat	dat	het	leveren	én	tonen	van	kwaliteit	een	es-

sentieel	element	is	van	de	professionele	verantwoordelijkheid	van	de	zorgverlener.	

Een	intrinsieke	gemotiveerdheid	bij	de	beroepsgroep	om	te	komen	tot	inzicht	in	het	

eigen	handelen	en	het	verkrijgen	van	spiegelinformatie	om	waar	nodig	aantoonbare	

verbeteringen	te	realiseren,	is	de	basis	van	het	streven	naar	kwaliteit.	Dit	legt	een	

verplichting	bij	de	zorgprofessionals	en	op	ieder	managementniveau	in	de	organisa-

tie,	zowel	bij	bestuurders	als	interne	toezichthouders.	Een	goede	inbedding	binnen	

de	structuur	van	de	zorginstellingen	-	de	lijn	zorgprofessionals,	bestuurders,	interne	

toezichthouders	-	is	hierbij	cruciaal.	Daarbij	is	het	van	belang	dat	het	kwaliteitssys-

teem	over	deze	hele	lijn	geïntegreerd	is	met	adequate	uitwisseling	van	kwaliteitsin-

formatie	tussen	de	zorgprofessionals	en	verschillende	managementniveaus.	

a. Zorgprofessionals

Zorgprofessionals	zijn	op	de	werkvloer	verantwoordelijk	voor	de	kwaliteit	van	de	

dagelijkse	zorg	voor	patiënten.	Dit	omvat	het	omschrijven	van	adequate	zorg	in	richt-

lijnen,	standaarden,	indicatoren	en	normen,	en	het	naleven	hiervan	binnen	het	eigen	

vakgebied,	in	multidisciplinaire	teams	en	binnen	zorgketens.		

Het	veronderstelt	bovendien	dat	zorgprofessionals	actief	zijn	in	hun	wetenschappelijke	of	beroepsvereni-

gingen	en	van	daaruit	worden	gevoed.	Wezenlijke	onderdelen	zijn	respectvolle	benadering	van	patiënten	

en	adequate	overdracht	van	patiëntinformatie.	Ook	het	permanent	verbeteren	van	de	zorg	door	gebruik	te	

maken	van	verkregen	inzichten	in	de	kwaliteit	en	effectiviteit	van	(zorg)processen	hoort	hierbij.	

b. Bestuurders

Het	bestuur	van	een	zorginstelling	is,	zoals	verwoord	in	de	Kwaliteitswet	Zorginstellingen,	eindverant-

woordelijk	voor	de	integrale	kwaliteit	van	zorg.	De	raden	van	bestuur	van	de	umc’s	verbinden	zich	dan	

ook	nadrukkelijk	met	kwaliteit	van	zorg.	Dit	vraagt	van	hen	het	omschrijven	van	een	kwaliteitssysteem	

met	gedelegeerde	verantwoordelijkheden	en	het	creëren	van	een	cultuur	waarin	professionals	adequate	

zorg	kunnen	leveren.	De	NFU	vindt	het	van	belang	dat	kwaliteit	van	zorg	onderdeel	is	van	de	gehele	be-

leidscyclus	van	de	umc’s,	waarbij	vanuit	een	integrale	visie,	expliciete	sturingsinformatie	met		

relevante	indicatoren	voor	handen	is	voor	ieder	niveau	van	het	management.	Meer	aandacht	van	de	raden	

van	bestuur	van	de	umc’s	zal	uitgaan	naar	het	borgen	van	de	kwaliteit	en	naar	de	implementatie	van	

vernieuwingen.	

De	benodigde	omslag	in	het	denken	over	kwaliteit,	als	de	resultante	van	het	totaal	van	de	keten,	stelt	

specifieke	eisen	aan	leiderschap.	Het	vraagt	om	leiders	die	hun	verantwoordelijkheid	nemen	om	een	cul-

tuur	te	scheppen	waarin	dit	denken	wordt	gestimuleerd,	en	die	tegelijkertijd	in	staat	zijn	naar		

zorgkwaliteit	te	kijken	vanuit	het	perspectief	van	de	patiënt.

Kwaliteit van zorg 

is onderdeel van de 

gehele beleidscyclus 

van de umc’s
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c. Interne toezichthouders

De	interne	toezichthouders	zijn	een	klankbord	voor	het	bestuur	en	zien	erop	toe	dat	

bestuurders	hun	verantwoordelijkheid	waarmaken.	Dat	betekent	dat	ook	kwaliteit	

van	zorg	een	steeds	belangrijker	thema	wordt	voor	de	raden	van	toezicht	van	de	

umc’s.	Bij	de	raden	van	toezicht	berust	de	concrete	taak	om	proactief	en	systematisch	

te	bewaken	of	kwaliteitsindicatoren	werkelijk	worden	ingezet	voor	verbetering.	

Intern gebruik van kwaliteitsinformatie

Kwaliteitsindicatoren	zijn	een	belangrijk	instrument	om	verbeterstrategieën	te	

bepalen	en	het	effect	ervan	te	meten,	en	zijn	als	zodanig	essentieel	in	het	doorlopen	

van	het	geheel	van	de	kwaliteitscyclus.	Indicatoren	bewijzen	vooral	hun	waarde	als	

de	dataverzameling,	bewerking	en	interpretatie	in	handen	is	van	professionals	op	de	

klinische	‘werkvloer’.	Alleen	zij	zijn	in	staat	de	uitkomsten	in	hun	context	te	plaatsen	

en	zo	nodig	te	vertalen	naar	verbeterprocessen.	

De umc’s zijn medeverantwoordelijk voor het ontwikkelen en verkrijgen van betrouwbare informatie over de 

kwaliteit van zorg, en dragen op actieve wijze bij aan dit proces. 

Vanwege	de	verantwoordelijkheid	voor	de	kwaliteit	van	zorg	-	die	primair	belegd	is	bij	zorginstellingen	-	en	

de	publieke	taak	van	umc’s	als	kennisinstellingen,	ziet	de	NFU	het	als	haar	taak	actief	bij	te	dragen	aan	de	

inrichting	en	aansturing	van	een	gedegen	systeem	waarbinnen	de	kwaliteit	van	de	ziekenhuiszorg	kan	worden	

gemeten.	Daarin	is	een	centrale	plaats	weggelegd	voor	de	ontwikkeling,	validering	en	het	onderhoud	van	

(bovensectorale)	indicatoren,	die	worden	afgeleid	uit	bestaande	en	nieuw	op	te	zetten	dataregistraties.	Daar-

naast	ziet	de	NFU	een	belangrijke	rol	voor	umc’s	bij	het	ontwikkelen	van	modellen	voor	volume,	indicatiestel-

ling,	praktijkvariatie,	uitkomstindicatoren	en	patient	reported	outcome	measures	(PROMs).	De	umc’s	hebben	

daarvoor	de	wetenschappelijke	kennis	in	huis	en	bieden	tegelijkertijd	een	waardevolle	proeftuin.	

Bij	de	inrichting	van	het	systeem	is	het	van	belang	dat	de	last	van	registratie	en	rapportage	in	een	redelijke	

verhouding	staan	tot	het	na	te	streven	doel:	de	opbrengsten	in	termen	van	kwaliteitsverbetering	en	verant-

woording.	Ook	is	het	noodzakelijk	een	goede	balans	te	vinden	tussen	het	op	tijd	leveren	van	informatie	aan	

externe	partijen	en	de	door	de	umc’s	noodzakelijk	geachte	validiteit	en	betrouwbaarheid	van	de	gegevens.	

Om	de	registratielast	te	beperken,	zou	zoveel	mogelijk	gebruikt	moeten	worden	gemaakt	van	gegevens	die	

routinematig	in	de	zorg	worden	geregistreerd.	De	NFU	zal	processen	op	dit	gebied	faciliteren.

2

Kwaliteitsindicatoren 

bewijzen hun waarde dichtbij 

de klinische werkvloer



Experts aan het woord

    “ Kwaliteits-
verbetering 
begint bij 
helder zicht op 
kerngegevens”
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Eenheid brengen in registratie

Om	echt	aan	kwaliteitsverbetering	te	kunnen	doen,	

is	het	noodzakelijk	de	juiste	gegevens	te	hebben.	

Maar	welke	gegevens	zijn	nu	echt	nodig	en	bruik-

baar?	Job	Kievit,	chirurg	en	hoogleraar	medische	

besliskunde	aan	het	LUMC	somt	drie	uitdagingen	

voor	het	zichtbaar	maken	van	kwaliteit	op:	“Uiter-

aard	is	het	perspectief	van	de	patiënt	van	belang,	

daarnaast	moet	kwaliteit	in	de	hele	keten	worden	

gemeten,	en	ook	moeten	we	zien	te	komen	tot	een	

kernset	van	indicatoren	die	werkelijk	bruikbaar	zijn	

voor	kwaliteitsverbetering.”

	

Een	belangrijke	voorwaarde	is	goede	vastlegging	

van	gegevens;	op	het	terrein	van	registratie	valt	nog	

veel	winst	te	behalen.	“Vooralsnog	laten	opgele-

verde	gegevens	eerder	variaties	in	registratie	zien,	

dan	variaties	in	kwaliteit”,	zegt	Kievit.	“We	moeten	

onze	gegevens	echt	op	orde	krijgen:	een	helder	

raam	waardoor	we	scherp	naar	kwaliteit	kunnen	

kijken.	Geen	ondoorzichtig	matglas	of	een	verte-

kenende	lachspiegel.	Gegevenskwaliteit	heeft	nu	

de	hoogste	prioriteit,	willen	we	de	kwaliteit	van	de	

geleverde	zorg	goed	zichtbaar	maken	en	waar	nodig	

verbeteren.”

Met	collega’s	uit	zijn	eigen	en	andere	umc’s	werkt	

Kievit	in	consortiumverband	en	binnen	het	inter-

nationale	Dr	Foster	Global	Comparators	project	

aan	standaardisering	van	de	registraties.	Aan	het	

Dr	Foster	project	nemen	–	en	dat	is	uniek	–	alle	

Nederlandse	umc’s	deel.	Kievit:	“In	dit	project	

kunnen	de	acht	umc’s	zich	benchmarken	met	24	

andere	academische	centra	uit	Europese	landen	en	

uit	Amerika.	Echter,	alleen	een	vergelijking	op	basis	

van	betrouwbare	gegevens	is	waardevol	–	en	daar	

werken	we	hard	aan.”

Prof. dr. Job Kievit is chirurg met als specialisatie 

endocriene chirurgie en chirurgie van het hoofd-

halsgebied, en hoogleraar-afdelingshoofd van 

de medische besliskunde bij het LUMC. Die afde-

ling doet onderzoek naar proces en uitkomst van 

klinische besluitvorming, en meer en meer ook naar 

zorgkwaliteit en implementatie binnen de kliniek.
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Delen kennis en ervaring 
Interne audits

“    Teams leggen 
vaak de vinger 
op de zere 
plek”

Ziekenhuizen	gebruiken	allerlei	instrumenten	

om	kwaliteit	te	meten.	Voor	accreditaties,	of	om	

prestatie-indicatoren	te	leveren	aan	externe	partijen,	

zoals	zorgverzekeraars	en	de	inspectie.	“Maar	

werken	aan	kwaliteit	is	meer	dan	alleen	papier”,	

zegt	prof.	dr.	Karel	Leunissen,	internist-nefroloog	

aan	het	Maastricht	UMC+.	“We	moeten	toegroeien	

naar	kwaliteitsdenken	als	integraal	onderdeel	van	

het	werk.	Dat	krijg	je	bijvoorbeeld	voor	elkaar	door	

interne	audits	te	houden.”	Bij	een	interne	audit	legt	

een	team	van	speciaal	getrainde	medewerkers	het	

werk	van	de	unit	of	afdeling	langs	de	meetlat.	Ze	

doen	dat	op	basis	van	van	zorgvuldig	opgestelde,	

en	aan	de	laatste	wetenschappelijke	inzichten	ont-

leende,	criteria.	Van	het	checken	van	de	apparatuur	

en	het	bewaren	van	medicijnen	tot	het	beschrijven	

van	werksfeer	en	omgangsvormen	met	elkaar	en	

met	patiënten:	alle	mogelijke	aspecten	van	kwali-

teit	worden	in	beeld	gebracht.	

Leunissen	heeft	een	methode	ontwikkeld	die	inmid-

dels	met	succes	wordt	toegepast	in	dialysecentra.	

“Een	aantal	medische	parameters	moet	je	natuurlijk	

per	afdeling	aanpassen,	maar	de	aanpak	als	geheel	

is	overal	bruikbaar.	De	essentie	is	dat	die	teams	de	

vinger	op	de	zere	plek	leggen	en	dat	die	signalering	

onderdeel	is	van	een	verbetercyclus	die	permanent	

doorgaat.	Zo	ontstaat	een	cultuur	waarin	het	op	

een	bepaald	moment	normaal	wordt	gevonden	om	

kritisch	te	kijken	naar	je	eigen	en	elkaars	hande-

len.	Het	moet	een	intrinsiek	onderdeel	zijn	van	de	

professie	om	dat	te	doen.”	

Die	noodzaak	wordt	in	alle	umc’s	gezien.	Overal	

zijn	initiatieven	gaande	om	dat	proces,	die	ge-

wenste	cultuuromslag,	op	gang	te	brengen	met	

interne	audits	of	vergelijkbare	methodes.	“Binnen	

het	consortium	Kwaliteit	van	Zorg	willen	we	al	die	

ervaringen	bij	elkaar	brengen	en	zien	wat	we	van	

elkaar	kunnen	leren.	Wij	vinden	dat	onze	eigen	aan-

pak	goed	werkt,	maar	misschien	zien	we	wel	zaken	

over	’t	hoofd.	Dat	geldt	voor	andere	umc’s	wellicht	

ook.	Als	we	onze	ervaringen	en	kennis	integreren,	

komen	we	uiteindelijk	tot	één	goed	instrument.”

Prof. dr. Karel Leunissen is hoogleraar interne 

geneeskunde, in het bijzonder nefrologie aan het 

Maastricht UMC+. Onder zijn voorzitterschap van de 

Nederlandse Beroepsgroep Nefrologie publiceerde 

de HKZ de eerste kwaliteitsnorm dialyse en werd een 

eerste officiële auditcommissie opgericht. Binnen 

het Maastricht UMC+ was hij als directeur zorg en 

leren verantwoordelijk voor kwaliteit en veiligheid 

in de zorg.

Experts aan het woord
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De umc’s tonen de kwaliteit van de geleverde zorg in afstemming met de behoeften van de vragende 

partijen.

In	lijn	met	de	primaire	verantwoordelijkheid	voor	de	kwaliteit	van	zorg	staat	de	bereidheid	van	umc’s	tot	

openheid	over	de	eigen	kwaliteit	en	het	delen	van	informatie	hierover.	Dit	wordt	gedaan	in	afstemming	

met	de	behoeften	van	vragende	partijen:	de	patiënten-	en	consumentenorganisaties	en	de	zorgverzeke-

raars.	De	NFU	beschouwt	kwaliteitsindicatoren	als	een	geschikt	middel	om	dit	inzicht	te	verschaffen.	Ze	

leveren	informatie	die	de	patiënt	kan	ondersteunen	bij	zijn	keuze,	de	zorgverzekeraars	bij	hun	inkoopbe-

leid	en	de	Inspectie	voor	de	Gezondheidszorg	bij	het	houden	van	toezicht.	

De NFU en de umc’s dragen actief bij aan concentratie en taakverdeling van zorg, zowel tussen umc’s als 

op regioniveau, en nemen waar aangewezen het initiatief.

Steeds	meer	rijpt	het	inzicht	dat	concentratie	en	taakverdeling	kunnen	bijdragen	aan	de	verbetering	van	

de	kwaliteit	van	zorg.	Wetenschappelijk	onderzoek	laat	zien	dat	voor	een	aantal	aandoeningen,	waaronder	

slokdarmkanker	en	blaaskanker,	een	duidelijke	relatie	bestaat	tussen	het	volume	van	de	verrichtingen	per	

behandelaar	c.q.	behandelteam	en	de	geleverde	kwaliteit.	Naast	kwaliteitsverhoging	biedt	concentratie	

van	zorg	betere	mogelijkheden	om	de	zorg	doelmatig	te	organiseren.	Ook	voor	wetenschappelijk	onder-

zoek	kan	concentratie	van	zorg	voordelen	hebben:	het	biedt	toegang	tot	grotere	groepen	patiënten	en	

schaalvoordeel	bij	investeringen	in	onderzoeksfaciliteiten	voor	verdere	wetenschappelijke	profilering.

Openheid over kwaliteit 

in afstemming met 

patiëntenorganisaties en 

verzekeraars

a. Concentratie en taakverdeling tussen umc’s

De	discussie	over	concentratie	en	taakverdeling	is	relevant	voor	de	topreferente	zorg	van	umc’s,	

vooral	daar	waar	het	zeldzame	aandoeningen	betreft.	De	lage	prevalentie	van	deze	aandoeningen	

maakt	dat	bundeling	en	gestructureerde	inbedding	van	expertise	in	de	umc’s	de	aangewezen	weg	

is	om	de	kwaliteit	en	continuïteit	van	de	zorg	te		garanderen.	Ook	biedt	concentratie	van	zorg	voor	

zeldzame	aan-doeningen	de	mogelijkheid	tot	adequate	koppeling	van	patiëntenzorg	met		

innovatie	en	onderzoek.

	

De	toekomst	zal	zijn	dat	ieder	umc,	explicieter	dan	nu	het	geval	is,	een	eigen	profiel	ontwikkelt	

met	topreferente,	topklinische	en	(enige)	basiszorg	-	in	relatie	tot	de	speerpunten	van	weten-

schappelijk	onderzoek.	Een	bepaald	ziektebeeld	wordt	dan	maar	in	een	aantal	umc’s	behandeld,	

en	een	bepaald	subspecialisme	komt	maar	in	enkele	umc’s	voor.	Dit	vraagt	veel	afstemming	en	

overleg	en	vooral	goede	communicatie	en	informatieoverdracht,	zodat	voor	patiënten	toegang	

tot	de	specialistische	zorg	gewaarborgd	is.	Wel	zal	het	onvermijdelijk	zijn	dat	patiënten	voor	een	

behandeling	van	hun	aandoening	soms	verder	moeten	reizen	naar	een	expertisecentrum.
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b. Concentratie en taakverdeling in de regio

Een	andere	vorm	van	concentratie	en	taakverdeling	speelt	op	regioniveau.	Steeds	meer	vindt	in	

regio’s	afstemming	plaats	over	de	zorg.	Voor	het	leveren	van	integrale	zorg	zullen	de	umc’s	in	

toenemende	mate	samenwerken	met	de	andere	ketenpartners,	zoals	huisartsen	en	verzorgings-	

en	verpleeghuizen.	De	positie	van	het	ziekenhuis	zal	daarbij	veranderen.	Dit	is	wat	het	ministerie	

van	Volksgezondheid,	Welzijn	en	Sport	voor	ogen	staat	met	onder	andere	het	beleid	van	integrale	

bekostiging,	en	de	daarbij	behorende	modellen	voor	zorg	voor	chronisch	zieken.	Deze	ontwikkeling	

versterkt	de	noodzaak	om	kwaliteit	van	zorg	bovensectoraal	te	definiëren.

In	de	regio	vindt	daarnaast	ook	verdergaande	afstemming	en	netwerkvorming	plaats	op	ziekenhuis-

niveau	tussen	umc’s,	topklinische	ziekenhuizen	en	algemene	ziekenhuizen.	Zo	zullen	de	umc’s	in		

samenwerking	met	andere	partijen	de	optimale	inrichting	van	de	acute	zorg	bezien.	Anderzijds	

zullen	de	umc’s	zich	primair	richten	op	de	topreferente	en	hooggespecialiseerde	zorg,	en	met	

overblijvende	capaciteit	ook	basiszorg	verlenen;	hierover	zullen	de	umc’s	afspraken	maken	met	de	

ziekenhuizen	in	de	regio.	In	de	discussie	over	de	vorming	van	netwerkstructuren	die	recht	doen	aan	

de	specifieke	mogelijkheden	van,	en	vereisten	aan	zorgaanbieders,	ziet	de	NFU	een	leidende	rol	

voor	de	umc’s.	Uitgangspunt	daarbij	is	de	beschikbaarheid	van	de	zorg	in	de	regio:	patiënten	wordt	

optimale	zorg	geleverd,	op	de	juiste	plek,	in	de	juiste	context.	Het	zal	duidelijk	zijn	dat	de	regels	

van	de	mededinging	hier	in	beschouwing	moeten	worden	genomen.	Samenwerkingen	mogen	niet	

exclusief	zijn.	Om	de	zorg	betaalbaar	te	houden	moet	er	voldoende	concurrentie	blijven	bestaan	en	

voor	de	patiënt	moet	er	voldoende	te	kiezen	zijn.

De umc’s beschouwen patiëntgerichte zorg als een belangrijk thema binnen alle kerntaken en hechten 

daarom belang aan het meten van patiëntervaringen.

In	het	maatschappelijk	debat	over	de	kwaliteit	van	de	zorg	neemt	het	begrip	patiëntgerichte	of	vraagge-

stuurde	zorg	een	centrale	plaats	in.	In	de	definitie	van	kwaliteit	van	zorg	in	de	Kwaliteitswet	Zorginstel-

lingen	staat	dat	dit	betekent:	‘afgestemd	zijn	op	de	reële	behoeften	van	de	patiënt’.		

Medisch-inhoudelijke	deskundigheid	is	uiteraard	de	basis	van	de	vertrouwensrelatie	met	de	patiënt.	

Voor	de	patiënt	en	diens	naasten	zijn	daarbij	de	waarden	van	waaruit	wordt	gehandeld	cruciaal:	zorg-

zaam,	betrokken	en	respectvol.	De	NFU	erkent	het	belang	hiervan	en	zal	dit	faciliteren.	Dit	begint	met	

investeren	in	het	luisteren	naar	de	ervaringen	van	patiënten.

Maar	ook	samenwerking	met	de	patiënt	beschouwt	de	NFU	als	een	essentieel	onderdeel	van	de	zorg.	Dit	

geeft	de	patiënt	een	actieve	rol.	Om	deze	rol	van	de	patiënt	in	het	zorgproces	te	ondersteunen,	worden	

beslishulpmiddelen	(decision	aids)	en	vormen	van	zelfmanagement	ontwikkeld.	De	effectiviteit,	doelma-

tigheid	en	veiligheid	van	deze	en	andere	middelen	worden	geëvalueerd,	voordat	wordt	besloten	tot	defi-

nitieve	invoering	in	het	zorgproces.	Medebepalend	voor	de	patiëntgerichtheid	van	zorg	is	een	adequate	

en	gerichte	uitwisseling	van	informatie	tussen	behandelaar	en	patiënt.	Dat	is	onder	meer	mogelijk	door	

middel	van	geïndividualiseerde	patiëntenportals	en	vormen	van	e-health.	

Ondersteuning 

van actieve 

opstelling van 

de patiënt
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Delen kennis en ervaring
Patiëntenportals

Sinds	2010	werkt	het	UMC	Utrecht	aan	de	ontwik-

keling	van	‘Mijn	UMC	Utrecht’,	een	elektronische	

toegangspoort	voor	patiënten.	Margriet	Schneider,	

hoogleraar	interne	geneeskunde:	“De	portal	‘Mijn	

UMC	Utrecht’	is	een	voor	elke	individuele	patiënt	

unieke,	beveiligde	internetomgeving.	Via	deze	

portal	kan	hij	onder	meer	gegevens	vinden	over	

zijn	behandeling,	herhaalrecepten	aanvragen,	

afspraken	maken,	zijn	behandelaar	consulteren,	

een	dagboek	bijhouden,	vragenlijsten	invullen	of	

specifieke	informatie	vinden.	Waar	het	ons	om	gaat	

is	empowerment	van	de	patiënt.”

De	ervaringen	met	‘Mijn	UMC	Utrecht’	zijn	positief.	

Schneider:	“Ik	werk	in	mijn	eigen	poli	nu	sinds	een	

jaar	met	de	portal.	De	meerwaarde	is	nog	groter	

dan	ik	dacht.	Patiënten	komen	goed	voorbereid	

op	het	spreekuur,	ze	reageren	bijvoorbeeld	op	iets	

wat	ik	eerder	heb	opgeschreven,	vullen	data	aan	

of	corrigeren	dat:	informatie	die	ik	anders	niet	zou	

krijgen.	Ze	kunnen	nog	eens	nalezen	wat	ze	tijdens	

een	gesprek	wellicht	hebben	gemist,	online	vragen	

stellen	of	hun	medicatie	checken	-	en	dat	op	elk	mo-

ment	van	de	dag.	Het	contact	met	de	patiënt	levert	

in	alle	opzichten	veel	meer	op,	voor	beide	partijen.	

De	patiënt	krijgt	meer	grip	op	zijn	ziekte.	Ook	voor	

de	interne	communicatie	betekenen	de	portals	

een	enorme	winst.	Elke	specialist	die	bij	de	patiënt	

betrokken	is,	is	aangesloten	op	het	systeem.”	

Ook	andere	umc’s	hebben	de	afgelopen	jaren	

patiëntenportals	opgezet,	meestal	voor	specifieke	

groepen	patiënten	en	deels	nog	meer	gericht	op	

zelfmanagement	van	patiënten.	De	ambitie	binnen	

het	consortium	Kwaliteit	van	Zorg	is	om	al	die	ken-

nis	en	ervaring	die	er	nu	is	te	delen.	Daarbij	gaat	

het	niet	alleen	om	het	instrument	zelf,	maar	ook	om	

de	inbedding	in	de	werkprocessen.	UMC	Utrecht	

heeft	daarom	ook	een	module	verandermanage-

ment	ontwikkeld.	Schneider:	“Professionals	en	hun	

ondersteuners	moeten	hun	workflow	en	attitude	

aanpassen:	patiënten	moeten	bijvoorbeeld	binnen	

een	bepaalde	tijd	antwoord	krijgen	op	hun	e-mails,	

moeten	zelf	controleafspraken	kunnen	maken.	De	

patiënt	zo	goed	mogelijk	betrekken	en	ondersteu-

nen	-	dat	is	het	doel.”	

Prof. dr. Margriet Schneider is hoogleraar en oplei-

der interne geneeskunde, voorzitter divisie interne 

geneeskunde en dermatologie en ambassadeur 

kwaliteit en patiëntveiligheid aan het UMC Utrecht. 

Ze is voorzitter van de stuurgroep die ‘Mijn UMC 

Utrecht’ in het UMC Utrecht ontwikkelt en de imple-

mentatie hiervan begeleidt.

“    Patiënt krijgt 
meer grip”

Meer-waarde 2120 NFU
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Gezamenlijke besluitvorming 
arts-patiënt

Kwaliteit	van	zorg	is	niet	alleen	een	kwestie	van	

medische	expertise,	maar	ook	van	psychosociale	

begeleiding.	Gezamenlijke	besluitvorming	van	arts-

en	en	patiënt	over	de	te	volgen	behandeling	is	een	

belangrijk	aspect	daarvan.	Voorwaarde	is	wel	dat	

de	patiënt	de	voordelen	en	risico’s	van	verschillen-

de	behandelingen	overziet.	Met	name	bij	complexe	

aandoeningen	kan	dat	heel	lastig	zijn.	Keuzehul-

pen,	ook	wel	decision	aids	genoemd,	kunnen	de	

arts	en	patiënt	ondersteunen	bij	het	nemen	van	

een	beslissing.	De	keuzehulpen	zijn	schematische	

representaties	van	behandelingen	bij	een	bepaalde	

aandoening.	Door	het	schema	te	doorlopen,	ver-

krijgt	de	patiënt	inzicht	in	de	consequenties	van	de	

verschillende	behandelingen.	

Vanuit	het	consortium	Kwaliteit	van	Zorg	wordt	ge-

werkt	aan	de	implementatie	van	een	aantal	chirurgi-

sche	keuzehulpen	“Binnen	onze	afdeling	hebben	

we	keuzehulpen	ontwikkeld	die	nu	al	door	patiën-

ten	worden	gebruikt”,	vertelt	prof.	dr.	Piet	Bakker	

van	de	afdeling	Kwaliteit	en	Procesinnovatie,	die	

deelneemt	aan	het	consortium	vanuit	het	AMC.	“Dat	

brengt	ons	in	een	ideale	positie	om	het	voortouw	te	

nemen	en	samen	met	een	expert	in	implementatie	

van	klinische	richtlijnen	uit	het	UMC	Maastricht	dit	

project	te	gaan	uitvoeren.”

Onderzoek	heeft	het	positieve	effect	van	keuze-

hulpen	aangetoond:	minder	stress,	meer	betrok-

kenheid,	kennis	en	tevredenheid	bij	patiënten.	

Bovendien	kunnen	ze	overbehandeling	voorkomen.	

Kiezen	artsen	eerder	voor	levensverlenging,	patiën-

ten	geven	de	voorkeur	aan	kwaliteit	van	leven,	als	

ze	die	beslissing	weloverwogen	kunnen	nemen.

Op	initiatief	van	het	consortium	worden	twee	

bestaande	evidence-based	decision	aids	geactua-

liseerd	en	geïmplementeerd	in	diverse	umc’s	voor	

patiënten	met	borstkanker	en	abdominale	aneurys-

mata.	Bakker:	“Deze	aanpak	betekent	een	quick	

win.	Omdat	we	voortbouwen	op	eerdere	ervaring	

kunnen	we	op	korte	termijn	aan	verzekeraars	en	

patiënten	laten	zien	dat	we	ook	op	dit	vlak	kwaliteit	

kunnen	leveren.”	

Prof. dr. Piet Bakker is hoogleraar kwaliteit, proces-

inrichting en innovatie in de zorg aan het AMC en is 

daar tevens directeur van de afdeling kwaliteit en 

procesinnovatie (KPI). Zijn onderzoek omvat patiën-

tenlogistiek, patiëntgerichtheid, evidence based 

practice en patiëntveiligheid.

“    Keuzehulpen 
ondersteunen 
patiënt”

Meer-waarde 2322 NFU
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Daarnaast	hecht	de	NFU	grote	waarde	aan	de	betrokkenheid	van	patiënten	bij	onder	meer	de	ontwik-

keling	van	richtlijnen	en	bij	de	beschrijving	van	de	inhoud	en	organisatie	van	zorg	in	aandoeningspecifieke	

zorgpaden.	Door	middel	van	enquêtes	verkrijgt	de	NFU	inzicht	in	trends	in	patiënttevredenheid.	Samen	

met	het	meten	van	patiëntervaringen	geeft	dit	onderzoek	in	belangrijke	mate	richting	aan	de	voortdurende	

verbetering	en	verdere	ontwikkeling	van	patiëntgerichte	zorg	in	umc’s.	

De	NFU	geeft	de	realisering	van	patiëntgerichte	zorg	vorm	in	samenwerking	met	de	CRAZ,	de	Cliëntenraad	

van	Academische	Ziekenhuizen.	Verder	streeft	de	NFU	ernaar	om	in	de	medische	curricula,	vervolgoplei-

dingen	en	nascholingsprogramma’s	(aankomende)	zorgprofessionals	toe	te	rusten	voor	hun	nieuwe	rol.	

Deze	rol	is	meer	gericht	op	samenwerking	met	en	begeleiding	van	de	patiënt.

De NFU stimuleert gecoördineerd onderzoek op het gebied van kwaliteit van zorg, en draagt de ontwikkelde kennis uit naar 

andere partijen in de curatieve zorg.

Juist	vanuit	hun	taken	op	het	gebied	van	innovatie	en	onderzoek	kunnen	de	umc’s	een	belangrijke	bijdrage	leveren	aan	kennis-

vermeerdering	over	kwaliteit	van	de	zorg.	Ieder	umc	werkt	op	een	specifieke	manier	aan	dit	onderwerp.	Het	NFU-consortium	

Kwaliteit	van	Zorg	streeft	ernaar	om	de	onderzoeksagenda’s	op	elkaar	af	te	stemmen.	

Onderzoek	naar	implementatie	van	vernieuwingen	in	de	zorg	heeft	recent	vanuit	ZonMw	een	impuls	gekregen	door	de	aanstel-

ling	van	zogenoemde	‘Implementatiefellows’	in	de	acht	umc’s	en	twee	topklinische	ziekenhuizen.	De	NFU	pleit	ervoor	een	

samenhangend,	substantieel	onderzoeksprogramma	Kwaliteit	van	Zorg	onder	te	brengen	bij	ZonMw.	Uitgangspunten	zouden	

moeten	zijn:	het	gecoördineerd	ontwikkelen	van	kennis	over	de	kwaliteit	van	zorg	door	het	opbouwen	van	een	onderzoeksin-

frastructuur	voor	de	langere	termijn	en	het	bundelen	van	kennis	en	expertise.	

Een	belangrijk	thema	daarbij	is	onder	meer	het	veranderende	zorgstelsel.	Omdat	dit	een	onderwerp	is	dat	veel	vragen	

oproept,	kan	uit	onderzoek	verkregen	kennis	helpen	de	juiste	beslissingen	te	nemen.	Onderzoek	kan	helderheid	scheppen	

bij	het	bepalen	van	de	gewenste	capaciteit	en	spreiding	van	zorgvoorzieningen,	onderbouwing	verschaffen	voor	richtlijnen,	

benchmarks	leveren	voor	verantwoorde	zorg,	en	innovaties	in	het	zorgaanbod	stimuleren.	Zo	berust	de	verwachting	dat	het	

publiek	maken	van	indicatoren	leidt	tot	kwaliteitsverbetering	vooralsnog	niet	op	sterke	wetenschappelijke	bewijsvoering.	Ook	

is	het	nog	een	open	vraag	in	hoeverre	patiënten/cliënten	zich	laten	leiden	in	hun	keuzen	door	informatie	over	de	kwaliteit	van	

zorg.
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“Cultuuromslag  
is nodig”

Experts aan het woord
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In	de	umc’s	wordt	hard	gewerkt	aan	de	invoering	

van	de	verplichte	perioperatieve	richtlijn.	Belangrijk	

onderdeel	van	de	richtlijn	is	de	in	het	AMC	ontwik-

kelde	SURPASS	checklist.	“Een	bewezen	effectieve	

strategie”,	zegt	kinderchirurg	Erik	Heineman,	

betrokken	expert	vanuit	het	UMCG	voor	het	uitwis-

selen	van	best	practices	voor	invoering	van	de	

perioperatieve	richtlijn.	“Uit	een	studie	van	het	AMC	

blijkt	dat	met	het	gebruik	van	SURPASS	het	aantal	

vermijdbare	doden	en	complicaties	aanzienlijk	kan	

worden	teruggebracht.”	De	Inspectie	voor	de		

Gezondheidszorg	heeft	SURPASS	daarom	op-

genomen	in	de	perioperatieve	richtlijn	en	alle	umc’s	

werken	ermee	of	gebruiken	een	variant.

De	implementatie	is	echter	lastig.	Omdat	het	

perioperatieve	traject	loopt	van	indicatiestelling	

voor	de	operatie	tot	aan	het	ontslag,	zijn	er	veel	

verschillende	disciplines	bij	betrokken.	Heineman:	

“Wil	je	dat	de	veiligheid	echt	verbetert,	dan	moeten	

al	die	mensen	met	elkaar	in	gesprek.	Het	is	geen	

kwestie	van:	iedereen	vinkt	zijn	eigen	hokjes	aan	in	

de	checklist	en	dan	komt	het	wel	goed.”	Het	‘met	

elkaar	in	gesprek	gaan’	vraagt	een	cultuuromslag,	

zegt	Heineman,	want	er	staan	dikke	muren	tussen	

de	afdelingen.	“Nu	alle	umc’s	bezig	zijn	die	omslag	

voor	elkaar	te	krijgen,	is	dit	het	moment	om	van	

elkaars	ervaringen	te	leren.	Je	werkt	in	feite	aan	

het	scheppen	van	een	werkklimaat	waarin	kwaliteit	

en	veiligheid	worden	gezien	als	een	gezamen-

lijke	verantwoordelijkheid,	die	los	staat	van	een	

afdelingsstructuur.	Dat	is	van	groot	belang	voor	de	

toekomst.”	

Het	UMCG	zelf	werkt	met	een	veranderkundig	model	

waarin	een	belangrijke	rol	is	weggelegd	voor	zo-

genoemde	leidende	coalities.	Dat	zijn	professionals	

die	vanuit	hun	deskundigheid	betrokken	zijn	bij	een	

deel	van	de	keten:	chirurgen,	verpleegkundigen,	

anesthesiologen,	it-specialisten,	etcetera.	Zij	zitten	

met	elkaar	aan	tafel	om	uit	te	zoeken	hoe	de	richt-

lijn	in	de	praktijk	moet	worden	gerealiseerd.	“Het	

is	dus	niet	hiërarchisch”,	zegt	Heineman,	“want	

dat	werkt	niet.	De	verandering	moet	van	binnen	uit	

komen.	Belangrijk	is	ook	te	onderkennen	dat	een	

checklist	een	deel	is	van	de	oplossing.	Je	kunt	er	

zwaktes	in	het	systeem	mee	ondervangen,	maar	het	

is	altijd	aanvullend	op	menselijke	interactie.	Dus	

ook	daar	moet	je	zeker	aandacht	aan	besteden.”	

Prof. dr. Erik Heineman is kinderchirurg, hoogleraar 

chirurgie en hoofd van de afdeling chirurgie aan 

het UMC Groningen. Hij is voorzitter van het project 

perioperatieve keten van het UMCG.

Delen kennis en ervaring
Perioperatieve richtlijn
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Medicatieverificatie	is	een	van	de	hoofdthema’s	

binnen	het	nationale	veiligheidsprogramma	VMS.	

De	umc’s	hebben	de	afgelopen	jaren	dan	ook	heel	

veel	inzet	geleverd	om	de	veiligheid	rondom	het	

medicijngebruik	in	de	huizen	te	verbeteren.	“Nu	is	

het	moment	om	te	profiteren	van	de	ervaring	die	is	

opgedaan”,	zegt	onderzoeker	en	hoogleraar	patiën-

tveiligheid	Cordula	Wagner.	“Iedereen	doet	het	op	

z’n	eigen	manier,	en	dat	heeft	tot	voordeel	dat	we	

nu	goed	kunnen	kijken	wat	wel	en	niet	goed	werkt.	

Dus,	hoe	pak	je	het	aan,	maar	ook:	waar	loop	je	

tegenaan	en	hoe	los	je	dat	op.	Niet	om	te	standaar-

diseren,	maar	om	binnen	een	paar	jaar	overal	een	

goed	systeem	te	hebben.”	

Medicatieveiligheid	betekent	dat	de	patiënt	van	

opname	tot	ontslag	de	juiste	medicijnen	krijgt.	

Dat	veronderstelt	in	de	eerste	plaats	verificatie:	

een	helder	beeld	van	het	medicijngebruik	van	de	

patiënt,	zodat	dit	indien	nodig	kan	worden	bijge-

steld.	In	dit	proces	kan	veel	mis	gaan,	vooral	bij	

overdrachten.	De	umc’s	hebben	heldere	procedures	

uitgezet.	“Maar,	zoals	ik	al	opmerkte,	elk	huis	heeft	

zijn	eigen	cultuur”,	zegt	Wagner.	“Vraagt	de	arts	

patiënten	een	medicijnlijst	mee	te	nemen	of	regel	je	

dat	zelf	rechtstreeks	met	de	apotheek?	Hoe	kom	je	

te	weten	wat	de	patiënt	daadwerkelijk	neemt?	Hoe	

werk	je	met	het	elektronisch	voorschrijfsysteem	

Medicator?	Het	is	interessant	en	leerzaam	om	met	

elkaar	die	ervaringen	en	gewoontes	uit	te	wisselen	

en	te	horen	wat	wel	en	niet	goed	werkt.”

Cordula	Wagner:	“Zo	kun	je	goed	in	beeld	krijgen	

wat	de	voor-	en	nadelen	zijn	van	een	bepaalde	

aanpak.	Informatie	die	je	normaliter	wel	eens	in	de	

wandelgangen	uitwisselt,	op	een	congres	bijvoor-

beeld,	gaan	we	vanuit	het	consortium	structureren.	

Zonder	daar	een	heel	circuit	voor	te	moeten	op-

tuigen,	kunnen	we	de	beste	inzichten	en	leererva-

ringen	van	elkaar	overnemen.	Zo	ontdek	je	dingen	

waar	je	nog	niet	eerder	bij	hebt	stilgestaan,	gewoon	

door	elkaar	te	vertellen	hoe	je	het	doet.	”

Prof. dr. Cordula Wagner is hoogleraar patiëntveilig-

heid bij het EMGO+ Instituut en de afdeling sociale 

geneeskunde van VU medisch centrum. Daarnaast is 

zij programmaleider kwaliteit en organisatie bij het 

NIVEL en hoofd van het onderzoekscentrum Safety 4 

Patients van NIVEL en VUmc.

Delen kennis en ervaring
Medicatieveiligheid

Experts aan het woord

“Verschillen in 
aanpak zijn 
leerzaam”
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De umc’s leiden professionals op voor wie kennis over en inzicht in kwaliteit van zorg en zorg-

verbetering een integraal onderdeel uitmaakt van hun denken. De umc’s doen dit door gerichte 

aandacht voor kwaliteit van zorg in het medisch basisonderwijs en de vervolgopleidingen.

Uit	onderzoek	blijkt	dat	in	de	huidige	medische	curricula	en	vervolgopleidingen	kwaliteit	van	zorg	

weinig	expliciet,	herkenbaar	en	gecoördineerd	aan	de	orde	komt.	De	meeste	artsen	hebben	onvol-

doende	kennis	van	en	ervaring	met	kwaliteitsverbetering.	Daarom	is	gerichte	scholing	en	training	

op	dit	gebied	nodig.	Dit	moet	al	starten	tijdens	het	basiscurriculum	en	worden	voortgezet	tijdens	

de	opleiding	tot	medisch	specialist	en	huisarts	en	tijdens	nascholing.	Belangrijk	is	dat	aanko-

mende	artsen	voldoende	basiskennis	verwerven	over	de	dimensies	van	kwaliteit	en	kwaliteitsver-

betering,	met	aandacht	voor	het	meten,	analyseren,	verbeteren,	alsmede	over	wetenschappelijk	

onderzoek	in	directe	relatie	tot	de	zorgpraktijk.	In	de	medische	vervolgopleiding	kan	vervolgens	

deze	kennis	‘al	werkend’	worden	verdiept,	in	onderwijs	in	theorie	en	concrete	praktijkprojecten.	

Er	is	al	het	nodige	onderwijsmateriaal	over	kwaliteit	van	zorg	ontwikkeld.	De	NFU	zal	zich	sterk	

maken	voor	centrale	coördinatie	en	ondersteuning	van	onderwijs	en	scholing	op	dit	gebied.

7Professionals in 

opleiding
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Vanaf	september	2013	is	er	voor	professionals	in	de	

zorg	een	postinitiële	masteropleiding	kwaliteit	en	

veiligheid	van	de	patiëntenzorg.	Dat	is	het	doel	dat	

Hub	Wollersheim,	internist	en	plaatsvervangend	

hoofd	van	IQ	Healthcare	aan	het	UMC	St.	Radboud,	

voor	ogen	heeft.	Met	de	acht	umc’s	ontwikkelt	hij	

een	programma	waarvan	elk	umc	een	deel	verzorgt.	

Wollersheim:	“Je	profiteert	zo	van	het	feit	dat	de	

umc’s	allemaal	op	hun	eigen	manier	met	kwaliteit	

bezig	zijn.	Het	AMC	is	bijvoorbeeld	ver	met	patiënt-

gerichte	zorg,	VUmc	met	veiligheid.	Het	beste	uit	

alle	instellingen	komt	aan	bod	in	de	opleiding.	

Studenten	gaan	dus	ook	alle	umc’s	af	om	het	pro-

gramma	te	volgen,	terwijl	ze	het	praktijkgedeelte	in	

eigen	huis	doen.	Zo	profiteer	je	maximaal	van	alle	

kennis	en	kunde	die	nu	in	Nederland	beschikbaar	

is.”	

Een	rondgang	langs	de	couleurs	locales,	zo	noemt	

Wollersheim	deze	aanpak.	Hij	keek	het	af	van	

Nederlandse	urologen,	die	een	nieuwe	masterop-

leiding	op	touw	zetten	zonder	dat	daar	jaren	van	

moeizame	afstemming	aan	vooraf	moest	gaan.	In-

houdelijk	liet	Wollersheim	zich	inspireren	door	het	

Imperial	College	in	Londen,	waar	hij	zelf	als	docent	

aan	verbonden	is,	en	Dartmouth	Medical	School	

in	New	Hampshire	(VS),	instellingen	waar	kwali-

teit	een	geïntegreerd	onderdeel	is	van	het	gehele	

medisch	curriculum.	

Leidraad	voor	de	structuur	van	de	master	is	het	

boek	‘Kwaliteit	en	veiligheid	in	patiëntenzorg’,	

dat	is	geschreven	door	Wollersheim	en	een	aantal	

andere	Nederlandse	kwaliteitsdeskundigen.	Staat	

daar	ook	in	hoe	die	toekomstige	masters	weer	

anderen	kunnen	inspireren?	“Mijn	ervaring	is	dat	

het	werkt	als	een	inktvlek”,	zegt	Wollersheim.	“Ik	

zie	bij	studenten	dat	ze	aanvankelijk	niet	geloven	

dat	artsen	fouten	maken,	ja	hooguit	in	andere	

ziekenhuizen.	Maar	als	ze	eenmaal	door	het	thema	

kwaliteit	en	veiligheid	worden	gegrepen,	heeft	dat	

invloed	op	hun	houding,	zelfreflectie,	de	drive	om	

dingen	te	veranderen.	En	voor	de	afdelingen	waar	

ze	hun	praktijkonderzoek	doen	is	dat	vaak	ook	een	

eyeopener.”

Dr. Hub Wollersheim is internist en specialist in 

cardiovasculaire aandoeningen, universitair hoofd-

docent kwaliteit en veiligheid en plaatsvervangend 

hoofd van IQ Healthcare aan het UMC St. Radboud. 

Daar is hij aanjager van onder meer vernieuwingen 

op het gebied van kwaliteitsonderwijs en evidence 

based medicine binnen het medisch curriculum.

Masteropleiding kwaliteit 
en veiligheid

Experts aan het woord

“Rondgang 
langs  
de couleurs 
locales aan de 
umc’s”
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In	de	communicatie	tussen	zorgverleners	gaat	veel	

informatie	over	patiënten	verloren.	Overdrachten	

tussen	bijvoorbeeld	huisarts	en	ziekenhuis,	spoed-

eisende	hulp	en	verpleegafdeling,	operatiekamer	

en	verkoever,	intensive	care	of	‘gewone’	verpleegaf-

deling,	overdrachten	tussen	diensten	en	bij	ontslag:	

alle	overdrachtsmomenten	zijn	potentiële	bronnen	

van	vermijdbare	schade.	Dit	is	een	van	de	bevindin-

gen	van	de	‘Monitor	zorggerelateerde	schade’	van	

het	EMGO	en	NIVEL.	

“Een	verpleegkundige	kijkt	bijvoorbeeld	heel	

anders	naar	een	patiënt	dan	een	arts”,	zegt	Cordula	

Wagner,	hoogleraar	patiëntenveiligheid	aan	het	

VUmc.	“De	verpleegkundige	kijkt	naar	hoe	een	

patiënt	zich	voelt,	geeft	een	soort	totaalindruk.	De	

specialist	wil	alles	weten	over	de	vitale	functies	om	

te	weten	of	hij	in	actie	moet	komen.	Ze	spreken	een	

verschillende	taal.”	Vanuit	het	consortium	Kwaliteit	

van	Zorg	coördineert	Wagner	een	onderzoek	naar	

de	lacunes	in	de	overdracht	en	de	effectiviteit	van	

methodes	om	dat	te	verbeteren.	Ze	doet	dat	samen	

met	een	netwerk	van	deskundigen	uit	de	andere	

umc’s.	Wagner:	“Er	is	tot	voor	kort	nog	weinig	

specifieke	aandacht	geweest	voor	de	overdracht	en	

communicatie	tussen	professionals.	Enkele	umc’s	

hebben	inmiddels	ervaring	met	onderzoek	naar	

de	overdracht	en	communicatie	bij	hoogcomplexe	

patiënten,	bij	de	overdracht	tussen	huisarts	en	

ziekenhuis	of	bijvoorbeeld	tijdens	de	ochtendvisite	

en	de	dienstoverdracht	tussen	verpleegkundigen.	

Ook	is	in	verschillende	huizen	ervaring	opgedaan	

met	uiteenlopende	methoden	en	instrumenten	om	

de	overdracht	te	verbeteren.	Voorbeelden	zijn	de	

SBAR	en	videoreflectie.	Het	eerste	is	een	kant-en-

klare	gesprekstechniek,	het	andere	een	manier	om	

feedback	te	geven	en	door	kritische	reflectie	op	je	

eigen	handelen	te	werken	aan	verbetering.”

Het	onderzoek	dat	Wagner	coördineert	is	enerzijds	

om	te	weten	te	komen	waardoor	het	misgaat	tijdens	

overdrachten:	welke	mechanismen	zijn	daar	verant-

woordelijk	voor?	Anderzijds	is	het	de	bedoeling	de	

effectiviteit	van	de	videoreflectiemethode	te	evalue-

ren.	“We	willen	weten	bij	welke	overdrachten	wij	de	

methode	effectief	kunnen	inzetten”,	zegt	Wagner,	

“zodat	we	in	de	toekomst	de	beschikking	hebben	

over	een	arsenaal	aan	evidence	based	technieken	

voor	adequate	overdracht.”

Prof. dr. Cordula Wagner is hoogleraar patiëntveilig-

heid bij het EMGO+ Instituut en de afdeling sociale 

geneeskunde van VU medisch centrum. Daarnaast is 

zij programmaleider kwaliteit en organisatie bij het 

NIVEL en hoofd van het onderzoekscentrum Safety 4 

Patients van het NIVEL en VUmc.

Naar evidence based 
technieken voor overdracht

Experts aan het woord

“Verpleeg-
kundigen 
en artsen 
spreken een 
andere taal”
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Het NFU-consortium 
Kwaliteit van Zorg

Om de ambities zoals verwoord in de visie concreet gestalte te geven, heeft het NFU-bestuur in 2010 

het NFU-consortium Kwaliteit van Zorg opgericht. De acht umc’s participeren daarin met een formatieve 

en financiële bijdrage. De doelen van het consortium zijn:

•	 	Participeren,	vanuit	de	visie	van	de	NFU	een	inhoudelijke	bijdrage	leveren	aan	diverse	nationale	

discussies	op	het	gebied	van	kwaliteit	van	zorg.

•	 	Uitvoeren,	door	waar	aangewezen	(mede-)verantwoordelijkheid	te	nemen	voor	landelijke	of	regio-

nale	processen	op	het	gebied	van	de	kwaliteit	van	zorg.

•	 	Kennis	vergroten	en	uitdragen,	door	het	stimuleren	en	coördineren	van	projecten	op	het	gebied	van	

kwaliteit	van	zorg	binnen	de	drie	kerntaken	van	de	umc’s:	patiëntenzorg,	onderzoek	en	innovatie,	

onderwijs	en	opleiding.

Het	consortium	staat	onder	voorzitterschap	van	prof.	dr.	Ferry	Breedveld,	portefeuillehouder	Kwaliteit	

van	de	NFU.	Vanuit	elk	umc	is	een	expert	op	het	gebied	van	kwaliteit	van	zorg	lid	van	het	consortium	als	

zogenoemde	linking	pin	naar	het	eigen	umc.	De	activiteiten	van	het	consortium	zijn	ondergebracht	in	

vier	aandachtsgebieden.	Binnen	ieder	aandachtsgebied	is	expliciet	aandacht	voor	aspecten	van	cultuur	

en	gedrag.
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Het	consortium	richt	zich	in	eerste	instantie	op	drie	onderzoeksthema’s:	

•	 	Zichtbaarheid	van	kwaliteit,	waarbij	o.a.	aandacht	uitgaat	naar	de	validatie	van	

bestaande	indicatoren	en	benchmarking.

•	 	Patiëntgerichte	zorg,	met	name	de	inzet	van	shared	decision	making,	het	verstrek-

ken	van	adequate	informatie	aan	de	patiënt	die	gezamenlijke	besluitvorming	

mogelijk	maakt.

•	 	Communicatie	in	overdracht	en	ketenzorg,	vanuit	de	constatering	dat	(intra-	en	

extramurale)	overdrachten	kwetsbare	momenten	in	de	zorgketen	zijn	waarvoor	

een	nader	inzicht	omtrent	een	effectieve	en	efficiënte	aanpak	nodig	is.

4. Onderwijs en opleiding

Op	het	gebied	van	kwaliteit	van	zorg	in	onderwijs	en	opleiding	zijn	belangrijke	stap-

pen	te	zetten.	Er	is	reeds	redelijk	veel	onderwijsmateriaal	voorhanden	bij	de	afzon-

derlijke	umc’s.	Het	consortium	heeft	een	faciliterende	rol	om	uitwisseling	van	best	

practices	in	onderwijs	over	kwaliteit	van	zorg	te	realiseren.	De	uitdaging	ligt	in	de	

structurele	inbedding	van	dit	thema	in	de	medische	curricula	en	vervolgopleidingen	

als	een	doorlopende	en	geïntegreerde	leerlijn.	Herkenbaarheid	en	goede	aan-	

sluiting	bij	het	onderwijs	in	de	klinische	vakken	en	bij	de	klinische	praktijk	zijn	daar-

bij	belangrijke	kenmerken.

1. Landelijk kwaliteitsbeleid

Inzicht	in	de	kwaliteit	van	de	geleverde	zorg	is	essentieel	voor	het	functione-

ren	van	het	zorgstelsel	en	ieder	van	de	actoren:	zorgaanbieders,	patiënten/

cliënten	en	zorgverzekeraars.

Het	NFU-consortium	Kwaliteit	van	Zorg	wil	samenwerken	met	alle	partijen	in	

de	zorg,	een	herkenbare	bijdrage	leveren	aan	het	zichtbaar	maken	en	verbe-

teren	van	de	kwaliteit	van	de	zorg	in	ziekenhuizen	–	en	breder	–	van	de	hele	

keten.	Daarover	vindt	vanuit	het	consortium	overleg	plaats	met	alle	betrok-

kenen.

De	intenties	van	het	consortium	zijn	complementair	aan	de	beoogde	functie	

en	taken	van	het	Nationale	Kwaliteitsinstituut	dat	per	2013	door	de	overheid	

wordt	opgericht.	Vanuit	de	specifieke	taken	van	de	umc’s	is	het	NFU-consor-

tium	kennisgedreven,	een	academische	werkplaats	die	het	beleid	kan	onder-

steunen	en	evalueren.	Daarmee	is	er	een	goede	basis	voor	samenwerking	met	

het	Nationale	Kwaliteitsinstituut.

2. Kwaliteitsbeleid van umc’s

Het	kwaliteitsbeleid	van	de	afzonderlijke	umc’s	is	autonoom.	Het	NFU-consor-

tium	zal	bevorderen	dat	expertise	op	dit	gebied	meer	wordt	gedeeld.	Meer-

waarde	kan	worden	gevonden	door	het	uitwisselen	van	ontwikkelde	metho-

dieken	en	ervaringen,	in	het	verlengde	waarvan	umc’s	elkaars	methodieken	

kunnen	gebruiken	en	evalueren.	Het	consortium	zal	actieve	uitwisseling	van	

best	practices	initiëren	en	coördineren.	Gerichte	communicatie	over	deze	best	

practices	maakt	deze	kennis	en	ervaring	zichtbaar	en	bruikbaar	voor	anderen.

3. Onderzoek naar kwaliteit van zorg

Op	het	gebied	van	onderzoek	naar	kwaliteit	van	zorg	is	de	intentie	om	ge-

richte	samenwerking	tussen	de	umc’s	vorm	te	geven,	zowel	op	het	gebied	van	

instrumentontwikkeling	als	ten	aanzien	van	specifieke	aspecten	van	kwa-

liteitsverbetering.

Vier aandachtsgebieden consortium
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van	links	naar	rechts

Prof.	dr.	Piet	Bakker,	AMC	

Dr.	Diederik	Gommers,	Erasmus	MC	

Prof.	dr.	Erik	Heineman,	UMC	Groningen	

Prof.	dr.	Job	Kievit,	LUMC	

Prof.	dr.	Karel	Leunissen,	Maastricht	UMC+	

Prof.	dr.	Margriet	Schneider,	UMC	Utrecht	

Prof.	dr.	Cordula	Wagner,	VU	medisch	centrum	

Dr.	Hub	Wollersheim,	UMC	St.	Radboud

Prof.	dr.	Ferry	Breedveld,	LUMC,		

voorzitter	consortium

Consortiumleden
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Colofon

Deze	brochure	is	een	uitgave	van	de	Nederlandse	Federatie	van	Universitair	

Medische	Centra	(NFU).	De	NFU	vertegenwoordigt	de	acht	samenwerkende	

umc’s	in	Nederland,	als	belangenbehartiger	en	als	werkgever	van	65.000	

mensen.

Tekst

Dr.	Jetty	Hoeksema

Dr.	Marion	Verduijn

Consortium	Kwaliteit	van	Zorg

Redactie en interviews

Hetschrijfbureau.com	-	Marianne	Meijerink

Fotografie

gezondinbeeld	-	Sabine	Lokhorst

Vormgeving

Terralemon

Druk

Vegrin	DeMeer

Meer informatie

www.nfu.nl/kwaliteit	

kwaliteit@nfu.nl	

T	071		526	37	08

NFU 

Oudlaan	4

3515	GA	Utrecht

T	030	273	98	80

nfu@nfu.nl
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