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Inhoud

• Waarom kwaliteit meten?

• Kunnen we kwaliteit 
meten in de zorg?

• Hoe is de meting van 
kwaliteit georganiseerd in 
Nederland en in het 
buitenland?

• Hoe worden 
kwaliteitsmetingen 
gebruikt in Nederland en 
daarbuiten?
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Ook in de gezondheidszorg zijn prestaties 
normaal verdeeld

Atul Gawande, “Better”
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Weet wat je koopt !
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Inhoud

• Waarom kwaliteit meten?

• Kunnen we kwaliteit 
meten in de zorg?

• Hoe is de meting van 
kwaliteit georganiseerd in 
Nederland en in het 
buitenland?

• Hoe worden 
kwaliteitsmetingen 
gebruikt in Nederland en 
daarbuiten?

• Domeinen van indicatoren
• Types indicatoren
• Eisen aan indicatoren
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Indicatoren kunnen worden ingedeeld in drie
‘hoofddomeinen’

Zorginhoudelijke
indicatoren

Cliëntervarings
Indicatoren

Cliëntpreferenties
(= etalageplusinformatie)

Opgesteld
door

• Zorgaanbieders /
zorgverzekeraars /
cliënten / IGZ

• Zorgaanbieders / 
zorgverzekeraars / cliënten

• Cliënten (begeleid door CB / 
NPCF of categorale 
cliëntenvereniging)

Informatie
gericht op

• Effectiviteit, veiligheid /
cliëntgerichtheid

• Cliëntgerichtheid /
effectiviteit / veiliqheid /

• Keuze – aspecten rond 
behandeling

Eind-
resultaat

• Oordeel over klinische
kwaliteit van zorg

• Oordeel over ervaren
kwaliteit van zorg

• Beschrijving van structuur – en
proceskenmerken van de zorg

Bron: Zichtbare Zorg Indicatorstandaard 1.0



7

Zorginhoudelijke indicatoren voor kwaliteit in 
drie domeinen

ZorginhoudelijkZorginhoudelijkZorginhoudelijkZorginhoudelijk

CliëntervaringCliëntervaringCliëntervaringCliëntervaring

CliëntpreferentiesCliëntpreferentiesCliëntpreferentiesCliëntpreferenties

Bron: Zichtbare Zorg Indicatorstandaard 1.0

• Vermijden van veiligheidsrisico’s en 
fouten die schade kunnen toebrengen 
aan cliënten en zorgprofessionals

• Leveren van nauwkeurige en juiste zorg 
(gebaseerd op wetenschappelijke 
kennis) en bereiken van juiste 
uitkomsten 

• Tegemoet komen aan de wensen en 
behoeften van de cliënt, tenzij deze 
strijdig zijn met professionele normen 
en/of richtlijnen

VeiligheidVeiligheidVeiligheidVeiligheid

EffectiviteitEffectiviteitEffectiviteitEffectiviteit

CliëntgerichtheidCliëntgerichtheidCliëntgerichtheidCliëntgerichtheid
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Indicatoren worden ingedeeld in drie types

Vragen naar de 
organisatorische 
randvoorwaarden van de 
zorg

Metingen aan de 
procesgang van de zorg

Metingen van de 
uitkomsten van de 
geleverde zorg

• ‘intermediate outcomes’ 

• echte ‘eindpunten’ van 
zorg

StructuurStructuurStructuurStructuur

ProcesProcesProcesProces

UitkomstUitkomstUitkomstUitkomst

• aanwezigheid van 
registraties

• kwalificaties van 
personeel

• wacht- en doorlooptijden
• volume indicatoren,
• indicatiestelling
• richtlijnconformiteit

• cliënttevredenheid,
• 10-jaars overleving, 
• mate van ziekteactiviteit,
• kwaliteit van leven, 

complicaties
• sterfte

Bron: Zichtbare Zorg Indicatorstandaard 1.0
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Indicatoren worden ingedeeld in drie types-
voorbeeld structuur – beschikbaarheid gegevens

Bron: www.ziekenhuizentransparant.nl
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FrequentieverdelingFrequentieverdelingFrequentieverdelingFrequentieverdeling
cystectomieën, 2009cystectomieën, 2009cystectomieën, 2009cystectomieën, 2009

[aantal ziekenhuizen met aantal operaties/jaar]
21%21%21%21%

Aandeel patienten behandeld in Aandeel patienten behandeld in Aandeel patienten behandeld in Aandeel patienten behandeld in 
ziekenhuizen per categorie van ziekenhuizen per categorie van ziekenhuizen per categorie van ziekenhuizen per categorie van 

aantal cystectomieën/jaaraantal cystectomieën/jaaraantal cystectomieën/jaaraantal cystectomieën/jaar
[procent]

29 
ziekenhuizen 
met minder 

dan 10 
cystectomieën

/ jaar

Basisset IGZ, 2009 en NKI 2010

Indicatoren worden ingedeeld in drie types –
voorbeeld proces: aantallen behandelingen



11Bron: Prof. B. Jarman, Imperial College – presentatie 20 oktober 2010 Den Haag

Indicatoren worden ingedeeld in drie types –
voorbeeld uitkomst: mortaliteit
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Voorbeelden van indicatoren per domein en per 
type

Veiliqheid Effectiviteit Cliëntgerichtheid

Structuur

• Medicatiebereiding vindt
alleen plaats door
gecertificeerd personeel

• Wordt voor de
indicatiestelling qewerkt
met een qevalideerd
indicatie-instrument

• Er is vastqeleqd in interne
richtlijnen of werkinstructies
dat de persoonlijke doelstelling
van de cliënt expliciet in het 
zorqplan dient te worden
opqenomen

Proces

• Percentage alarm meldingen
waar binnen 10 minuten een
verpleegkundige bij de cliënt
aanwezig was

• Percentage klinische
patiënten waarbij
pijnintensiteit 1x per 8 uur
gemeten is

• Wacht – en doorlooptijden
electieve  en oncoloqische
operaties

Uitkomst
• Percentage postoperatieve

wondinfecties
• Gemiddelde verbetering

van de ziektelast score
• Ervaren bejegening, ervaren

continuiteit van zorg

Bron: Zichtbare Zorg Indicatorstandaard 1.0
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In NL zijn verreweg de meeste indicatoren 
structuurindicatoren en het domein veiligheid

Verdeling van beschikbare en geselecteerde indicatoren over type en domein Verdeling van beschikbare en geselecteerde indicatoren over type en domein Verdeling van beschikbare en geselecteerde indicatoren over type en domein Verdeling van beschikbare en geselecteerde indicatoren over type en domein 
[aandeel][aandeel][aandeel][aandeel]

77%77%77%77%

15%15%15%15%

8%8%8%8%

beschikbaar
(100% = 795)

uitkomst

proces

structuur

50%50%50%50%

27%27%27%27%

23%23%23%23%

beschikbaar
(100% = 795)

patient

effectiviteit

veiligheid

Bron: Sirm voor Elsevier, 2010
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Eisen aan indicatoren

StructuurStructuurStructuurStructuur

• De relatie tussen de geleverde zorg (of het ontbreken daarvan) en de zorguitkomsten is 
duidelijk. Voor uitkomstindicatoren betekent dit dat is aangetoond dat de gemeten 
uitkomst beïnvloedbaar is door de zorgaanbieder(s) waar de indicator betrekking op heeft. 
Voor structuur- en procesindicatoren betekent dit dat is aangetoond dat de gemeten 
structuur of processen ook daadwerkelijk de gewenste zorguitkomsten beïnvloeden. De 
inhoudsvaliditeit op setniveau is goed als de set van indicatoren de relevante aspecten van 
de geleverde zorg goed dekt. Hierbij wordt gelet op de relevante fasen (indicatie, proces van 
zorg zelf, uitkomsten) en de kwaliteitsdomeinen (effectiviteit, veiligheid, 
cliëntgerichtheid).

VergelijkbaarheidVergelijkbaarheidVergelijkbaarheidVergelijkbaarheid

RegistratieRegistratieRegistratieRegistratie----
betrouwbaarheidbetrouwbaarheidbetrouwbaarheidbetrouwbaarheid

StatistischStatistischStatistischStatistisch
betrouwbaarbetrouwbaarbetrouwbaarbetrouwbaar

onderscheidenonderscheidenonderscheidenonderscheiden

• De indicatorwaarden van verschillende zorgaanbieders op een bepaalde indicator zijn 
vergelijkbaar. Dat wil zeggen dat de berekende indicatorwaarden daadwerkelijke 
verschillen in de kwaliteit van de geleverde zorg weerspiegelen en niet de verschillen in de 
cliëntenpopulaties van de zorgaanbieders

• Het proces van meten, registreren, aanleveren en verwerken van de voor de indicator 
benodigde gegevens dient tijdig, juist, volledig en uniform en zonder meetfouten te 
gebeuren

• Een indicator dient het vermogen te hebben om zorgaanbieders met bovengemiddelde en 
ondergemiddelde indicatorwaarden te onderscheiden van gemiddeld scorende aanbieders. 
Bij dit criterium speelt het aantal waarnemingen dat een zorgaanbieder kan aanleveren een 
essentiële rol: bij een te laag aantal waarnemingen wordt de rol van toeval veelal te groot 
om betrouwbaar verschillen in prestaties te kunnen detecteren

Bron: Zichtbare Zorg Indicatorstandaard 1.0
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gemiddelde + 
standaarddeviatie

gemiddelde -
standaarddeviatie

gemiddelde

betrouwbaarheidsinterval zonder invloed op bolletjes
score van ziekenhuis
betrouwbaarheidsinterval met invloed op bolletjes

Waar nodig, gebruiken we het betrouwbaarheids-
interval bij bepalen van de ‘bolletjes’
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Inhoud

• Waarom kwaliteit meten?

• Kunnen we kwaliteit 
meten in de zorg?

• Hoe is de meting van 
kwaliteit georganiseerd in 
Nederland en in het 
buitenland?

• Hoe worden 
kwaliteitsmetingen 
gebruikt in Nederland en 
daarbuiten?
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� 215. Als een chirurg een patriciër met een serieuze verwonding 
heeft geopereerd met een bronzen lancet en de patriciër 
geneest of als hij met een bronzen lancet , een cataract bij een 
patriciër heeft verwijderd  en het oog heeft genezen, neemt hij 
tien zilveren shekels

� 218. Als een chirurg een patriciër met een serieuze verwonding 
heeft geopereerd met een bronzen lancet en de dood van de 
patriciër heeft veroorzaakt, of als hij met een bronzen lancet  
een cataract bij een patriciër heeft verwijderd  en het oog 
daardoor verloren is gegaan, worden zijn handen afgehakt

� 216. Als het een plebejer betreft, neemt hij vijf zilveren shekels
� 217. Als het een slaaf betreft, geeft de eigenaar van de slaaf twee 

zilveren shekels aan de chirurg

� 219. Als een chirurg de slaaf van een plebejer met een serieuze 
verwonding heeft geopereerd met een bronzen lancet en zijn 
dood heeft veroorzaakt, vervangt hij de slaaf

Wikipedia, www.louvre.fr  en Encyclopedia Brittannica, lemma Codex Hammurabi 

Inmenging van de overheid is van alle tijden –
Codex Hammurabi (ca. 1780 v. Chr.)
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Kwaliteitsmeting in zorg is in drie modellen in te 
delen – 'Federaal', 'Sector' en 'Inkoper'.

D - BQS

D - QSR

' ' ' ' FederaalFederaalFederaalFederaal‘‘‘‘
Vergelijkingtussen gebieden

die verantwoordelijk zijn
voor zorgaanboden prestatie

' Sector’' Sector’' Sector’' Sector’
Initiatieven uit de sector 

(verzekeraars, ziekenhuizen) 
omde zorg te verbeteren

' Inkoper‘' Inkoper‘' Inkoper‘' Inkoper‘
Overheidsinstantie die een 
markt organiseert om zelf

de zorg op in te kopen

Wat wil je weten 
onafhankelijk van de reeds 

verzamelde gegevens

Wat kan je weten met 
reeds verzamelde

gegevens

beleids-
informa-

tie

Vergelijking
van regio's

kwaliteits-
verbetering
aanbieders

informatie voor 
'payfor

performance

keuze informatie 
voor patiënten

Mate van sturing met de kwaliteitsgegevens

Bron: Sirm voor Zichtbare Zorg 
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Lessen uit studie naar kwaliteitsmeting in het 
buitenland (1 van 2)

ProgrammerenProgrammerenProgrammerenProgrammeren

• Selecteer ook op
basis van bestaande
gegevens

• Veel indicatoren zijn te berekenen uit gegevens die al
worden geregistreerd, bijvoorbeeld voor betalingen of kwaliteit 
binnen een wetenschappelijke vereniging

DefiniërenDefiniërenDefiniërenDefiniëren

• Consulteer breed
publiek

• Brede, openbare consultatie kan meer stakeholders bij het proces 
betrekken

• Ga uit van bestaande
indicatoren

• In het VK zijn indicatoren uit de VS in 4 tot 6 maanden
aangepastaan de lokale situatie

• Koppel de
ontwikkeling niet aan
richtlijnen

• Maar… inventariseer welhet  werk dat is verzet voor de de 
ontwikkeling van richtlijnen (let op dat richtlijnen meer op 
proces ipv  uitkomst gericht zijn)

RegistrerenRegistrerenRegistrerenRegistreren

• Definieer data
structuur

• Door structuur te definieren (en te verplichten) kunnen 
verschillende bestanden gekoppeld worden

• Geef aan voor welke
patienten gegevens
nodig zijn

• Met grouper software kunnen de cases waarvoor gegevens nodig 
zijn worden geselecteerd

Bron: Sirm voor Zichtbare Zorg
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Lessen uit studie naar kwaliteitsmeting in het 
buitenland (2 van 2)

GegevensGegevensGegevensGegevens
verzamelenverzamelenverzamelenverzamelen

• Werk aan kwaliteit van de 
gegevens

• Gestructureerd werken, statistische checks en audits verhogen de 
betrouwbaarheid(CAN, BQS, UK)

• Bereken de indicator centraal • In geen enkel onderzocht land wordt (in ziekenhuiszorg) de 
indicator door de zorgaanbieder zelf  berekend

• Beheer gegevens
centraal

• Bij veranderingen van definities kunnen indicatoren opnieuw
worden berekend(S)

VrijgevenVrijgevenVrijgevenVrijgeven

• Geef statistische
eigenschappen van
gegevens

• Score van betrouwbaarheid van de indicatoren geeft
gebruikers informatie voor verantwoorde toepassing (D)

• Plaats gegevens in
perspectief

• Experts kunnen aangeven welke waarden acceptabel zijn (D-
BQS) of er kan een drempelwaarde worden vastgesteld(UK –
Premier) voor die indicatorendie voor kwaliteitsverbetering bij 
zorgaanbieders worden gebruikt

Bron: Sirm voor Zichtbare Zorg
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Wie meten de kwaliteit van zorg in Nederland –
voorbeelden voor ziekenhuiszorg

• Basisset voor toezicht

• Doel is 80 aandoeningen

• Extra uitvraag bij ziekenhuizen

• Specialisten meten kwaliteit
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sector

sector

sector

Per sector is er een portefeuille met indicatorsets. 
Elke set bestaat uit meerdere indicatoren

Zorgproduct zonder Zorgproduct zonder Zorgproduct zonder Zorgproduct zonder 
indicatorsetindicatorsetindicatorsetindicatorsetPortefeuille van Portefeuille van Portefeuille van Portefeuille van 

indicatorsetsindicatorsetsindicatorsetsindicatorsets

Indicatorset bij             Indicatorset bij             Indicatorset bij             Indicatorset bij             
zorgproductzorgproductzorgproductzorgproduct

IndicatorIndicatorIndicatorIndicatorGegevensGegevensGegevensGegevens

Bron: Sirm voor Zichtbare Zorg, “Raamwerk kwaliteitsindicatoren”
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Het 8-stappen Raamwerk voor beheer van 
kwaliteitsindicatoren

Testen

3.

Definiëren

2.

Program-
meren

1.

Admini-
streren

5.

Data 
verzamelen

6.

Vrijgeven

8.

Introdu-
ceren

4.

Data 
verwerken

7.

1. Bespreken uitkomsten

2. Labelen betrouwbaarheid

3. Vrijgeven indicatorwaarden

1. Berekenen 
waarden

2. Corrigeren 
zorgzwaarte

3. Autoriseren 
waarden

1. Aanleveren gegevens

2. Bevestigen gegevens

1. Eventueel instellen van PAC

2. Voorstellen van programma

3. Vaststellen van het programma

1. Voorbereiden

2. Selecteren

3. Consulteren 

4. Operationaliseren

5. Vaststellen concept-set

1. Opzetten DB

2. Betrekken ICT 
leveranciers

3. Testen van ICT 
infrastructuur

1. Maken introductieplan 
nieuwe set

2. Trainen voor introductie 
nieuwe set

3. Introduceren nieuwe set

1. Administreren van gegevens 
door zorgaanbieder

2. Borgen van betrouwbaarheid 
van administratie

Bron: Sirm voor Zichtbare Zorg, “Raamwerk kwaliteitsindicatoren”
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Introdu-
ceren

3b.

Program-
meren

1.

Definiëren

2.

Testen

3a

Als een set de cyclus voor de 2e keer doorloopt, worden 
de eerste vier stappen aangepast

Testen

Definiëren

Evalueren

Admini-
streren

5.

Data 
verzamelen

6.

Vrijgeven

8.

Introdu-
ceren

Data 
verwerken

7.

1. Evalueren of de set (nog) aan 
uitgangspunten voldoet

2. Evalueren of de set (nog) aan de eisen 
van indicatoren voldoet

1. Voorbereiden
2. Selecteren
3. Consulteren 
4. Operationaliseren
5. Vaststellen concept-set

1. Updaten DB

2. Betrekken ICT 
leveranciers

3. Testen

1. Maken herintroductieplan voor 
aanpassingen  indicatorset

2. Trainen voor introductie 
aanpassingen

3. Herintroduceer aangepaste 
indicatorset

1’

2’

3’

4’

Bron: Sirm voor Zichtbare Zorg, “Raamwerk kwaliteitsindicatoren”



25

Voor indicatorsets wordt een afweging gemaakt 
tussen impact en kans van slagen

Afweging voor beslissingen over indicatorsetsAfweging voor beslissingen over indicatorsetsAfweging voor beslissingen over indicatorsetsAfweging voor beslissingen over indicatorsets

Cursief: Actie voor reeds in Zichtbare Zorg portefeuille opgenomen indicatorset
VetVetVetVet: Actie voor mogelijke nieuwe indicatorset

Kans 
van 

slagen

Impact

Handhaven
OntwikkelenOntwikkelenOntwikkelenOntwikkelen

Handhaven
OntwikkelenOntwikkelenOntwikkelenOntwikkelen

Aanpassen

Verwijderen

laag hoog

laag

hoog

Impact, bijvoorbeeld gebaseerd op ziektelast, omzet en Impact, bijvoorbeeld gebaseerd op ziektelast, omzet en Impact, bijvoorbeeld gebaseerd op ziektelast, omzet en Impact, bijvoorbeeld gebaseerd op ziektelast, omzet en 
mogelijkheid voor kwaliteitverbeteringmogelijkheid voor kwaliteitverbeteringmogelijkheid voor kwaliteitverbeteringmogelijkheid voor kwaliteitverbetering

Kans dat relevante, Kans dat relevante, Kans dat relevante, Kans dat relevante, 
wetenschapwetenschapwetenschapwetenschap----

pelijkpelijkpelijkpelijk
onderbouwde en onderbouwde en onderbouwde en onderbouwde en 

haalbare haalbare haalbare haalbare 
indicatoren indicatoren indicatoren indicatoren 

gevonden gevonden gevonden gevonden 
kunnen wordenkunnen wordenkunnen wordenkunnen worden
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Zorgaanbieders kunnen voor ZiZo 
geadministreerde gegevens 
gebruiken voor interne sturing, 
bijv per kwartaal

Onderhoudcyclus van 
Zichtbare Zorg bijvoorbeeld na 
1 jaar voor een nieuwe 
indicatorset en na 3 jaar voor 
een ‘volwassen’ indicatorset

Het Raamwerk bestaat uit verschillend cycli met ieder 
hun eigen eigenaar en periode

Testen

3a

Definiëren

2.

Program-
meren

1.

Introdu-
ceren

3b.

Admini-
streren

4.

Data 
verzamelen

5a.

Vrijgeven

6.

Data 
verwerken

5b.

Introdu-
ceren

3b.

Program-
meren

1.

Definiëren

2.

Testen

3a

Aanpassen

2’

Evalueren

1’

Testen

3a’

Herintrodu-
ceren

3b’

Het JMV wordt jaarlijks gevuld; de 
openbare en niet openbare ZiZo 
indicatoren worden jaarlijks aangeleverd

Stuurgroep kan uitgangspunten 
aanpassen aan sociale en technische 
ontwikkelingen (bijv.na 7 jaar)
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Testen

3.

Definiëren

2.

Program-
meren

1.

Stap 5 – Administreren– wordt altijd bij de zorgaanbieder / 
zorgverlener gedaan

Admini-
streren

5.

Data 
verzamelen

6.

Vrijgeven

8.

Introdu-
ceren

4.

Data 
verwerken

7.

Altijd bij 
zorgaanbieders

Mogelijk elders

27

Type belangrijkste 
verantwoordelijk-
heden in stap

Bestuurlijk, 
agendasettend

Bestuurlijk, 
beslissend binnen 
afgestemd kader

Operationeel op 
landelijk niveau

Operationeel in relatie 
met zorgaanbieders

Operationeel bij 
zorgaanbieders
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Mogelijke organisatie voor meten kwaliteitsindicatoren

Stuurgroep

Indicator-

team

Indicator-

team

Indicator-

team

Programma 
Advies 

Commissie

Indica-
toren

organisatie

Onder-
steuning

Onder-
steuning

• Neemt strategische 
beslissingen

• Stelt (concept-) 
indicatorsets vast

• Stelt de stuurgroep een 
programma voor 
ontwikkeling en 
aanpassingen van 
indicatoren voor

• Adviseert struurgroep over 
beslissingen over het werk 
van indicatorteams

• Zijn ‘eigenaar’ van een 
indicatorset (bijv voor een 
aandoening of functie)

• Ontwikkelen indicatorsets

• Passen indicatorsets aan

• Ondersteunt stuurgroep, 
PAC en indicatorteams bij 
hun werkzaam-heden 

• Bereidt besluitvorming voor

• Besteedt sommige taken 
uit aan derden

Organogram en belangrijkste taken spelersOrganogram en belangrijkste taken spelersOrganogram en belangrijkste taken spelersOrganogram en belangrijkste taken spelers

Bron: Sirm voor Zichtbare Zorg, “Raamwerk kwaliteitsindicatoren”
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S&C

PatiëntPatiëntPatiëntPatiënt

VerzekeraarVerzekeraarVerzekeraarVerzekeraar

ZiekenhuisZiekenhuisZiekenhuisZiekenhuis

SpecialistSpecialistSpecialistSpecialist

HuisartsHuisartsHuisartsHuisarts

PersoneelPersoneelPersoneelPersoneel

OverheidOverheidOverheidOverheid

S & C  S & C  S & C  S & C  

Voldoende draagvlak creëren is erg lastig vanwege 
vele verschillende belangen

IndicaIndicaIndicaIndica----
torentorentorentoren
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In Nederland zijn specialisten relatief zwaar 
vertegenwoordigd in ontwikkelteams

1. Voor vergelijkbare aandoeningen
2. Bron: www.bqs-online.de; registratiegidsen

• Gemiddeld 11 leden per 
groep

• Doctors in team komen
van Artzenkammer
(belangenvertegenwoor
ding)en van 
wetenschappelijke
verenigingen

• Ontwikkelteam wordt
voorgezeten door arts
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Inhoud

• Waarom kwaliteit meten?

• Kunnen we kwaliteit 
meten in de zorg?

• Hoe is de meting van 
kwaliteit georganiseerd in 
Nederland en in het 
buitenland?

• Hoe worden 
kwaliteitsmetingen 
gebruikt in Nederland en 
daarbuiten?
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Niveau Verbetering

Discreet

Continu

PrijsVolume

Absoluut
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b
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Elke zijde van de vouwbloem 
geeft een keuze weer.

De opties sluiten elkaar niet
uit (bijvoorbeeld beloning 
kan op basis van niveau én 
verbetering).

Elke keuze heeft voor- en 
nadelen.

Keuze uit de bovenstaande 
mogelijkheden wordt 
gemaakt op basis van 
discussie.

De 4 keuzes bij de 
vormgeving van prikkels
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In Duitsland wordt een uitkomst vergeleken
met de verwachte waarde voor het ziekenhuis



34



35

Strategic Health Authority North West wil 
beloning koppelen aan score op prestatie-

indicatoren

The top performing two quartiles will receive 

between two and four per cent top-up on national 

tariff to the value of up to £3.2 million; PROMs will 

be up to £1 million.

Actual incentive payment is yet to be agreed but will 

reward top performance, attainment and most 

improved for clinical outcomes, PROMs and patient 

experience.

Ambulance reward scheme: Performance rewarded 

by a 25 per cent top slice of hospital top performers 

for attainment and most improved.

Year 1

Year 2

Ambulances
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1 3 4 3
8 156 2 4 4
4

412
11

13
8

5 5

18
18 9

11
3 5

33 37 40 44
51 67

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Concentratie van OCR/slokdarmverwijdering ingrepenConcentratie van OCR/slokdarmverwijdering ingrepenConcentratie van OCR/slokdarmverwijdering ingrepenConcentratie van OCR/slokdarmverwijdering ingrepen
[aantal ziekenhuizen per categorie van aantallen ingrepen] 

geen

1 tot 10

10 tot 15

15 tot 20

meer dan 20

Bron: Brancherapport NVZ 2009  en IGZ 2010 (in 2009 is het aantal ziekenhuizen met gegevens toegenomen).

Inspectie houdt toezicht op volumes van complexe 
zorg – bijvoorbeeld bij OCR
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Wie gebruiken de kwaliteitsindicatoren -
voorbeelden voor ziekenhuiszorg

• Toezicht

• Benchmarks en inkoop

• Keurmerken van patiënten-
organisaties zoals ‘smiley’ voor 
kinderafdelingen, 
vaatkeurmerk, ‘lintje’ 
borstkanker

• Websites met keuzeinfo

• Keuze-informatie, journalistiek
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De geselecteerde indicatoren geven 
informatie over het gehele ziekenhuis

ZiZo indicatorset
Aandoening B

ZiZo indicatorset 
aandoening A

ZiZo indicatorset
Aandoening C

Wachttijden  
voor specialis-
men en be-
handelingen
bij alle 
ziekenhuizen

Veiligheids-
monitor IGZ

Consumer
Quality Index
(klantervaring bij 
de opname in 
het ziekenhuis)

Veel indicatoren hebben de 
specialist en/of maatschap 

als aangrijpingspunt en 
zeggen minder over het 

hele ziekenhuis. Die 
indicatoren zijn niet 

geselecteerd

Basisset
IGZ

Algemene indicatoren uit de 
basisset en veiligheidsset  IGZ 

en selectie van aandoening-
specifieke indicatoren van ZiZo

Bron: Sirm voor Elsevier, “De beste ziekenhuizen 2010”
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De totaalscore is opgebouwd uit scores op 
effectiviteit, veiligheid, dienstverlening en wachttijden

4

3

2

1

PatiëntgerichtheidPatiëntgerichtheidPatiëntgerichtheidPatiëntgerichtheid

Wachttijden

Dienst-
verlening

4 

3

2

1

Veiligheid

Effecti-
viteit

Medische zorgMedische zorgMedische zorgMedische zorg

Medische zorg

Patiënt-
gericht-

heid

TotaalscoreTotaalscoreTotaalscoreTotaalscore

Bron: Sirm voor Elsevier, “De beste ziekenhuizen 2010”
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We komen in vijf stappen tot
aantal bolletjes per ziekenhuis

Selectie van Selectie van Selectie van Selectie van 
indicatorenindicatorenindicatorenindicatoren

• Criteria:

•Ziekenhuis-
breed

•Casemix-
correctie niet 
nodig

Bewerken Bewerken Bewerken Bewerken 
databasedatabasedatabasedatabase

• Uitbijters  
• Missende 

waardes

• Eventueel 
samenvoegen
• Ja/nee
•Klasses

Samengestelde Samengestelde Samengestelde Samengestelde 
score per score per score per score per 
categoriecategoriecategoriecategorie

• Z-score per 
categorie

• (score –
gemiddelde) /  
standaard 
deviatie

• Correctie voor 
gewicht bij 
weinig 
indicatoren

Gewogen Gewogen Gewogen Gewogen 
smngstldsmngstldsmngstldsmngstld score score score score 

per domeinper domeinper domeinper domein

• Gewogen 
optelling per 
domein

• Structuur: 
proces: 
uitkomst 

• 1: 1,5 : 2

• Betrouwbaar-
heidsinterval
bij uitkomst 
met MC 
simulatie 

Toekenning Toekenning Toekenning Toekenning 
bolletjesbolletjesbolletjesbolletjes

• Uitkomst o.b.v.  
Betrouw-
baarheids-
interval en ge-
middelde

• Overig -
Bolletjes
•4  top 15%
•3 35-50%
•2 50-85%
•1   laagste 15%

Bron: Sirm voor Elsevier, “De beste ziekenhuizen 2010”
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Vanwege laag aandeel uitkomstindicatoren heeft 
het betrouwbaarheidsinterval (nog)  kleine impact



Meer informatie vindt u op

www.sirm.nl

Voor vragen kunt u contact opnemen met

Jan-Peter Heida

jp.heida@sirm.nl

+31 (0)641362359


