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I
edereen die in een ziekenhuis werkt, 
weet het: elk jaar opnieuw komt het 
circus van de kwaliteitsindicatoren. 
Allerlei instanties die waken over 

de kwaliteit en de veiligheid van de zorg 
willen cijfers en afvinklijstjes. Willen? 
Eisen. Artsen foeteren bij de computer, 
diëtisten kreunen onder invullijsten, en 
kwaliteitsmanagers proberen alles tijdig 
in het juiste format in te leveren. Hoewel 
iedereen wel begrijpt waar die indicatoren 
ooit voor zijn bedacht, is de bruikbaarheid 
voor de dagelijkse praktijk nihil, zegt 
mdl-arts Dirk-Jan Bac, van Ziekenhuis 
Gelderse Vallei (ZGV): ‘Met veel indicato-
ren loop je zo maanden achter: sommige 
gegevens over 2016 zijn nu nog niet 
 binnen.’ Reden voor het ZGV om na te 
denken of het ook anders kon. 

Tien factoren
Bij dit initiatief speelde ook de ontwikke-
ling van de ziekenhuiszorg in de afgelopen 
jaren een rol, vertellen zorgmanager  
Jantine de Smit en marketeer Angelique 
Groot. Voor de duidelijkheid: een zorg-
manager is verantwoordelijk voor de 
 kwaliteit van zorg, de medewerkers, 

 productie, en financiën, kortom, de orga-
nisatie. Een marketeer voert bijvoorbeeld 
klantonderzoek uit en zoekt manieren om 
de zorg zo goed mogelijk af te stemmen 
op de wens van de klant. Het helpt dat 
Groot van huis uit verpleegkundige is, en 
ook als kwaliteitsadviseur ervaring heeft. 
De twee speelden een belangrijke rol bij 
dit project om tot minder, maar breed 
gedragen indicatoren voor eigen gebruik 
te komen. De Smit: ‘Zeker sinds de markt-
werking in de zorg is ingezet, zag men 
binnen ZGV in dat het geen regionaal 
 ziekenhuisje kon blijven dat alles doet. 
Het bestuur zag in dat de mdl- en darm-
chirurgische afdelingen de potentie 
 hadden om een bovenregionale functie te 
gaan vervullen. Daaruit is het kennis- en 
expertisecentrum DarmLeverzorg ont-
staan.’ Daarbij gaat het er natuurlijk om 
betere zorg te leveren. De afgelopen jaren 
hebben Groot en De Smit samen met 
 Dirk-Jan Bac, chirurg Colin Sietses en ver-
pleegkundig specialist Hanneke Kleijwegt 
nagedacht over een manier om de kwali-
teit te verbeteren en hoe die kwaliteit te 
monitoren. Daar kwam het idee uit voort 
om voor de darmkankerzorg de tien 

belangrijkste factoren te benoemen die 
voor de kwaliteit van belang zijn. Die tien 
factoren zijn met adequate indicatoren 
goed te monitoren, en geven een beeld van 
wat er in het ziekenhuis goed gaat, en wat 
er beter kan. 

Ideale klantreis
De Smit en Groot begonnen met het op 
een rijtje zetten van alle indicatoren die 
alleen al voor darmkanker moeten worden 
aangeleverd: 229 maar liefst. Groot: ‘Die 
vrijwel alleen maar voor externe verant-
woording geschikt zijn, niet voor interne 
kwaliteitsverbetering.’ De Smit: ‘En die 
voor het grootste deel proces- of structuur-
indicatoren zijn, terwijl uitkomstindica-
toren wat ons betreft veel meer zeggen.’ 
Een volgende stap was het onderzoeken 
wat de patiënt nu echt belangrijk vindt, 
door klantonderzoek bij de eigen patiën-
ten. Daar kwam uit wat patiënten het 
meest belangrijk vinden tijdens de behan-
deling. Sommige zaken waren specifiek 
voor patiënten in ZGV belangrijk (dat  
het ziekenhuis niet te ver van huis is), 
andere waren algemener (een snelle 
 diagnose). Groot stelde op basis van haar 
bevindingen een zogenaamde ideale 
klant reis op: hoe zou de diagnostiek, 
behandeling en nazorg eruit moeten zien? 
Tegelijkertijd vonden er in ZGV bijeen-
komsten plaats waarbij alle betrokken 
beroepsgroepen met elkaar over de kwali-
teit van darmkankerzorg spraken. Dat 
leverde direct al veel op, vertelt Smit: ‘Elke 
groep, of het nu diëtisten of chirurgen 
waren, gaf workshops over de eigen rol bij 
de zorg voor patiënten met darmkanker. 

Indicatoren waar je  
écht wat aan hebt

GELDERS ZIEKENHUIS BENOEMT TIEN EIGEN SUCCESFACTOREN

In Ziekenhuis Gelderse Vallei was de relatie tussen de 

 verzameling van indicatoren en hun feitelijke betekenis  

voor de kwaliteit onduidelijk. Alle bij darmkanker betrokken  

beroepsgroepen hebben nu tien eigen succesfactoren met  

kwaliteitsindicatoren opgesteld: door iedereen gedragen,  

en van waarde voor henzelf.
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De tien succesfactoren voor darmkankerzorg geven een beeld van wat goed gaat en wat beter kan.

‘Drie beroepsgroepen belden 
de patiënt in de week na  
de opname, los van elkaar’
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AANBEVELINGEN AAN INDICATORENOPSTELLERS:

Op basis van de filtering van de indicatoren doen de zorgverleners uit  
Ziekenhuis Gelderse Vallei de volgende aanbevelingen:
•  Gebruik bestaande registraties en systemen, zoals de Dutch Hospital Data.
•  Haal overlap uit de indicatoren: als een ziekenhuis bijvoorbeeld NIAZ- 

geaccrediteerd is: vraag dan niet naar indicatoren in het verlengde hiervan. 
Systeemindicatoren (bijvoorbeeld over digitale dossiervoering) maar één keer 
vragen, niet bij elk onderwerp apart.

•  Professionals handelen volgens beroepsrichtlijnen, vastgestelde protocollen  
en richtlijnen. Dat hoeft niet met indicatoren te worden gecontroleerd.

•  Landelijke Service Level Agreements niet nogmaals uitvragen. Laat dit lokaal/
regionaal in evaluatiegesprekken tussen de partners besproken worden. 

•  Het moet duidelijk zijn aan welk resultaat de indicator bijdraagt.

Veel zorgverleners wisten niet wat een 
ander in de keten precies deed. Zo kwamen 
we erachter dat de fysiotherapeut en de 
diëtist deels dezelfde vragen stelden. De 
verpleegkundige en de chirurg gaven 
 allebei de dag voor de operatie hun eigen 
uitleg over de ingreep. Drie beroepsgroe-
pen belden de patiënt in de week na de 
opname, los van elkaar. Ieder met de beste 
bedoelingen, maar het komt wel een beetje 
klungelig over. Terwijl in de periode daar-
na juist veel behoefte aan informatie is bij 
patiënten.’ Groot: ‘Dus alleen al door bij 
elkaar in de keuken te kijken, zagen we 
waar we mee aan de slag konden. Men 
durfde elkaar ook aan te spreken: de dag-
verpleging deed bijvoorbeeld een intake 
van anderhalf uur als iemand voor het 
eerst voor chemotherapie kwam. Anderen 
vroegen terecht of dat niet wat veel is, of 
mensen zoveel informatie wel in één keer 
aankunnen. Dat heeft de dagbehandeling 
veranderd, die zet e-health in, zodat men-
sen zich vooraf al kunnen informeren en 
voorbereiden.’ 
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Breed gedragen
Uit het klantonderzoek kwamen ook  
de zwakke schakels in de keten naar 
boven. Patiënten noemden bijvoorbeeld 
de informatievoorziening op de verpleeg-
afdeling. Een patiënt die door bedden-
problematiek op een andere afdeling lag, 
en daar te horen kreeg: ‘U ligt eigenlijk  
op de verkeerde afdeling.’ Dat gaf onrust, 
mensen durfden niet meer te slapen, dat 
moest anders. De verpleegafdeling zag  
dat en pakte dat aan. Zo hebben ze nu  
zelf  dagevaluaties ingesteld.’ Ze doen  
nu dus meer werk? De Smit: ‘Ja, maar  
het komt vanuit henzelf, zij willen zelf 
verbeteren.’
Het hele proces, van filtering en klantreis, 
en inzichten uit de praktijk, mondde uit 
in tien ‘kritische succesfactoren’ die voor 

de colonkankerzorg in ZGV van belang 
zijn (zie tabel) Aan die factoren hangen 
veertien prestatie-indicatoren – voor-
namelijk gericht op uitkomsten – en daar 
is een norm voor gesteld. Via de website  
van het ziekenhuis zal iedereen in het 
kwaliteitsvenster van de Nederlandse 
 Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ)  
de resultaten en normen van die indica-
toren kunnen bekijken. Voor sommige 
indicatoren (percentage dat laparoscopisch 
wordt geopereerd bijvoorbeeld), gebeurt 
dat al. 
Dat zal veel tijd schelen, tien succesfactoren 
in plaats van 229 indicatoren verzamelen. 
Groot: ‘Helaas, die 229 verplichte indica-
toren moeten we nog steeds aanleveren. 
We proberen dat wel zoveel mogelijk van 
de werkvloer weg te houden en door de 

backoffice te laten doen. En we hebben  
aanbevelingen voor de verschillende 
 partijen die indicatoren vragen (zie kader 
op blz. 31). Daar zijn we nog niet actief de 
boer mee opgegaan, maar we staan open 
voor gesprekken met geïnteresseerde  
partijen. We geven de boodschap ook  
door aan de zorgverzekeraars waar we 
contracten mee sluiten. ’ 
Het grote verschil is, zegt De Smit: ‘Dit 
lijstje is “van ons”, het zijn nu breed 
gedragen indicatoren, en men snapt waar-
om ze er zijn. Mensen weten nu wat hun 
rol is bij het goed houden en het verbete-
ren van de zorg.’ Het hele traject is zo  
goed bevallen, dat het zeer waarschijnlijk 
navolging gaat krijgen in ZGV, zegt  
De Smit: ‘Zowel bij andere oncologische 
als benigne aandoeningen.’ 

De tien kritische succesfactoren, met bijbehorende genormeerde prestatie-indicatoren

Kritische succesfactor Kritische prestatie-indicator Norm
Klantproces Klantwaardering en  

klantervaring
PROM en PREM, mede op basis van onderstaande 
indicatoren

PROM: positieve scoreverloop (pre, per,  
post, na 1 jaar) PREM: gem. score: 8,4? 

Diagnostiek Onzekerheid bij de  
start wegnemen

Toegangstijd 1ste consult (intake) < 48 uur na doorverwijzing huisarts 

Doorlooptijd diagnostiek (scopie) + uitslag mdl-arts < 5 werkdagen

Doorlooptijd extra diagnostiek (CT) + uitslag chirurg < 10 werkdagen

Informatie over traject is beschikbaar en wordt  
aangeboden

100%

Behandeling Samen beslissen Patiënt maakt, na geïnformeerd te zijn, een keuze  
uit de mogelijke (behandel)opties

1. mogelijke behandelingen worden  
voorgelegd 
2. met patiënt wordt actief een keuze  
voor een behandeling gemaakt

Een snelle start van  
de behandeling

Wachttijd tussen eerste biopsie (scopie) tot aan start 
van de behandeling

< 5 weken 

Operatietechniek  
en risico’s

Laparoscopische chirurgie > 85%

Laag percentage naadlekkage/abces ter plaatse  
van de naad

< 5%

Altijd contact met  
het behandelteam

Toegankelijkheid van antwoorden op vragen.  
24/7 vragen kunnen stellen, binnen 24 uur  
antwoord

100%

Gebruik van e-zorg;  
onlinezorg

Individueel zorgpad beschikbaar en begrijpelijk  
voor patiënt 
Patient gebruikt individueel zorgplan

e-zorg wordt ingezet: 80% gebruik 

Een goed contact tussen 
huisarts en ziekenhuis

Huisarts wordt na ieder mdo direct geïnformeerd 100%

Nazorg na 
primaire  
behandeling

Snel herstel met pro- 
gramma’s voor geestelijke 
en fysieke fitheid

Afwezigheid óf een afname van belemmerende  
vermoeidheid

CIS8R ≤ 35 (afwezigheid vermoeidheid)  
of daling CIS8R-score (afname van  
vermoeidheid)

Onzekerheid aan het 
einde van de behandeling 
wegnemen

Sociale kaart is besproken 
Keuze is vastgelegd in epd

100% 
50%

PROM: patient reported outcome measure, PREM: patient reported experience measure, CIS8R: Checklist Individual Strength
Bron: Ziekenhuis Gelderse Vallei
 


