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Disclosure 

(Potentiële) belangenverstrengeling Geen 

Voor bijeenkomsten mogelijk relaties met 
bedrijven 

Geen 

Sponsoring of onderzoeksgeld 
Honorarium of andere (financiële) vergoeding 
Aandeelhouder 
Andere relatie, namelijk…. 

Geen 



Waarom regionaal kwaliteitsbeleid? 
 

 
• Zorg is veranderd: veranderde verantwoordelijkheid IC’s in regio verband 

 

• Steeds meer doorbehandelen, verspreid over meerdere centra 
 

• Risico op kennis / expertise verlies in kleine én grotere centra 

 
• Behoud van gemotiveerde professionals 

 

 
 

 

 



Externe eisen 

Kwaliteit standaard Organisatie Intensive Care 2016 



Wat is er nu al…lokaal? 
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•Richtlijnen / Protocollen  

•Kwaliteit bijeenkomsten 

•Dagelijks multidisciplinair overleg 

•Nascholing 

•Feedback kwaliteitsgegevens 

•Kwaliteitsverbeterteam 

•Prospectieve Risico Inventarisatie 

 

 



En…regionaal? 
Lokaal     Regionaal 

•Richtlijnen / Protocollen  

•Kwaliteit bijeenkomsten 

•Dagelijks multidisciplinair overleg 

•Nascholing 

•Feedback kwaliteitsgegevens 

•Kwaliteitsverbeterteam 

•Prospectieve Risico Inventarisatie 

 

 



En…regionaal? 
Lokaal     Regionaal 

•Richtlijnen / Protocollen  

•Kwaliteit bijeenkomsten 

•Dagelijks multidisciplinair overleg 

•Nascholing 

•Feedback kwaliteitsgegevens 

•Kwaliteitsverbeterteam 

•Prospectieve Risico Inventarisatie 

 

 



En…regionaal? 
Lokaal     Regionaal 

•Richtlijnen / Protocollen  

•Kwaliteit bijeenkomsten 

•Dagelijks multidisciplinair overleg 

•Nascholing 

•Feedback kwaliteitsgegevens 

•Kwaliteitsverbeterteam 

•Prospectieve Risico Inventarisatie 

 

 



En…regionaal? 
Lokaal     Regionaal 

•Richtlijnen / Protocollen  

•Kwaliteit bijeenkomsten 

•Dagelijks multidisciplinair overleg 

•Nascholing 

•Feedback kwaliteitsgegevens 

•Kwaliteitsverbeterteam 

•Prospectieve Risico Inventarisatie 

 

 



En…regionaal? 
Lokaal     Regionaal 

•Richtlijnen / Protocollen  

•Kwaliteit bijeenkomsten 

•Dagelijks multidisciplinair overleg 

•Nascholing 

•Feedback kwaliteitsgegevens 

•Kwaliteitsverbeterteam 

•Prospectieve Risico Inventarisatie 

 

 



En…regionaal? 
Lokaal     Regionaal 

•Richtlijnen / Protocollen  

•Kwaliteit bijeenkomsten 

•Dagelijks multidisciplinair overleg 

•Nascholing 

•Feedback kwaliteitsgegevens 

•Kwaliteitsverbeterteam 

•Prospectieve Risico Inventarisatie 

 

 



En…regionaal? 
Lokaal     Regionaal 

•Richtlijnen / Protocollen  

•Kwaliteit bijeenkomsten 

•Dagelijks multidisciplinair overleg 

•Nascholing 

•Feedback kwaliteitsgegevens 

•Kwaliteitsverbeterteam 

•Prospectieve Risico Inventarisatie 

 

 



En…regionaal? 
Lokaal     Regionaal 

•Richtlijnen / Protocollen  

•Kwaliteit bijeenkomsten 

•Dagelijks multidisciplinair overleg 

•Nascholing 

•Feedback kwaliteitsgegevens 

•Kwaliteitsverbeterteam 

•Prospectieve Risico Inventarisatie 

 

 



Wat is het doel van deze sessie? 
 

 
• Waar staan we nu (in regio Nijmegen e.o.) en waar willen we naar toe? 

 

• Zijn er voorbeelden elders? Best practices? 
 

• Wat werkt? En wat werkt niet? 

 
• Risico’s en pitfalls in samenwerking 
 

 
 



Kwaliteit in de regio: wat doen we nu? 
1. Regionale Kwaliteit bespreking 
 
• 2 uur op wisselende lokatie, avond bespreking 
• NICE data vergelijken waar zinvol  
• “gewoon” klinisch geörienteerd: bespreken patiënt casus en/of protocol 
• Onderwerpen laatste 1,5  jaar 

• Acute pancreatitis 
• Out-of-Hospital Cardiac Arrest 
• MET / SIT 
• Community-acquired Pneumonie 
• Voedingsprotocol 
 

 geen structurele rapportage, terugkoppeling “leermomenten” 
 beperkte groep intensivisten (ongeveer 1-2 per centrum) 

 



Kwaliteit in de regio: wat doen we nu? 
2. Regionale refereeravonden 

 
• avond bespreking 4 keer per jaar 
• alle intensivisten regionaal uitgenodigd 

• onderwerpen bepaald en geleid vanuit Radboud UMC 
• presentatie (meestal) intensivisten Radboud UMC 

 

 
 matig bezochte bijeenkomsten (meestal 1-3 intensivisten uit de regio) 
 geen/weinig inbreng regionale centra 

 geen structurele rapportage, terugkoppeling “leermomenten” 
 
 

 



Kwaliteit in de regio: wat doen we nu? 
3. Uitwisseling intensivisten 

 
• Uitwisseling +/- 2 keer per jaar 2 maanden (herfst en lente) 
• op vrijwillige basis 

• kosten neutraal 
• nadruk op mogelijkheden om van elkaar te leren 

 

 
 risico’s bij verschillende protocollen en patiënt populaties 
 verschillende werkomstandigheden 

 
 
 

 



Voorstel verandering 
• Stoppen met de regionale refereeravonden en de kwaliteit besprekingen in 

de huidige vorm (te weinig effectief, slecht bezocht) 
 

• 4-6 maal per jaar Regionale Kwaliteit Besprekingen (18-20.30) 

• 1 keer per jaar in elk centrum, alle intensivisten uitgenodigd 
• jaar tevoren ingepland 
• onderwerp zelf te kiezen, 1 coördinator en 3 presentatoren  

• omvat  vaste indeling 
• klinische casus / complicatie / calamiteit 
• review recente literatuur op dit gebied 

• vergelijking protocollen / richtlijnen in alle centra 
• voorstel aanpassingen 

 

 



Voorstel verandering! 
• goede rapportage en terugkoppeling: via lokale stuurgroep kwaliteit 

 
• documentatie van onderwerpen activiteiten, aanpassingen en initiatieven 

voortkomend uit bijeenkomsten (voor kwaliteitsvisitatie) 

 
• accreditatie voor 1-2 punten 

 

 
 



Andere voorbeelden? 

Voorbeelden elders uit de wereld 

 
 Weinig literatuur over kwaliteitsystemen in IC netwerken 
 Grote variatie in organisatie, Nederland redelijk uniek 
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 Weinig literatuur over kwaliteitsystemen in IC netwerken 
 Grote variatie in organisatie, Nederland redelijk uniek 

 
Voorbeelden uit de NL: delen van data en feedback 
 

 Santeon 
 mProve 

 
 



Wat werkt? there is NO magic bullet! 



Model for planning change 
Grol.  

BMJ 1997 

1. Define ‘good quality care’ 

2. Analyse current performance of this ‘good quality care’ 

3. Analyse factors influencing the provision (or not) of ‘good quality care’ 

4. Develop a quality improvement strategy based on this diagnosis 

 5. Develop plan, execute, evaluate this improvement strategy  



Model for planning change 
Grol.  

BMJ 1997 

Define appropriate care and measure current performance 

Analyze barriers hindering the provision (or not) of appropriate care 

 
Develop an improvement strategy based on this diagnosis 
 

  
Develop plan, execute, evaluate this improvement strategy  
 

DIAGNOSTIC PHASE 



Model for planning change 
Grol.  

BMJ 1997 

1. Define ‘good quality care’ 

2. Analyse current performance of this ‘good quality care’ 

3. Analyse factors influencing the provision (or not) of ‘good quality care’ 

4. Develop a quality improvement strategy based on this diagnosis 

 5. Develop plan, execute, evaluate this improvement strategy  

Vaststellen (transmurale) richtlijnen 

Afspreken / kiezen prioriteiten 

Vergelijken benchmark data 

Vaststellen reden van (on)gewenste 
variatie  

Ontwikkelen van een interventie 

(Gezamenlijk) uitvoeren van een 
interventie 



Voorwaarden voor succes? 



Voorwaarden voor succes 

• Laagdrempelig 

• Stap voor stap 

• Bottum-up, niet top-down 

• Gericht op inhoud, niet de vorm 

• Gelijk oversteken, vertrouwen  

• Elkaar helpen, niet beconcurreren 

• Behoud van eigen afdelingscultuur 

 

 



De (verre) toekomst? 
 

 
• naar één regionale visitatie? 
• verdere personele integratie? PM één regionale vakgroep? 

 
 


