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WAAROM? (2)
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WAAROM?
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WAAROM? - KWALITEITSDECREET
Artikel 5.

§ 3. Een zelfevaluatie is een systematische evaluatie van de processen, structuren en resultaten van de voorziening 
en wordt door de voorziening zelf verwezenlijkt. De voorziening toont door middel van een zelfevaluatie aan hoe 
ze haar processen, structuren en resultaten bewaakt, beheerst en voortdurend verbetert.

In deze zelfevaluatie toont de voorziening minimaal aan:

1° hoe ze op systematische wijze gegevens verzamelt en registreert over de kwaliteit van de zorg;

2° hoe ze de gegevens, bedoeld in 1°, aanwendt om kwaliteitsdoelstellingen te formuleren;

3° welk stappenplan met tijdspad ze opstelt om de doelstellingen, bedoeld in 2°, te bereiken;

4° hoe en met welke frequentie ze evalueert of de doelstellingen bereikt zijn;

5° welke stappen ze onderneemt indien een doelstelling niet bereikt is.

§ 4. Het kwaliteitsbeleid, het kwaliteitsmanagementsysteem en de zelfevaluatie krijgen gestalte in een 
kwaliteitshandboek, dat bekrachtigd wordt door de hoogste leiding binnen de voorziening
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KWALITEITSINDICATOREN ALS EEN METHODIEK

1. Wat is een goede kwaliteitsindicator?

2. Hoe wordt deze ontwikkeld?

3. Implementatie binnen de organisatie

4. Transparantie is de norm

5. Hoe aan de slag met deze indicatoren als organisatie?
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INDICATOREN KWALITEIT VAN ZORG
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= signaalwijzers

“Imagine a car dashboard: an indicator is a warning

light flashing on the dashboard. It is fed by one of the

many streams of data – maybe oil level, temperature

etc. If flashes when all is not well, suggesting we stop

the car. The indicator “alerts us to something worthy of

further investigation”.” (Pencheon, 2008, p.6)

Norm noodzakelijk: wat is goed, voldoende en 

onvoldoende?



6 DOMEINEN VAN ZORGKWALITEIT

Kwaliteitsvolle 
zorg

Effectief

Veilig

Tijdig Patiënt-
georiënteerd

Efficiënt

Gelijkwaardig
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KENMERKEN VAN IDEALE KWALITEITSINDICATOR

- valide & betrouwbaar

- moet verbetering toelaten en kunnen detecteren

- consensus over definitie en omschrijving

- specifiek & sensitief

- onderscheidend vermogen

- relevant voor de praktijk 

- vergelijking mogelijk

- Evidence-based

- Haalbaar

- Begrijpelijk
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INDICATOREN VS. RICHTLIJNEN
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STAPSGEWIJZE ONTWIKKELING

19/09/2018 12

7. Vastleggen rapportering

6. Kritische evaluatie van de resultaten mbt validiteit & betrouwbaarheid

5. Pilootmeting en evaluatie haalbaarheid

4. Opstellen indicatoren

3. Selectie van de indicatoren obv evidentie, relevantie, haalbaarheid

2. Stand van zaken wetenschappelijke evidentie

1. Samenstelling ontwikkelingsgroep
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ONTWIKKELINGSGROEP - EXPERTENGROEP

Professionals uit 
het werkveld

Data-experten

Wetenschappers

Zorggebruikers
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WELKE INDICATOR?

- grootte populatie ~ grootte van ernst

- meetbaarheid & haalbaarheid 

 Bestaande registraties > nieuw ontwikkelde registraties

 Bijvoorbeeld: IMA, MPG, FOD, KCE, TDI, …

- relevantie voor werkveld

- maatschappelijke verantwoording
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IMPLEMENTATIE

 ‘werken aan kwaliteit’ bestaat niet. 

Drogredenen: 

“We werken kwaliteitsvol maar we meten het niet.”

“We moeten al zoveel registreren.” 

“We zijn liever bezig met mensen dan met registratie.”

Essentieel: eigenaarschap – integratie binnen de PDCA cyclus 
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BENCHMARKING ALS METHODIEK
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BENCHMARKING ALS METHODIEK
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TRANSPARANTIE IS DE NORM
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VERBETERTRAJECT

•Toon de feedback aan medewerkers

•Bespreek – waarom beter/slechter?

•Oorzaak?

•Motiveer – kwaliteit is van ons

•Onderbouw met gedragsveranderingstheorieën!

• ASE model

• Theory of Behavior Change model

• Theory of Planned Behaviour
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SAMENVATTING

Waarom meten kwaliteit, welke aspecten? Plan

Hoe gaan we het doen? Do

Hoe goed doen we het? Check

Verbeteracties Act
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