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Tijdens de vierde Leidschendamconterentie kwam één onderwerp nadrukkelijk in bijna elke

sessie terug. Het ging om het belang van betrouwbare en valide kwaliteitsindicatoren om

uitkomsten van zorg, maar ook om de effectiviteit van kwaliteitssystemen te kunnen meten

en monitoren. Zowel zorgaanbieders als patiénten/consumentenorganisaties en financiers

waren het erover eens dat de komende jaren meer aandacht besteed zou moeten worden

aan het benoemen, ontwikkelen en irnplementeren van kwaliteitsindicatoren voor specifieke

patiéntengroepen of zorgsectoren. Voor verpleeg- en verzorgingshuizen is hiermee een start

gemaakt tijldens drie consensusbijeenkomsten.

De grens tussen optimale en sub-optimale kwaliteit van zorg s
niet altijd gemakkelijk te wrekken. Het oordeel hangt mede af van
het doel van de zorgverlening. Een duidelijk geformulecrd doel
per bewoner. maar ook vaor specificke doelgroepen, afdclingen
of de instelling als geheel, maken het makkelijker om te beoorde-
len of kwalitatief goede zorg is geleverd. In het algemeen bieden
verzorgingshuizen ouderen die niet meer geheel zellstandig kun-
nen wonen,een veilige woonomgeving. Ouderen met zelfzorgte-
korten kunnen in het verzorgingshuis (aanvullende) zorg krijgen
met als doel de bewoner zo zelfstandig mogelijk e laten functio-
neren. Voor dé groep bewoners met een verpleeghuisindicatie

- wordl ernaar gestreefd verergering van stoornissen en beperkin-
gen tegen te gaan of zelfs terug 12 dringen. Ansluitend bieden
verpleeghuizen complexe zorg aan ouderen en specifieke doel-
groepen op ber grensgebied van care en cure. Het doel van ver-
pleeghuiszorg is het bevorderen van de gezondheid en kwalireit
van leven van bewoners door bijvoorbeeld (gedeeltelijk) herstel

Verschillen in bewonersuitkomsten fussen 65 verpleeqhuizen
in perceniages
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Verpleeghuizen met:

uitkomsten goede gemiddelde matige slechte
score score score score
fysieke gezondheid
decubditus 0% 3% 6% 17%
incontnentie 17% 25% 30% 47%
invsendig katheter 5% 9% 15% 50%
emotioneel functioneren
verbaal geweld 8% 4% 18% 29%
lichamelijke agressie 5% 8% 1% 20%
regressief gedrag 8% 12% 7% 29%
hallucinaties 5% 8% 13% 25%
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ongewenste vitkomst,

en functieverbetering, vertragen van verdere achteruitgang, het
leren omgaan met blijvende beperkingen en het ontwikkelen van
compensatie- en aanpassingsmogelijkheden. Van optimale kwali-
teit van zorg is sprake als de zorgverlening voor bewoners aan-
sluit bij de wensen en behoeften van bewoners, en in overcen-
stemming is met de bestaande prolessionele kennis. Als het gaat
om het beoordelen van de kwaliteit van zorg tellen voor bewo-
ners zowel het zorgproces als de resultaten van de zorgverlening.
Ecrder onderzoek heeft laten zien dat ongewenste uitkomsten in
sommige instellingen vaker voorkomen dan in andere [Tabel
1){Klein Ikkink en Wagner 2000). Daarmee is de kans voor eci
bewoner om deze ongewenste uitkomsten ie krijgen in sommige
instellingen dus groter dan in andere.

Een goede score is gebaseerd op de resultaten van de beste inistel-
lingen (best practices), de gemiddelde score geelt het gemiddelde
van de sector weer, terwijl de sléchte score gebaseerd is op dc
resultaten van de instelling met het hoogste percentage van e

De tabel moet als volgt worden gelezen. Uit de percentages ach-
ter decubitus blijkt dat in sommige instellingen. 0% van de bewo-
ners decubitus heeft, terwijl dat in andere instellingen 17% is.
Verbaal geweld komt-in sommige instellingen bij 8% van-de

bewoners voor, terwijl dat het geval is bij. 29% van de bewoners o
in andere instellingen. Deze verschillen konden in analyses maar i
voor de helft verklaard worden door de problematick van de — 5
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bewoners (Klein Ikkink en Wagner 2000). De andere helft heeft.
naar verwachting te maken meét de organisatie van de zorg en dc
manier van 2018 verlenen.
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Domein Omschrijving kwaliteitsindicator

1. aantal bewoners dat aangeeft dat:
Fulpverleners zich houden aangemaakte afspraken
de geleverde zorg voldoet aan de verwachtingen

Waardering
bewoner

Kwaliteit van 1 aantal bewoners waarbij de in het zorgplan gestelde doeleninde
leven aangegeven periode zijn gehaald
2 aantal bewoners dat aangeeft:
- het eigen dagritme te kunnen volgen
de eigen eetgewoonten te kunnen aanhouden
(dat men dezelfde kleren kan dragen als voor de opname
- sen eigen plek te hebben als men alleen wil ziin
- dut er voldoende mogelijkheden zijn om uit te gaan, activiteiten te volgen
- op de juiste manier te worden bejegend
. dat in de woonkamer altijd begeleiding aanwezig is
- dat de afdeling in het algemeen opgeruimd en netjes is
. dat hulpverleners aandacht besteden aan dingen die men belangrijk

vindt
Professionele 1. santal bewoners waarbij in het zorgplan meethare doelen eneen
kwaliteit evaluatieperiode is aangegeven

2. Mate waarin hulpverleners zich houden aan erkende richtlijpen
Fysieke gezondheid
Ongevalien 1. aantal hewoners met onnodig letsel (FONA/MIP incidenten)
2.aantal bewoners met valpartijen in combinatie met punt 3
3.aantal bewoners met heperkende maatregelen

Medicijngebruik 1.gebruik van vijl of meer voorgeschreven medicijnen

1. santal bewoners met incontinentie voor urine of faeces tijdens de
dagdienst

2. aantal bewoners met incidentele incontinentie zonder toilet training

3.pantal bewoners met verblijfscatheter

4, aantal bewoners met luiers/slips

5. aantal bewoners met fagcale verstopping

Continentie

1. aantal bewoners met urineweginfectic in de laatste 30 dagen

2.aantal bewoners met antibiotica

3.aantal hewoners met smetten

4. aantal bewoners met luchtweg-/maagdarminfectie in de laatste 30 dagen

Infecties

Voedings- 1.aantal bewoners met gewichtsverlies van twee of meer kilo binnen

toestand 7 dagen
2.aantal bewoners met gewichtsverlies van 10% of meer in de laatste
180 dagen
3.aantal bewoners met eetproblemen
4.aantal hewoners met uitdroging

Toestand mond  1.aantal hewoners met ontstoken tandviees

1. aantal bowoners mel fase 1-4 decubitus na opname in het
verpleeg-/verzorgingshuis

2.insuline-afhankelijke diabetes zonder voetverzorging

3.aantal beweners met preventieve of beschermende huidzorg

Conditie huid

“Fysiek functioneren
“Fysiek 1.aantal bedlegerige bewoners
functioneren 2.aantal bewoners met afname in ADL
3.aantal bewoners met contracturen
4.bij indicatie onthreken van vaardigheidstraining voor hewoners met
beperkingen in de ADL
N
Cognitief functioneren
Cognitief 1.aantal hewoners met cognitieve beperkingen zonder behandeling
functioneren .
psychofarmaca- 1.aantal bewoners met antipsychoticum zonder indicatie
gebruik 2.aantal bewoners met een groter dageliiks gebruik van antipsychoticum
dan voorgeschreven .
3.aantal bewoners met slaapmiddel
4. aantal bewoners met antidepressivum vaker dan twee keer per week
5.aantal bewoners met langdurig gebruik van benzodiazepine

Emotioneel functioneren

Stemmings- en  1.aantal bewoners met probleemgedrag t.a.v. anderen in de |aatste 30 dagen

gedragspatronen ’2‘aantal bewoners met symptomen van depressie in de laatste 30 dagen
3.aantal bewoners met symptomen van depressie zonder behandeling

Psychosociaal  1.aantal bewoners dat betrokkenheid zoektin de instelling en deelneemt
welbevinden aan activiteiten
2.aantal bewoners dat de dagelijkse routine {gewoonten, activiteiten)
als geheel verschillend ervaart van vroeger thuis

pijn 1. aantal bewoners met pijn

Sociaal functioneren

Communicatie  1.aantal bewoners waarbij het vermogen zich te uiten, te begrijpen of
informatie te horen vergeleken met de afgelopen 90 dagen is verslechterd
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ieiten hebben opgeleverd voor bewoners. Ts de zorgverlening
daadwerkelijk dochirellender, doclmatiger ¢n bewoncrsgerichter
geworden? In de meeste gevallen is hiet antwoord onbekend
omdat systematische gegevens over de kyvaliteit van de zorg ont-
breken. Tn het algemeen wordt verondersteld datl een kwaliteits-
systeem een gerede kans biedt dat het proces (de zorgverlening)
goed verloopt, maar het zegt weinig over de mate waarin de
gewenste resultaten voor bewoners worden bereikt. Mede hier-
door neemt de interesse voor en het belang van kwaliteitsindica-
toren voor het meten van de kwaliteil van zorg toe. Doel-
matigheidsoverwegingen en het beheersbaar houden van stuur-
informatic vereisen een 7o beperkt mogelijke set van indicatoren.
Ben kwaliteitsindicator is cen kwantitatieve maat die gebruikt
kan worden bij het monitoren en evalueren van de kwaliteit van
belangrijke bewonersgerichre zorg. Ben indicator zegt niet dat er
sprake is van optimale of sub-optimale zorg, maar geeft cen sig-
naal af op grond waarvan nader onderzoek plaats kan vinden. n
Nederland ontbreken tot nu toe algemeen geaccepteerde en
wetenschappelijk onderbouwde bewonersgerichie kwaliteits-
indicatoren.

In dit artikel wordt nader ingegaan op bewonersgerichte proces-
en uitkomstmaten die tijdens drie consensusbijeenkomsten zijn
genoemd als relevante kwaliteitsindicatoren. Naast bewonersge-
richte kwaliteitsindicatoren bestaan er ook indicatoren voor het
meten van het kwaliteissysteem van een instelling, door bijvoor-
beeld de aanwezigheid te meten van protocollen, zorgplannen en
scholing van het persoueel. De consensusbijeenkomsten hebben
zich niet gericht op protocollen of beleid, maar op indicatoren die
jets zeggen over de feitelifk verleende zorg en de gezondheidstoe-
stand van bewoners (de vitkomst van de zorgverlening).

Wviethhode

In 1999 zijn drie consensusbijeenkomsten gehouden. Het doel

van de bijeenkomsten was het bereiken van overcenstemming
over een beperkt aantal relevante kwaliteitsindicatoren die in
verpleeg- en verzorgingshuizen ‘gebruikt kunnen worden om de
kyaliteit van zorg te meten. Aan de eerste twee bijeenkomsten
hebben 12 zoxgverleners (verpleeghuisartsen, hoofden zorg en
verzorgenden) uit zes verpleeg- en verzorgingshuizen deelgeno-
men. De instellingen hadden tijdens cen eerder onderzoek aan-
gegeven geinteresseerd te zijn in de ontwikkeling van kwaliteits-
indicatoren. De-derde bijeenkomst was breder en bestond naast
de gcnoemdc zorgverleners Uit vertegenwoordigers van directies
van instellingen, de inspectic voor de gezondheidszorg, weten-
schappers ¢n vertegenwoordigers van beroepsverenigingen voor
verpleegkundigen en verzorgenden. Van de patiénten/consumen:
renorganisatics bleek niemand in de gelegenheid aan de bijeen-
konst decl te nemen. De consensus bijeenkomsten hadden een
exp]'orcrend karakter, de resultatén zijn njet tepresentatief voor
de hele sector.
Uitgangspy nt voor de selectie van relevante kwaliteitsindicatoren
tijdens de cerste twee bijeenkomsten wag de mening van de
deelnemers. Aan de deelnemers is gevraagd de, in hun ogen,
pelangrijkste bewonersgebonden uitkomstraten te benoemen,




Domein

Waardering hewoner

Kwaliteit van leven

Omschrijving kwaliteitsindicator Type Ki
1oaantal hewoners dat aangeeft dat uitkomst
hulpvecteners zich houden aangemaakte afspraken
e geleverde corg voldoet aar de verwachtingen
2. aantal bewoners dat aangeeft: vitkomst

het eigen dagritme 1e kunnen volgen
- de eigen eetgewoonten te kunnen aanhouden
dezelfde kleren te dragen als vaor de opname
een eigen plek te hebben als men alleen wil zijn
- op de juiste manier te worden hejegend
zich veilig en thuis te voelen

Domein Omschrijving kwaliteitsindicator Type Ki

Fysieke gezondheid

Onguvalten 3.aantal bewoners met valpartijen in combinatie  uitkomst
gecorrigeerd voor het aantal hewoners

met beperkende maatregelen

4.aantal bewoners met gewichtsveriies van 10%  uitkomst
of meerin de laatste 180 dagen en aantal
bewoners met eetproblemen

Voedingstoestand

5.aantal bewoners met fase 1-4 decubitus na uitkomst

opname in het verpleeg-/verzorgingshuis

Conditie huid

Tabel 3 Qverzicht vain de S meest genoenmde kwaliteitsindicatoren (K1)

dic gebruikt kunnen worden om de kwaliteit van zorg (e bewa-
ken. De volgende vraag is gesteld: Waaruit kan worden afgeleid
dar cen bewoner (sub)optimale zorg heeft ontvangen? Na het
inventariseren van mogelijke indicatoren is aan de declnemers -
een Jijst van 30 kwaliteitsindicaroren voorgelegd die in verpleeg-
huizen in de Verenigde Staten worden gebruikt voor kwaliteits-
bewaking (Karon en Zimmerman, 1996; Rantz ¢.a., 1997). D¢
declnemers is gevraagd aan re geven welke van de 30 indicato-
ren relevant zijn voor de Nederlandse situatie. De uitkomsten
van de ecrsie 2 bijeenkomsten zijn in Tabel 2 te zien. Deze zijn
tevens als input gebruikt voor de derde bijeenkomst. Tijdens de
derde bijeenkomst is elke deelnemer gevraagd de drie meest
belangrijke kwaliteitsindicatoren te kiezen om te komen tot een
beperkte set indicatoren.

Resultaten

Uit de ecrste twee bijeenkomsten (Tabel 2) bleek dat hulpverle-
ners vooral indicatoren noemden die in hun ogen iets konden
zeggen over de doeltreffendheid en de bewonersgerichtheid van
de zorg. Er werden geen indicatoren voor de doelmatigheid van
de zorg genoemd.

De bewonersgerichtheid kon volgens de declnemers bijvoorbeeld
beoordeeld worden door het aantal bewoners te meten waarbij:
de geleverde zorg voldoet aan de verwachtingen, de hulpverle-
ners zich houden aan de gemaakte afspraken, en het cigen dag-
ritme en eetgewoonten aangehouden kunnen worden.

Voor het meten van de doeltreffendheid van de zorg zijn indica-
toren genoemd zoals: het aantal bewoners waarbij de gestelde:
doelen worden gehaald en aspecten van de gezondheidstoestand
zoals de fysicke gezondheid en het fysiek, cognitief en emotio-
neel functioneren. Een overziclgt van de genoemde indicatoren
voor de kwaliteir van het zorgproces en de uitkomst van de zorg .
in \:;erp]eeg- en verzorgingshuizen is te zien in Tabel 2.

- Tijdens de derde bijeenkomst hebben de deelnemers de drie, in

“hutt ogen, meest belangrijk geachte indicatoren uit Tabel 2
‘genoemd. Een overzicht van de vijf meest genoemde kwaliteits-
indicatoren is te zien in Tabel 3.

Het meest frequent werden de domeinen ‘waardering bewoner’,
‘kwaliteit van leven’ en ‘fysicke gezondheid’ genoemd. Bij [ysie-
ke gezondheid ging het om ‘ongevallen’, ‘voedingstoestand’,
‘conditie van de huid’. In de discussie werd aangegeven dat het
van belang is rekening te houden met de kenmerken van de
bewonerspopulatie in een specifiek verpleeg- of verzorgingshuis
(case-mix correctie). Hierbij moet in het bijzonder rekening wor-
den gehouden met het cognitief functioneren van bewoners. Bij
de indicator ‘nakomen van afspraken’ werd het tevens van
belang geacht verzorgenden te raadplegen.

Om te weten wanneer-een kwaliteitsindicator een signaal zou
moeten algevern, zijn volgens de deelnemers externe criteria en
normen nodig. Een mogelijkheid is het laten opstellen van nor-
men door deskundige groepen zoals cliénten en hulpverleners.
Het gemiddelde als maat werd in het algemeen niet voldoende

geacht. Wel zouden bijvoorbeeld de huizeu met de beste scores
(best practices) als maatstal kunnen dienen.

Conclusie

De voorliggende resultaten laten zien dat het mogelijk is met een
breed samengestelde groep, die verschillende perspectieven in de
gezondheidszorg vertegenwoordigt, overeenstemming (¢ berei-
ken over relevante kwaliteitsindicatoren in de ouderenzorg.
Hiermee is cen cerste stap gezet in het ontwikkelen van indicato-
ren voor het bewaken van de kwaliteit van de geleverde zorg.
Tot het [eitelijk beschikken oyer betrouwbare en valide kwali-
teitsindicaloren is nog cen lange weg te gaan. Er moet telkens
duidelijk gemaakt worden op welk niveau de kwaliteitsindicato-
ren relevant zijn. Bij individuele bewoners kunnen gedeeltelijk
andere indicatoren relevant zijn dan voor groepen cliénten,
instellingen, de zorgsector of zelfs de gezondheidszorg als geheel.
Een uniforme registratic van de zorgbehoefte en het functione-
ren van bewoners vergemakkelijkt het gebruik van gegevens op
verschillende niveaus en geeft ook de mogelijkheid rekening te
houden met verschillen in bewonersproblematiek (zorgzwaarte)
bij de interpretatic van indicatoren. De kunst is revens het aantal
kwaliteitsindicatoren beperkt en daarmec hanteerbaar te houden.
Op dit moment blijven er nog veel vragen onbeantwoord, zoals
de relatie tussen meetbare kwaliteitsindicatoren versus de door
bewoners ervaren kwaliteit van zorg of de aanpak bij psychoge-
riatrische bewoners.In toekomstig onderzoek moeten de vijf
geselecteerde indicatoren nader worden onderzocht op hun feite-
lijke waarde, namelijk het betrouwbaar en valide signaleren van
(subjoptimale kwaliteil van zorg. Voor een dergelijk onderzoek -
zouden bij een grote groep verpleeg- en verzorgingshuizen syste-
matisch en periodiek gegevens moeten worden vérzameld over
de kenmerken van bewoners en de genoemde proces- en uit-
kpmstmaten.
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