Leren van uitkomstinformatie in de zorg

Kwaliteitsregistraties in de zorg helpen bij het meten, verzamelen
en volgen van gegevens over zorgresultaten. Deze studie
onderzocht hoe ziekenhuizen werken aan kwaliteitsverbetering
op basis van uitkomstinformatie. Er werden gegevens gebruikt
van vijf ziektegebieden en de bijbehorende kwaliteitsregistraties:
cardiologie en hartchirurgie (Nederlandse Hart Registratie,
NHR), intensive care (National Intensive Care Evaluation, NICE),
nefrologie (Nefrovisie) en orthopedische chirurgie (Landelijke
Registratie Orthopedische Interventies, LROI).

Om te beoordelen hoe ver ziekenhuizen zijn met kwaliteits-
verbetering op basis van uitkomsten, werd het Health
Outcomes Management Evaluation (HOME)-model gebruikt.
Een vragenlijst met 36 vragen werd gestuurd naar afdelingen
die betrokken zijn bij deze vijf kwaliteitsregistraties in Neder-
landse ziekenhuizen en klinieken. In totaal werden 124
antwoorden ontvangen: 20 vanuit cardiologie, 12 vanuit
hartchirurgie, 35 vanuit intensive care, 30 vanuit nefrologie
en 27 vanuit orthopedie.
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Conclusie
De huidige situatie in de vijf onderzochte ziektegebieden laat zien dat uitkomstmetingen consequent
worden gebruikt om de zorgkwaliteit te verbeteren. Uitkomstgegevens worden actief ingezet en leiden tot
verbeterinitiatieven, hoewel de resultaten niet altijd voortdurend worden gemonitord. Het gebruik van deze
gegevens verschilde tussen ziekenhuizen, maar de verschillen tussen de ziektegebieden bleven beperkt.
Verdere verbetering is mogelijk door het hele verbeterproces structureel in de organisatie te verankeren.
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