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Inhoudelijke benadering

• Situering van ISQua inzake accreditatie van 
ziekenhuizen

• EU standpunten omtrent kwaliteit en veiligheid van 
zorg en de rol van de burgers - patiënten

• Rechten van de patiënt

• Naar een EU richtlijn ivm de toepassing van de 
rechten van patiënten bij grensoverschrijdende 
gezondheidszorg?

• Besluit

• Aanbevelingen: bij het slot van de 
introductienamiddag
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Situering van ISQua

ISQua, The International Society for
Quality in Health Care, is a non-
profit, independent organisation
with members in over 70 countries. 
ISQua works to provide services to 
guide health professionals, 
providers, researchers, agencies, 
policy makers and consumers, to 
achieve excellence in healthcare
delivery to all people, and to 
continuously improve the quality
and safety of care
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Situering van ISQua

• ISQua JOURNAL: The 
International Journal for Quality in 
Health Care. 

• ISQua BULLETIN

• 27th International ISQua
Conference - Paris: 10 – 13 
October 2010

• ICURO is lid van ISQua:

• Beschikbaarheid Journal en Bulletin

• Korting voor 10 personen aan ISQua
Conference

• …

http://www.isqua.org/bulletin.htm
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Situering van ISQua

• International Accreditation 
Programme (IAP)

• ISQua launched its 
International Accreditation 
Programme (IAP) in 1999. 
This is the only international 
programme that 'Accredits 
the Accreditors'.

• As of March 2010 ISQua
have accredited 17 
organisations, 31 sets of 
standards from 23 
organisations and 5 
surveyor training 
programmes. 

http://www.isqua.org/accreditations.htm
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Verwachtingen vanuit de EU

• Luxembourg Declaration on Patient Safety              
5 April 2005

• Recommendation of the Committee of Ministers to 
member states on management of patient safety 
and prevention of adverse events in health care    
24 may 2006

• Council Conclusions on common values and 
principles IN EU health systems 1 – 2 June 2006

• Aanbeveling van de Raad van de EU betreffende 
patiëntveiligheid, met inbegrip van de preventie en 
bestrijding van zorginfecties 5 juni 2009
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Verwachtingen vanuit de EU

• Aanbeveling van de Raad van de EU betreffende 

patiëntveiligheid, met inbegrip van de preventie en 

bestrijding van zorginfecties (5 juni 2009)

1. Algemene patiëntveiligheidsaspecten

1. De totstandkoming en ontwikkeling van een nationaal beleid en 
nationale programma’s ondersteunen

2. Burgers en patiënten zeggenschap geven door:

1. Patiëntenorganisaties en vertegenwoordigers te betrekken bij de 
ontwikkeling van beleid en programma’s voor patiëntveiligheid

2. Onder patiënten informatie te verspreiden over … de risico’s, de getroffen 
veiligheidsmaatregelen, …

3. Niet blamerende melding - en leersystemen voor ongewenste 
voorvallen opzetten

4. Op het passende niveau de opleiding en scholing van 
gezondheidswerkers op het gebied van patiëntveiligheid bevorderen

1 juni 2010 Brussel J.  Hell ings - Situer ing van de EU context  7



||

Verwachtingen vanuit de EU

• Aanbeveling van de Raad van de EU betreffende 

patiëntveiligheid, met inbegrip van de preventie en 

bestrijding van zorginfecties (5 juni 2009)

1. Algemene patiëntveiligheidsaspecten

1 – 4  

5. De patiëntveiligheid classificeren en meten … door een samenstel 
van betrouwbare en vergelijkbare indicatoren te ontwikkelen

2. Preventie en bestrijding van zorginfecties

… met behulp van structuur en procesindicatoren en de resultaten 
van de bestaande accreditatie – en certificatieprocedures de naleving 
van aanbevolen preventie – en bestrijdingsmaatregelen aanmoedigen

In deze context kan o.m. verwezen worden naar de Health 

Care Quality Indicators: Project Patient Safety Indicators 

(working paper n°47, 27 november 2009 – OECD)
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Verwachtingen vanuit de EU
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Verwachtingen vanuit de EU
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Het Tallinn Charter

We, the Member States, 

commit ourselves to:

• promote transparency and be 

accountable for health system 

performance to achieve 

measurable results

• Make health systems more 

responsive to people’s needs, 

preferences and expectations 

while recognizing their rights 

and responsibilities with regard 

to their own health
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Rechten van de patiënt (22/08/02)

• Recht op kwaliteitsvolle dienstverlening 

• Recht op informatie – minstens over volgende 

elementen: het doel, de aard, de graad van urgentie, de 

duur, de frequentie, relevante nevenwerkingen, de 

belangrijke risico’s en tegen aanwijzingen, de vereiste 

nazorg, de eventuele gevolgen wanneer de 

behandeling wordt geweigerd, de kostprijs en de 

eventuele alternatieven

• Recht op toestemming

• Patiëntendossier met inzagerecht
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European Charter of Patient Rights
(15/11/02) 

8. Right to the observance of quality 
standards Each individual has the right of access 
to high quality health services on the basis of the 
specification and observance of precise 
standards.

9. Right to safety Each individual has the right to 
be free from harm caused by the poor functioning 
of health services, medical malpractice and 
errors, and the right of access to health services 
and treatments that meet high safety standards.
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Naar een EU richtlijn?

• Gezondheidszorg werd uitgesloten van de Richtlijn 
2006/123/EG betreffende diensten op de interne 
markt (Richtlijn Bolkenstein).  

• De Raad en het Parlement hebben de Commissie 
gevraagd in een afzonderlijke tekst aandacht te 
besteden aan vraagstukken in verband met 
grensoverschrijdende gezondheidszorg.  

• Hiervoor is er een uitgebreide consultatie geweest 
door EU Commissaris Kyprianou

• Op 2 juli 2008 werd een voorstel voor een richtlijn 
van het Europees Parlement en de Raad uitgewerkt 
betreffende de toepassing van de rechten van 
patiënten bij grensoverschrijdende 
gezondheidszorg door EU Commissaris Vassiliou
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Naar een EU richtlijn?

De EU commissie wenst in deze richtlijn 
structurerend op te treden rond drie domeinen:

1. gemeenschappelijke principes bepalen voor 
gezondheidszorg in de lidstaten

2. een specifiek kader inzake scheppen inzake 
“cross-border health care”

3. principes bepalen inzake onderlinge 
samenwerking en ondersteuning tussen de 
lidstaten
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Naar een EU richtlijn?

1.  Gemeenschappelijke principes bepalen voor 

gezondheidszorg in de lidstaten.

Whenever health care is provided, it is vital for patients to 

ensure:

• clear information that enable people to make informed 
choices about their healthcare;

• mechanisms for ensuring the quality and safety of the 
health care that is provided;

• continuity of care between different treating 
professionals and organisations;

• and mechanisms to ensure appropriate remedies and 
compensation for harm arising from healthcare.”
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Naar een EU richtlijn?

2.  Een specifiek kader inzake scheppen inzake “cross-

border health care”

Hiervoor werd een wet uitgewerkt (4 juli 2007) die gepubliceerd 

werd in het BS op 25 juli 2007 tot “wijziging van de wetgeving met 

het oog op de bevordering van de patiëntenmobiliteit”:

• Koning kan prijs per zorgactiviteit bepalen op basis van reële 

kosten

• Oprichting van een observatorium

• Wet nog steeds niet operationeel  

Stof voor een andere studiedag ...
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Naar een EU richtlijn?

3.  Principes bepalen inzake onderlinge 
samenwerking en ondersteuning tussen de lidstaten

• e-health

• referentiecentra 

• health technology assessment

• afstemming inzake wederzijdse erkenning van 
beroepsbeoefenaars 

• bescherming van persoonsgebonden gegevens

• …
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Naar een EU richtlijn?

• EU commissaris John Dalli is alvast overtuigd

• Opening speech at the 4th European Patients' Right Day 

2010: "Putting citizens at the center of EU Health Policy“ 

• “Patients' Rights is an issue which affects each and every 

one of us. As I made clear from the outset, one of the 

underlying priorities of my mandate is to put patients first and 

consumers first. I want all European patients to feel 

confident that they receive safe and high quality healthcare.” 

(Brussels, 6 May 2010)

• Het voordeel van een richtlijn is dat, hoewel het besluit zelf 

vastligt, de lidstaten zelf mogen beslissen op welke manier 

ze de uitvoering ervan gaan aanpakken.
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Vlaanderen wil in deze domeinen vooruit

• Het Vlaams regeerakkoord en de beleidsnota van 
minister Vandeurzen zijn duidelijk: “We willen de 
zorgkwaliteit in de ziekenhuissector zichtbaar 
maken voor de burger – patiënt.  De focus moet 
liggen op kwaliteit en patiëntentevredenheid. In 
afstemming met de zorgsector zullen we komen tot 
een basisset van kwaliteitsparameters van 
intramurale zorg op Vlaams niveau. … Er wordt een 
aanzet gegeven voor accreditatie in de 
ziekenhuizen, bijvoorbeeld in de hoog risicozones in 
algemene ziekenhuizen… .”

1 juni 2010 Brussel J.  Hell ings - Situer ing van de EU context  20



||

De EU bevraagt de burgers
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European Union –27 Member States
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Besluit

• Het ontwerp van EU richtlijn betreffende de toepassing 

van de rechten van patiënten bij grensoverschrijdende 

gezondheidszorg illustreert de dubbele focus: 

• de mobiele, steeds beter geïnformeerde EU burger en zijn 

expliciete rechten aangaande de kwaliteit van de 

gezondheidszorg;

• de concrete, uniforme verwachtingen naar de organisatie en de 

kwaliteit van de gezondheidszorg in de EU lidstaten, die tevens 

aan bod komen in diverse EU aanbevelingen;

• Ziekenhuisaccreditatie = toetsen van het 

kwaliteitsysteem van een ziekenhuis door een 

geautoriseerde externe partij, zal in de EU context 

steeds meer een expliciete verwachting worden.
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Verdere verloop van de namiddag

• Een proactieve benadering is aangewezen

• JCI en NIAZ zullen hun visie en werking in deze 
context concreet voor u toelichten

• Prof. Vleugels zal vervolgens het belang van 
outcome belichten

• Dr. Y. Breysem zal een praktijkgetuigenis geven 
over het verloop van de ziekenhuisaccreditatie in 
het Jessaziekenhuis

• Minister J. Vandeurzen zal accreditatie kaderen in 
het Vlaams regeringsbeleid

• We zullen afronden met enkele aanbevelingen
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