Introductienamiddag
Accreditering van Ziekenhuizen in Vlaanderen

Qutcome integreren in de ziekenhuisaccreditering

A. VLEUGELS

Centrum voor Ziekenhuis- en Verplegingswetenschap KULeuven

VOV/VVG, Brussel, 1 juni 2010



Accreditering van zorg



patiént professional

Instelling



STRUCTURE
PROCESS
OUTCOME

STRUCTUUR
PROCES
RESULTAAT



" Take the original "



KWADRANT

A

LERENSTUREN/ERBETEREN <

Leiderschap

Medewerkers
management

Beleiden
Strategie

Middelen-
management

Managementgebieden

Proces

management

Waardering door
Medewerkers

Waardering
door Klanten

Organisatie
performantie

Waardering
door de
Maatschappij

Resultaatgebieden

A 4

A 4



van links naar rechts

van rechts naar links
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Van inspannings naar
resultaatsverbintenis



Kan het resultaat van de zorg
gemeten worden ?

Casemix ?

Tijdseffect ?






NEen mogel i ] k
perceptie van het risicoprofie
medewerkers van het zieken

e 0o0o0or zaak
tussen die van de
NuisS en die van de

EOC Dblijkt te bestaan uit het

peperkte inzicht dat er

In het UMC St Radboud bestond over de diverse

risicoprofielen.

Geconcludeerd kan worden dat de perceptie van
het risicoprofiel berustte op vermoedens Iin plaats

van getall en.
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Kan het resultaat van de
Z0org gemeten worden ?

Casemix ?

Tijdseffect ?






Cancer Survival - by type
Five-year relative survival, cases diagnosed in Ontario, 1996-1998, for the four most common cancers

(female) {male) (female) (male)
Colorectal Lung

Type of Cancer CSQl 2006

Source: Cancer Care Ontario, Ontario Cancer Registry




Hoe kan het resultaat van de zorg gemeten worden?

De kenmerken van goede zorg

A doeltreffend

A doelmatig

A billijk

A tijdig

A veilig

A patiéntgestuurd
A continuiteit

A integratie



Doeltreffend:
Faillure to Rescue
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Wmean 239.9 211.4
P90/P10 1.67 1.34
95%C | [1.5;1.8] [1.2;1.5]
CGain 1555 588




Doelmatig :

The Australian Council for Healthcare Standards (ACHS):

INDICATOR
Cl. 1.2  The rate of children with a pre -operative diagnosis of acute

appendicitis, who undergo appendicectomy with normal histology.
P20 =11,7 % ; P80 =22,0 %

Cl. 1.3  The rate of children with a pre -operative diagnosis of acute
appendicitis who undergo appendicectomy with normal histology, but
significant other intra abdominal pathology.

P20 =2.83 % ; P80 = 7,50 %



Relative probability of hysterectomy (with 95% confidence intervals)

by professionnal group and income category
(reference group = employees with highest income)

‘!_\
o

.!_\
(op]

'S
~

Relative probability
=
N

(BN

08

Manual workers, by income class

X\ AY
$®6 \0\“ . ,&(\Qe ‘Q\Q\(\ < Q‘\(\QJ%
o h
Employees, by income class




Normale
slikfunctie
CVA
patiént
Gestoorde
slikfunctie

Geen
pneumonie

mortaliteit

pneumonie

% ptn %
pneumonie mortaliteit

Uitkomstc indicatoren



Patiéntgestuurd

x Medical treatment when CABG appropriate

Medical treatment when appropriateness
of CABG uncertain

CABG when appropriateness of CABG uncertain
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1 CABG when CAEG appropriate

Days after Angiography

No. a1 Risk
Medical treatment

CABG appropriate {x)

CABG uncertain {A)
CABG

CABG uncertain (- -)

CABG appropriate {—) 765




Tijdig

Indicator: Tijdsperiode tussen eerste ambulante raadpleging en het meedelen van
diagnose en behandelingsplan ( borstkanker)

Formule:
Aantal patiénten met (vermoeden van) borstkanker dat binnen 5 werkdagen

na de eerste ambulante raadpleging de diagnose en het behandelingsplan
krijgt meegedeeld*100

Aantal patiénten met (vermoeden van) borstkanker met een eerste
ambulante raadpleging



Continuiteit en integratie

Figuur 41: Spreiding van het %o patiénten met HhAlc = 7.5%
Tvpe 1 diabetes Tvpe 2 diabetes
i =
o g
= = 2
a 8.1+1.6 7.8=15
= 1 RQOA‘ .I = I. .I. 7OQ/G .I. .I. 1 1 1 1 1
20 a 100 0 1 &0 T a0 a0 100
% patiente n met HbATc<7.5%
n=40 centra (Exclusie centra met < 20 patiénten)




Indicator/norm selecteren

. type standaard bepalen : absoluut of
relatief

hoogte van de standaard bepalen

marge bepalen



Totale ziekenhuissterfte

Totale per- en postoperatieve ziekenhuissterfte

Per- en postoperatieve ziekenhuissterfte van patiénten met een urgente heelkundige ingreep
Totale prevalentie van decubitus

Totaal aantal valincidenten

Valincidenten met verwonding tot gevolg

Aantal patiénten dat gefixeerd wordt

Tot aal aant al ongepl ande heropnames O 7 da
Tot aal aant al ongepl ande heropnames O 15 d
Ongeplande opnames op de dienst voor intensieve zorg

Ongeplande heropnames op een dienst voor intensieve zorg

Ongeplande terugkeer naar het operatiekwartier in totaal

Aantal interne urgenties

Verblijfsduur van patiénten op de spoedgevallendienst < 2 uur

Verblijfsduur van patiénten op de spoedgevallendienst > 2 uur, maar < 4 uur

Verblijfsduur van patiénten op de spoedgevallendienst > 4 uur, maar < 6 uur

Verblijfsduur van patiénten op de spoedgevallendienst > 6 uur, maar < 8 uur

Verblijfsduur van patiénten op de spoedgevallendienst > 8 uur

Ongeplande terugkeer naar de spoedgevallendienst < 24 uur na vertrek uit de
spoedgevallendienst

Ongeplande terugkeer naar de spoedgevallendienst < 24 uur na vertrek uit de spoedgevallen-
dienst en gevolgd door opname in het ziekenhuis

Ongeplande terugkeer naar de spoedgevallendienst < 72 uur na vertrek uit de spoedgevallen-
dienst

Patiénten die de spoedgevallendienst voortijdig verlaten
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