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Van inspannings- naar 
resultaatsverbintenis



Kan het resultaat van de zorg 
gemeten worden ?

Casemix ?

Tijdseffect ?





ñEen mogelijke oorzaak voor het verschil in 
perceptie van het risicoprofiel tussen die van de 
medewerkers van het ziekenhuis en die van de 
EOC blijkt te bestaan uit het beperkte inzicht dat er 
in het UMC St Radboud bestond over de diverse 
risicoprofielen. 

( é ) 

Geconcludeerd kan worden dat de perceptie van 
het risicoprofiel berustte op vermoedens in plaats 
van getallen.ò



Weging, risk adjustmenté





Kan het resultaat van de 
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Hoe kan het resultaat van de zorg gemeten worden?

De kenmerken van goede zorg

Ådoeltreffend  

Ådoelmatig

Åbillijk

Åtijdig

Åveilig

Åpatiëntgestuurd

Åcontinuïteit

Åintegratie



Doeltreffend: 
Failure to Rescue

 
Wmean            239.9              211.4 

P90/P10     1.67                 1.34  

95%C I            [1.5;1.8]   [1.2;1.5] 

CGain     1555                 588 
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Doelmatig :

The Australian Council for Healthcare Standards (ACHS):

INDICATOR 
CI. 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 %

CI. 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)
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Manual workers, by income class            Employees, by income class



% ptn waarbij
slikfunctie

Proces ςindicator
Uitkomst ςindicatoren

% ptn 
pneumonie

% 
mortaliteit

37-78%

26.9%

4.4%

Normale
slikfunctie

pneumonie

CVA-
patiënt

Gestoorde
slikfunctie

mortaliteit

Geen
pneumonie

1.7-7%

7-19%



Patiëntgestuurd



Tijdig

Indicator: Tijdsperiode tussen eerste ambulante raadpleging en het meedelen van 

diagnose en behandelingsplan ( borstkanker)

Formule: 

Aantal patiënten met (vermoeden van) borstkanker dat binnen 5 werkdagen 

na de eerste ambulante raadpleging de diagnose en het behandelingsplan 

krijgt meegedeeld*100

______________________________________________________________

Aantal patiënten met (vermoeden van) borstkanker met een eerste 

ambulante raadpleging



Continuïteit en integratie

53% 70%



1. indicator/norm selecteren

2. type standaard bepalen : absoluut of 
relatief

3. hoogte van de standaard bepalen

4. marge bepalen



Totale ziekenhuissterfte
Totale per- en postoperatieve ziekenhuissterfte
Per- en postoperatieve ziekenhuissterfte van patiënten met een urgente heelkundige ingreep
Totale prevalentie van decubitus
Totaal aantal valincidenten
Valincidenten met verwonding tot gevolg
Aantal patiënten dat gefixeerd wordt
Totaal aantal ongeplande heropnames Ò 7 dagen na ontslag
Totaal aantal ongeplande heropnames Ò 15 dagen na ontslag
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 patiënten op de spoedgevallendienst < 2 uur
Verblijfsduur van patiënten op de spoedgevallendienst > 2 uur, maar < 4 uur
Verblijfsduur van patiënten op de spoedgevallendienst > 4 uur, maar < 6 uur
Verblijfsduur van patiënten op de spoedgevallendienst > 6 uur, maar < 8 uur
Verblijfsduur van patiënten 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
Patiënten die de spoedgevallendienst voortijdig verlaten


