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Welkom



Agenda
1. 09.00-09.15 Kennismaken & verwachtingen

2. 09.15-10.00 Zorgstuur Kwaliteit

3. 10.00-10.45 Kwaliteitsdashboard

4. 10.45-11.00 Koffiepauze

5. 11.00-11.45 Sturen op kwaliteit

6. 11.45-12.15 A3 4O verbetermethodiek 

7. 12.15-12.30 Afronding en vervolg



1. Kennismaken & 

verwachtingen



Benieuwd naar de ander

• Wat is jouw ervaring met sturen op kwaliteit? 

 Zowel binnen als buiten het LZR

• Wat doe je op dit moment met Zorgstuur?

• & wat zijn je verwachtingen/leerwensen voor vandaag?



Doelen training

• Casemix Zorgstuur

 Inzicht krijgen in de uitkomsten van de IGJ-indicatoren. In het kort wordt er 

ingegaan op hoe wordt het gebruikt.

 De meerwaarde voor de deelnemer en de betreffende afdeling.

• Sturen op kwaliteit 

 Kwaliteitsdashboard: Je krijgt achtergrondinformatie over een intern dashboard, 

de functies van een dashboard en de ontwikkelstappen van een dashboard

 Je leert verschillende methodes om het gesprek aan te gaan en vindt de manier 

die het beste past bij jouw afdeling

 De A3 4O verbetermethodiek wordt uitgediept en aan de hand van een eigen 

voorbeeld wordt gekeken hoe die toe te passen is.

Uiteindelijk is het doel om de kwaliteit van zorg continu te kunnen 

monitoren en verbeteren. 



2. Zorgstuur kwaliteit



Zorgstuur kwaliteit

• Geschikt voor sturing

 Dashboard met favoriete indicatoren

 Dagelijkse verversing

 Binnen 3 klikken op detailniveau

 Filtering op afdeling, specialisme, specialist mogelijk



Kwaliteit van registratie

• Zorgstuur is een ICT systeem, een programma wat de informatie 

uit het Datawarehouse bundelt tot overzichten.

• Essentieel is een goede registratie aan de bron: 

 ‘Garbage in is garbage out’ 

Zorgstuur Kwaliteit

Decubitus

Pijnscore

SNAQ



Toepassing Zorgstuur LZR

• De externe indicatoren van IGJ en het Zorginstituut worden hierin 

verzameld en o.b.v. actuele data weergegeven. 

• De jaarlijkse aanlevering van indicatoren wordt door Zorgstuur Kwaliteit 

ondersteund.

• Bij de ontwikkeling van een zorgpad worden interne PI’s geformuleerd. 

Deze zijn ook in Zorgstuur Kwaliteit opgenomen.

• Wens is om meer actueel een PDCA cyclus op de kwaliteitsindicatoren in te 

richten

• Wens om meer terug te koppelen vanuit management richting teamleden  

op signaleren vanuit indicatoren.





3. Kwaliteitsdashboard



Intern kwaliteitsdashboard

1. Behoefte aan (andere) stuurinformatie om de kwaliteit te 

verhogen: zijn er naast Zorgstuur andere interne dashboards?

2. Is de informatie al aanwezig of moet het ontwikkeld worden?

 Beperk waar mogelijk registratie (registratie aan de bron)

3. Bepaal uitgangspunten van het kwaliteitsdashboard

Voorbeelden:

 Achterliggende (kwaliteits)visie van het ziekenhuis/ systematiek 

(Institute of Medicine) of vanuit een norm (Q-Mentum)

 Instelbaar per gebruiker? (Niet iedereen heeft dezelfde 

behoefte)



Functies Zorgstuur Kwaliteit (& Iprova)
uit Governance rond Kwaliteitsverbetering: Lessen uit lokale Dashboard Ontwikkeling (feb 2017, Weggelaar et 

al.) 

1. Signaleren: ondersteunt het signaleren van aspecten van 

kwaliteit van zorg die aandacht verdienen, bijvoorbeeld doordat 

zij afwijken van de norm of een dalende trend laten zien. 

2. Verbeteren: kwaliteitsinformatie geeft inzicht in welke 

onderwerpen verbeterd moeten worden: Wat doen we goed? 

Wat kan er beter? Waar/wie zitten onder de norm? 

3. Verantwoorden: top-down controleren van de kwaliteit



Functies – Zorgstuur Kwaliteit (&Iprova)
uit Governance rond Kwaliteitsverbetering: Lessen uit lokale Dashboard Ontwikkeling (feb 2017, Weggelaar et 

al.) 

4. Dialoog: de presentatie op het dashboard voedt (in)formele 

discussie, bijvoorbeeld over de geleverde kwaliteit. Een dialoog 

en reflectie draagt bij aan de gezamenlijke betekenisgeving 

over de geleverde kwaliteit en helpt bij het identificeren van 

mogelijke oorzaken en bijpassende verbeterinitiatieven 

5. Benchmarken: het vergelijken van de parameters tussen 

patiëntengroepen, tussen organisatie(-eenheden) en tussen 

ziekenhuizen zodat geleerd kan worden van de ‘beste’, maar 

ook positieve competitie tussen organisatie(-eenheden) 

ontstaat 

6. Controle: het controleren en valideren van gegevens die intern 

gebruikt worden (bijvoorbeeld voor de begroting), maar ook 

aan externe stakeholders worden aangeleverd. 



Ontwikkelstappen kwaliteitsdashboard
uit Governance rond Kwaliteitsverbetering: Lessen uit lokale Dashboard Ontwikkeling (feb 2017, Weggelaar et 

al.)

Er zijn een vijftal ontwikkelstappen die essentieel zijn:

1. Inventarisatie 

2. Validiteit & betrouwbaarheid

3. Vormgeving & presentatie

4. Inrichting ondersteunende systemen

5. Flexibiliseren & verbinding



Opdracht kwaliteitssignalen

Hoe om te gaan met dagelijkse kwaliteitssignalen

• Hoe spreek je mensen aan op gedrag?

• Hoe bespreek je signaleren op kwaliteit binnen je team

• Hoe probeer je een borging te krijgen binnen dagelijks 

kwaliteitsgedrag

Bijvoorbeeld:

• Openstaande deuren (geblokkeerd door dozen etc.)

• Kwaliteitsverhogende afspraken binnen je team die niet door 

iedereen worden nagekomen



Opdracht kwaliteitssignalen

• Welke kwaliteitssignalen spelen op dit moment binnen je team?

• Wat ga je hiermee doen?



4. Koffiepauze



5. Sturen op 

kwaliteit



Kwaliteit en veiligheid in LZR 

• Kwaliteit en veiligheid zijn vanzelfsprekende kernwaarden voor 

Laurentius

• ‘Kwaliteit’ zegt iets over de mate waarin onze zorg- en 

dienstverlening tegemoet komt aan de behoeften van de patiënt.

• ‘Veiligheid’ zegt iets over context waarin we die kwaliteit leveren: 

op een zodanige manier dat patiënten en medewerkers:

 geen onnodige risico’s lopen, 

 risico’s herkennen, 

 Risico’s proactief verminderen



Sturen op kwaliteit



Organisatie indicatoren Laurentius (1)

• F&C is gezamenlijk met afdeling Kwaliteit verantwoordelijk voor 

verzameling en rapportage over indicatoren.

• Zorgstuur Kwaliteit biedt de mogelijkheid tot monitoring van de 

indicatoren in de dagelijkse praktijk

• Zorgstuur Kwaliteit biedt mogelijkheid tot ontwikkelen van interne 

indicatoren, voor bijvoorbeeld zorgpaden.



Organisatie indicatoren Laurentius (2)

• Stuurgroep Kwaliteit en Veiligheid

 Vergadert maandelijks over specifieke kwaliteitsaspecten, 

waaronder tevens indicatoren.

• LZR is landelijk vertegenwoordigd

 LZR is onderdeel van de Klankbordgroep Indicatoren van de 

NVZ.



Jouw rol binnen LZR bij sturen op kwaliteit

• Hoe meten we kwaliteit?

• Welke landelijke kwaliteitsindicatoren en instanties herken ik?

• Welke kwaliteit wordt extern gevraagd om te verantwoorden?

• Hoe ben jij betrokken bij dit proces?

 Bijvoorbeeld pijnmetingen

• Koppel jij de informatie die je hebt ook door naar de afdeling?

• Waar zou je (meer) inzicht in willen hebben?

• Wat zou je graag anders/beter zien?



Sturen op kwaliteit – verschillende opties
Welke werkwijze past bij jouw afdeling en wat gebeurt er nu al?

1. Inbedden in beleidscyclus (verantwoordingsstructuur)

2. Bespreken met teams (dialoog)

3. Schijnwerper

4. Op persoonsniveau data teruggeven en bespreekbaar maken 

(dialoog)

5. Benchmark/ranking

Daarnaast is het belangrijk om de manieren van data teruggeven te 

uniformeren. 



Sturen op kwaliteit – randvoorwaarden
uit Governance rond Kwaliteitsverbetering: Lessen uit lokale Dashboard Ontwikkeling (feb 2017, Weggelaar et 

al.) 

1. Gesprekscyclus

2. Management: bekrachtigingsfunctie en voorbeeldfunctie

3. Betekenisgeving

4. Soft signs

5. Reactief en pro-actief sturen



Opdracht: Het gesprek aan gaan

Sessies organiseren om het gesprek aan te gaan

1. Wie moeten er bij zijn?

2. Wat bespreek je wel en niet?

3. Wat kun je laten zien?

4. Wat motiveert jouw team?

5. Wat past bij jouw afdeling?



6. A3 4O 

Verbetermethodiek



Stappen 4O Verbetersystematiek

Er zijn verschillende manieren om te verbeteren. 

Een methode die wij regelmatig gebruiken is de 4O 

Verbetersystematiek

Wat is het probleem/incident/knelpunt?

Wat is de gewenste/ideale situatie?



Stappen 4O Verbetersystematiek

Oorzaakanalyse: analyseer de basisoorzaken (5x 

waarom/visgraatmethode) 

 De oorzaak zoeken van een incident, kun je op meerdere 

manieren aanpakken. Brainstormen met collega’s is een 

mogelijkheid. Of gebruik een gestructureerde methodiek zoals 

de 5x waarom of visgraatmethode. Belangrijk om in deze stap 

de grondoorzaken vast te stellen.

 Hoe is het probleem ontstaan?

 Waarom is het ontstaan?

 Waarom is het blijven bestaan?



Stappen 4O Verbetersystematiek

Bepaal de omvang

• Er is een bevinding en het is aan u om antwoord te geven op de 

vraag: ‘Hoe groot is het probleem?’ Is het een incident of komt het 

vaker voor? Zou het vaker voor kunnen komen?

• Hoe groot is het probleem?

• Wie zijn er allemaal betrokken?

• Wat de consequenties op de werkvloer?



Stappen 4O Verbetersystematiek

Omschrijf de tegenmaatregel/ oplossing voor het wegnemen van de 

basisoorzaak/zaken

Evalueer de maatregelen/oplossingen, doel behaald?



Stappen 4O Verbetersystematiek

Omschrijf vervolgacties (voor standaardisering en borging) en 

leerervaringen



Opdracht: A3 4O Verbetermethodiek

Vul de A3 4O verbetermethodiek in voor 1 indicator die niet goed 

loopt, in een groepje van personen met verschillende functies



7. Afronding en 

vervolg



En nu verder?

• Wat vond je van vandaag?

• Wat ga je anders doen op het gebied ‘sturen op kwaliteit’?

 Op de afdeling?

 Met je collega’s? 

 Met specialisten?

• Hoe kun je Zorgstuur Kwaliteit hierbij optimaal gebruiken?

• Welke verbeteringen zou je graag nog willen zien als het gaat om 

sturen op kwaliteit?



Rebecca Baart

rebecca.baart@qconsultzorg.nl

06 - 463 311 15


