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Waarom sturen op kwaliteit?




Governmental policy on quality

Legislation for internal quality systems
Sanitary inspection

Publication of performance data in public
Accreditation for clinical training

Public relations, media pressure

Hospital accreditation

Quality system certification (ISO 9004)
Statutory inspection for registration
Performance-based service contracts
Public liability (malpractice insurance)
Clinical professional associations
Professional chambers

Health insurance funds

Technology assessment bodies (e.g. NICE, SIGN)
Access to funding ('preferred provider')

Hospital associations

Ombudsman
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Hoe sturen op kwaliteit?
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1 Governance en kwaliteitsmanagement
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Kwaliteitsagenda van de Raad van Bestuur

1. RvB geeft kwaliteit hoge prioriteit
2. RvB draagt belang van kwaliteit uit

Kwaliteitsinformatie:

3. Verbeterprojecten

4. Calamiteiten

5. Patiént ervaringen
6. Uitkomsten van zorg
7. Mortaliteit

9. RvB gebruikt
kwaliteitsinformatie voor

Respond Receive

opstellen/verbeteren van
beleid

8. Kwaliteit op de agenda van de RvB




Kwaliteitsagenda RvB gevoed door artsen

Informatie over organisatorische randvoorwaarden
Knelpunten in het zorgproces

Resultaten van visitaties

Medisch beleidsplan

Knelpunten in toepassing van protocollen en richtlijnen
Herregistratie van artsen
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Kwaliteitsinformatie

6. Resultaten verbeterprojecten
7. Incidenten en calamiteiten

8. Aantal en type behandelingen
9. Aantal mortaliteiten

10. Uitkomsten van de zorg
11.Patiéntervaringen

12. Aard en omvang complicaties




Implementatie van kwaliteitsmanagement

Quality policy
documents
4

Quality monitoring by

Eval resul
aluate results the Board

Training of

Analysing feedback
professionals

patient experiences

Formal protocols for

Analysing performance
infection control

of professionals

ormal protocols for
medication and patient
handling

Analysing performanc
of care processes

1 = Niet geimplementeerd
2 = Deels geimplementeerd

- 3 =\Wolledig geimplementeerd op 1 afdeling

DUQU E 4 =\olledig geimplementeerd op (bijna) alle afdelingen




Associatie tussen kwaliteitsagenda RvB en
de implementatie van kwaliteitsmanagement

Table 3. Regression coefficient estimates and standard errors from linear random intercept models for
associations between frequency of discussing quality performance during Board meetings and PEP score
with dependent variables QMSI, QMCI, and CQll .

amsi’ amcr* can'

(N = 155) (N =63) (N =63)
b (SE) P-value b (SE) P-value b (SE) P-value

Frequency of quality on Board

Ever meeting 2.53(1.16) 0.030\1.23(1.32) 0.355 1.85(1.16) 0.117

Most meetings 1.62 (0.78) 0.04 0.86(0.90) 0.340 1.81(0.77) 0.023

Never/few meetnmgs (TET) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref)
Perceived external pressures score 0.06 (0.06) 0.364 0.03(0.08) 0.701 0.07(0.07) 0.369
(PEP)

! Adjusted for CEO background in healthcare and hospital teaching status, ownership type, number of beds.
A F
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2 Indicatoren en sturen op kwaliteit




Sturen op kwaliteit

Bedoeld voor
externe verantwoordin

Geleverde Registratie Data \Berekening\
zorg 9 //(/erzameling//indicator / score

Gebruikt om continue
te verbeteren




3 Continue verbeteren in Amphia




Het doel van JCI i1s het continue
verbeteren van de patiéntveiligheid

P Patiéntveiligheid

Organisatorische e
randvoorwaarden e

JCI: “We don’t expect you to do 100%, we expect you to do PDCA!”




JCl implementatie in Amphia

Projectstructuur

1. Projectteam (m.n. afd. Kwaliteit en Veiligheid)
2. Themawerkgroepen

3. Q-Board

Vertaling JCI normen naar Amphia context
4. Opgesteld door inhoudsdeskundigen in themawerkgroepen

Accorderen van gereedgekomen JCIl normen
5. Q-Board
6. Raad van Bestuur

Implementatie gereedgekomen JCI normen
7. Intensieve begeleiding door business partners Kwaliteit en Veiligheid

A. ‘Verticale’ aansturing per vakgroep door management

B. ‘Horizontale’ begeleiding van teamleiders bij implementatie (bijv. poli's/ambulante zorg)
8. Plenaire bijeenkomsten over het doel van JCI accreditatie (0.a. bij MSB-A)

9. Tracer audits lopen op geimplementeerde normen (“tell me, show me”) F
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