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2. Inleiding

2.1Doel
Om de beste zorg te kunnen leveren aan de patiént, is het noodzakelijk om te weten welke
zorg debeste uitkomsten geeft, welke uitkomst past bij de patiént, en hoe deze kennis en
informatie opgehaald en toegepast kan worden in het zorgprocelset Integraal Zorg
'1122NR O6L%! 0 adll 4G atlaaSyRS 1T2NB A& ¢ NRS3
plaats effectief is, voldoet aan de stand van wetenschap & praktijk en meerwaarde heeft
voor de patiént, met daarnaast een doelmatige inzetvéiyha Sy s YA RRSt Sy Sy YI i
hyRSNRSSt KASNWIY Aad KSOG 3ISoNMzA | GOl Sa IRRBZ Wa i
Hetministerie van VW8eeft het ProgrammallitkomstgerichteZorgin gang gezedm
uitkomstensets samen te stellen met alle betrokken partijen. Daarin speelt patiéntinformatie
een belangrijke rol.

(0p))

Met de subsidieoproep Verduurzamehtkomstgerichte Zorg heeft ZonM
wetenschappelijke verenigingen opgeroepen om goede voorbeelden van het gebruik van
(klinische ematiéntgerapporteerdelitkomsten in de kwaliteitscyclusan de
wetenschappelijke verenigirtg laten zienVoor die onderwerpen(chronische nierschade,
dikkedarmkanker en knieartroseygestart met ontwikkeling vaaen set Uitkomstgericlet
Zorg indicatoren. Daarnaastpendeze'$howcaseQooropals het gaat om het gebruik van
uitkomsten in dekwaliteitscyclusZijwerken ieder hun eigen goede voorbeeld miet
uniekesterke kanten en ontwikkelpunten

In het overkoepelené deelvan het projectVerduurzamen Uitkomstgerichte Zorg
verzamelen we de geleerde lessen, gewareen generieke beschrijving van de
kwaliteitscyclus emieden weeen stappenplan voor andemetenschappelijke
verenigingen, gbaseerd op kennis uit de showcases.

Hetoverkoepelendeproject levert tvee eindproducterop:

1. Eenhandleidinghoe een wetenschappeli@iwereniging haar kwaliteitscyclus en de rol
van uitkomsten daarin kan analyseren gebruiker(dit document)

2. Eentoolkit die zogericht mogelijk handvatten te biedt om de kwaliteitscyaluge
richtenop basis van uitkomstinformatie, met concrete vervolgstappen gedefinieerd per
instapniveau.

Met deze handleiding krijgt de wetenschappelijke vereniging:
9 inzicht in de onderdelen van de kwaliteitscyclus;
i inzicht in de samenhang tussen de onderdelen;
9 inzicht in de rol en plek van uitkomsten in de kwaliteitscyclus;
1 handvatten om de eigen kwaliteitscyclus te verbeteren/optimaliseren.

2.2Doelgroep
Deeindproducten zijbedoeldvoor alle wetenschappelijke verenigingen die
uitkomstgerichte zorgvillen verankeren in hukwaliteitscyclusHet gaat dus om het
landelijke kwaliteitsbeleid.
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3. Model van dekwaliteitscyclus op drie niveaus

In dit rapport gaan we uit van de kwaliteitscyclus zaeschrevendoor de Federatie
Medisch Specialistemetermendie we in dit rapport gebruiken om de kwaliteitscyclus
te beschrijversluiten hierbij aanin figuur lis dezekwaliteitscycluschematisch
weergegevenDe kwaliteitscyclus beschrijft hoe de kwaliteit van zorg gewaarborgd is
voor een aandoening of patiéntengroeglke aandoening of patiéntengroep heeft in die
zin een eigen kwaliteitscyclus.
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Vaak zijn er binnen een vakgebied meerdere kwaliteitscycli rond verschillende
aandoeningen of patiéntgroepen. In veel gevallen is er ovenlapanderespecialismen

die ook betrokken zijn bij de behandeling. Tenslotte is elke wetenschappelijke vereniging
en elk vagebiedanders.Het generieke model en de variaties die we hier omschrijven,
kunnendaaromnaar wens en behoefte worden aangepa3elangrijk is dat we het hier
steeds hebben over de kwaliteitscyclus rond een bepaalde aandoening of
patiéntengroep.

Hetgebruik van kwaliteitsinstrumenterond een aandoeningf patiéntengroepspeelt

zich niet alleen af op het niveau vanwetenschappelijke verenigingaar ook in de

ziekenhuizen en in de spreekkamer

1 Op landelijof macra) niveauis de wetenschappelijke verenigimtg belangrijkste
trekker van het kwaliteitsbeleid. De organisatie varkdealiteitsregistraties in
enkele gevallen bij deretenschappelijke verenigingndergebracht, maar is meestal
een aparte organisatie. Het maken vgmedeafsprakenoverinhoud, ontwikkeling
en gebruikis daneen voorwaarde onuitkomsigegevensn de kwaliteitscyclus te
kunnen gebruiken.

1 Hetlokaal 6f meso) niveauheeft verschillende vormen. Het kan gaan okiet
ziekenhuispf overregionale netwerken of andere samenwerkingsverbanden zoals
het Samen Beter initiatief vaBanteon Omdat het doel van deze vormen overal
hetzelfde is, amelijkde zorg voor de patiént verbeteren door (proces)aanpassingen
opdewerkvioerK S66Sy ¢S 1S FffS 2yRSNI WE21FFfQ 3S]

9 Hetindividueel (of micrg niveau vindt plaats in de spreekkanesr gaat over de
behandeling van individuele patiénten.
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