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Samenvatting SKMS project “Regionale auditing voor kwaliteit van zorg bij 
patiënten met een herseninfarct” 

 

Inleiding 

 

Het principe “time is brain” benadrukt het belang van snelle behandeling bij patiënten met een acuut 

herseninfarct. In Nederland worden deze patiënten meestal naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis 

vervoerd voor eventueel behandeling met intraveneuze trombolyse (IVT) terwijl behandeling met 

endovasculaire trombectomie (EVT) in 18 gespecialiseerde centra wordt uitgevoerd. Bij een indicatie 

voor EVT is snelle (door)verwijzing en regionale samenwerking cruciaal. 

In de ‘Dutch Acute Stroke Audit (DASA)’, een nationale kwaliteitsregistratie voor patiënten met een 

herseninfarct of -bloeding, lag de focus voordat dit project werd uitgevoerd voornamelijk op het 

meten en terugkoppelen van de kwaliteit van de behandeling van het acute herseninfarct op lokaal 

ziekenhuis-niveau. Met het SKMS project ‘regionale auditing voor kwaliteit van zorg bij patiënten met 
een herseninfarct’ werd de effectiviteit onderzocht van ‘performance feedback’ over reperfusie 
therapie (IVT en /of EVT) op regionaal niveau middels regionale terugkoppeling met het voor de 

DASA ontwikkelde Codman dashboard. Daarnaast werden er enquêtes uitgestuurd, audits uitgevoerd 

en spiegelsessies georganiseerd bij deelnemende ziekenhuizen om inzicht te krijgen in de 

verwijsdynamiek en -logistiek bij patiënten die voor EVT verwezen moeten worden. De analyse van al 

deze onderdelen tezamen leidde tot adviezen gericht op verbetering van de regionale samenwerking, 

die in dit document beschreven worden.  

 

Belangrijkste bevindingen 

 

Verwijslogistiek en Samenwerking 

- De enquêtes en audits laten zien dat er aanzienlijke verschillen zijn tussen ziekenhuizen in de 

organisatie van de verwijslogistiek bij EVT patiënten. Er zijn verschillen met betrekking tot de 

processen omtrent opvang, beeldvorming, behandeling en doorverwijzing naar een EVT 

centrum. 

 

Kwaliteitsmonitoring 

- In veel ziekenhuizen is er aandacht voor het monitoren en verbeteren van de kwaliteit van de 

zorg voor patiënten met een acuut herseninfarct. Er worden - in multidisciplinair verband- 

periodiek overleggen ingepland waarbij aantallen en doorlooptijden bij reperfusie therapie 

besproken worden. Wel is er een verschil in de frequentie waarin deze overleggen plaats 

vinden tussen de ziekenhuizen.  

- Naast de al bestaande kwaliteitsindicatoren die kwaliteit van zorg voor patiënten met een 

acuut herseninfarct in een specifiek centrum meten, zijn regionale kwaliteitsindicatoren 

belangrijk. Er is nog veel spreiding wat betreft de regionale indicator resultaten voor deur-in-

deur-uit tijd (DIDUT) en deur-tot-deur-tot-lies tijd (DTDTLT) waardoor er nog veel 

verbeterpotentieel is. 

 

Performance Feedback  

- Performance feedback kan waardevol zijn om inzicht te krijgen in behandeltijden en om deze 

te verkorten. In een eerdere studie is aangetoond dat performance feedback EVT-

doorlooptijden kan verkorten. 
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- Het DASA Codman-dashboard biedt gedetailleerde inzage in de prestaties van ziekenhuizen 

door terugkoppeling van DASA resultaten. Uit de enquête blijkt echter dat niet alle 

ziekenhuizen het dashboard frequent gebruiken, mede door complexiteit, en de noodzaak 

om in te loggen buiten het eigen systeem. Sommige ziekenhuizen gebruiken daarom eigen 

rapportages in plaats van het DASA-dashboard. 

- Het nieuwe regionale DASA dashboard geeft ziekenhuizen inzicht in zowel hun eigen 

prestaties als die van andere ziekenhuizen in hun regio. Ook regionale indicatoren, zoals de 

DTDTLT en andere doorlooptijden worden op het regionale dashboard getoond aan alle regio 

ziekenhuizen. Dit kan het intra- en interregionaal leren stimuleren en maakt het mogelijk om 

het dashboard te gebruiken tijdens regionale overleggen. 

 

Aanbevelingen 

 

Voor zorgverleners 

betrokken bij de opvang 

van acute stroke 

patiënten 

• Gebruik naast de lokale kwaliteitsindicatoren ook regionale 

kwaliteitsindicatoren om de regionale samenwerking te 

monitoren en te verbeteren 

• Geef bij aanvang van het dienstverband scholing aan 

betrokken personeel over de opvang van de acute stroke 

patiënt, en geef bij veranderingen in het protocol van de acute 

stroke opvang bijscholing 

• Stimuleer het frequenter gebruiken van het DASA-dashboard. 

Betrek bijvoorbeeld kwaliteitsmedewerkers of data-analisten 

bij het terugkoppelen van data inzichten aan het medisch 

personeel  

• Zet het regionaal delen van data inzichten in het kader van 

“leren en verbeteren” omtrent de acute stroke zorg voort. 
Deel en bespreek regionale data inzichten en de 

verwijslogistiek bijvoorbeeld tijdens ROAZ-overleggen 

Voor de Nederlandse 

Vereniging voor 

Neurologie (NVN) 

• Besteed aandacht aan regionale samenwerking en regionale 

kwaliteitsindicatoren bij het auditeren van de acute stroke 

zorg en verbind dit zo mogelijk aan andere 

kwaliteitsinstrumenten zoals kwaliteitsnormen en/of -visitaties 

Voor Dutch Institute for 

Clinical Auditing (DICA) 

en de Clinical Audit 

Board van de DASA 

• Maak het DASA-dashboard eenvoudiger en toegankelijker om 

het gebruik ervan te stimuleren. Verhoog de bekendheid van 

het dashboard zodat meer zorgverleners toegang krijgen en 

vaker gebruik maken van de beschikbare data-inzichten 

 

 

Discussie 

 

Hoewel de resultaten van het project belangrijke inzichten geven, zijn er ook een aantal 

discussiepunten die aandacht vereisen met betrekking tot het optimaliseren van het proces en de 

kwaliteit van de acute stroke zorg. 

 

Het verzamelen, controleren en aanleveren van data aan kwaliteitsregistraties kost tijd en vereist 

inzet van zowel de direct betrokken zorgverleners bij het acute stroke zorg proces, maar ook van 

kwaliteits- en beleidsmedewerkers en ICT afdelingen. Het komt hierdoor voor dat ziekenhuizen niet 

het hele jaar door data aan kunnen leveren aan de DASA. Door de minder frequente data aanlevering 

kunnen sommige ziekenhuizen niet het hele jaar door sturen op de data-inzichten uit de registratie. 
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Een ander belangrijk punt zijn de obstakels rondom het registreren van regionale 

kwaliteitsindicatoren. Bij de DASA wordt, om de registratielast te beperken, de DTDTLT indicator 

berekend op basis van een koppeling met een uniek nummer dat door de dataverwerker (MRDM) 

van de ziekenhuizen is gecreëerd op basis van de BSN. Met dit unieke nummer wordt data gekoppeld 

tussen het verwijzende en EVT centrum. Echter, omdat in de huidige wetgeving niet expliciet 

geformuleerd staat of BSN aangeleverd mag worden aan kwaliteitsregistraties, leveren een aantal 

ziekenhuizen geen BSN aan de DASA aan. Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

(VWS) heeft een wetsvoorstel ingediend bij de Tweede Kamer om de Wkkgz te wijzigen. Voorgesteld 

wordt om expliciet een wettelijke grondslag te creëren zodat kwaliteitsregistraties medische 

gegevens mogen verwerken mits de kwaliteitsregistratie geregistreerd is in het Register voor 

Kwaliteitsregistraties bij het Zorginstituut.[31, 32] In de memorie van toelichting wordt benoemd dat 

het creëren van een wettelijke basis voor het pseudonimiseren van BSN separaat zal geschieden. 

Wanneer dit wetsvoorstel in behandeling wordt genomen en er duidelijkheid wordt gecreëerd over 

het aanleveren van BSN aan MRDM voor pseudonimisering ten behoeve van de kwaliteitsregistraties 

is nog onduidelijk. In de tussentijd zal het in de DASA mogelijk worden voor EVT centra om de deur-

tijd van het primaire centrum aan te leveren bij verwezen EVT patiënten indien deze bekend is. De 

consequentie van het ontbreken van deze wettelijke grondslag zorgt ervoor dat de registratielast 

onnodig hoger is. Dit is een onwenselijke situatie, zeker in het licht van toenemende 

capaciteitsproblemen in de zorg. De werkgroep van dit SKMS project is van mening dat het koppelen 

van data met een uniek nummer gebasseerd op BSN de gewenste situatie zou zijn, zodat regionale 

indicatoren zoals de DTDTLT zonder extra registratielast berekend kunnen worden. 

 

Hoewel het monitoren en verbeteren van de acute stroke zorg belangrijk wordt bevonden door de 

ziekenhuizen, kan de implementatie ervan bemoeilijkt worden door capaciteitsproblemen. Veel 

neurologie afdelingen kampen met tekorten aan arts-assistenten en neurologen. Dit kan met het 

daarnaast groeiende aantal stroke patiënten gevolgen hebben voor de capaciteit en tijd om aandacht 

te besteden aan het monitoren en verbeteren van de kwaliteit van zorg. Het kan uitkomst bieden om 

data-inzichten te bespreken tijdens al bestaande regionale/ROAZ overleggen. Of om bijvoorbeeld 

kwaliteitsmedewerkers en data analisten te betrekken bij het creëren van data inzichten en 

verbeterprojecten.  

 

DICA probeert ook het “leren en verbeteren” door middel van inzicht uit kwaliteitsregistraties te 
stimuleren door bij steeds meer registraties (waaronder de DASA) spiegelsessies te organiseren 

waarbij data-inzichten worden gedeeld tussen de verschillende deelnemende ziekenhuizen en 

regio’s. De inzet van dit soort spiegelsessies wordt steeds meer een integraal onderdeel van 
kwaliteitsregistraties.  

Momenteel zijn er nog geen kwaliteitsnormen opgesteld met betrekking tot regionale 

kwaliteitsindicatoren of de evaluatie van de regionale samenwerking. Het zou echter overwogen 

kunnen worden door de NVN om kwaliteitsnormen te formuleren over de regionale samenwerking, 

een voorbeeld zou zijn regionale performance feedback op te nemen als een structureel onderdeel 

van de norm. 

 

Door de Federatie Medisch Specialisten (FMS) is uitgewerkt welke verschillende onderdelen en 

instrumenten samenhangen in een kwaliteitcyclus; Meten en evalueren, Beschrijven van goede zorg 

en Toepassen.[33] Tijdens het ZonMw project “Verduurzamen Uitkomstgerichte Zorg” zijn de 
onderdelen van de kwaliteitscyclus verder uitgewerkt. In figuur 4 is uitgewerkt hoe de 

kwaliteitscyclus van de regionale acute stroke zorg er uit zou kunnen zien. 

 

De positieve resultaten van de PERFEQTOS- studie benadrukken het belang van performance 

feedback en een “dedicated” team wat zich bezig houdt met het monitoren van de kwaliteit van de 
acute stroke zorg. Het evalueren van zorgprocessen en data-inzichten op regionaal niveau wordt 
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steeds belangrijker om samenwerking en efficiëntie binnen zorgnetwerken te verbeteren. Het is 

daarom cruciaal om structureel regionale performance feedback te integreren in regionale 

zorgnetwerken. 

 

 

Conclusie  

 

Er zijn in Nederland verschillen in de inter-hospitale verwijslogistiek bij verwezen EVT patiënten. 

Hoewel ziekenhuizen het monitoren en verbeteren van de kwaliteit van de zorg voor patiënten met 

een acuut herseninfarct belangrijk vinden, zijn er ook verschillen in de frequentie waarin 

ziekenhuizen (data-gedreven) deze zorg evalueren. Naast lokale kwaliteitsindicatoren zijn regionale 

kwaliteitsindicatoren belangrijk om inzicht te geven in regionale processen. De resultaten en 

aanbevelingen in dit document onderstrepen de noodzaak voor de toepassing van structurele data 

gedreven performance feedback in regionaal verband. 

 

 

 

 
Figuur 4. Uitkomstgerichte kwaliteitscyclus  

De kwaliteitscyclus is opgesteld door Federatie Medisch Specialisten, bovenstaande format van de 

kwaliteitscyclus is overgenomen uit het ZonMw project “ De waarde van kwaliteitsregistraties voor de 

gehele kwaliteitscyclus”. In de figuur zijn de kwaliteitsinstrumenten voor de regionale acute stroke 

zorg in de cyclus uitgewerkt. 

 


