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[bookmark: _Toc492927520]Voorwoord

“Kwaliteit van zorg inzichtelijk maken, borgen en verbeteren. Dat is het gezamenlijk streven van de acht universitair medische centra. Daarmee nemen zij verantwoordelijkheid voor én geven zij richting aan kwalitatief hoogstaande gezondheidszorg. Om dit te bereiken wordt in en door ziekenhuizen veel kwaliteitsinformatie verzameld, maar het gebruik hiervan is niet eenduidig. Een kritische blik op de huidige kwaliteitsinformatie en een ziekenhuisbrede inbedding van kwaliteitsverbetering maakt sturen op kwaliteit mogelijk.
Voor een Raad van Bestuur is het van belang te beschikken over betrouwbare en valide kwaliteitsinformatie. Veel kwaliteitsinformatie wordt in en door ziekenhuizen verzameld, maar de betekenis ervan is niet eenduidig. Dit belemmert het vanuit instellingsperspectief sturen op continue kwaliteitsverbetering en daarmee op de kwaliteit van de patiëntenzorg.”

Doel van het NFU programma Sturen op Kwaliteit is de leden van de Raad van Bestuur van de ziekenhuizen, waaronder de acht Universitaire Medische Centra (umc’s) op handzame wijze voorzien van informatie over de kwaliteit van de geleverde zorg op instellingsniveau. Welke informatie nodig is, waaruit deze te ontlenen, en hoe deze te gebruiken, zijn vragen waar de umc's zich in het programma Sturen op Kwaliteit op richten. Dit programma wordt uitgevoerd onder leiding van het NFU-consortium Kwaliteit van Zorg. Het programma wordt gefinancierd door het Citrienfonds. Dit fonds helpt duurzame en breed inzetbare oplossingen in de gezondheidszorg te ontwikkelen en is mogelijk gemaakt door ZonMw (Projectplan Programma Sturen op Kwaliteit). Gedurende het programma Sturen op Kwaliteit vindt een dialoog plaats onder en met bestuurders. Doel daarvan is:
“… het ontwikkelen van een gedragen visie op kwaliteitsinformatie voor het sturen op kwaliteit en transparantie en het gebruik daarvan.”

Voor u ligt een weergave van een tussenstand.


[bookmark: _Toc492927521]Projectenoverzicht

De 20 projecten zijn als volgt onderverdeeld:

[image: WORK 4TB:300 NFU:97301-Sturen op kwaliteit:3. Materialen:Art:NFU_SoK_vis-id-16.png]
	DIALOOG

	· Visieontwikkeling & expertise
· Ervaring
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	ZIEKENHUISBREED

	· Patiëntveiligheid
· Patiëntenparticipatie
· Teamsamenwerking 
· Nursing sensitive care
· Waardegedreven zorg
· Calamiteiten
· Patiëntenervaringen
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	PATIËNTENGROEPEN

	· Intensive Care
· Psychiatrie
· Kinderchirurgie
· Heelkunde
· MS/Schisis
· Oncologie
· Moeder en Kind
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	NETWERKEN

	· Verloskundige keten
· Hoofdhals oncologie
· Complexe wondzorg keten
· RvB Risicomanager Regio






[bookmark: _Toc492927522]Samenvatting
· Bestuurders vormen zich collectief een beeld van de informatie over kwaliteit van zorg die zij gelet op hun eindverantwoordelijkheid behoeven en het optimale gebruik ervan.
· Doel is tot een gedragen visie op dit vlak te komen. 
· De methode is een dialoog onder en met bestuurders.
· De dialoog heeft inhoudelijk richting gegeven. Kern is dat de informatievoorziening aan en de rol van de Raad van Bestuur moet bijdragen aan leren en verbeteren in umc c.q. ziekenhuis.
· Er zijn goede inzichten voor de verdere inrichting van de visie en een groeiend draagvlak. De visie zal in de komende periode mede onder invloed van de ontwikkelprojecten verder uitkristalliseren.

[bookmark: _Toc492927523]Aanleiding
[bookmark: _Toc492927524]Over de opbrengst  
De dialoog onder bestuurders moet leiden tot een gedragen visie op kwaliteitsinformatie voor het sturen op kwaliteit en transparantie en het gebruik daarvan.
[bookmark: _Toc492927525]Doelgroep en gebruikersgroep 
De dialoog is van voor en door bestuurders. De visie is van betekenis voor umc- en ziekenhuisleiding.

[bookmark: _Toc492927526]Methode
Kern van de aanpak bestaat uit dialoogsessies van de portefeuillehouders kwaliteit uit de acht umc’s. De projecten en dialoogsessies in de kring van het consortium en het college van medisch directeuren brengen daartoe inzichten en ervaringen in. Een integrerende rol is belegd bij de Expertgroep Sturen op Kwaliteit.
[bookmark: _Toc492927527]Resultaten
De dialoog is goed op gang gebracht. Belangrijk inzicht tot nu toe is dat de oplossing voor kwaliteitsinformatie voor de Raad van Bestuur niet moet worden gevonden in een omvattend cijfermatig overzicht. Het gaat er veeleer om dat de informatie het goede gesprek tussen bestuur en professionals voedt en triggert. Daarin komt dan context en betekenis aan de orde. Dat gesprek moet inspireren tot leren en verbeteren.

De expertgroep werkt aan een integratie van inzichten uit de internationale literatuur, ervaringen van collega’s in binnen en buitenland. Daarmee wordt input voor de verdere dialoog geboden en onderbouwing voor de visie.
Onderstaande passages zijn ontleend aan de interne rapportages die voor dat doel zijn opgesteld (Definition and Use of Quality Information, . Vanwege de Amerikaanse deelname in de expertgroep is de tekst in het Engels.

Hospital boards and quality dashboards 
Kees Ahaus, May 2017

Hospital leaders are increasingly using dashboards and scorecards as a tool set of visual displays to present and analyse quality performance, measured by indicators (Kroch et al., 2006, Dowding et al., 2014). While, according to Botje et al. (2013), the executive board is responsible for the daily running of the hospital, it is the responsibility of the board of trustees to oversee the performance of their hospital and evaluate the quality activities of the board. Botje et al. state that both the hospital management board and the board of trustees should have a strong focus on the quality performance in order to assure effective hospital governance. An effective hospital dashboard can support the hospital board in steering quality and the board of trustees in their governance tasks.
Hospitals use indicators in order to measure quality, which can be subdivided into structure, process and outcome indicators (Donabedian, 1988). The recently increasing interest for value-based health care has led to a shift to primarily outcome indicators (including patient reported), as value is defined as ‘health outcomes per dollar spent’ (Porter, 2010, p. 2477). Porter presents a three-tier hierarchy in outcome measures: (1) the health status achieved or retained (e.g. related to cancer 1- and 5-year survival), (2) the process of recovery (e.g. time to return to normal activities) and (3) the sustainability of health (e.g. cancer recurrence).
Previous research on the usefulness of quality dashboards reveals that there is some evidence that their use could lead to higher quality performance in health care settings (Dowding et al., 2014). Literature also provides some insights regarding the characteristics of quality dashboards that could lead to greater quality in hospitals. For instance, Kroch et al. (2006) found that the content of quality dashboards should be short and focused (i.e. contain only a few measures or indicators) and that they should be actively used (i.e. frequently reviewed and discussed beyond information sharing). Kroch et al.  found in their empirical research that 70% of the hospital dashboards contain between 15 and 45 measures. However, it remains unclear which type of indicators should be displayed on the quality dashboards at different levels within hospitals. Note that board members require a different set of indicators than nurses and clinicians in order to measure the quality of care (Raleigh and Foot, 2010). Hence, the search for the right indicators to monitor a given process or system is still one of the biggest concerns in performance management in general (Franceschini, Galetto and Turina, 2014), and specifically in health care (Kroch et al., 2006).
Meyer et al. (2012) have a critical contribution about the deployment of quality indicators in practice. They notice ‘an avalanche of an ever-increasing number of indicators’ (Meyer et al., 2012, p. 967), predominantly focused on judging quality instead of improving quality. They propose a balanced and parsimonious set of quality indicators. A balanced set should balance the quality information and accountability need of end-users (e.g. patients, families, healthcare purchasers, Inspectorate) and the need of the providers (e.g. hospitals) to continuously improve health outcomes, patient experiences and costs. An example of a parsimonious set of hospital-wide indicators can be found in the IHI White paper on Whole System Measures (Martin et al., 2007).
In this paper, we suggest that besides a parsimonious hospital-wide quality dashboard including indicators for external accountability and internal improvement on all 6 IoM dimensions of quality, the executive board should facilitate disease teams in their ‘orchestrated team-based redesign’ (Bohmer, 2016, p. 710). We propose that disease teams work with and report to the executive board based on a disease-specific dashboard that contains patient-reported outcome measures, patient-reported experience measures, process measures, soft signals based on team culture measures, financial and medical outcome measures. Our proposal is a bottom-up approach, based on engagement of care professionals and patients, focussed on predominantly quality improvement, using existing data infrastructure. The proposed dashboard contains a mix of indicators (signals) and their key determinants linking process indicators to outcome indicators. A breakthrough to a sustainable higher performance level can only be realised by formulating stretch goals using the dashboard’s indicators. Formulating these goals will prevent falling back to the initial performance level after removing the indicator from the dashboard.

Preliminary conclusion 
Kees  Ahaus & Nico van Weert

The report on the first year of work of the Expert Group on Steering on Quality provides the following highlights.
· The main aim of quality information to the board is to support and stimulate a well-informed and purposeful dialogue with heads of department and other clinicians, leading to a common understanding of quality of care, quality issues and quality improvement as this is seen as an condition sine qua non for effective steering.
· Internal reporting has as its primary function to support and stimulate quality improvement.
· Two windows of indicators are recognized to be essential in getting the board informed about quality of care: general indicators and disease specific indicators. Both should be applied to have a comprehensive view.
· Methods to select indicators for the two windows differ, and have been described.
· The selection of quality aspects to include should depend on local needs and priorities – especially when those can be objectified or systematically analysed.
· A standardisation of indicators to be applied once an aspect is selected will help collaborative learning. The pros and cons have yet to be studied in extent.
· For the actual quality improvement a reliable and well-supported process has to be in place. We appreciate the work of Richard Bohmer MD, PhD, formerly associated to Harvard Business School, in  this field and intend to collaborate with him to integrate this in the framework.

The Expert Group appreciates the findings of the NFU-Invitational Organizing for Improvement in Londen, April 2017 which reflected on work in this program:
1. As we acknowledge the power to improve of interdisciplinary clinical groups working the way we saw, the way forward is to enhance the space, the status and the power of groups like these.
2. As we understand good data is needed for effective learning, we should develop data systems for quality metrics. Once more since we know most important criteria: data must be (disease) specific and to some extend standardized, but above all relevant in the view of clinicians. A frequent and fresh feedback should be supported by the data system.
3. Collaborate in and between umc’s and hospitals, engage (young) clinicians, educate and learn together and share support.

All of this will be input to the further agenda and contributions of the Expert Group.
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[bookmark: _Toc492927528]Conclusie
De dialoog heeft inhoudelijk richting gegeven. Kern is dat de informatievoorziening aan en de rol van de Raad van Bestuur moet bijdragen aan leren en verbeteren in umc c.q. ziekenhuis.
Er zijn goede inzichten voor de verdere inrichting van de visie en een groeiend draagvlak.

[bookmark: _Toc492927529]Aanbevelingen
[bookmark: _Toc492927530]Wat levert het op 
De dialoog die in (en over) dit programma onder bestuurders plaatsheeft doet een gezamenlijk beeld ontstaan van de informatiebehoefte en de betekenis ervan voor de rol en werkwijze om leren en verbeteren in de zorg te stimuleren. Door steeds resultaten uit ontwikkelingsprojecten in de beschouwing te betrekken groeit deze visie en worden de praktische implicaties ervan steeds duidelijker.
Op het moment van rapporteren is sprake van work in progress: de dialoog wordt op basis van verdere ontwikkelingen gedurende het programma verder voortgezet.

[bookmark: _Toc492927531]Houd rekening met 
De veelheid van kwaliteitsaspecten en –informatie is een issue. Omdat niet alles effectief te overzien en te bespreken is, zijn keuzes nodig. Die moeten slim en goed onderbouwd gemaakt worden.
De beste keuzes zijn die waarbij rekening wordt gehouden met lokale situatie en context. Dit vergt maatwerk. Het programma Sturen op Kwaliteit dient te voorzien in een systematiek om daar in een ziekenhuis of umc toe te komen.

[bookmark: _Toc492927532]Ervaringen uit de praktijk 
Ontwikkelprojecten hebben goede kernsets opgeleverd, die prima aansluiten bij de visie-in-ontwikkeling. Om het goede gesprek daarover structureel in te bedden in de organisatie is evenwel meer nodig, waaronder een aanpassing in rapportagelijnen en in de kwartaalgesprekken. Dat blijkt onder meer uit de toelichting van één van de bestuurders: “Dit is een heel interessante kernset voor de IC. Ik heb daar met plezier met ons hoofd IC over gesproken. Maar in onze organisatiestructuur rapport hij niet aan de Raad van bestuur. Dus dit gesprek was helaas eenmalig.”




Het programma Sturen op Kwaliteit wordt gefinancierd door het Citrienfonds.
Dit fonds helpt duurzame en breed inzetbare oplossingen in de gezondheidszorg te ontwikkelen en is mogelijk gemaakt door ZonMw.
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