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ACHTERGROND

Netwerk Klinische Paden

• Kwaliteitsnetwerk

• Opgericht in 2000

• Focus op zorgpaden & procesoptimalisatie



ACHTERGROND



Optimaliseren van de kwaliteit van zorg,

door enerzijds het in kaart brengen van de variatie binnen en tussen ziekenhuizen; 

en anderzijds kennis te delen over elkaars best practices.

Dit doen we door samen na te denken over hoe we de zorg best organiseren, 

ongeacht de grootte van het ziekenhuis of volume van patiënten.

Het doel is dat alle patiënten, waar men ook opgenomen of behandeld wordt, 

dezelfde kwalitatieve zorg krijgen.

DOELSTELLING



IHI IMPROVEMENT COLLABORATIVE
METHODE



Doelstelling van de collaborative

• Focus op kwaliteit van zorg en verbeteren van het zorgproces

• Inzicht verwerven in de variatie in zorg heupfractuur en colonchirurgie in Vlaanderen

• Feedback geven aan deelnemende centra op basis van dossieranalyse

• Benchmarking van indicatoren en sleutelinterventies

• Leren van elkaar en best practices

• Evolueren naar meer optimale en gestandaardiseerde zorg indien mogelijk

NKP COLLABORATIVES



Negatieve gevolgen van heupfracturen voor de individuele patiënt en voor de maatschappij 

zijn alom bekend

Heupfractuurpatiënten verdienen de beste kwaliteit van zorg!

Literatuur: veel richtlijnen voorhanden voor optimale behandeling van geriatrische 

heupfractuurpatiënten (NICE, SIGN, AAOS, ANZHFR guidelines,…)

><

Grote variabiliteit in naleven van deze richtlijnen en dus in kwaliteit van zorg

NKP WERKGROEP HEUP





Besluit: 
- Heupfractuurpatiënten 

krijgen suboptimale 
kwaliteit van zorg

- Nood aan betere 
selectie van 
kwaliteitsindicatoren 
(KI) waarop 
ziekenhuizen dienen in 
te zetten



Doel:
Kwaliteitsindicatoren bepalen die de in-hospitaal 
zorg evalueren voor snel herstel van fragiele 
heupfractuurpatiënten (Rapid Recovery of Fragile 
Hip Fracture patients)

Methodologie: 
- Literatuurnazicht: oplijsten van KI
- Expert consensus: selectie van KI



Besluit: Selectie van KI
- Laat betere vergelijking tussen 

ziekenhuizen toe 
- Kan aanleiding geven tot 

kwaliteitverbeteringsprojecten

Methodologie:



Doelstellingen Europese studie:

- Navolging van richtlijnen nagaan

- Uitkomsten vergelijken



Methodologie:

- Retrospectieve dossier analyse

- 298 patiënten < 10 ziekenhuizen 

- Evaluatie van 21 proces indicatoren en 7 

outcome indicatoren

EUROPESE STUDIE



Resultaten:
- Documentatie 

van proces-
indicatoren: 
goed

- Naleven van 
indicatoren: 
grote variatie 
tussen en in 
ziekenhuizen



Besluit:

Nood aan longitudinale follow-up:

- Vergelijkende datasets op verschillende 

tijdspunten

- Kennisdeling 

EUROPESE STUDIE



Doel:

- Vergelijkende datasets verzamelen op 

verschillende tijdspunten

- Door kennisdeling outcomes verbeteren

VLAAMSE STUDIE



Methodologie:

Prospectieve multicenter studie in 19 Vlaamse 

ziekenhuizen:

- 2 meetperiodes

- Feedbackrapport

- Leersessies

VLAAMSE STUDIE



Resultaten:
- Procesindicatoren:

- Globale naleving: significant maar slechts beperkt toegenomen 
(van 61,7% naar 64,5%)

- Significante toename van naleving van 3 KI met initieel 
laagste naleving

- Outcome indicatoren: enkel significante reductie van delirium



Besluit:

- Datacollectie, datavergelijking en leersessies verhogen het naleven van KI 

- Structurele inzet op selectieve verbeterpunten is nodig om tot verbeterde 

outcomes te kunnen leiden

VLAAMSE STUDIE



Vlaamse studie:

- Verderzetten Vlaamse studie met nieuwe meetperiodes

- Inzetten op structurele verbetering van geselecteerde KI

TOEKOMST



GESTART MET EUROPESE STUDIE

Literatuur: duidelijke guidelines (bv. ERAS) voor de behandeling en herstel van 

patiënten met colonkanker

Grote variabiliteit in naleven van deze richtlijnen en dus in kwaliteit van zorg

Van Zelm, R., Coeckelberghs, E., Sermeus, W., de Buck van 
Overstraeten, A., Weimann, A., Seys, D., Panella, M., Vanhaecht, 

K. (2017).
Variation in care for surgical patients with colorectal cancer: 

protocol adherence in 12 European hospitals.  International Journal 
of Colorectal Disease,
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28 DEELNEMENDE 
ZIEKENHUIZEN



INDICATOREN EN
SLEUTELINTERVENTIES



INTRAPERITONEALE DRAIN



2017              2019                                     2021



Models corrected for period, age, gender, asa, type of surgery, and repeated measures for hospital 
Models for LOS & READMISSIONS additionally corrected for complications

Adherence 
categorie

Verblijfsduur 30-dagen heropname Complicaties

N Mean SD Estimate P value N % OR P value N % OR P value

<6 264 11.6 8.2 <.0001 17 9.1 0,461 34 15.4 <.0001

6-7 144 9.0 7.3 -1.3 7 4.9 0.56 30 16.6 0.62

8-9 104 5.6 4.6 -3.6 9 3.9 0.52 14 7.0 0.19

10-12 54 4.5 1.9 -4.4 4 1.9 0.20 7 5.0 0.14

Link tussen adherence en outcomes

Coeckelberghs et al,  Ann Surg. 2022



2017          2019            2021     2023

DUURZAME VERBETERING



EFFECT COLLABORATIVE OP 
VERBLIJFSDUUR



Variable Statistic

Deelname

voorgaande MP 

(n=397)

Eerste deelname in 

2023 (n=143)
P-value

Absolute adherence Median 9.0 6.0 <.001

Procentuele adherence Median 75.0 50.0 <.001

Adherence categorie
Laag n/N (%) 43/397 ( 10.83%) 52/143 ( 36.36%) <.001
Medium n/N (%) 65/397 ( 16.37%) 47/143 ( 32.87%)
Hoog n/N (%) 144/397 ( 36.27%) 21/143 ( 14.69%)
Heel hoog n/N (%) 145/397 ( 36.52%) 23/143 ( 16.08%)

Variables presented with percentages are analysed using a Chi-square test. Variables summarized by means, medians,... are analysed using a Mann-

Whitney U test. All reported p-values are two-sided

EFFECT COLLABORATIVE OP ADHERENCE



EFFECT VAN LEEFTIJD OP 
VERBLIJFSDUUR

Variable Statistic ≤75y >75y P-value

N 972 645 <.001

Mean 6.93 8.57

Std 5.715 6.936

Median 5.17 6.26

Range (0.22; 50.00) (0.68; 61.80)

Variables presented with percentages are analysed using a Chi-square test. Variables summarized by means, medians,... are analysed using a Mann-

Whitney U test. All reported p-values are two-sided



EFFECT VAN LEEFTIJD OP ADHERENCE 
TO ERAS GUIDELINES
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• Collaborative werkt

• Positieve en duurzame impact op adherence

• Daling variatie in zorg

• Verbetering zorgproces & outcome

 

• Next step → ERAS componenten identificeren die specifiek impact 
kunnen hebben op 75+

CONCLUSIE



- Prof. Dr. Kris Vanhaecht 

- Dr. Deborah Seys

- Dr. Charlotte Lens 

- Prof. Dr. Stefaan Nijs

- Prof. Dr. An Sermon

- Prof. Dr. André D’Hoore

- Prof. Dr. Albert Wolthuis

- Dienst abdominale heelkunde UZ Leuven

- Dienst traumatologie UZ Leuven

- Alle deelnemende ziekenhuizen

MET DANK AAN…

Vragen of meer informatie? 
ellen.coeckelberghs@kuleuven.be
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