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Welkom 
Voorzitter Steven Makkink heet de aanwezigen van harte welkom en licht de achtergrond toe 
van de middag. In opdracht van het Landelijk Platform heeft Kwadraad in maart jl. de 
handreiking gemaakt ‘Wat kun je met prestatie-indicatoren?’ Bedoeling van deze handreiking is 
om cliënten- en familieraden en cliënten- en familieorganisaties te informeren over de prestatie-
indicatoren die zijn ontwikkeld voor de geestelijke gezondheidszorg (ggz) en verslavingszorg 
(vz). Het LPGGz verwacht dat deze organisaties de prestatie-indicatoren kunnen gebruiken in 
hun overleg met zorginstellingen over de kwaliteit van de zorg. Vanmiddag wordt nader 
ingegaan op de prestatie-indicatoren en er wordt gediscussieerd over de vraag wat de achter-
banorganisaties van het Platform er eigenlijk mee kunnen. 
 
Presentaties 
Er zijn twee korte presentaties. De eerste is van Eta Mulder, werkzaam bij Bureau Zorgbrede 
Tranparantie van Kwaliteit van de IGZ. Daar coördineert zij de ontwikkeling van de prestatie-
indicatoren in de ggz en de kraamzorg. De tweede presentatie wordt gegeven door Louis 
Godschalk, productinformatiemanager bij Altrecht en verantwoordelijk voor de Thermometer 
Cliëntwaardering. 
 
Steven stimuleert de aanwezigen om vooral veel vragen te stellen en met elkaar van gedachten 
te wisselen. Hij vraagt of er al cliëntenraden zijn die ervaring hebben met het bespreken van 
prestatie-indicatoren met de raad van bestuur. In de zaal zijn geen raden aanwezig met een 
dergelijke ervaring. 
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Presentatie 1: Eta Mulder 
Aan de hand van een PowerPoint presentatie vertelt Eta over de aanleiding tot en de  
ontwikkeling van de prestatie-indicatoren. 
 

Aanleiding 
Nadat er in het verleden vooral veel aandacht was voor financiën, organisatie en capaciteit 
van de zorg is de laatste jaren meer behoefte ontstaan aan informatie over kwaliteit:  
·  Aanbieders willen kunnen sturen en verbeteren. 
·  De overheid wil vergelijken en beleid kunnen evalueren. 
·  Cliënten willen hulpmiddelen om te kunnen kiezen tussen aanbieders. 
·  De inspectie wil toezicht kunnen uitoefenen. 
·  De zorgverzekeraars willen informatie die ze kunnen gebruiken bij de zorginkoop.  
 
De ggz is verrassend genoeg koploper op het gebied van informatie over kwaliteit zoals 
cliënten die ervaren. De Thermometer Cliëntwaardering wordt al jaren in vele instellingen 
gebruikt. Belangrijk is dat de informatie over kwaliteit voor alle partijen dezelfde is, er moet 
één set indicatoren komen. In 2006 is het project gestart, vertegenwoordigers van alle 
belanghebbende partijen doen mee.  

 
Wat is een prestatie-indicator? 
Een prestatie-indicator is een meetbaar aspect van de zorg die een aanwijzing geeft over 
de kwaliteit van die zorg. Dit alles onderbouwd door wetenschappelijk onderzoek of 
consensus. Een indicator werkt als een stoplicht; als het op groen staat is er niets aan de 
hand, bij oranje moet je opletten en bij rood sta je op de rem. Een indicator geeft geen 
informatie over het waarom. De basisset die nu is ontwikkeld kent 28 indicatoren: 11 over 
effectiviteit, 6 over veiligheid en 11 over cliëntgerichtheid. Ze worden volgens een vast 
patroon opgesteld. Een belangrijk aandachtspunt is dat zowel het cliënten- als het 
hulpverlenersperspectief in beeld komt. 

 
Ontwikkelingen en aanpassingen 
De basisset is nog steeds in ontwikkeling. Er wordt nu geëvalueerd en onderzoek gedaan 
naar de betrouwbaarheid. Voor specifieke sectoren als de forensische zorg wordt een eigen 
set ontwikkeld. Ook worden er indicatoren geschrapt, zoals de indicator over het hanteren 
van behandelrichtlijnen. Het bleek niet mogelijk om dat aspect goed meetbaar te maken. De 
indicator over suïcide wordt omgebouwd naar een indicator over suïcidepreventie. De 
indicator over medicatieveiligheid wordt aangepast na feedback hierover van apothekers. 
Voor belangrijke aspecten zoals effectiviteit en kwaliteit van leven, wordt gezocht naar 
standaardmeetinstrumenten. Als de CQ-index ingevoerd gaan worden, zal daarmee de 
cliënteninformatie bij 14 indicatoren kunnen worden ingevuld. Voor de ambulante zorg zal 
dat voor het eerst in 2009 gaan gebeuren. 

 
Wat kunnen cliënten/familieraden ermee? 
In het Jaardocument van instellingen zijn de gegevens te vinden op het niveau van het 
concern (zie: http://www.cibg.nl/zorgaanbieders/jaarverslagenzorg). Cliëntenraden kunnen 
hun raad van bestuur vragen om de gegevens, bijvoorbeeld op afdelingsniveau, 
beschikbaar te stellen. Zij kunnen ook vragen wat de raad van bestuur gaat ondernemen op 
basis van de gegevens. Zij kunnen om verdiepingsonderzoek vragen als indicatoren daar 
aanleiding toe geven en zij kunnen gerichte vragen stellen over actuele onderwerpen.  
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Database 
De verwachting is dat in juli van dit jaar 50% van de instellingen de gegevens heeft 
aangeleverd. In september zal er een geschoond bestand zijn met informatie op concern 
niveau, onderverdeeld in zeven diagnosegroepen. Dit bestand is openbaar. Deze landelijke 
database is echter niet eenvoudig te ‘lezen’. De informatie uit deze database zou eerst 
toegankelijk moeten worden gemaakt. Cliënten- en familieorganisaties kunnen met deze 
informatie heel gericht zorgaanbieders vergelijken en leden informeren over belangrijke 
resultaten (best practices). Daarnaast ontwikkelt GGZ Nederland spiegelinformatie voor 
haar leden waarbij onder andere gebruik gemaakt wordt van de prestatie-indicatoren. De 
raden kunnen hun bestuurders vragen naar deze spiegelinformatie zodat zij hun instelling 
kunnen vergelijken met andere instellingen. 
 
Discussie en vragen 
Na de presentatie krijgen de aanwezigen de gelegenheid om vragen te stellen. 

 
 Stel dat instellingen niet meedoen met de CQ of de prestatie-indicatoren?  

De Nationale Zorg Autoriteit (NZA) ziet erop toe dat instellingen keuze-informatie 
aanleveren. Ook de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) ziet daarop toe; 
instellingen moeten verantwoording afleggen. Het is echter nog niet duidelijk hoe ‘sterk’ 
dit toezicht is. Vorig jaar leverden 87 van de (naar schatting) 150 instellingen informatie. 
Over het algemeen zijn de leden van GGZ Nederland bereid om mee te doen. 
Sommige informatiesystemen werken nog niet en worden momenteel aangepast. 

 
Kan het Elektronisch Patiënten Dossier (EPD) informatie leveren voor 
indicatoren? 
Het EPD is niet ontwikkeld om er vragen aan te stellen, het is niet een zorgregistratie-
systeem. Ook is er het privacy aspect. Een gegeven als het Burger Service Nummer 
kan wel gekoppeld worden aan verschillende informatiesystemen.  

 
Kunnen instellingen eigen instrumenten gebruiken? 
Instellingen kunnen totdat de CQI af is, meerdere instrumenten gebruiken, zoals de CQ-
index (in 2008 alleen pilotdeelnemers), de Thermometer of zelf ontwikkelde 
instrumenten. Als die instrumenten maar de juiste informatie leveren om indicatoren te 
‘vullen’. Er zijn meerdere zorgregistratiesystemen in omloop die door verschillende 
bedrijven zijn ontwikkeld, doorgaans alleen voor de financiële afdelingen van de 
instellingen en leveren daarom vaak niet de informatie die geschikt is voor de 
indicatoren. Het kost tijd en geld om dit allemaal op elkaar af te stemmen. De CQ-index 
en de Thermometer worden bijvoorbeeld anoniem afgenomen en kunnen daarom niet 
worden ‘aangesloten’ op een zorgregistratiesysteem. 

 
Willen hulpverleners wel zoveel registreren? 
Als hulpverleners ook informatie terugkrijgen, wordt de motivatie om te registreren 
groter. Instellingen moeten ervoor zorgen dat de informatie die geregistreerd wordt, 
terugkomt bij de hulpverleners.  
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Zijn er al normen voor de indicatoren? 
Op dit moment zijn er nog geen normen, dit komt nog. Nu kunnen instellingen alleen 
onderling worden vergeleken. De inspectie wil graag normen over veiligheid. Maar er 
bestaat wel een risico als er normen worden geformuleerd, namelijk dat de norm dan het 
minimum wordt. Instellingen kunnen dan volstaan met het streven naar het behalen van 
dit minimum. Louis Godschalk vertelt dat in Altrecht de Raad van Bestuur de norm heeft 
vastgesteld: bij de Thermometer een 7,5 (landelijk 7,2).Alleen voor de forensische 
afdelingen is de norm 6,5. 

 
Steven Makkink vraagt de aanwezigen of zij de huidige prestatie-indicatoren allemaal van 
belang vinden of wellicht voorstellen hebben voor andere? De reacties:  
 

De graad van medezeggenschap als indicator? 
Genoemd wordt het onderwerp ‘deelname aan medezeggenschapsorganen’. Eta vraagt 
zich af of dat iets zegt over de kwaliteit van zorg. In de discussie blijkt dat het meten 
van de graad van medezeggenschap heel moeilijk is. Hoe is zo’n begrip te 
operationaliseren? Iemand stelt voor om het aantal sollicitatieprocedures te nemen 
waarbij de cliëntenraad om advies is gevraagd. Deze indicator lijkt moeilijk te gebruiken; 
In een grote instelling lopen per dag soms wel 10 procedures. Als de cliëntenraad 
daarbij zou moeten adviseren, kunnen ze verder niets meer doen, telkens advies geven 
is eenvoudig niet te behappen voor een raad. Eta zegt dat bij het maken van een 
indicator drie vragen van belang zijn: 
 

1. Zegt het iets over de kwaliteit van de zorg? 
2. Kan ik het beïnvloeden?  
3. Kan ik het meten? 

 
Het gebruik van ervaringsdeskundigheid als indicator? 
Het voorstel wordt gedaan om te meten hoeveel ervaringsdeskundigen er werken in 
een instelling en dat gegeven te gebruiken voor een indicator. Eta stelt weer de vraag of 
dat gegeven wel gekoppeld is aan de kwaliteit van de zorg. 

 
Het gebruik van maatschappelijke steunsystemen als indicator? 
Iemand stelt voor om een indicator te maken over het gebruik van maatschappelijke 
steunsystemen in de zorg. Hierop zegt Eta dat de indicator 3.8 over dagbesteding 
aangepast gaat worden, meer in de richting van een indicator over rehabilitatie. 

 
Nogmaals cliëntenparticipatie als indicator 
Iemand filosofeert verder over het idee van een indicator over cliëntenparticipatie en 
zegt dat het wel eens zo kunnen zijn dat hoe groter de instelling is, hoe minder sprake 
is van cliëntenparticipatie. Daarop zegt Eta dat dit zo’n ingewikkeld onderwerp is dat je 
er rustig op kunt promoveren. 

 
Zorgweigering als indicator? 
Iemand stelt voor het aantal keren dat er sprake is van zorgweigering te gebruiken voor 
een indicator. Eta zegt dat hierbij een moeilijkheid ontstaat rond bemoeizorg. Bij 
bemoeizorg is zorgweigering vaak aan de orde. Een instelling die veel bemoeizorg 
levert zou op zo’n indicator dus heel laag scoren. 
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Het aantal klachten als indicator? 
Eta zegt dat hier geen indicator over is omdat de klachtenregistratie al een apart 
onderdeel is van het jaardocument van de instelling. Iemand merkt op dat in het 
jaardocument van hun instelling geen informatie te vinden was over het aantal klachten. 

 
De mate van ketenzorg als indicator? 
Iemand stelt dat nu de AWBZ wordt omgevormd en ggz-cliënten steeds vaker te maken 
krijgen met de WMO, het voor die cliënten belangrijk is dat de zorg vanuit AWBZ en 
WMO goed aansluit. Eta stelt dat dit inderdaad een belangrijk onderwerp is. In de 
toekomst zullen er ‘ketenindicatoren’ ontworpen worden, waarbij meerdere sectoren 
betrokken zullen zijn. 

 
Nogmaals ervaringsdeskundigheid als indicator 
Iemand stelt dat cliëntenorganisaties het toch belangrijk vinden dat ervarings-
deskundigheid gebruikt wordt voor een indicator. Kunnen bijvoorbeeld de gegevens die 
instellingen nu aanleveren voor het onderzoek van GGZ Nederland naar ervarings-
deskundigheid niet gebruikt worden? Eta stelt dat de vraag niet goed is te 
beantwoorden wat het aantal ervaringsdeskundigen in de zorg zegt over kwaliteit van 
zorg. Iemand merkt op dat ervaringsdeskundigheid op veel niveaus kan worden 
ingezet, van de plantsoenendienst tot hulpverleningsteams. Je zou je kunnen beperken 
tot die ervaringsdeskundigen die worden ingeschakeld bij FACT-teams, oppert iemand. 

 
Vanwege de tijd wordt de discussie onderbroken om het woord te geven aan de volgende 
spreker. 
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Presentatie 2: Louis Godschalk (Altrecht) 
Louis heeft voor alle aanwezigen een verkorte versie van het jaarverslag “GGZ Thermometer 
Cliënttevredenheid Altrecht”. Dat wil hij met de aanwezigen doornemen. Tijdens de presentatie 
worden veel vragen gesteld en er wordt volop gediscussieerd. 
 

Zes prestatie-indicatoren bij Altrecht 
Louis wijst op een tabel (tabel 4.7 in het verslag) van een divisie ‘X’ van Altrecht. In de 
tabel staan 6 prestatie-indicatoren die gevuld kunnen worden met informatie uit de 
Thermometer. De gegevens van 2006 en 2007 staan naast elkaar, met een gekleurd 
bolletje wordt aangegeven of er sprake is van een positieve, een negatieve of geen 
ontwikkeling. Deze tabel kan ook geleverd worden op afdelings- en zelfs op 
teamniveau. Tijdens teambesprekingen waar vaak verschillende teams aanwezig zijn, 
kunnen de tabellen worden besproken. Er kan dus spiegelinformatie op teamniveau 
worden geleverd. Alleen al het verstrekken van dergelijke informatie heeft een positief 
effect; het gemiddelde rapportcijfer was in 2003 een 6,8 en in 2005 een 7,2 en in 2007 
een 7,5. 

 
Rood of groen? 
In een volgende tabel (bijlage 2) is met kleuren aangegeven bij welke vragen Altrecht 
boven het gemiddelde of onder het gemiddelde zit. De ervaring van Louis is dat 
managers niet graag tabellen lezen maar wel kleurtjes en bolletjes willen zien. Door de 
informatie op een dergelijke wijze te presenteren kunnen managers in één oogopslag 
bijvoorbeeld zien dat bij jongeren van 10-19 jaar er bij vijf vragen onder het gemiddelde 
wordt gescoord. 

 
Verbeteren van kwaliteit  
Als de Thermometer wordt vergeleken met de CQ-index dan kan er geconstateerd 
worden dat de CQ-index geen instrument is om de organisatie op afdelingsniveau te 
verbeteren en de Thermometer wél. In Altrecht is daarom afgesproken om door te gaan 
met het afnemen van de Thermometer totdat de CQ-index ook informatie op afdelings-
niveau kan leveren. Eta Mulder zegt dat momenteel gekeken wordt naar mogelijkheden 
om (versleutelde) codes toe te voegen zodat bijvoorbeeld toch informatie kan worden 
teruggekoppeld op teamniveau.  

 
Rapportcijfer en antwoorden op de vragen    
Een volgende tabel (bijlage 5) laat zien dat de cliënten die de zes vragen over resultaat 
van de behandeling met ‘ja’ beantwoorden, een gemiddeld rapportcijfer van 7,9 geven. 
De cliënten die de vragen over de hulpverlener met ‘nee’ beantwoorden, geven een 
gemiddeld cijfer van 5,0. Als de verschillen in rapportcijfers bij ‘ja of nee’ antwoorden 
klein zijn, is het onderwerp van weinig belang voor het rapportcijfer. Opmerkelijk is dat 
de verschillen in rapportcijfers bij ‘ja of nee’ antwoorden, het laagst zijn bij de vragen 
over inspraak. Met name vraag zes van de Thermometer over instemming met het 
behandelplan komt naar voren als één van de minst belangrijke gegevens terwijl dit een 
afzonderlijke prestatie-indicator is (3.3). 

 
Etniciteit 
De tabel over etniciteit (bijlage 3) is interessant vanwege de verschillen tussen de 
diverse bevolkingsgroepen. Zo is het opmerkelijk dat cliënten met een Turkse 
achtergrond het hoogste rapportcijfer geven, terwijl ze toch bij negen vragen onder het 
gemiddelde scoren. Een mogelijke verklaring is dat deze cliënten überhaupt niet gauw 
een laag rapportcijfer geven omdat dat in hun cultuur niet gebruikelijk is. 
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Normen 
Eta Mulder merkt op dat bij de Thermometer de norm al in de vraag zit. Bij de prestatie-
indicatoren en bij de CQ-index is dat niet het geval. De Thermometer vraagt 
bijvoorbeeld: ‘Heeft u voldoende informatie gekregen over de behandelmogelijkheden?’ 
In die zin functioneert de Thermometer al als een stoplicht ook al geeft de informatie 
geen inzicht in de oorzaken. 

 
Zelflerend vermogen 
Op een vraag antwoordt Louis dat het zelflerend vermogen op het niveau van de 
instelling vaak stabiel is; dat is te zien aan de gemiddelde rapportcijfers van 2006 en 
2007; die zijn hetzelfde. Maar op afdelings- of teamniveau zie je grote verschillen en 
veranderingen. 

 
Omvang van de instelling 
De vraag komt naar voren of er een relatie is tussen de grootte van de instelling en de 
waardering van de kwaliteit. Louis moet het antwoord schuldig blijven maar zegt dat 
Stratus (voorheen het ISEO) die de landelijke benchmark bijhoudt, dit zou kunnen 
onderzoeken. GGZ Nederland zou die vraag dan kunnen stellen. 

 
Response 
In Altrecht is de response 30%. De ervaring is dat hoe beter je terugrapporteert naar de 
teams, hoe beter de response is. Soms is ondersteuning door een hulpverlener nodig 
bij het invullen van de vragenlijst. Bij de ambulante zorg verstuurt de secretaresse de 
lijst na het afronden van het zorgcontact. Bij langdurige zorg wordt een keer per jaar de 
vragenlijst afgenomen. Hoe dat precies wordt gedaan verschilt per afdeling. Soms is dat 
aselect. De vragenlijst voor betrokkenen wordt steeds meer gebruikt, met name bij de 
divisie ouderen. Iemand maakt de opmerking dat de hulpverlener niet de vragenlijst zou 
moeten afnemen. Eta Mulder merkt op dat bij de CQ-index de ervaring heeft geleerd 
dat als je de regels voor het trekken van steekproeven strikt naleeft, de response laag 
is. Louis merkt op dat als je bij afsluiting van de zorg een vragenlijst toestuurt, het kan 
zijn dat de cliënt al een jaar weg is bij de instelling. Het afsluiten van de zorg is namelijk 
een administratieve handeling die lang na het laatste behandelcontact kan liggen. De 
response is dan heel laag. 

 
Nogmaals, wat kun je met prestatie-indicatoren? 
Vanwege de tijd wordt de discussie weer teruggebracht naar de vraag: ‘Wat kunnen 
cliëntenraden met prestatie-indicatoren?’ Louis zegt dat een cliëntenraad altijd om 
begrijpelijke informatie moet vragen. Als de informatie niet begrijpelijk is, ga dan terug 
naar de functionaris die hiervoor verantwoordelijk is. Louis merkt wel eens dat als 
iemand iets wil maskeren, hij de informatie vaak onbegrijpelijk maakt. De raad moet 
erop letten dat de informatie representatief is; tenslotte moet de raad erop letten dat de 
informatie actiegericht is; zijn er verbeterplannen aan gekoppeld? Eta adviseert 
cliëntenraden om informatie te vragen op het gewenste detailniveau. Landelijke 
organisaties kunnen vergelijkingen maken tussen zorgaanbieders voor hun achterban. 
De prestatie-indicatoren kunnen goed gebruikt worden als spiegelinformatie. 
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Welke prestatie-indicatoren kunnen weg? 
Tot slot wordt de vraag nog gesteld welke prestatie-indicatoren gemist kunnen worden. 
Louis zegt nogmaals dat bij de Thermometer bij een aantal vragen het verschil in 
rapportcijfer tussen ‘ja of nee’ antwoorden gering is. Als die vragen gebruikt worden om 
een prestatie-indicator te vullen, kun je je afvragen of dat nuttige informatie oplevert. 

 
Ook al zijn er nog vele vragen en is de discussie in volle gang, de bijeenkomst wordt vanwege 
de tijd afgesloten met dank aan de sprekers en aan de inzet van alle aanwezigen. 
 
Verslag: Ton Stoop 
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