LPZ: Veel meer dan alleen
data verzamelen
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Wat weet u over de LPZ? P LPZ

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

b H H H Academische Werkplaatsg
@ Maastricht University % Ouderenzorg



Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Wie heeft de LPZ opgericht?
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Vraag 2

Wat was de naam die de LPZ gebruikte
tijdens de eerste meting in 19987
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Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Welke organisatie doet dit jaar voor het 21e
jaar mee met de LPZ?
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I Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Vraag 4

Hoeveel metingen bij individuele cliénten
zijn door de jaren heen binnen de LPZ in
Nederland uitgevoerd?

This counting really making us
crazy!

b . H . Academische Werkplaatsg
q Maastricht University % Ouderenzorg



Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Hoeveel zorgproblemen kunt u opschrijven
die in het heden en het verleden binnen de
LPZ zijn gemeten?
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q Maastricht University 2 Ouderenzorg



PLPZ

evalentiemeting Zorgkwaliteit

Vraag 6

In hoeveel verschillende landen is de LPZ
uitgevoerd?
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Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Vraag 7

Wat is de naam van het internetbureau die
de data invoer en verwerking voor de LPZ
uitvoert?
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Antwoorden ,O |_ P Z

ing Zorgkwalite

* Vraag 1: Ruud Halfens

* Vraag 2: LOPD (Landelijk Onderzoek Prevalentie Decubitus)

* Vraag 3: De Riethorst Stromenland

* Vraag 4:647.144

* Vraag 5: Decubitus, ondervoeding, incontinentie,
incontinentieletsels, middelen en maatregelen rond vrijheid,
vallen, pijn, smetten, chronische wond en zorginfecties

* Vraag 6: 11 landen (Nederland, Oostenrijk, Zwitserland, UK,
Turkije, Indonesié, Curacao, Suriname, Nieuw-Zeeland,
Roemenié en Duitsland

* Vraag 7: Flycatcher
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LPZ: waar komen we vandaan en
waar staan we nu?
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LPZ LPLPZ

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

» Doel: Verbeteren kwaliteit van (basis)zorg

» Maatschappelijk doel: Inzicht geven aan deelnemende
instellingen over het voorkomen, de preventie en
behandeling van zorgproblemen

» Wetenschappelijk doel: inzicht krijgen in het (verloop
van het) voorkomen, de preventie en behandeling van
zorgproblemen, en de samenhang hiertussen (zowel
nationaal als internationaal)
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Historie (1) /OI-PZ

1998: Landelijk Onderzoek Prevalentie
Decubitus L P

Z

2019: Landelijke Prevalentiemeting

Zorgkwaliteit bestaat 21 jaar! p L P Z

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit
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Historie (2) ,O LP/

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

In de tussentijd...

O

Decubitus Incontinentie

Vallen Middelen en maatregelen
rond vrijheid
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Historie (3) /OLP Z

In de tussentijd...

Structureel
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https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiDiYLBuILaAhWDJVAKHSvjAf4QjRx6BAgAEAU&url=https://www.vlaggenclub.nl/nederlandse-vlag-100x150cm.html&psig=AOvVaw1NAZyr2hXKYnJk7FIq90e-&ust=1521894372454900
https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiCtZSMuYLaAhWFLFAKHYnUBjgQjRx6BAgAEAU&url=https://www.vlaggenclub.nl/zwitserse-vlag-vlaggen-zwitserland-20x30cm.html&psig=AOvVaw2W0YRkoBQYwjgIZQyldXPU&ust=1521894532312135
https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjc7qGbuYLaAhVIY1AKHQxGAiIQjRx6BAgAEAU&url=https://nl.wikipedia.org/wiki/Vlag_van_Oostenrijk&psig=AOvVaw1lF46ZDoUAdw7QE-AZLlo-&ust=1521894568388260
https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjkyNXauILaAhXBaFAKHZFgCIgQjRx6BAgAEAU&url=https://www.bol.com/nl/p/engelse-vlag-union-jack-vlag-engeland-100-x-150/9200000055128772/&psig=AOvVaw1DkkNihj1fRgXJNOs-ijeh&ust=1521894399197033
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Historie (4) ,O LP/

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

In de tussentijd...

Zorgsettings
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Maatschappelijke impact (1)

maandag. 15 oktober 2012

Is het nu echt zo
slecht gesteld met
de zorg voor oude-
ren? Conclusie van
hoofdonderzoeker
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Ondervoeding bij patienten kost
jaarlijks bijna twee miljard euro
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UM: zorg in tehuizen
aanzienlijk verbeterd

door Will Gerritsen

MAASTRICHT - Er is weliswaar spra-
ke van berichten over het dalende
kwaliteitsniveau in de zorgsector,
maar het is helemaal niet zo slecht
gesteld met de zorg in Nederlandse
verpleeg- en verzorgingshuizen.
Volgens onderzoekers van de Uni-
versiteit Maastricht (UM) is de

Maastricht University %
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Gezocht: de hoofdzuster }LPZ
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Duitse aanpak doorligwonden
beter

BINNENLAND
Door onze redacteuren Rinke van den Brink en Bas de Vries

Door de zorg in Nederlandse verpleeghuizen net iets anders te organiseren, kan
het aantal patiénten dat doorligwonden krijgt flink dalen. Dat blijkt uit onderzoek

waarop Esther Meesterberends op 19 december hoopt te promoveren aan de
Universiteit Maastricht.

Doorligwonden komen in Nederlandse verpleeghuizen ruim twee keer vaker
voor dan in Duitse. Die voor Nederland ongunstige cijfers waren al langer
bekend. Maar dat die slechtere prestaties een rechtstreeks gevolg zijn van de
organisatie van de zorg in Nederlandse verpleeghuizen, is nieuw.
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Maatschappelijke impact (2) /O L P Z

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit
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Wetenschappelijke impact ,O LP/Z

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

THINKING EEYOND NUMBERS
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e Meer dan 150
nationale en o
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internationale ‘ B in nursing home

residents %
in the Netherlands,

pU blicaties sl Germany and Austria o

* Tientallen
proefschriften

e Regelmatig verzoeken om data te delen (overheid,
belangenorganisaties, universiteiten)
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Trendanalyse
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‘ Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Prevalentie decubitus cat. 2 en hoger

~

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

 Op de hoogte van laatste bewijslast (evidence-based)

Inspelen op wensen en behoeften

e Schriftelijke evaluaties
 Werkgroepen

* Werkbezoeken

* |nstructiebijeenkomsten op maat

* Hulp bij gebruik dashboard

b . H . Academische Werkplaatsg
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Afstemming met relevante partners /O |_ P Z

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

e Stuurgroep Kwaliteitskader
verpleeghuiszorg (o0.a. Verenso, V&VN,
Actiz)

e Module kwaliteitskader

Kwaliteitskader
Verpleeghuiszorg

Samen leren en verbeteren

* Aanlevering bij Openbaar Data Bestand
(ODB) van ZiN
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Programma van vandaag ,O LPZ

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Programma

13 00dur—Ontvangstmet koffieeirtihee
1336 Welkom—inteidi : Lipz
14:00 uur  Tips & Tricks bij uitvoering LPZ meting

14:30 uur  Mogelijkheden gebruik ECD bij LPZ meting
15:00 uur Pauze

15:15uur Mogelijkheden LPZ dashboard

15.45uur  Leren en verbeteren met LPZ cijfers

16:15 uur  Hoe kan de LPZ nog beter aansluiten op uw wensen en behoeften?
16:45 uur  Afsluiting

b H H . Academische Werkplaatsg
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TIPS & TRICKS

bij uitvoering LPZ meting

.
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Jo Hensen
Envida



Achtergrond /O LP/

Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

 Werkzaam als LPZ coordinator: :
- Voor 2007 binnen voormalig ZVO 2005-2006
- Na fusie met Vivre in 2007 co-coordinator
naast de coordinator van Vivre
- Vanaf 2008 coordinator Vivre/Envida.
* Eigen achtergrond:
- Verpleegkundige van opleiding
* Huidige functie:
- Stafmedewerker V&V

b . H . Academische Werkplaats 2
q Maastricht University % Ouderenzorg



DE VOORBEREIDING PLPZ

alentiemeting Zorgkwaliteit

# Tijdig inplannen van interactieve instructiebijeenkomsten per
locatie voor minimal één meter per afdeling

# Vooraf de handleiding doorsturen naar de meters met de vraag
deze voorafgaand aan bijeenkomst door te lezen

# Ruim de tijd nemen voor de instructiebijeenkomsten - veel
vragen

# Oefenen met invullen van de hele vragenlijst tijdens
bijeenkomst

# Aangeven waar in de ECDs de benodigde informatie voor de
meting kan worden gevonden

b : H H Academische Wer kplaats
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DE METING PLPZ

lentiemeting Zorgkwaliteit

# Voer meting uit tijdens het zorgmoment zelf

# Voer resultaten in door duo’s: één meter voert gegevens uit
meting aan het bed in, één meter zoekt informatie op in ECD

# Maak en gebruik eventueel zelf hulpmiddelen die de meting
gemakkelijker maken

# Informeer ICT afdelingen dat er geen updates worden
uitgevoerd

# Ben zelf telefonisch bereikbaar tijdens de meting

b : H H Academische Wer kplaats
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DE RESULTATEN PLP/Z

lentiemeting Zorgkwaliteit

# Plan bijeenkomsten in per locatie waar je de data komt
toelichten (enkel indien ze dit niet zelfstandig doen)

# Geef inlogcodes aan alle meters zodat ze direct de resultaten
kunnen bekijken en delen

# Geef toelichting over de manier waarop verbeterplannen
kunnen worden opgesteld

# Stimuleer meters / teamleiders om zelf de data te analyseren en
verbeterplannen te maken

# Ben positief en bevestig het wanneer teams het goed doen

# Geef aan dat niet gewacht mag worden met verbeteren tot de
resultaten beschikbaar zijn = direct actie ondernemen

b : H H Academische Wer kplaats
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Programma van vandaag ,O LPZ

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

13-00-vur— Ontvansstmetkellieenthee

13 30 Welkem lnleidi I {1 pz
1400 Tios & Tricks biiui in LpZ i
14:30 uur Mogelijkheden gebruik ECD bij LPZ meting
15:00 uur Pauze

15:15uur Mogelijkheden LPZ dashboard

15.45 uur Leren en verbeteren met LPZ cijfers
16:15 uur Hoe kan de LPZ nog beter aansluiten op uw wensen en
behoeften?

16:45 uur Afsluiting

b H H . Academische Werkplaatsg
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Data Import LPZ

April Boessen — onderzoeker & kwaliteitsmanager
Flycatcher Internet Research




Waarom data import? ,O LPZ

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

* Kortere invulduur cliéntvragenlijsten
* Kleinere kans op foutieve invoer

* Alleen geschikt voor vragen die niet aan het bed gemeten
worden (®)

% Maastricht University 2> Academische Werkplaats QFLYCATCHER

< Ouderenzorg:



Hoe werkt data import? ,O LPZ

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Handleiding en template Data Import

 Template Excel bestand beschikbaar

* Handleiding beschrijft welke kolomnaam bij welke vraag hoort

* Schakel IT-afdeling van uw organisatie in om data uit het
patiéntsysteem te halen

b . . : Academische Werkplaats® o
< Maastricht University > Ouderenzorg FLYCATCHER


https://nl.lpz-um.eu/nl/Account/Survey/DataImport

Tips bij gebruik data import ,O LPZ

&

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

gebruik Excel template

alleen le tabblad

client_code verplicht

denk aan hoofdvraag bij subvragen

dubbel invullen bij kwaliteitskader en oorspronkelijke vragen
kolom leeg laten indien niet gemeten

let op afwezigheid spaties

alleen waarden zoals in handleiding aangegeven
datum als yyyy-mm-dd of als Date instellen
controleer import voor start meting
patiéntenvragenlijsten handmatig afronden

test gebruik Data Import in de testfase!

Maastricht University 2 5i\e ce o oo 2 FLYCATCHER



Vragen?




PAUZE




Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Dashboard

Suzanne Rijcken



RESULTATEN LPZ PLP/Z

orgkwalit

e Dashboard

o Resultaten per instelling/locatie: direct na afsluiten meting in
dashboard beschikbaar

o Landelijke resultaten: enkele weken na afloop van de meting
in dashboard beschikbaar

 Download met ruwe data Excel/SPSS: enkele weken na
afloop van de meting

e Poster afdelingsresultaten (alleen bij deelname aan
decubitus en/of ondervoeding)

> Academische Wer kplaats

b , N
< Maastricht University 2 Ouderenzorg



OPBOUW WEBSITE EN DASHBOARD LPZ pLPZ
WWW.LPZ-UM.EU

* Algemeen deel
voor iedereen toegankelijk

* Persoonlijk deel
alleen voor deelnemers LPZ

- Mijn meting
- Mijn instelling
- Dashboard
* Overzicht — belangrijkste prevalentiecijfers en kwaliteitsindicatoren

* Detail overzicht — totaal en gedetailleerd overzicht van alle
resultaten

b H H . Academische Werkplaatsg
q Maastricht University 2 Ouderenzorg



Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

TOEGANG TOT DASHBOARD

Niveau Dashboard

* Coordinator mm==) » (Gegevens hele organisatie

* |D-verantwoordelijkemm=) « Gegevens instelling (ID)

* |nvoerder wem==) ¢ Geen dashboard
beschikbaar

* Dashboardaccounts ===« Dezelfde gegevens als
degene die het
dashboardaccount heeft
toegekend

b . H . Academische Werkplaatsg
q Maastricht University % Ouderenzorg



Extra functies van het dashboard |_ P Z

Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

e Figuren printen of opslaan, via chart context menu (als png, svg
of csv bestand)

* Cijfers/percentages door met de muis bepaald deel van de
figuur aan te wijzen

 Weergave aanpassen door op legenda onder figuur te klikken —
lijnen of kolommen aan- en uitzetten

* Filteren in de tabel onder grafieken op jaartal, aantallen,
percentages, landelijke score

> Academische Werkplaatse

b , N
< Maastricht University 2 Ouderenzorg



LPLPZ

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

www.LPZ-UM.eu

U2

B H H Academische Werkplaats¢
q Maastricht University % Ouderenzorg


https://nl.lpz-um.eu/nl

VRAGEN EN PROBLEMEN PLPZ

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Handleiding website en invoerprogramma
Handleiding dashboard

Projectgroep LPZ
(inhoudelijke vragen)

Tel: 043-3881559
Ipz@maastrichtuniversity.nl

Flycatcher Internet Research
(technische vragen)

Tel: 043-3262992
info@flycatcher.nl

b H H . Academische Werkplaatsg
q Maastricht University 2 Ouderenzorg
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Programma van vandaag ,O LPZ

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

15.45 uur Leren en verbeteren met LPZ cijfers

16:15 uur Hoe kan de LPZ nog beter aansluiten op uw wensen en
behoeften?

16:45 uur Afsluiting

b H H H Academische Werkplaatsg
@ Maastricht University % Ouderenzorg



Leren en verbeteren met

LPZ cijfers
8.
N
/1\

Jolanda van Haastregt
12-09-2019



Wat gaan we doen? ,O LPZ

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

e Stand van zaken ‘leren en verbeteren’ met LPZ cijfers?
* De kwaliteitscyclus

e Brainstorm in teams ->
Hoe kunnen we het “leren en verbeteren”
met LPZ cijfers, optimaliseren?

e Terugkoppeling

* Brainstorm in teams ->
Knelpunten en oplossingen bij “leren en
verbeteren”

* Terugkoppeling

 Take home messages?

% Maastricht University

>> Academische Werkplaatsg

< Ouderenzorg::



Stand van zaken “leren en verbeteren”
met LPZ cijfers

OKKE & SUKKE

PAKKEN DE PROBLEMEN IN DE OUPERENZORG
KEIMARD AAMN

WE HEBBENMN
N AL UGS NHEUuWwWE L OM DE KWALITEITS-
FORMULIEREN VERBETERING TE

B:a Maastricht University



Stand van zaken “Leren en verbeteren” (1) p L P Z

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Waarom doet jullie organisatie mee aan de LPZ?

waarom zou je dat doen!?

ug

B H H Academische Werkplaatsg
q Maastricht University 2 Ouderenzorg



Stand van zaken “Leren en verbeteren” (2) L P Z

QUALITY

IMPROVEMENT
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b H H H Academische Werkplaatsg
@ Maastricht University % Ouderenzorg

Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit
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Stand van zaken “Leren en verbeteren” (3) L P Z

Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Wat gebeurt er in jullie organisaties op het gebied van
leren en verbeteren met LPZ cijfers?

. [

T0-Do List: S
4 PRIORITIZ E
3. = o
B ;o

WIE 1S VERANTWOORDELijk !
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De kwaliteitscyclus

B:a Maastricht University



De kwaliteitscyclus (1) ,O i P /

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

The PDSA (of PDCA) cyclus
Een veelgebruikte methode voor
kwaliteitsverbetering in de zorg

Wie van jullie werkt met deze
(of een vergelijkbare) cyclus?

b H H H Academische Wer kplaats
@ Maastricht University % Ouderenzorg



De kwaliteitscyclus (2)

Wat houdt de cyclus ook alweer in?

Welke verbeteringen
moeten worden

aangebracht?
Is er een volgende cyclus
nodig?

Analyseer de gegevens

* Vergelijk het met je
verwachtingen

e Zet de leerpunten op een
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Stel doelen op
Maak een plan (wie,
wat, waar en hoe)
Besluit welke gegevens
je wil verzamelen

Voer het plan uit
Houd bij wat er niet

goed gaat
Verzamel gegevens




De kwaliteitscyclus (3)

HET LLKT
SIMPEL

Wat is belangrijk bij het uitvoeren van de kwaliteitscyclus?

* Betrek de relevante partijen: medewerkers, management,
cliénten (en of hun vertegenwoordigers) MAAR

* Zorg dat er een enthousiaste trekker is die betrokkenen DAT IS HET 06K

kan motiveren
e Stel concrete en haalbare doelen

 Maak een realistische planning (en houd rekening
met vertraging)

* Check regelmatig of alles volgens plan verloopt en stuur op tijd bij
* Geef elkaar feedback op een positieve opbouwende manier

* Verzamel gegevens om te bekijken of gestelde doelen zijn behaald
- Indien ja -> probeer de nieuwe werkwijze breder te implementeren!
- Indien nee -> pas je werkwijze aan en begin een nieuwe cyclus!
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Brainstorm in teams ->
Hoe kunnen we het “leren en verbeteren”
op basis van LPZ gegevens
optimaliseren?
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Optimaliseren van “leren en verbeteren” (1) L P Z

Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Werkwijze

e Tijd: 15 minuten

* Brainstorm met je team (= tafel) over hoe je het leren en
verbeteren op basis van LPZ data, zou kunnen optimaliseren

 Beantwoord hierbij de volgende vragen:

1.

w

Op welk niveau moeten er verbeterplannen komen (afdeling/team, locatie,
organisatie?)

Hoe bepaal je waar je mee aan de slag gaat (hoe stel je prioriteiten)?

Wie betrek je bij het verbetertraject en waarom?

Wat zou de werkwijze moeten zijn? (voorgeschreven methode, vast format voor
verbeterplan, of iedereen op eigen manier?)

Hoe kunnen medewerkers bij het verbeterproces worden ondersteund en
gemotiveerd?

 Maak aantekening op flap-over voor terugkoppeling
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Optimaliseren van “leren en verbeteren” (2) L P Z

Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Terugkoppeling

1. Op welk niveau moeten er verbeterplannen komen?

AR
AR .
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Locatie? JG y g

Organisatie?

Team/afdeling?
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Optimaliseren van “leren en verbeteren” (3) L P Z

Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Terugkoppeling
2. Hoe bepaal je waar je mee aan de slag gaat (hoe stel je prioriteiten)?

* \Verslechtering t.o.v. vorig jaar?

* Score onder gemiddelde van de benchmark?

 Ambitie van de organisatie (ook al scoor je goed, het kan altijd beter)?
* Inschatting van de verbetermogelijkheden?

* Externe invloeden (bijv. inspectie, verzekeraar)?
« 77?
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Optimaliseren van “leren en verbeteren” (4) L P Z

Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Terugkoppeling

3. Wie betrek je bij het verbetertraject en waarom?
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Cliénten en naasten?

Beleids- en kwaliteitsmedewerkers? En .....
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Optimaliseren van “leren en verbeteren” (5) L P Z

Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Terugkoppeling

4. Wat zou de werkwijze moeten zijn?

AR o EMD Flex
‘Wv o] OB —

ble

Een voorg?eschreven Een vast format v?oor Of...iedereen op
methode- het verbeterplan: eigen manier?
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Optimaliseren van “leren en verbeteren” (6) L P Z

Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Terugkoppeling

5. Hoe kunnen medewerkers bij het verbeterproces worden
ondersteund en gemotiveerd?

FOKKE & SOUKKE

WORDEN ALS WEINIG MOTIVEREND ERVAREN

HEE PDINGES!!

www. foksuk.nl
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Optimaliseren van “leren en verbeteren” (7) L P Z

Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Terugkoppeling

Andere tips en ideeén voor optimaliseren van “leren en verbeteren”
op basis van LPZ data?
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LPZ




Knelpunten en oplossingen (1) /O L P Z

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Werkwijze
* Tijd: 5 minuten
* Brainstorm met je team over het onderstaande

1. Tegen welke knelpunten (c.q. uitdagingen) kun je aan lopen bij het
leren en verbeteren?
2. Hoe kun je deze knelpunten oplossen?

 Maak aantekening op flap-over voor terugkoppeling
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Knelpunten en oplossingen (2) p L P Z

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Terugkoppeling

1. Tegen welke knelpunten (c.g. uitdagingen) kun je aan lopen
bij het leren en verbeteren?

\ can
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Gebrek aan financién? Gebrek aan tijd? Gebrek aan motivatie/vertrouwen?

oVERHEERST Bj

; 125.000

zorgprofessionals
er 125.000
n

avoucs -

Gebrek aan ondersteuning? Inmiddels alweer nieuwe  Personeelstekort? Of??
prioriteiten?
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Knelpunten en oplossingen (3) /O L P Z

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Terugkoppeling

2. Hoe kun je deze knelpunten oplossen?
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Take home messages
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Programma van vandaag ,O LPZ

andelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

16:15 uur Hoe kan de LPZ nog beter aansluiten op uw wensen en
behoeften?
16:45 uur Afsluiting
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LPZ:

toekomstbestendig!
..
N
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Dr. Irma Everink
12-09-2019



Komende 5 jaar p LP/

Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit

Speerpunten:

* Registratie aan de bron
 Optimaliseren terugkoppeling
 Ondersteuning bij leren en verbeteren

 Verkennen behoeften uitbreiding LPZ met andere
aspecten van (kwaliteit van) zorg

* |nventarisatie behoefte sectorspecifieke LPZ
meting (GRZ, thuiszorg)
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LPLPZ

ng Zorgkwalite

Hoe kan de LPZ nog beter
aansluiten op uw wensen en
behoeften?

Continu ver|
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Afsluiting
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