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THEMA

Van wantrouwen naar 
vertrouwen en 
waardegedreven zorg

Experiment Zinvolle Registratie - ZIRE

Z iekenhuizen leggen jaarlijks uitgebreid ver-
antwoording af over de kwaliteit van de 

geleverde zorg. Onderdelen van deze verant-
woording zijn de verplichte aanlevering van 
een scala aan indicatoren (deels door het veld 
zelf gedefinieerd en aangedragen) bij de 
Inspectie van de Gezondheidszorg (IGZ), het 
Zorginstituut (ZIN) via de transparantiekalen-
der en zorgverzekeraars, de kwaliteitsregistra-
ties van de wetenschappelijke verenigingen en 
kwaliteitsinformatie voor het behalen van de 
zogenaamde ‘lintjes’ van patiëntenorganisaties. 
Het verzamelen van deze gegevens, samenge-
steld uit meer dan 3000 variabelen (KPMG, 
2016), is jaarlijks voor ieder ziekenhuis een 
enorme inspanning, die bovendien alleen maar 
lijkt toe te nemen (VWS 2015a, Blume 2015).

Geen bijdrage kwaliteit zorg
In een gemiddeld ziekenhuis is meer dan 10 
fte, verdeeld over onder andere medische 

specialisten, verpleegkundigen en kwaliteitsme-
dewerkers, continu bezig om de benodigde ge-
gevens voor de kwaliteitsregistraties en keur-
merken te verzamelen (KMPG, 2015). Rijnstate 
heeft gedetailleerde metingen verricht die input 
zijn geweest voor deze bevindingen van KPMG. 
De uitvragen zijn niet uniform en niet op el-
kaar afgestemd (Groeneboom 2014). Ook erva-
ren directe zorgverleners onderdelen van de 
verplichte kwaliteit-uitvragen als weinig rele-
vant. De registratieverplichtingen sluiten onvol-
doende aan bij de informatiebehoeften van 
zorgprofessionals voor het verbeteren van de 
zorg. Bovendien blijkt uit onderzoek dat de 
enorme administratieve last ten gevolge van 
externe verantwoording weinig lijkt bij te dra-
gen aan betere kwaliteit van zorg (Weggelaar, 
2016) met mogelijk zelfs een negatief effect op 
de veiligheidscultuur (Thomas, 2014). 

Open gesprek
In januari 2016 is een open gesprek gevoerd 
met vier artsen, twee verpleegkundigen, een 
patiënt, twee directeuren kwaliteit, twee lokale 
projectleiders en twee onderzoekers van het 
UMCG en het Radboudumc over welke proble-
men zij ervaren bij het registreren van kwali-
teitsinformatie. Zij gaven aan dat zorgprofessio-
nals enorm veel tijd besteden aan het 
registeren van kwaliteitsinformatie. Behande-
lende zorgprofessionals doen registraties veelal 
zelf. Naast tijdsinvestering ervaren zij ook las-
ten door de wisseling in kwaliteitsparameters 
per jaar per kwaliteit-uitvrager. Hierdoor regis-
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treren zorgprofessionals vaak reactief en niet 
proactief. 
Volgens de gesprekspartners is een derde be-
langrijke last van registreren het feit dat een 
deel van de registraties niet zinvol is. Als voor-
beeld gaven zij aan dat een groot deel van de 
verplichte kwaliteitsparameters proces- en 
structuurindicatoren zijn, terwijl zowel zorgver-
leners als patiënten meer gebaat zijn bij uit-
komstindicatoren. Niet ‘wordt voldaan aan het 
pijnprotocol’ is het belangrijkst, maar of de uit-
komsten van zorg voor de patiënt optimaal zijn, 
in dit geval ‘is er geen pijn?’. 
Zorgprofessionals ervaren een gevoel van wan-
trouwen door de enorme hoeveelheid kwali-
teitsinformatie die zij moeten aanleveren. Zij 
willen als zorgverleners inzage geven in de 
kwaliteit van zorg en het wantrouwen wegne-
men, maar wanneer heeft de IGZ, patiënt en 
zorgverzekeraar het vertrouwen dat het goed 
zit? In kader 1 illustreert een aantal citaten uit 
het open gesprek de ervaren registratielasten.

Van wantrouwen naar vertrouwen 
Er is een enorme politieke en publieke vraag 
naar transparantie die heeft geleid tot een druk 
op zorgaanbieders om informatie over de kwa-
liteit van de geleverde zorg te presenteren 
(Groeneboom 2014, Gezondheidsraad 2013, 
VWS 2015). De afgelopen jaren leek vertrou-

wen afhankelijk te worden van kwaliteitsmetin-
gen. Dit heeft geleid tot een verdergaande sta-
peling van toezicht en dubbele controles (VWS 
2015a). (Inter)nationaal geven zorgverleners, 

managers en bestuurders aan dat inmiddels het 
aantal externe toetsen en verplichtingen niet te 
overzien is en daardoor moeilijk te managen 
(Blume 2015, Greenhalgh 2014). Veel 

Met zinvolle registratie vertrouwen terug winnen.

Van wantrouwen naar vertrouwen en waardegedreven zorg

Innovatieplaats Cure
■■ Voor het terugdringen van regeldruk in de curesector heeft het Ministerie van VWS 

“Innovatieplaats Cure” geïnitieerd. In dit programma krijgt een aantal zorgaanbieders 
de ruimte om te experimenteren met zelfontwikkelde zorgoplossingen waarbij zij te-
gen de huidige wet- en regelgeving aanlopen. Voorbeelden van geselecteerde initia-
tieven zijn: de mobiele oogpoli van het Oogziekenhuis, het project Digitaliseren papie-
ren patiëntendossiers van de KNMP, Telelogopedie van TinyEYE en experiment Zinvolle 
Registratie – ZIRE van het UMCG, Rijnstate ziekenhuis en Radboudumc.

■■  De overheid gaat samen met zorgaanbieders en professionals op zoek naar oplossin-
gen voor de (ervaren) knelpunten. Als een experiment succesvol is, worden de resulta-
ten verbreed naar de hele sector, zodat ook andere zorgaanbieders de mogelijkheid 
krijgen de nieuwe werkwijzen in de praktijk te brengen.  
(http://www.aanpakregeldruk.nl/innovatieplaatscure).

Verantwoording over kwaliteit van zorg begint 
feitelijk tussen zorgverlener en patiënt
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gelijkheden van zorgverleners om te werken 
aan kwaliteit van zorg. Dit probleem wordt on-
derschreven door minister Schippers, die aan-
geeft dat de controle in de zorg doorgeschoten 
is (VWS 2015a). De minister erkent dat er mul-
tiple kwaliteitsuitvragen zijn vanuit vele ver-
schillende organisaties en constateert een ver-
schuiving van administratielasten naar 
zorgverleners en dat registratieverplichtingen 
onvoldoende aansluiten bij het primaire zorg-
proces (VWS 2015a). 

Intrinsieke motivatie
Het is de zorgverlener die direct in contact 
staat met de patiënt en voor een groot deel de 
kwaliteit van zorg bepaalt. Intrinsiek gemoti-
veerde zorgverleners zijn essentieel om veilig 
te werken: zij moeten van minuut tot minuut 
kunnen inspelen op mogelijke risicovolle situa-
ties (Davies 2000, Nicholls 2000, Lombarts 
2010). Deze intrinsieke motivatie zorgt ervoor 
dat zij een proactieve houding aannemen ten 
aanzien van het leveren van veilige zorg 
(Rupert 2013). Intrinsiek gemotiveerde zorgver-

Uitspraken over de ervaren registratielast
“Je zou aan patiënten moeten vragen wat zij belangrijk vinden.”

“Je hoeft niet alles te registreren. Die patiënt wil geen decubitus. Het zal die patiënt werke-
lijk niets uitmaken hoe vaak we hem van zijde hebben gewisseld, hij wil die decubitus niet. 
In het dossier wordt opgeschreven of iemand uit bed is geweest. Dat hoef je niet apart te 
registreren, dat leg je sowieso vast. Wanneer er dan een hoog decubituspercentage op je 
afdeling is, moet je even actief op zoek gaan, die dossiers doorlichten om te kijken waar 
dat aan ligt.”

“Als zorginstelling wil je laten zien dat ‘je perceel’ [geleverde zorg] geen gifgrond is. In 
plaats van samples te nemen graven we het hele perceel af tot anderhalf meter onder de 
grond. Elk korreltje aarde wordt getest. Is er sprake van wantrouwen of vertrouwen? Ben je 
als professional bezig je eer in stand te houden of neem je wantrouwen weg?”

ziekenhuizen zijn hierdoor extern gedreven bij 
het genereren van verantwoordingsinformatie 
om aan alle externe verplichtingen te voldoen. 
Ze zijn minder gericht op de informatiebehoef-
ten van hun eigen zorgprofessionals voor het 
initiëren van kwaliteitsverbeteringen. Dit drukt 
op de intrinsieke motivatie en beperkt de mo-

Vertrouwen of toch controle?
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leners werken vanuit de wil om goede en veili-
ge zorg te leveren en de effecten van dit ge-
drag zijn duurzamer dan wanneer het gedrag 
op basis van externe prikkels (compliance aan 
regels) plaatsvindt (Deci & Ryan, 2000).

Toegevoegde waarde
In het open gesprek in januari jongstleden 
werd aangegeven dat verantwoording over de 
kwaliteit van zorg niet een verplicht onderdeel 
moet zijn van het zorgproces, maar van zorg-
professionals zelf zou moeten komen. Verant-
woording over kwaliteit van zorg begint feite-
lijk aan bed (of aan tafel) tussen zorgverlener 
en patiënt. Zorgverleners zouden meer kwali-
teitsinformatie willen registreren die meerwaar-
de heeft voor de patiënt. Er is behoefte om 
kwaliteit van zorg opnieuw te definiëren met 
de huidige kennis en stand van zaken in de 
wetenschap en in samenspraak met de patiënt. 
Bij het selecteren van indicatoren moet naast 
het perspectief van de zorgverlener, vooral 
rekening gehouden worden met wat van waar-
de is voor de patiënt. Benoem de kernindicato-
ren samen met de patiënt waarin specifiek 
wordt aangegeven wat de toegevoegde waarde 
is aan het kwaliteit van leven van de patiënt. 
Zie het kader naast deze kolom.

Experiment Zinvolle Registratie
Minister Schippers van VWS wil de regeldruk 
in de zorg verminderen en daarmee meer tijd 
vrijmaken voor de patiëntenzorg en het door-
voeren van kwaliteitsverbeteringen en vraagt 
betrokken partijen zelf met voorstellen te ko-
men om hiermee te experimenteren (VWS 
2015a). In de afgelopen jaren is met het experi-
ment regelarme instellingen (ERAI) in de lang-
durige zorg ruimte gecreëerd om onnodige 
administratieve handelingen weg te nemen 
waardoor de ruimte voor professionals is ge-
creëerd om te werken aan kwaliteit van zorg 
(ERAI 2014). Daaropvolgend heeft de minister 
de “Innovatieplaats Cure” geïnitieerd voor het 
terugdringen van regeldruk in de cure sector 
(zie kader op pagina 4). 

Eén van de door VWS geselecteerde experi-
menten binnen Innovatieplaats Cure is het 
experiment ‘Zinvolle Registratie’ (ZIRE)1. Het 
doel van het experiment ZIRE is van wantrou-
wen naar vertrouwen te komen: vertrouwen in 
de intrinsieke motivatie van zorgprofessionals 
om goede kwaliteit te leveren. In het experi-
ment wordt vrije ruimte gecreëerd door vrij-
stelling te geven op een aantal registratiever-
plichtingen, zodat zorgprofessionals samen 
met patiënten kwaliteit van zorg opnieuw kun-

nen definiëren en kunnen bespreken hoe zij 
de kwaliteit van zorg gaan meten. Wat zieken-
huizen registreren moet van meerwaarde zijn 
voor de kwaliteit van leven voor de patiënt en 
voor zorgprofessionals voor het verbeteren van 
de zorg.
De ontwerpfase van Experiment ZIRE is uitge-
voerd en gefinancierd binnen de samenwer-
king van het Zorginstituut met het NFU-consor-
tium Kwaliteit van Zorg waarin de acht umc’s 
samen werken aan de verbetering van de zorg.

Verminderen registratielasten
Doordat zorgverleners de informatie uitvraag 
beter laten aansluiten bij de behoeften van de 
patiënt en de klinische praktijk, zal de registra-
tie van kwaliteit-uitvragen minder worden erva-

ren als een last, wat bijdraagt aan de intrinsie-
ke motivatie van zorgverleners. De 
ziekenhuizen geven inzicht in de kwaliteit van 
zorg op basis van de – in samenspraak met 
patiënten - zelf gekozen kwaliteitsmetingen.
Met het experiment wordt op kleine schaal ge-
test of we het eigenaarschap voor kwaliteit van 
zorg terug kunnen geven aan de zorgprofessio-
nals. Zorgprofessionals willen van wantrouwen 
naar vertrouwen. Ze willen vanuit intrinsieke 
motivatie met kwaliteit van zorg bezig zijn en 
hierover verantwoording afleggen, samen met 

Enkele uitspraken over zinvolle registratie
“Het doel is het organiseren van vertrouwen. Niet de externe verantwoording maar vanuit 
de intrinsieke motivatie. Wij willen weten hoe we het doen, vanuit het perspectief van de 
patiënt. Wat kunnen we doen om het te verbeteren, en daar leggen we verantwoording 
over af.”

“Zou je niet als leidend principe kunnen hebben dat alles wat wij registreren iets moet 
doen wat waarde toevoegt aan het leven van de patiënt? Hiervoor moeten we weten wat 
de patiënt belangrijk vindt.” 

“Hoe richt je het proces in om te komen tot wat van waarde wordt geacht voor patiënt en 
zorgprofessionals. Vraag wat van waarde is voor de patiënt en wat van waarde voor de 
zorgprofessionals is en wat is van waarde voor beide?”

“We willen uitkomstindicatoren registreren in plaats van procesindicatoren. We willen 
deze indicatoren op korte termijn bekijken, zodra er iets uit de pas loopt, hierop insturen.”

“De NICE [de landelijke IC registratie], die geeft het signaal dat het ergens misschien beter 
zou kunnen, waardoor ziekenhuizen met elkaar kunnen bespreken wat heeft geleid tot 
onderlinge verschillen. Is het gevoerde beleid anders, en wat heeft geleid tot verschillen? 
We zouden steeds dieper moeten graven.”

Drie ziekenhuizen zijn drie jaar deels vrijgesteld 
van verplichte kwaliteit-uitvragen
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elkaar worden afgestemd. Met een eenmalige 
uitvraag vanuit deze organisaties kan de huidige 
verspilling door dubbele en soms onzinnige uit-
vragen in de toekomst vermeden worden.

Noten
1 	 Ten tijde van het schrijven van dit artikel zijn we in 

afwachting van een akkoord op vrijstelling voor het aan-
leveren van verplichte indicatoren en financiering van 
coördinatie en evaluatie van het experiment.
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de patiënt. Op deze wijze wil het experiment 
bijdragen aan het verminderen van de registra-
tielasten in ziekenhuizen en komen tot meer 
zinvolle registratie. 

Vrijgestelde ziekenhuizen
De beoogde opzet van het experiment (ZIRE) 
is dat onderdelen van drie ziekenhuizen 
(UMCG, Radboudumc en Rijnstate) drie jaar 
vrijgesteld zullen worden van een deel van een 
aantal verplichte kwaliteit-uitvragen. Het expe-
riment richt zich op de volgende zorgketens, 
thema’s en afdelingen: een vijftal oncologische 
ketens (borst, long, maag-darm, gynaecolo-
gisch, urologisch) en de vasculaire keten, he-
matologie, zorgtraject blaascarcinoom, kwets-
bare ouderen en de Intensive Care-afdeling.
Belangrijke uitgangspunten van het experiment 
zijn dat kwaliteitsmetingen voor een groot deel 
uitkomstgericht zijn en dat eenmalige registra-
tie aan de bron het vertrekpunt is. 
Door betrokkenheid van zowel twee academi-
sche als een niet-academische ziekenhuis geeft 
het experiment generaliseerbare inzichten voor 
andere zorgaanbieders over hoe zinvolle trans-
parantie kan worden vormgegeven bij vermin-
derde registratielasten. Het experiment geeft 
tevens inzicht in het werken met een andere 
vorm van (publieke) verantwoording. Het ver-
minderen van ondoelmatigheid in de gehele 
indicatorketen en het benoemen van betekenis-
volle indicatoren is van belang voor patiënten 
en zorgaanbieders, maar ook voor onder andere 
VWS, ZIN, IGZ en zorgverzekeraars. Met de ge-
selecteerde zinvolle set van indicatoren kunnen 
kwaliteit-uitvragen vanuit deze organisaties op 

Wat is bekend?
Het jaarlijks registreren van duizenden kwaliteitsparameters leidt tot enorme administra-
tieve lasten in ziekenhuizen. Naast het aantal kwaliteitsparameters en de gerelateerde 
tijdsinvestering worden veel te registreren kwaliteitsparameters niet zinvol geacht door 
zorgverleners voor het verbeteren van de zorg.

Wat is nieuw?
Het doel van het experiment ‘Zinvolle Registratie’ (ZIRE) is dat wat er in de ziekenhuizen 
wordt geregistreerd van meerwaarde is voor de kwaliteit van leven voor de patiënt en 
voor zorgprofessionals voor het verbeteren van de zorg. Zorgprofessionals willen vanuit 
intrinsieke motivatie met kwaliteit van zorg bezig zijn en hierover verantwoording afleg-
gen, samen met de patiënt. Met dit experiment wordt op kleine schaal getest of we het 
eigenaarschap voor kwaliteit van zorg terug kunnen geven aan de zorgprofessionals. 

Wat kun je er mee?
Door betrokkenheid van zowel academische als niet-academische ziekenhuizen levert het 
experiment generaliseerbare inzichten op voor andere zorgaanbieders over hoe zinvolle 
transparantie kan worden vormgegeven bij verminderde registratielasten. Het experiment 
wordt uitgebreid geëvalueerd en de resultaten en nieuwe inzichten zullen breed worden 
gedeeld met alle betrokkenen in de zorg.


