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Zorgpaden en  
patiëntveiligheid
Ervaringen met de prospectieve risicoanalyse bij een  

geïmplementeerd zorgpad 

Centraal uitgangspunt bij de verbetering van 
patiëntveiligheid is het standaardiseren en 

optimaliseren van het zorgproces waardoor (de 
kans op) vermijdbare schade zoveel mogelijk 
wordt gereduceerd. Brennan et al. beschreven 
al in 1991 dat veel letsels bij patiënten het 
gevolg zijn van zorg die niet aan de standaar­
den voldoet.1, 2 De Amerikaanse Gezondheids­
raad (Institute Of Medicine) gaf eind 1999 in 
het geruchtmakende rapport To err is human: 
Building a safer health system onder andere 
aan dat, hoewel het moeilijk is een direct ver­
band aan te tonen tussen varianties of proces­
afwijkingen en fouten, het verminderen van 
variantie door standaardisatie een goede 
manier is om de kans op medische fouten te 
verminderen.3 Momenteel worden klinische 
paden (ookwel: zorgpaden) wereldwijd 
gebruikt als methodiek om goed georganiseer­

de zorgprocessen te ontwerpen en te verbete­
ren.4 De European Pathway Association 
definieert een zorgpad als een complexe inter­
ventie om de gemeenschappelijke besluitvor­
ming en organisatie van zorgprocessen te 
verwezenlijken voor een specifieke groep 
patiënten gedurende een gedefinieerd tijdska­
der. Het streefdoel van een zorgpad is de kwa­
liteit van zorg, over de grenzen van een 
organisatie heen, te verhogen door het verbete­
ren van resultaten gecorrigeerd voor risico, het 
bevorderen van patiëntveiligheid, het verhogen 
van de patiënttevredenheid en het optimalise­
ren van het middelengebruik (www.e-p-a.org).
Bij de ontwikkeling van zorgpaden vormt het 
zorgproces van een specifieke patiëntengroep de 
centrale dimensie waarlangs organisatieprocessen 
vorm krijgen, bijvoorbeeld het zorgproces rond­
om de totale heupprothese of tonsillectomie. 
Daarbij is het streven om de zorg beter te explici­
teren, evidence ‘in te bouwen’, multidisciplinair 
werken te versterken en beter in te spelen op 
behoeften en verwachtingen van patiënten. Hier­
mee wordt het mogelijk om een totaalprogramma 
aan te bieden in plaats van een reeks afzonderlij­
ke, weinig gecoördineerde interventies. Het is 
aannemelijk dat dit de veiligheid ten goede komt, 
met name ten aanzien van fouten en ongelukken 
op het gebied van afstemming, (multidisciplinai­
re) coördinatie en overdracht.5

De ontwikkeling van een zorgpad 
Bij de ontwikkeling van een zorgpad formuleert 
een multidisciplinaire werkgroep van professio­
nals die nauw betrokken zijn bij dit zorgproces 
met elkaar de te behalen doelen, maakt deze een 
globale planning van kernactiviteiten en -inter­
venties in de tijd en benoemt daarbij knelpunten. 

Vanaf de jaren zeventig zijn wereldwijd in toenemende mate zorgpa-

den ontwikkeld en gebruikt om zorgprocessen inhoudelijk te optimali-

seren, te standaardiseren en patiëntgericht te organiseren. In Neder-

land is de ontwikkeling van zorgpaden actueel. Nu patiëntveiligheid 

onderwerp van gesprek is in alle sectoren in de gezondheidszorg rijst 

de vraag of zorgpaden bijdragen aan de verbetering ervan. Tegelijker-

tijd is het interessant om na te gaan welke instrumenten zijn toe te 

passen ter vergroting van patiëntveiligheid bij de ontwikkeling en eva-

luatie van een zorgpad. In een pilot binnen het Netwerk Klinische Pa-

den is gekeken naar de toepassing van prospectieve risicoanalyse bij 

een bestaand zorgpad. Dit artikel gaat over de ervaringen die zijn op-

gedaan in de pilot.
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Tevens voert ze een kritische analyse uit van het 
zorgproces in de lokale praktijk. Door middel 
van een nulmeting op vooraf bepaalde indicato­
ren wordt dit onderbouwd. Daarna wordt waar 
nodig dit zorgproces verbeterd op basis van 
wetenschappelijk bewijs, meningen van betrok­
ken experts en patiëntenvoorkeuren. Het verbe­
terde zorgproces, dat de standaardzorg voor de 
patiëntenpopulatie beschrijft, kan vervolgens 
worden vastgelegd in een werkdocument: het 
zorgpad. Dit lokale zorgpad beschrijft doelgericht 
wie doet wat, wanneer en waarom. Het 
zorgpad(document) wordt eerst getest, om het na 
eventuele aanpassingen te implementeren. Door 
middel van een nameting wordt het mogelijk om 
te beoordelen of de doelstellingen zijn gehaald. 
Het betreft een continu en cyclisch proces van 
(her)ontwerp, implementatie en evaluatie.6, 7 
Figuur 1 laat, in het midden, dit proces van conti­
nu optimaliseren van zorgprocessen met behulp 
van zorgpaden zien. De pijl aan de linkerzijde in 
het blok zorgpad staat voor de feedbackloop. 
Er zijn diverse instrumenten en technieken die 
– theoretisch gezien – gedurende dit proces 
kunnen bijdragen aan het vergroten van 
patiëntveiligheid.8 Voorbeelden zijn prospectie­
ve risicoanalyse, variantieanalyse, indicatoren, 
patiëntenparticipatie en veilig incident melden. 
In dit artikel zullen wij nader in gaan op de 
prospectieve risicoanalyse.

Prospectieve risicoanalyse
Bij een prospectieve risicoanalyse (PRA) wordt 
op basis van een procesbeschrijving vooraf een 
(gewogen) inschatting gemaakt van de risico­
volle momenten binnen het proces en worden 
mogelijke consequenties hiervan in kaart 
gebracht. Op basis van deze risico’s kunnen 
verbeteracties worden ingezet. 
Binnen de systematiek van zorgpaden zoals 
toegepast in Nederland en België9, 6 wordt aan­

bevolen het zorgproces te expliciteren, bijvoor­
beeld in een time-task matrix of een flowchart. 
Hierin staan de ‘sleutelinterventies’ beschreven; 
de belangrijkste interventies in het zorgproces 
die impact hebben op de doorlooptijd of de 
outcome. Een time-task matrix of flowchart kan 
een goed aangrijpingspunt vormen voor een 
PRA, omdat hiermee reeds het zorgproces in 
kaart is gebracht. 
De werkgroep ‘Veiligheid en Klinische Paden’ 
heeft door middel van een pilot gekeken naar de 
toepasbaarheid en bruikbaarheid van PRA bin­
nen de systematiek van zorgpaden. Er is voor 
gekozen om binnen de pilot bij drie ziekenhui­
zen de PRA uit te voeren bij een geïmplemen­
teerd zorgpad. De drie deelnemende 
ziekenhuizen hebben zelf een keuze gemaakt bij 
welk zorgpad de PRA werd uitgevoerd. Er zijn 
verschillende instrumenten voor PRA’s voorhan­
den. In de pilot is aangesloten bij de keuze die is 
gemaakt binnen het nationale VMS-veiligheids­
programma, namelijk de aangepaste (Health) Fai­
lure Mode and Effects Analysis ((H)FMEA). Dit is 
een systematische methode van risico-inventarisa­
tie waarbij een multidisciplinaire groep van bij 
het zorgproces betrokken disciplines uitzoekt 
waar in het proces afwijkingen oftewel faalwijzen 
kunnen optreden met ongewenste gevolgen voor 
de patiënt. Vervolgens worden deze faalwijzen 
door maatregelen beheerst of voorkomen zodat 
de gevaarlijke situatie niet optreedt. 
Een voorbeeld uit één van de ziekenhuizen is de 
analyse van een aantal substappen binnen de 
poliklinische fase van het zorgpad ‘Totale Knie’. 
Naar aanleiding van deze analyse werd onder 
andere als (verbeter)actie afgesproken dat bij de 
ziekenhuisbrede Trombosegroep nagegaan moest 
worden wat het preoperatieve antistollingsbeleid 
is, aangezien hierover onduidelijkheid bleek te 
bestaan bij de betrokken disciplines. Afhankelijk 
van de uitkomst hiervan werd afgesproken het 
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Binnen het Nederlandse deelnetwerk van het Netwerk Klini-
sche Paden heeft de werkgroep ‘Veiligheid en Klinische Paden’ 
middels een pilot gekeken naar de toepasbaarheid en bruik-
baarheid van PRA bij een bestaand zorgpad. 

Hilde Hiemstra, coördinator zorgpaden in het Onze Lieve Vrou-
we Gasthuis (OLVG), voerde samen met de betrokken discipli-
nes bij het zorgpad CABG-klep de HFMEA uit van het proceson-
derdeel ‘2e dag postoperatief’.

Hoe hebben jullie dit aangepakt?
We hebben in overleg met de afdeling thoraxchirurgie een mul-
tidisciplinaire werkgroep samengesteld waarbij alle betrokken 
disciplines waren vertegenwoordigd. Op de eerste bijeenkomst 
hebben we een flowchart laten zien van het zorgproces die 
vooraf was gemaakt op basis van de stappen in het zorgpad. 
Aan de teamleden is gevraagd wat zij risicovolle momenten 
vonden en daar kwam unaniem het overdrachtsmoment van de 
Intensive Care naar de verpleegafdeling uit naar voren. Deze 
stap is toen gekozen om volledig te analyseren en uit te werken.

Wat leverde dit op?
We hebben bij de analyse uiteindelijk 19 verbeteracties be-
noemd waaronder een aantal aanpassingen aan het zorgpad. 
Die zijn allemaal opgepakt! De één wel wat succesvoller dan de 

andere, maar het heeft echt iets opgeleverd. Makkelijk door te 
voeren waren de verbeteracties in werkformulieren, zoals het 
invoeren van standaard observatiemomenten van de vochtba-
lans ter voorkoming van complicaties als gevolg van onvol-
doende vochtintake. De vochtbalansscore is nu een continue 
lijst geworden die wordt overgedragen van de IC naar de ver-
pleegafdeling. De fysiotherapie is door de analyse ook opgeno-
men in het zorgpad. Dit was voorheen niet zo. Nu is duidelijk 
gemaakt op welk moment de fysiotherapie wordt ingescha-
keld en hoe deze behandeling vordert. Dit is van belang ter 
voorkoming van sputumretentie, decubitus, contracturen en 
dergelijke. De criteria voor overplaatsing werden ook aange-
pakt. Er heeft bovendien een onderzoek plaatsgevonden van-
uit de IC om te kijken of patiënten te vroeg waren overge-
plaatst van afdeling naar IC. Dit bleek niet het geval te zijn. 
Desondanks zijn intensivisten extra gaan opletten bij de over-
plaatsing. Over het algemeen kun je zeggen dat de professio-
nals op de afdeling zich door de analyse meer bewust zijn ge-
worden van de veiligheidsrisico’s bij de overdracht. En de 
medewerkers van de IC zijn zich bewuster geworden dat het 
verpleegproces niet stopt bij hun achterdeur!
Het voordeel van het uitvoeren van een PRA bij een bestaand 
zorgpad is dat het proces al is gestandaardiseerd en geborgd in 
een werkdocument. Een flowchart is dan vaak al beschikbaar. 
Daarnaast is een voordeel dat veranderingen in het werkproces 
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Toepasbaarheid en bruikbaarheid van prospectieve risicoanalyse bij een bestaand zorgpad 
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ook meteen geborgd kunnen worden in de werkformulieren 
van het zorgpad.

Wat zien jullie als nadelen van de prospectieve risicoanalyse bij 
een zorgpad?
Het is een goede methode, maar wel een tijdrovende. Helemaal 
als je het voor meerdere zorgpaden wilt doen. De kracht van het 
instrument is eigenlijk dat je blanco naar het gehele proces kijkt 
en risico’s die je van tevoren niet kent, kan tegenkomen. Mijns 
inziens is het vaak nog niet haalbaar om een heel zorgpad te 
analyseren; je moet je echt richten op specifieke onderdelen. De 
meerwaarde van dit instrument is dat dit ook mogelijk is. 

Denken jullie dat de PRA ook meerwaarde kan hebben bij de 
ontwikkeling van een zorgpad? 
Bij toepassing tijdens de ontwikkeling ben je waarschijnlijk erg 
veel tijd kwijt. Voor de analyse van een klein onderdeel van 
een bestaand pad hadden wij al drie bijeenkomsten nodig. Ik 
zie de PRA meer als een evaluatie-instrument. Tijdens het ont-
wikkelen van een zorgpad kun je bijvoorbeeld al wel één ses-
sie inplannen voor veiligheidaspecten; om risicovolle momen-
ten te benoemen en daar barrières voor in te bouwen. In 
principe een jaar na de invoering van een zorgpad kun je de 

HFMEA uitvoeren om het zorgproces op risico’s te analyseren 
en op veiligheid te beoordelen.

Inmiddels zijn we een jaar verder: hoe kijken jullie terug?
Het heeft effect gehad! De analyse heeft veel concrete verbe-
teracties opgeleverd en er is een bewustwordingsproces ten 
aanzien van veiligheidsaspecten in gang gezet. Het is lastig te 
zeggen of de gerelateerde MIP-meldingen daadwerkelijk zijn 
verminderd. We hebben hier in huis namelijk een nieuw inci-
denten- en klachtensysteem uitgerold waardoor er meer 
wordt gemeld. Dit geeft in de vergelijking met het aantal mel-
dingen voor de analyse geen representatief beeld. We zijn mo-
menteel bezig om het aantal terugplaatsingen van de afdeling 
naar de IC te achterhalen. We verwachten in 2008 minder te-
rugplaatsingen dan in 2007.

Gaan jullie de analyse vaker toepassen?
Jazeker! We hebben het al vaker toegepast. Met betrekking tot 
medicatieveiligheid hebben we nu tweemaal een PRA uitge-
voerd, maar dat zijn ziekenhuisbrede processen. Ook binnen de 
radiologie is drie maal de HFMEA uitgevoerd. We zien dus echt 
een meerwaarde in het gebruik van prospectieve risicoanalyses. 
Kortom, veiligheid en zorgpaden staan volop op de agenda! 
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Figuur 3. Onderdeel van 
het ingevulde werkformu-
lier van de PRA van het 
procesonderdeel 2e dag 
postoperatief van het 
zorgpad CABG-klep van 
het OLVG

Processtap 2 Klinisch Pad CCABG/klep: 2e dag postoperatief
Een voorbeeld van de uitwerking van subprocesstap 2a: de patiënt komt op de afdeling
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zorgpad aan te passen op dit punt. Tevens zou 
dan worden bepaald op welk tijdstip in het pro­
ces het checkmoment zou moet liggen op het 
gebruik van deze medicatie. Door het standaard 
nagaan en vastleggen van het gebruik van anti­
stollingsmedicatie wordt de veiligheid van het 
zorgpad voor kniepatiënten verbeterd.

Tot slot
Het is aannemelijk dat zorgpaden kunnen bij­
dragen aan de verbetering van patiëntveilig­
heid. Immers, een zorgpad is een praktische 
methode om de zorg te optimaliseren en te 
standaardiseren en daarmee betrouwbaarder te 
maken. Er zijn diverse instrumenten en technie­
ken die – theoretisch gezien – gedurende de 
ontwikkeling, implementatie en evaluatie van 
zorgpaden kunnen bijdragen aan het vergroten 
van patiëntveiligheid. Voorbeelden zijn de vari­
antieanalyse, veilig melden van ongewenste 
gebeurtenissen, indicatoren en prospectieve 
risicoanalyse. Meer ervaring met en onderzoek 
naar de toepassing van verschillende instru­
menten is noodzakelijk om te kunnen vaststel­
len of deze daadwerkelijk een meerwaarde 
hebben en ingebed dienen te worden in de 
zorgpadenmethodiek. 
De toepassing van prospectieve risicoanalyses 
bij de ontwikkeling en evaluatie van zorgpaden 
is redelijk onbekend terrein. In dit kader is er 
binnen de werkgroep veiligheid van het NKP 
een pilot uitgevoerd bij drie ziekenhuizen 
waarbij een bestaand zorgpad op onderdelen is 
geanalyseerd. Hieruit is gebleken dat PRA 
ondanks de tijdsintensiviteit een grote meer­
waarde kan hebben bij de evaluatie van een 
klinisch pad ten gunste van patiëntveiligheid. 
De verwachting is dat dergelijke analyses 
tevens ingezet kunnen worden bij de ontwikke­
ling van zorgpaden en dat daardoor de focus 
op risicovolle onderdelen in het zorgproces in 
een vroeg stadium wordt gerealiseerd.
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Samenvatting

	 Er zijn diverse instrumenten die gedurende de ontwik-
keling, implementatie en evaluatie van zorgpaden 
kunnen bijdragen aan het vergroten van patiëntveilig-
heid: veilig melden van incidenten, de variantieanaly-
se, het meten met behulp van indicatoren en de pros-
pectieve risicoanalyse.

	 Prospectieve risicoanalyses kunnen worden ingezet 
om op basis van een procesbeschrijving vooraf een 
(gewogen) inschatting te maken van de risicovolle 
momenten binnen het proces. Binnen een pilot van 
het Netwerk Klinische Paden is gekeken naar de bruik-
baarheid van prospectieve risicoanalyse binnen de 
systematiek van zorgpaden. 

	 Het inzetten van prospectieve risicoanalyses bij de 
ontwikkeling van een klinisch pad kan een meerwaar-
de hebben door de toegenomen bewustwording en 
de concreet ingevoerde verbeteracties, maar wordt 
tegelijkertijd ook als tijdrovend ervaren.
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