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Doelstellingen

Communicatiekanaal en interface tussen de verschillende
actoren met betrekking tot ziekenhuishygiéne

Coordinerende functie vervullen door contacten op te
bouwen en te onderhouden met de mensen op het terrein
om op die manier aan de overheid te kunnen tonen hoe de
ter beschikking gestelde middelen gebruikt worden;

Adviserende rol naar de andere overheidsorganen;
Informatie verstrekken naar de regionale platforms;

De aktiviteiten binnen ziekenhuishygiéne positief
beinvloeden d.m.v. aanbevelingen, projecten en
standaardisatie;

Nationale initiatieven ondernemen voor het grote publiek
ter bevordering van de ziekenhuishygiéne.
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Samenstelling

* Federale platform
e 20 leden

— 2 per regionaal platform
— 1 vertegenwoordiger van het WIV
— 1 vertegenwoordiger FOD administratie



Samenstelling

* 9 regionale platforms

— ~ 420 hygienisten
ZHH artsen (48%) and ZHH verpleegsters (52%)

— volksgezondheid






Enkele realisaties

* KB 2007

e 2007: nationaal onderzoek naar de
implementatie van maatregelen ter beheersing
van infecties in het operatiekwartier



Use of razor blade for hair removal
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Hoge
Gezondheidsraad

ADVIES VAN DE HOGE GEZONDHEIDSRAAD nr. 8573.

Aanbevelingen voor de beheersing van de postoperatieve infecties
in het operatiekwartier.

In this science - policy advisory report, the Belgian Superior Health Council provides
recommendations regarding infection control of the surgical wound during activities in the
operating rooms; these recommendations are intended for the hospital hygiene team and

practitioners involved in these activities.

Mei 2013 — Update 23/07/2014
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Enkele realisaties

e Kwaliteitsindicatoren
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Enkele realisaties

e Kwaliteitsindicatoren
e 2015

...
IS
WIVp

CHAPPELLK INSTITUUT

VVVVVV EZONDHEID

KWALITEITSINDICATOREN
VOOR ZIEKENHUISHYGIENE

IN ACUTE ZIEKENHUIZEN

JAARRAPPORT - DATA 2013




Is lekte van Lyme | Het WIV inventariseert teken
op de nieuwe website "TekenNet.be'
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¥ WIV-ISF Home » Mews » Strijd tegen nosocomiale infecties: ontdek de score van elk ziekenhuis & Afdrukken

. NEWS STRIJD TEGEN NOSOCOMIALE INFECTIES: ONTDEK DE SCORE
VAN ELK ZIEKENHUIS

News
10-11-2015 Het WIV biedt een overzicht van alle inspanningen die de
Highlights Ziekenhuizen hebben geleverd om nosocomiale infecties te voorkomen. Dit is P ress
een primeur vioor Belgié.

release'|

Het Instituut juicht de geboekte vooruitgang toe maar wiist ook op enkele
Zwakke punten. Daamaast beveelt het WV de gerondheidsautoriteiten aan
om de gegevens die door de ziekenhuizen worden geleverd aan een exteme
controle fe onderwerpen.

Doelstellingen van het project

Mosocomiale infecties, m.a.w. infecties die in ziekenhuizen worden opgelopen,
veroorzaken elk jaar meer sterfgevallen dan hetverkeer. In het kader van een
project in opdracht van de FOD Volksgezondheid heeft het WIV verschillende
gegevens verzameld over de ziekenhuishygi€ne in 105 zorginstellingen.

Het project, uitgevoerd in nauwe samenwerking met de vertegenwoordigers
van de diensten voor hygiéne in de ziekenhuizen, heeft als doel de effecten van
het nationaal beleid inzake ziekenhuishygiéne na te gaan en de middelen ter
preventie van nosocomiale infecties in elk ziekenhuis van het land te
evalueran.

Het project zal elk jaar warden herhaald om de individuele en collectieve
vooruitgang op te volgen.

Gematigde resultaten
De resultaten tonen grote verschillen tussen de gewesten maar ook tussen de
riekenhuizen binnen eenzelfde gewest. De individuele scores van de



Doelstellingen

Doelstelling 1: De impact van het ziekenhuishygiénebeleid op
nationaal niveau evalueren om de besluitvormers een algemeen
beeld te geven van de ziekenhuishygiéne en van de trends in de

loop van de tijd voor alle ziekenhuizen door middel van
geaggregeerde analyses.

Doelstelling 2: De kwaliteit in elk ziekenhuis (accountability)
beoordelen op het vlak van de strijd tegen zorginfecties. Dit
impliceert de publicatie van de gegevens per ziekenhuis, met
uitzondering van de resultaatsindicatoren.

Doelstelling 3: De kwaliteit op lokaal niveau helpen verbeteren door
ziekenhuizen aan te sporen hun acties en resultaten te meten en te

verbeteren.




Gebruik van de gegevens

Doelstelling 1: publicatie van een rapport met de geaggregeerde
resultaten (alle indicatoren) op het nationale/regionale niveau,
overeenstemmend met het niveau waarop de politieke beslissingen
worden genomen

Doelstelling 2: publicatie van de indicatoren per ziekenhuis (met
uitzondering van de resultaatsindicatoren)

Samengevatte gegevens (scores) in een bijlage van het rapport

Toegang tot het geindividualiseerde rapport van elk ziekenhuis
www.nsih.be (http://www.nsih.be/surv_iq/reports_nl.asp)

Doelstelling 3: het ter beschikking stellen van een geindividualiseerd
rapport voor elk ziekenhuis.



Code Indicatoren

Algemeen strategisch plan op
lange termijn (3-5 jaar) voor de ZH -
goedgekeurd door het comité voor
ZH

O 1a

Zo ja: Algemeen strategisch plan
O_1b  geintegreerd in het strategisch plan
van het ziekenhuis

Aantal vergaderingen van het comité

02 voor ZH >=4
O 3 Jaarverslag voor ZH
Gedetailleerd jaarlijks actieplan voor
0 4
ZH
O 5 Verpleegkundige-ZH is/zijn lid van het

- verpleegkundig middenkader

82

41

98

89

90

91

%

78%

39%

93%

85%

86%

87%

TO Gemiddelde van de punten (max 6)
Wiv — jaarrapport 2013 — ML Lambert, B Catry

4,7



Organisatie

Figuur 1| Overzicht van Belgische ziekenhuizen, op basis van hun organisatorische score voor de
kwaliteitsindicatoren in ziekenhuishygiéne, per regio, 2013
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M.1

M.2

M.3

M.4

M.5

M.6.ai

M.6.bi

Effectief aantal geneesheren-ZH >=

theoretisch aantal 8 81%
Effectief aanta! verpleegkundigen- o1 87%
ZH >=theoretisch aantal

Aanwezigheid referenten in ZH 95 90%
Zo ja: aantal referenten in ZH in de 85 81%
eenheden voor |Z

Aantal referenten ZH in de

eenheden onder toezicht van een 69 66%

hoofdverpleegkundige (inclusief de
eenheden voor |Z)

Per FTE theoretisch (gefinancierde) (geneesheer + verpl

Aantal uren/contacten voor
opleidingen gegeven door het

team voor ZH, mediaan, P25-P75/ 15(8-30)
FTE
Totaal aantal deelnemers aan deze 183 (93-283)

opleidingen mediaan, P25-P75/FTE

M

C~ M

Gemiddelde van de punten (max:7) 5,1

Gemiddelde score. % 72%



Middelen

Figuur 2| Verdeling van Belgische ziekenhuizen, volgens hun score voor de kwaliteitsindicatoren
ziekenhuishygiéne binnen de categorie ‘middelen) per regio 2013
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Actie: 21 indicatoren

Figuur 3| Belgische ziekenhuizen, volgens hun score van kwaliteitsindicatoren voor de rubriek
‘actie’ met betrekking tot ziekenhuishygiéne, per regio, 2013
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Figuur 4| Verbruik van handalcohol (L/1000 ligdagen) in Belgische ziekenhuizen, per regio, 2013
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Resultaatindicatoren

 MRSA
* Katheter-gerelateerde septicemieen
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Pour visualiser un rapport, sélectionnez la langue, un hépital et cliquez ensuite sur le bouton «View Reports.

En utilisant les fiéches, vous pouvez visualiser les détails et via la disquette vous pouvez ouvrir le document en PDF.

Your Language ? |Nederlands |

04 <i|1 of2 I a

WETERSCHAPPELUIK IMSTITLILS
WOLKSGEZGHOHEID

KETITUT SCIFRTIFSLT

JE SEMITE PUHLIUE

Kwaliteitsindicatoren Ziekenhuishygiéne

ZIEKENHUIS
JESSAZIEKENHUIS

CAMPUS
SALVATOR-SALVATORSTRAAT 20
5T. URSULA-DIESTSESTEENWEG &
VIRGA JESSE-STADSOMVAART 11

Ziekenhuis scores

Mationaal gemiddelde scores

COMMENTAAR VAN HET ZIEKENHUIS

[ 100%

Organisatie

616
4716

=

Find | Mext

Middelen

7T
5417

Postocode - Hospitalname 7 |350Cl JESSAZIEKENHUIS

2013

3500 HASSELT
3540 HERK-DE-STAD
3500 HASSELT

Acties

197120
13.6 1 20

De gegevens ingevuld voor |.M.6.a en LM_6.b gelden voor het gehele Jessa Ziekenhuis en kunnen niet opgesplitst
worden per campus. Personeelsleden van bv. campus SU komen ook opleiding volgen op campus SA en VJ en visa

VEersa.
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Pour visualiser un rapport, sélectionnez la langue, un hapital et cliquez ensuite sur le bouton «View Reports.
En utilisant les fléches, vous pouvez visualiser les détails et via la disquette vous pouvez ouvrir le document en PDF.
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Kwaliteitsindicatoren Ziekenhuishygiéne 2013

2013

1 Organisatie

Algemeen strategisch plan op lange termijn (3-5 jaar) voor de ziekenhuishyghi&ne - goedgekeurd

door het comité voor ziekenhuishyghiéne Ja
Zo ja: Algemeen strategisch plan geintegreerd in het strategisch plan van het ziekenhuis Ja
Aantal vergaderingen van het comité voor ziekenhuishygiéne = =4 Ja
Gedetailleerd jaarlijks actieplan voor ziekenhuishygiéne Ja
Jaarverslag voor ziekenhuishygiéne Ja
Verpleegkundige-ziekenhuishygi&nist{en} is/zijn lid van het verpleegkundig middenkader Ja
Totaal punten (één punt per ja) 6
2 Middelen
1 Voltijds equivalenten (VTE)
Effectief aantal geneesheren-ziekenhuishygiéne (VTE) 0.86
Theoretisch aantal geneesheren-ziekenhuishygiéne (WVTE) 0.a
Effectief aantal verpleegkundige-ziekenhuishygigne (WTE) 215
Theoretisch aantal verpleegkundige-ziekenhuishygigne (VTE) 2
Effectief aantal geneesheren-ziekenhuishygiéne >= theoretish aantal Ja
Effectief aantal verpleegkundigen-ziekenhuishyghigne == theoretish aantal Ja

2 Referenten
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Ondanks de voorgeschreven

Grote verschillen tussen Eewesten en ziekenhuizen wat
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WIV aanbevelingen

voor de verantwoordelijke autoriteiten:
— invoering van een extern kwaliteitscontrolesysteem e

voor de ziekenhuizen en de ziekenhuishygiéneteams:

— de integratie van het strategisch plan voor ziekenhuishygiéne in
het strategisch plan van het ziekenhuis

voor alle actoren, inclusief het Wetenschappelijk Instituut
Volksgezondheid:
— De ontwikkeling van procesaudits aanmoedigen

— De deelname aan de surveillance van infecties op de eenheden
intensieve verzorging en de deelname aan de surveillance van
postoperatieve wondinfecties aanmoedigen



Advies van het federaal platform

Algemene conclusies

* Globaal goede resultaten voor de structuurindicatoren met
betrekking tot organisatie en beschikbare middelen,
uitgezonderd wat betreft de integratie van het strategisch
plan van ziekenhuishygiéne in het algemeen strategisch
plan van het ziekenhuis.

* Optimalisatie van de programma’s voor de surveillance van
infecties en van de audits van belangrijke zorgprocessen
(bijvoorbeeld zorg voor de intravasculaire en urinaire
katheters) is aangewezen.

* Een interne analyse van de resultaten door elk ziekenhuis
zal de infectiepreventie en beheersing in elk ziekenhuis
bevorderen.



Advies van het federaal platform

* tekortkomingen

— Het gebrek aan een externe validatie van de door de
ziekenhuizen geleverde gegevens.

— Het onderscheid in interpretatie van de gegevens op basis van
erkenningsnummer of ziekenhuissite in geval van fusies.

— Het feit dat er geen rekening gehouden wordt met de eigen
infectiepreventieprogramma’s van de afzonderlijke ziekenhuizen
en met hun eigen specificiteit.

— Data van 2013

 Deze methodologische tekortkomingen bemoeilijken een
goede vergelijking tussen ziekenhuizen maar laten toch toe
om algemene conclusies te trekken, als ook op het niveau
van de individuele ziekenhuizen.



Advies van het federaal platform

Aanbevelingen door het Federaal Platform

 De aanbevelingen die voorgesteld worden door het WIV, worden
ondersteund door het Federaal Platform

* Stelt voor het gebruikte protocol te herzien om de methodologische
tekortkomingen te verhelpen

e stelt voor om deze gegevens jaarlijks te verzamelen. Dit zou de
ziekenhuizen in staat moeten stellen om snel hun
infectiepreventiebeleid bij te sturen.

 Het Federaal Platform wenst dat ieder ziekenhuis op basis van deze
informatie zijn strategisch plan analyseert en eventueel aanpast.

* Het Federaal Platform meent dat het zinvol is het budget van de
financiéle middelen die aan de ziekenhuizen wordt toegekend om
aan infectiepreventie te doen te herzien en aan te passen aan de
noden die deze programma’s vereisen.



Toekomstperspectieven

e Twee nationale thema’s

— Urineweg infecties
* HGR, BAPCOC ziekenhuisgeneeskunde

— Kathetergerelateerde bloedbaan infecties
* Thematische werkgroepen : psyZKH, WZC
e Kwaliteitsindicatoren






