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Inleiding

De kwaliteit van verpleeghuizen staat in Nederland hoog op de agenda van burgers en beleidsmakers. Zo
verscheen in 2017 het manifest Scherp op Ouderenzorg waarin werd opgeroepen de kwaliteit van
verpleeghuizen te verbeteren en stelt het Zorginstituut in 2017 het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg (Box
1 = Zorginstituut 2017) vast. Dit document specificeert kwaliteitsstandaarden waaraan verpleeghuizen
moeten voldoen en formuleert opdrachten voor de verpleeghuissector als geheel. Daarnaast doet het
handreikingen hoe hieraan voldaan kan worden. Omdat het Zorginstituut het kwaliteitskader heeft
opgenomen in het register is het juridisch bindend en is een uitgavenstijging in de verpleeghuiszorg
onontkoombaar (Rekenkamer 2019). Het huidige kabinet trekt naar aanleiding ervan structureel 2,1
miljard euro per jaar extra uit voor verpleeghuiskwaliteit — een ongekende stijging van meer dan 10
procent van het totale budget voor intramurale zorg — en is van plan om de financiering te koppelen aan
het behalen van kwaliteitsdoelstellingen (Rijksoverheid 2017; Zorgvisie 2018).

Of deze extra middelen zo zullen worden besteed dat ze de grootst mogelijke kwaliteitsstijging
veroorzaken, is echter om twee redenen niet evident. Ten eerste wordt kwaliteit in de praktijk voor een
belangrijk deel vertaald in een minimumnorm voor personele bezetting (CPB 2017, NZA 2017).
Verpleeghuizen worden aangemoedigd om 85 procent van het extra budget aan personeel te besteden
(Rijksoverheid, 2018a). Het is echter niet zeker dat meer personeel ook leidt tot meer kwaliteit op andere
gebieden en op die manier tot betere clientervaringen. Uit Amerikaans onderzoek blijkt dat de
samenhang tussen hoe een verpleeghuis scoort op procesindicatoren — zoals een personeelsnorm — op
zijn best maar beperkt samenhangt met de scores op andere uitkomsten (Spilsbury et al. 2011; Backhaus
etal 2018; Werner et al. 2013).1 Daardoor bestaat het risico dat de focus van het beleid op de
personeelsnorm niet voldoende aansluit bij de door patiénten en hun familie ervaren kwaliteit envan
Zorg.

Ten tweede is het lastig om een goed beeld te krijgen van de kwaliteit van de Nederlandse
verpleeghuizen. De kwaliteit van verpleeghuiszorg is een veelomvattend begrip en kostbaar om te meten
(cf. Makai et al. 2014, Hackert et al. 2017) en over de kwaliteit van Nederlandse verpleeghuizen is mogelijk
om die reden relatief weinig bekend. De Algemene Rekenkamer (2019) concludeert bijvoorbeeld dat de
bestaande indicatoren voor zorgkantoren onvoldoende informatie bieden om tijdens de
contractonderhandelingen met verpleeghuizen te sturen op kwaliteit.

Kwaliteit van verpleeghuizen is heel belangrijk, maar wat weten we er eigenlijk over? In dit
onderzoeksrapport beschrijven we uit welke dimensies verpleeghuiskwaliteit bestaat, beschrijven we over
welke van die dimensies informatie beschikbaar is en onderzoeken we of die dimensies onderling
samenhangen. We maken daarbij gebruik van relatief nieuwe informatiebronnen: online gerapporteerde
patiéntervaringen, gegevens uit jaarverslagen van verpleeghuizen en kwaliteitsregistraties. Op die manier
proberen we inzichtelijk te maken wat de waarde is van deze informatie en of er aanwijzingen zijn dat de
in het Kwaliteitskader genoemde dimensies leiden tot een grotere tevredenheid onder patiénten. We
onderzoeken of deze indicatoren met elkaar samenhangen: is er bijvoorbeeld een verband van de door
patiénten online gerapporteerde informatie met andere kenmerken van verpleeghuizen, zoals
personeelsbezetting, die aandacht krijgen in het debat naar aanleiding van het Kwaliteitskader
Verpleeghuiszorg?

Deze analyses dragen bij aan een beter begrip van hoe indicatoren van verpleeghuiskwaliteit met elkaar
samenhangen. Dat is belangrijke informatie om de uiteindelijk corzaken van kwaliteitsverschillen en

1 Daarnaast is het lastig om het benodigde personeel te vinden om aan de personeelsnorm te voldoen (Trouw 2019).
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daarmee de mogelijke effecten van bijdrage van extra uitgaven aan bijvoorbeeld personeelsinzet in kaart
te kunnen brengen. We gebruiken de analyses in dit onderzoeksrapport om aanbevelingen te doen over
de bruikbaarheid van dit type data voor onderzoek naar verpleeghuiskwaliteit. Op lange termijn kan
inzicht in (de oorzaken van) kwaliteitsverschillen mogelijk een rol spelen in het bepalen van de
kosteneffectiviteit van interventies in de ouderenzorg en in uitkomstbekostiging (Konetzka et al. 2017).

Box 1. Kwaliteitskader verpleeghuiszorg

Het Kwaliteitskader beschrijft vier kwaliteits- en veiligheidsthema’s en vier randvoorwaardelijke
thema's. Op basis van deze thema's zijn kwaliteitsnormen met daaraan gelinkte indicatoren en
meetinstrumenten vastgesteld (Rijksoverheid 2018a).

De meestbesproken van deze kwaliteitsnormen is de (tijdelijke) personeelsnorm. Deze luidt dat er
tijdens intensieve zorgmomenten minimaal twee personeelsleden per groep beschikbaar moeten zijn
voor zorg en ondersteuning (Zorginstituut 2017). De NZa heeft de gevolgen van het Kwaliteitskader
Verpleeghuiszorg voor de personeelssamenstelling en de personeelsinzet van de verpleeghuizen in
Nederland doorgerekend (NZA 2017, CPB 2018). Onder meer op basis van deze rapportages is door
het Ministerie van VWS vervolgens besloten dat er extra geld beschikbaar wordt gesteld om aan deze
normen te voldoen en dat daarvan minimaal 85% van de extra middelen besteed dient te worden aan
extra personeelsinzet (Rijksoverheid 2018b). Meer dan vier op de vijf verpleeghuisorganisaties geeft
aan van plan te zijn om hieraan te voldoen (Actiz, 2019).

Om in aanmerking te komen voor het beschikbare budget brengen de verpleeghuisorganisaties
jaarlijks een kwaliteitsplan en -verslag uit. In deze documenten moeten het beleid en de maatregelen
met betrekking tot de kwaliteits- en veiligheid thema's en randvoorwaarden worden uitgelicht.
Daarnaast maken de organisaties een begroting waaruit moet blijken hoeveel extra middelen zij nodig
hebben om het kwaliteitsplan uit te voeren (Rijksoverheid, 2018b). Op basis van de kwaliteitsplannen
en de begrotingen besluiten de zorgkantoren over een verdeling van de 2,1 miljard.
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Achtergrond

De kwaliteit van verpleeghuiszorg is moeilijk om te meten omdat het een multidimensionaal concept is
en het belang dat verschillende mensen aan die dimensies hechten, afhangt van persoonlijke waarden,
verwachtingen en voorkeuren (Spilsbury et al. 2011). Het Structure Process Outcome (SPO) model van
Donabedian (2003) biedt een denkkader om de relatie (of het gebrek daaraan) tussen
kwaliteitsindicatoren beter te begrijpen (Figuur 1). Het model beschrijft drie dimensies van kwaliteit van
zorg: de structuur, het proces en de uitkomsten. Elk van die dimensies kan gemeten worden door een
aantal indicatoren, die elk een ander deel van de dimensie in kaart kunnen brengen. De eerste dimensie
is de structuur. Deze dimensie beschrijft de algemene kenmerken van de organisatie die bepalen hoeveel
zorg er geleverd wordt en waar dat gebeurt. Een indicator die bij deze dimensie hoort is bijvoorbeeld de
personeelsbezetting. De personeelsbezetting zegt iets over de structuur van de verpleeghuiszorg, maar is
niet de enige maat daarvoor: mogelijk is bijvoorbeeld ook de managementkwaliteit belangrijk (cf. Bloom
et al. 2015), net als de kwaliteit van de leefomgeving en de niet-medische diensten die worden
aangeboden. Figuur 2 geeft een aanvullende voorbeelden van kwaliteitsmaten en laat zien hoe ze passen
in het SPO-model.

Figuur 1. Donabedian’s (2003) Structure — Process — Outcome model

? ?
Structure IR PIOCESS Nl Outcome

Figuur 2. Voorbeelden van kwaliteitsmaten

Gnafhankelijkhej,

Hygiéne

Persoonlijke
aandacht

Kwaliteit ‘ l
- verpleeghuis-
Veiligheid Zorg

Doorligwonden

ESHPM — ZICHT OP KWALITEIT VAN VERPLEEGHUISZORG 7



De tweede dimensie omvat de zorgprocessen. Deze dimensie meet de manier waarop de zorg geleverd
wordt: welke procedures worden er bijvoorbeeld gevolgd? Hoe gaat het personeel om met calamiteiten
en is het in speciale gevallen in staat om maatwerk te leveren? Hoe wordt de zorg geévalueerd? Een
voorbeeld van een veelgebruikte indicator voor het zorgproces is het percentage bewoners dat
kalmerende medicatie (psychofarmaca) gebruikt. Het gebruik van deze middelen is soms wenselijk is,
maar ze zijn slechts beperkt effectief en hebben tegelijkertijd aanzienlijke bijwerkingen (Medisch Contact
2016, Verenso 2019). Een hoog percentage van gebruikers is dus aan een aanduiding dat dementerende
ouderen die probleemgedrag vertonen mogelik niet op een passende manier behandeld worden.

De derde dimensie bestaat uit de uitkomsten van het zorgproces voor verpleeghuisbewoners die de zorg
ontvangen (of hun naasten): hoe beinvloedt de verleende zorg hun kwaliteit van leven en hun
gezondheid? Deze dimensie bestaat uit een objectieve en een subjectieve component. De objectieve
component bestaat uit klinische uitkomstmaten, bijvoorbeeld het aantal vermijdbare ziekenhuisopnames,
het aantal vermijdbare sterfgevallen of de prevalentie van doorligwonden. De subjectieve component
gaat over de perceptie van de patiént; hieronder valt bijvoorbeeld de tevredenheid over de ontvangen
zorg maar ook de ervaren kwaliteit van leven.

Omdat processen en uitkomsten lastig te meten zijn — en er daarom lastig om op te sturen is — kiezen
beleidsmakers er vaak voor om te sturen op structuur of input zoals personeelsbezetting (Foster en Lee
2015). Het sturen op maar één dimensie van kwaliteit (de input) werkt echter alleen als deze een directe,
sterke invlioed heeft op de andere dimensies (de processen en uitkomsten van de zorg). Als een hogere
score op bijvoorbeeld een structuurindicator — zoals meer personeelsinzet - 0ok tot betere prestaties
leidt op de andere dimensies van verpleeghuiskwaliteit, is het geen probleem als alleen de
structuurindicator wordt gemeten. In het geval van een personeelsnorm zou het bijvoorbeeld zo kunnen
zijn dateen hogere bezettingsgraad leidt tot meer aandacht per bewoner, wat de tevredenheid van de
bewoners en naasten zou kunnen verbeteren. Daarnaast zouden de zorgverleners meer tijd kunnen
hebben om de gezondheid van de bewoners te controleren, wat de klinische uitkomsten kan verbeteren
(Friedrich en Hackmann 2017). Echter, het sturen op personeelsinzet zou ook als gevolg kunnen hebben
dat de zorgorganisaties hun aandacht verleggen naar het behalen van deze norm en de andere
dimensies uit het ocog verliezen (Foster en Lee, 2015). Als er geen duidelijke relatie is tussen de scores op
de drie dimensies leidt een focus op €én dimensie, bijvoorbeeld de structuur, ertoe dat het proces en
uitkomsten te veel buiten beeld blijven.

Ook binnen elke dimensie leidt een eenzijdige focus op één indicator, bijvoorbeeld personeelsbezetting,
tot een incompleet beeld van die dimensie. Dat blijkt bijvoorbeeld uit onderzoek naar het verband tussen
objectieve uitkomstmaten zoals de prevalentie van doorligwonden, een (vermijdbare) ziekenhuisopname
of overlijden en patiéntervaringen. Deze patiéntervaringen blijken een belangrijke toevoeging aan de
klinische uitkomsten, want de door de patiént ervaren kwaliteit hangt maar beperkt samen met de
klinische uitkomsten: verpleeghuizen die op de klinische maten hoog scoren, scoren niet noodzakelijk
goed op patiéntervaringen (Bardach et al. 2013; Calikoglu et al. 2012; Greaves et al. 2012; Li et al. 2016).
Dat kan komen doordat verpleeghuisbewoners ook elementen van het zorgproces mee laten wegen in
hun oordeel en klinische uitkomsten minder belangrijk vinden (Backhaus et al. 2018); bewoners van
verpleeghuizen vinden ook aspecten als onafhankelijkheid, zeggenschap en persoonsgerichte zorg
belangrijk (Bangerter et al. 2017; Kloos et al. 2019; Lyttle en Ryan 2010; Patiéntenfederatie Nederland
2019).

Het bestaande — voornamelijk Amerikaanse — wetenschappelijk onderzoek geeft geen eenduidig
antwoord op de vraag in hoeverre personeelsinzet samenhangt met andere dimensies van kwaliteit(Mor
2005; Spilsbury et al. 2011; Nivel 2012; Matsudaira 2014; Chen en Grabowski 2015; Hamers et al. 2016;
Ruffini 2019). Dit zou verklaard kunnen worden door de variatie tussen deze onderzoeken in hoe
personeelsinzet en kwaliteit worden gemeten (Spilsbury et al. 2011). Daarnaast hebben de onderzoeken
twee belangrijke tekortkomingen: ze houden geen rekening met het effect van variatie in andere inputs
(zoals investeringen in apparatuur en een prettige woonomgeving) en overschatten daardoor mogelijk
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het effect van personeelsinzet op patiénttevredenheid. De tweede tekortkoming van veel onderzoeken is
dat ze niet goed controleren voor verschillen in patiéntenpopulaties (case-mix) tussen verpleeghuizen en
daardoor het effect van een grotere personeelsinzet op patiénttevredenheid onderschatten (Lin 2014).
Bijvoorbeeld, verpleeghuizen met relatief veel bewoners met dementie hebben meer personeel nodig en
ook dat vertekent mogelijk het beeld van de relatie. Onderzoeken die deze problemen met behulp van
een krachtig onderzoeksdesign en goede data weten te omzeilen concluderen dat het inzetten van
meer personeel de kwaliteit van de verpleeghuiszorg verbetert (Castle en Anderson 2011; Friedrich en
Hackmann 2017; Lin 2014). Volgens Castle en Anderson (2011) is dat effect groter voor hoger opgeleid
verplegend personeel, mogelijk omdat hoger opgeleid personeel meer klinische kennis heeft, beter is in
het codrdineren van zorg en beter overzicht heeft (Castle en Anderson 2011). Om aan de groeiende
complexiteit van de zorgvraag te voldoen is de samenstelling van het personeelsbestand dus mogelijk
van belang (Hamers et al. 2016; Koopmans et al. 2018). Een belangrijke kanttekening bij deze conclusie is
wel dat dit onderzoek uit is gevoerd in een andere context, namelijk in de Verenigde Staten (Castle en
Anderson 2011) en in Denemarken 30 jaar geleden (Friedrich en Hackmann 2017) en dat in die context
de bezetting mogelijk een stuk lager is dan op dit moment in Nederland het geval is.
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5 Methoden en data

Voor de analyses gebruiken we informatie afkomstig van drie bronnen. De eerste bron is
ZorgkaartNederland. ZorgkaartNederland is een website van Patiéntenfederatie Nederland die inzicht
biedt in patiéntervaringen zodat patiénten een zorgverlener kunnen vinden die bij hen past
(ZorgkaartNederland 2019). Zorggebruikers kunnen op deze website reviews van zorgaanbieders
achterlaten.

Alle Nederlandse zorginstellingen zijn verplicht om online inzicht te bieden in patiéntervaringen
(Zorginstituut 2017) en vanaf 2021 is het verplicht om dit te doen door middel van de gemiddelde
totaalscore op ZorgkaartNederland (Actiz 2020). We selecteren alle observaties voor instellingen die
intramurale ouderenzorg {verpleging en verzorging) aanbieden en in de periode 2008-2018 steeds
dezelfde postcode opgeven. Dit levert een steekproef op van 339 organisaties met in totaal 1734 locaties.
Voor deze instellingen gebruiken we het gemiddelde cijfer per jaar (op een schaal van 0/1 tot 10) over
alle waarderingen op zes aspecten van patiéntervaringen: afspraken, verpleging, omgang medewerkers,
kwaliteit van leven, luisteren en accommodatie. Deze indicator is een voorbeeld van een subjectieve
uitkemstmaat.

De validiteit en betrouwbaarheid van indicatoren gebaseerd op online recensies zijn ondertussen
behoorlijk goed onderzocht (zie Luca 2015 voor een overzicht). Onderzoek naar online waarderingen
van verpleeghuizen in de Verenigde Staten (Johari et al. 2017) laat zien dat online waarderingen op
recensie-platform Yelp een ander beeld geven van verpleeghuiskwaliteit dan waarderingen en informatie
afkomstig uit inspectierapporten op een website die specifiek als keuzehulp dient. Geessink (2013) laat
met behulp van gegevens op ziekenhuisniveau zien dat in de jaren 2010-2012 de waarderingen op
ZorgkaartNederland een sterke samenhang vertonen met uit de gevalideerde CQ-index. Kool et al. (2016)
laten zien dat ziekenhuizen die door de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd onder verscherpt toezicht
zijn gesteld in het jaar daarvoor en het jaar er na een gemiddeld vaker een laag cijfer (6,4 of lager) krijgen
van patieénten.

De tweede dataset is gebaseerd op de jaarverslagen van zorginstellingen die door het Ministerie van VWS
worden gepubliceerd op www.jaarverantwoordingzorg.nl. Uit deze dataset selecteren we de informatie
het aantal werknemers (uitgedrukt in FTE) per patiént (beschikbaar voor de jaren 2011-2016) en het
zorgpersoneel (FTE) per patient (2015-2016). Deze indicatoren hebben betrekking op de structuur-
dimensie van verpleeghuiskwaliteit. De jaarverslag-data koppelen we op organisatieniveau aan de data
van ZorgkaartNederland door te zoeken naar matches op organisatienaam en adres. Deze koppeling
leidt tot 263 matches (78% van de organisaties op ZorgkaartNederland).

De derde dataset bestaat uit kwaliteitsinformatie die gepubliceerd wordt door Zorginstituut Nederland en
die afkomstig is uit kwaliteitsrapportages die verpleeghuizen verplicht verzamelen en aanleveren. Deze
indicatoren zijn vooral bedoeld om het verbeterproces binnen verpleeghuizen te stimuleren (Actiz,
Zorgthuisnl, Verenso, Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland 2018). Uit deze datasetgebruiken
we gegevens over twee procesindicatoren: het percentage bewoners dat de afgelopen 30 dagen
vrijheidsbeperkingen opgelegd heeft gekregen? en het percentage bewoners dat de afgelopen 30 dagen

2y zijn een aantal redenen waarom zulke maatregelen genomen kunnen worden. Nivel (2007) beschrijft de resultaten van
een survey waarin medewerkers van verpleeg- en verzorgingshuizen onder meer gevraagd worden naar de redenen om
zulke maatregelen te treffen. De meestgenoemde redenen zijn "Bescherming van cliént’, “Op verzoek van cliént” “Op
verzoek van vertegenwoordiger cliént” "Weinig tijd voor toezicht” "Zonder deze maatregel is cliént niet te handhaven” en
"Voorkomen van gevaar voor anderen”.
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continu psychofarmaca heeft gebruikt (oeschikbaar voor de jaren 2016-20173). Deze gegevens koppele

we op locatieniveau aan de data van ZorgkaartNederland door te zoeken naar matches op naam en
adres. Deze koppeling leidt tot 1420 matches (82% van de locaties op ZorgkaartNederland).

We beschrijven de indicatoren in deze datasets eerst één-voor-één. Vervolgens onderzoeken we de
relaties tussen de in deze drie bronnen gerapporteerde kwaliteitsindicatoren met behulp van twee
analyses. In de eerste analyse vergelijken we verschillen in patiéntervaring met door de instellingen in
jaarverslagen gerapporteerde maten voor de personele bezetting: het aantal FTE personeel per patiént
en het aantal FTE zorg-personeel per patient. In de tweede analyse onderzoeken we de verschillen in
patiéntervaringen met verschillen in kwaliteitsindicatoren. Die analyse laat zien hoe sterk het verband is
met andere dimensies van kwaliteit en biedt op die manier inzicht in de toegevoegde waarde van deze
nieuw beschikbare informatie over verpleeghuiskenmerken.

3 De indicator was beschikbaar voor eerdere jaren maar was toen anders gedefinieerd.
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Resultaten

Univariate analyses

Zorglocaties van verpleeghuizen scoren gemiddeld gezien goed op patiénttevredenheid: 90% scoort
tussen de 7 en de 9 op een schaal van 1 tot 10; de mediane score is 7,7 (Figuur 3) en de
standaarddeviatie is 0,56. De verdeling van de individuele beoordelingen ziet er ongeveer hetzelfde uit:
het vaakst voorkomende cijffer is een 8: iets meer dan 10% van de waarderingen komt op dit eindcijfer uit.
Ongeveer 5% geeft een 9 of hoger en minder dan 1% geeft een onvoldoende {lager dan 5,5).

Figuur 3. Verdeling van de gemiddelde beoordeling, op locatieniveau

Aantal 3
©
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7 8
Gemiddelde beoordeling

Afgekapt op 1e en 99e percentiel

De jaarspecifieke-scores op locatieniveau vertonen een positieve correlatie over tijd: locaties die in één
jaar goed scoren, scoren in het volgende jaar gemiddeld ook beter (Figuur 4). Maar er is wel sprake van
enige variatie over tijd: de correlatie van de score per locatie in een jaar met de score van diezelfde
locatie in het vorige jaar is 0,28: dat is flink kleiner dan 1. De gemiddelde score over alle verpleeghuizen
stijgt: in 2010 was het gemiddelde cijfer over alle verpleeghuislocaties met minstens 10 reviews een /7,2,
in 2018 is dat een 8,0. De scores voor verpleeghuizen zijn een stuk hoger dan de gemiddelden die op
ZorgkaartNederland gerapporteerd worden voor jeugdzorginstellingen (4,9) en GGZ-instellingen (7,3)
maar lager dan bijvoorbeeld thuiszorgaanbieders (8,7), revalidatiecentra (8,5) en ziekenhuizen (8,2).
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Figuur 4. Intertemporele correlatie tussen beoordelingen, op locatieniveau
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Voor een betrouwbare inschatting van de kwaliteit van een verpleeghuis is het belangrijk dat er voor ieder
verpleeghuis genoeg clientervaringen beschikbaar zijn (cf. Stehmann et al. 2016). De scores op
ZorgkaartNederland zijn gemiddeld gebaseerd op 69 beoordelingen per locatie. Een zorgorganisatie kan
uit meerdere locaties bestaan en op organisatieniveau is het gemiddelde aantal beoordelingen dan ook
hoger: 336. Rondom dat gemiddelde aantal beoordelingen is er echter sprake van een forse spreiding:
ongeveer één-derde van de organisaties heeft minder dan 100 beoordelingen, ongeveer één-derde 500
of meer.

De gegevens uit de jaarverslagen uit de periode 2011-2015 laten zien dat de verhouding tussen het aantal
werknemers (uitgedrukt in FTE's) en het aantal bewoners gemiddeld iets boven de 1 ligt (Figuur 5). Eris
behoorlijk wat variatie in het aantal werknemers is: de organisaties in het 75e percentiel hebben 50%
meer personeel in dienst per bewoner dan de organisaties in het 25¢ percentiel. Gemiddeld is ongeveer
tweede-derde van die werknemers aangemerkt als zorgpersoneel: iets meer dan 0.7 FTE per patiént.

Figuur 5. Aantal FTE personeel (links) en FTE zorgpersoneel (rechts) per cliént.
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De percentages bewoners die psychofarmaca gebruiken en die in het afgelopen jaar vrijheidsbeperkende
maatregelen opgelegd hebben gekregen variéren eveneens sterk (Figuur 6). Het gemiddelde
verpleeghuis legt aan ongeveer één-derde van de bewoners een vrijheidsbeperkende maatregel op; 25%
van de verpleeghuizen doet dit bij minstens de helft van de bewoners en 25% doet die bij minder dan
één-op-de-zes. In het gemiddelde verpleeghuis gebruikt 37% van de bewoners psychofarmaca. In de 25%
verpleeghuizen waar deze geneesmiddelen het vaakst worden gebruikt is dat 50% of meer; in de 25%
verpleeghuizen waar ze het minst gebruikt worden is dat 24% of minder.
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Figuur 6. Percentage cliénten dat psychofarmaca gebruikt (links) en vrijheidsbeperkende maatregelen opgelegd
kreeg (rechts).
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Het verband tussen de indicatoren

Het verband tussen de scores op de verschillende indicatoren blijkt zwak. Voor zowel de hoeveelheid
(zorg)personeel per bewoner als voor de gegevens uit de openbare kwaliteitsdata over opgelegde
vrijheidsbeperkende maatregelen en het gebruik van psychofarmaca is er geen correlatie te zien met de
gemiddelde waardering in de online reviews (Figuur 7-8): de scatterplots laten geen duidelijk verband
zien en ook de correlatiecoéfficient ligt dicht bij 0. In het geval van vrijheidsbeperkende maatregelen is
de correlatiecoeéfficiéent met de score van ZorgkaartNederland 0,07, in het geval van het gebruik van
psychofarmaca 0,02. De correlatiecoéfficiénten voor het verband tussen de zorgkaart-score en het
aantal FTE personeel per bewoner is -0,01; de correlatie met het aantal FTE zorgpersoneel per bewoner
is 0,00. Uit de data blijkt niet dat verpleeghuizen met een relatief hogere personeelsinzet per FTE over
het algemeen hogere scores hebben op ZorgkaartNederland.

Figuur 7. Verband tussen de gemiddelde beoordeling op ZorgkaartNederland en het aantal FTE personeel (links) en
FTE zorgpersoneel (rechts) per cliént
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Figuur 8. Verband tussen de gemiddelde beoordeling op ZorgkaartNederland en het percentage cliénten dat
psychofarmaca gebruikt (links) en vrijheidsbeperkende maatregelen opgelegd kreeg (rechts)
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5 Conclusie

Verpleeghuiskwaliteit is een belangrijke bron van zorgen voor beleidsmakers en burgers. Om die reden is
in het recente verleden in Nederland een aantal keer het budget voor verpleeghuiszorg verhoogd. De
meest recente budgetverhoging — in het Regeerakkoord 2017 — betekent dat er jaarlijks 2,1 miljard extra
budget beschikbaar is om de verpleeghuiskwaliteit te verbeteren, waarbij zeer sterk ingezet wordt op een
stijging van de hoeveelheid verplegend personeel in verpleeghuizen: 85% van het aanvullende budget is
bestemd voor extra personeel. Het is echter niet duidelijk of zo'n stijging een groot effect heeft op
andere kwaliteitsaspecten en of een andere besteding van het extra budget mogelijk tot een grotere
stijging van de verpleeghuiskwaliteit zou leiden. Dit onderzoeksrapport helpt om daar inzicht in te krijgen
door een conceptueel kader te schetsen en de samenhang tussen de dimensies van
verpleeghuiskwaliteit kwantitatief te evalueren.

Verpleeghuiskwaliteit bestaat uit meerdere dimensies: structuur- en proceskenmerken (zoals voldoende
aandacht en zorgvuldigheid) en uitkomsten (zoals een zinvolle dagbesteding of het voorkomen van
vermijdbare ziekenhuisopnames). Elk van die drie dimensies kan vervolgens in kaart worden gebracht aan
de hand van een set indicatoren. Over een klein aantal van die potentiele indicatoren is in Nederland data
beschikbaar. Met behulp van die publiek beschikbare data onderzoeken we het verband tussen een
aantal indicatoren van verpleeghuiskwaliteit waarover data beschikbaar is. Uit eerder onderzoek blijkt dat
een goede score op één dimensie of indicator van kwaliteit geen garantie is voor een goede prestatie op
andere dimensies. Bestaand onderzoek is vooral gebaseerd op Amerikaanse data; over de situatie in
Nederland is veel minder bekend. Er is mogelijk verschil tussen Nederland en de Verenigde Staten in de
relatie tussen dimensies van kwaliteit omdat de ouderenzorg heel anders georganiseerd is en de publieke
financiering in Verenigde Staten veel minder uitgebreid is.

Dit onderzoek laat zien dat een verband tussen verschillende indicatoren van verpleeghuiskwaliteit in
Nederland ontbreekt. Zo scoren verpleeghuizen met meer personeel per client niet beter op drie andere
indicatoren waarvoor openbare data beschikbaar is: patiénttevredenheid, het percentage bewoners dat
psychofarmaca gebruikt en het percentage bewoners dat vrijheidsbeperkende maatregelen kreeg
opgelegd.

Deze conclusie heeft twee belangrijke consequenties. De eerste is dat verpleeghuiskwaliteit monitoren
aan de hand van een kleine set indicatoren belangrijke nadelen heeft. Afgelopen jaren is de set
kwaliteitsinformatie die verpleeghuizen verplicht bijhouden en moeten leveren aan het Zorginstituut
Nederland en aan de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd verkleind (Skipr 2019). Dat leidt waarschijnlijk
tot een afname van de administratieve lasten voor deze zorgaanbieders. Maar tegelijkertijd leidt het ook
tot een minder compleet beeld van kwaliteitsverschillen. Omdat er gestuurd wordt op een verbetering
van scores op de vastgestelde indicatoren, heeft de gevraagde kwaliteitsinformatie mogelijk invioed op
waar verpleeghuizen de focus van hun kwaliteitsbeleid op leggen (cf. Weenink et al. 2019). Een
vermindering van deze gevraagde informatie leidt dus mogelik tot een vernauwing van deze focus

De indicatoren die beschikbaar zijn, zijn ook maar beperkt informatief voor ouderen zelf en voor het
evalueren van de prestaties van verpleeghuizen * Zo ontbreekt informatie over belangrijke aspecten van
de procesdimensie, zoals continuiteit, betrouwbaarheid en responsiviteit van zorg (Malley et al. 2019), en
worden internationaal bekende en gevalideerde meetinstrumenten van zorg-gerelateerde kwaliteit van
leven van verpleeghuisbewoners (zoals de ASCOT) en mantelzorgers (CARER-QOL) in Nederland nog
niet of slechts op zeer kleine schaal gebruikt. Bovendien is de informatie uit verschillende bronnen lastig
te combineren. Ouderen en hun familie blijken wel behoefte te hebben aan dit soort aanvullende

4 Mogelijk zijn online beoordelingen niet alleen voor patiénten een bron van informatie maar ook voor bijvoorbeeld
beleidsmakers, de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd en zorgkantoren (cf.Kool et al. 2016, Kleefstra et al. 2016).
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kwaliteitsinformatie (Patiéntenfederatie Nederland (2019a)), en het zou ook voor beleidsmakers en
onderzoekers nuttig kunnen zijn. De websites KiesBeter en de Keuzehulp Verpleeghuiszorg van de
Patientenfederatie bieden al gecombineerde kwaliteitsinformatie aan, maar dit is nog lang niet zo
uitgebreid als wat bijvoorbeeld de Amerikaanse website Nursing Home Compare dat kwaliteitsinformatie
uit een brede set bronnen combineert en ontsluit.

Doordat slechts beperkt data beschikbaar is kent dit onderzoek een aantal beperkingen. Met de data zijn
wij bijvoorbeeld niet in staat zijn om te corrigeren voor achtergrondkenmerken, zoals de gemiddelde
zorgzwaarte en gemiddelde leeftijd van patienten, die mogelijk beide factoren beinvioeden.
Vervolgonderzoek dat rekening houdt met verschillen in case-mix en selection bias (zoals bijvoorbeeld in
Cornell et al. 2019) biedt zuiverder inzicht in de relatie tussen de gebruikte indicatoren. Daarnaast vindt
een deel van de analyses plaats op locatieniveau en een ander deel op organisatieniveau, de koppeling
met jaarverslaggegevens die noodzakelijk is om inzicht te krijgen in de hoeveelheid personeel kan alleen
Op organisatieniveau, waarmee variatie tussen locaties van €én organisatie geen rol speelt. Tot slot kan
de op ZorgkaartNederland beschikbare informatie beter benut worden door een analyse van de cijfers te
combineren met een analyse van de antwoorden op de open vragen door middel van tekstanalyse (zie
Gentzkow et al. 2019 voor voorbeelden).

De tweede consequentie van de beperkte correlatie tussen maten van verpleeghuiskwaliteit is dat er een
keuze gemaakt moet worden: zijn meer handen aan het bed een doel op zich of is het een middel om
andere vormen van kwaliteit, zoals de ervaringen van de clienten zelf, te verbeteren? Op basis van het in
dit onderzoeksrapport geschetste theoretische kader zijn beide standpunten te verdedigen. Maar de
empirische resultaten laten zien dat het inzetten op meer personeel geen garantie is voor betere
uitkomsten op andere dimensies. Voor het bevorderen van kwaliteit op alle drie de dimensies is dus een
breder palet aan maatregelen nodig.
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Appendix: Koppeling tussen
/orgkaartNederland en andere
indicatoren
verpleeghuiskwaliteit

We koppelen twee datasets aan de data van ZorgkaartNederland:
- Data uit jaarverslagen. Deze data is op organisatieniveau.
- Data uit kwaliteitsrapportages. Deze data is op locatieniveau.

De koppeling wordt in beide gevallen in drie stappen gedaan:
1. 1-op-1 koppeling met behulp van de postcode van de locatie of organisatie.

Deze methode is eenvoudig, snel en het resultaat is volledig reproduceerbaar. Maar deze
methode levert voor slechts 50-60% van de locaties/organisaties koppelingen op. Een verklaring
daarvoor kan zijn dat de postcode in bijvoorbeeld het jaarverslag niet overeenstemmen met de
postcode op ZorgkaartNederland.

2. Koppeling op locatie/organisatie naam met het -matchit- commando (Raffo, 2015)° in Stata.

Om te kans op koppeling te verhogen halen we voor het uitvoeren van deze stap alle
veelvoorkomende delen van namen weg (bijvoorbeeld "Woonzorgcentrum X" wordt "X"). Dit
commando vergelijkt een naam met alle andere namen en construeert op basis van de letter-
volgorde een score voor de vergelijkbaarheid. We gebruiken alle koppelingen met een
vergelikbaarheids-score groter dan 0.75.

3. Handmatige controle van false positives en false negatives:

Als derde stap controleren we alle koppelingen en halen de verkeerde koppelingen (false
positives) eruit. Bovendien controleren we welke niet-gekoppelde observaties nog gekoppeld
zouden moeten worden (false negatives). De relatief lage aantallen van zowel false positives als
false negatives laten zien dat stappen één en twee redelijk goed werken.

4. Handmatige controle van false positives en false negatives:

Als derde stap controleren we alle koppelingen en halen de verkeerde koppelingen (false
positives) eruit. Bovendien controleren we welke niet-gekoppelde observaties nog gekoppeld
zouden moeten worden (false negatives). De relatief lage aantallen van zowel false positives als
false negatives laten zien dat stappen één en twee redelijk goed werken.

5 Raffo, J. (2015). Matchit: Stata module to match two datasets based on similar text patterns. Boston College Department of
Economics
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Tabel Al. Overzicht koppelingsresultaten

Organisatie Locatie

Koppeling op postcode

Unieke postcode 339 1736

Koppeling geslaagd 187 979

Koppeling op naam

Unieke naam 150 756
Koppeling geslaagd 55 409
Handmatig

False positives 8 0
False negatives 29 32
Totaal koppelingen 263 1420
% van alle observaties 78% 82%
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