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Van centraal naar decentraal incidentmelden 

Programma Stroomlijning Bedrijfsvoering UM
De Raad is het met het College van Bestuur eens dat een zekere doelmatigheidswinst kan 

worden gehaald wanneer allerlei operationele processen meer op elkaar zouden worden 

afgestemd. Het valt de Raad op dat doelmatigheidswinst vrijwel uitsluitend wordt gedefi-

nieerd in termen van geld. Een naar het oordeel van de Raad even belangrijke benadering 

is die vanuit het kwaliteitsdenken. Centralisatie en afstemming zouden de kwaliteit van 

onderwijs en onderzoek misschien kunnen verhogen. Die benadering van doelmatigheid 

spreekt de Raad meer aan dan de eenzijdige nadruk op de mogelijk te behalen tien procent 

doelmatigheidswinst. 

De Raad stelt zich op het standpunt dat in beginsel centralisatie en stroomlijning nodig en 

wenselijk is daar waar aantoonbare kwaliteitswinst is te behalen. Vanuit die opvatting heeft 

de Raad de nota´s van het CvB gelezen en becommentarieerd. De vraag is waar de meest 

optimale aansturing moet komen te liggen. Bij het CvB, dus geldend voor alle faculteiten? 

De Raad vindt dat de afgelopen dertig jaar de faculteiten een zodanige sterke positie heb-

ben verworven ten opzichte van het CvB dat een omdraaiing van dit proces een onmoge-

lijke opdracht is. 

Faculteiten aan onze universiteit zijn in het algemeen voldoende groot van omvang om 

zelf verantwoordelijkheid te nemen ten aanzien van de doelmatigheid. De Raad vindt dan 

ook dat een operatie zoals die nu op de faculteiten afkomt onder geleide van het CvB een 

nodeloze operatie is die beter acuut kan worden stopgezet. Of een stroomlijning van de 

administratieve bedrijfsvoering en administratieve ondersteuning noodzakelijk is, vereist 

nader onderzoek. Maar centrale aansturing die het primaire proces raakt, moet worden 

overgelaten aan de faculteiten.
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 Verpleegkundige Adviesraad

Is EBP de toekomst?
Heb je ooit al eens van EBP gehoord?? EBP staat voor ‘Evidence Based Practice’ en houdt in 

dat de verpleegkundige zorg wordt gebaseerd op wetenschappelijke onderzoeksresultaten. 

Tevens worden de ervaringen uit de praktijk en de wensen van de patiënt meegenomen. Het 

doel is om de kwaliteit van zorg te verbeteren en de zorg toenemend te professionaliseren.

Het is dus niet meer voldoende om alleen op basis van (jarenlange) ervaringen en ‘gevoel’ je 

keuze te beargumenteren. Je zult daarom kritisch moeten durven kijken naar zowel je eigen 

beroepsuitoefening als naar die van je collega’s. 

EBP wint steeds meer terrein in ziekenhuizen en ook in het azM, dus hopelijk wordt het 

inderdaad toekomstmuziek. Binnen het azM heeft prof.dr. Rianne de Wit, hoogleraar Verple-

gingswetenschap, een belangrijke voortrekkersrol om dit te initiëren. De VAR ondersteunt 

deze manier van werken ten volle en is ook binnen de Limburgse VAR actief om EBP in de 

hele regio op de kaart te krijgen en te kijken hoe we van elkaar kunnen leren. Daaruit blijkt 

dat de overige Limburgse ziekenhuizen hoge verwachtingen hebben van het azM, omdat we 

een academisch ziekenhuis zijn. We zijn benieuwd naar jullie ervaringen tot nu toe met EBP 

en horen graag jullie ideeën hierover. Deze kunnen worden vermeld op de website van de 

VAR op Intraspect.

Denk ook aan de derde tweemaandelijks lunchbijeenkomst van de VAR op 26 juni om 13.30 

in de Greepzaal. Het onderwerp is ‘agressie door patiënten of familie naar de verpleegkun-

dige toe’. We hopen jullie te zien op de 26e.

Veiligheid is belangrijk kwaliteitsaspect van de zorg 

Bastiën van der Hoeff (l.) en Jos Hoofs

“Veiligheid is een belangrijk, zo niet het 

belangrijkste kwaliteitsaspect van de zorg. 

De overheid wil dat op een systematische, 

structurele en transparante manier aan 

de verbetering hiervan wordt gewerkt.” 

Dat zeggen Jos Hoofs, stafmedewerker 

Kwaliteit en Veiligheid, en risicomanager 

Bastiën van der Hoeff, beiden van het 

stafdirectoraat Zorginnovatie, Opleiding 

en Kwaliteit (ZO&K) dat verantwoordelijk 

voor de implementatie van het patiëntvei-

ligheidssysteem. De belangrijkste taken van 

het patiëntveiligheidssysteem zijn dan ook 

het opsporen, voorspellen en systematisch 

managen van risico’s. Dit moet ervoor zor-

gen dat structurele risico’s die min of meer 

blijvend aanwezig zijn en kunnen leiden tot 

incidenten, geminimaliseerd – of beter nog 

– geëlimineerd worden. Het patiëntveilig-

heidssysteem kent onder meer de volgende 

onderdelen: decentraal vrijwillig incident-

melden (VIM), en de registratie en analyse 

van complicaties, klachten en claims. Het 

decentraal incidentmelden wordt als eerste 

geïmplementeerd.

Het analyseren van incidenten is noodza-

kelijk om er als organisatie van te kunnen 

leren en verbeteringen door te voeren. Dus 

In 2008 moet elk Nederlands ziekenhuis een veiligheidsmanagementsysteem hebben. Dit 
is een structuur gericht op het continu verbeteren van de patiëntveiligheid. In het azM 
heet het systeem ‘patiëntveiligheidssysteem’. Het eerste onderdeel dat wordt geïmple-
menteerd, is het vrijwillig decentraal incidentmelden (VIM). Incidenten zijn ongevallen 
of bijna ongevallen waarbij de patiënt blijvende of niet-blijvende lichamelijke of psychi-
sche schade kan oplopen. Het decentraal vrijwillig incidentmelden moet leiden tot een 
toename van de patiëntveiligheid en het risicobewustzijn bij medewerkers.

hoe meer incidenten worden gemeld, hoe 

meer mogelijkheden er zijn om de patiënt-

veiligheid te verbeteren. Alle incidentmel-

dingen komen nu nog binnen bij de centrale 

MIP-commissie waar ze worden verdeeld 

onder de commissieleden. Het betreffende 

commissielid analyseert de melding en stelt 

een advies op, maar er wordt niet gecon-

troleerd of dat advies daadwerkelijk wordt 

opgevolgd. Dat behoort namelijk niet tot 

de taken van de MIP-commissie. Dit kan ef-

ficiënter en effectiever, menen Jos Hoofs en 

Bastiën van der Hoeff. Van der Hoeff: “Dat 

de MIP-adviezen niet altijd worden opge-

volgd, werkt voor zorgprofessionals weinig 

motiverend om incidenten te melden. 

Incidenten melden en analyseren heeft al-

leen zin als dat uiteindelijk ook leidt tot een 

verbetering van de patiëntveiligheid.” 

Kortom centraal incidentmelden leidt 

onvoldoende tot een verbetering van de 

patiëntveiligheid en een verhoging van 

het risicobewustzijn bij medewerkers ten 

aanzien van patiëntenzorg of zorgproces-

sen. Hoofs en Van der Hoeff verwachten dat 

de decentrale aanpak tot betere resultaten 

zal leiden. Binnenkort worden per medische 

afdeling / eenheid decentrale VIM-commis-

sies ingesteld. Jos Hoofs benadert daartoe 

alle RVE’s. Zo’n VIM-commissie bestaat uit 

afdelingsmedewerkers die werkzaam zijn 

binnen het primaire proces. Zij registreren 

en analyseren de incidenten binnen hun 

afdeling / eenheid en stellen verbetermaat-

regelen voor. Hoofs: “Het management is 

eindverantwoordelijk voor de kwaliteit en 

veiligheid van de zorg en voor het initiëren 

en uitvoeren van verbetermaatregelen.” 

Op korte termijn starten de eerste VIM-

pilots en trainingen. De afdeling Kwaliteit 

en Veiligheid verzorgt trainingen om de 

introductie van de VIM-commissies te on-

dersteunen. “Een VIM-commissie is van en 

voor de afdeling. De VIM-commissies kun-

nen per afdeling anders uitzien; het is dus 

maatwerk. Uiteindelijk moet zo op iedere 

afdeling een ‘veiligheidscultuur’ ontstaan 

waarbij patiëntveiligheid nadrukkelijk 

onderdeel is van de werkhouding en van het 

dagelijks handelen van iedere medewerker”, 

aldus Jos Hoofs. 




