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Inhoud
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✓Doel en werkwijze 

✓ Belangrijkste resultaten medisch 

✓ Belangrijkste resultaten verpleegkundig 

https://www.riziv.fgov.be/nl


Doel en werkwijze

3



Doel audits 
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➢ Doelmatigheid toetsen en verbeterpotentieel identificeren.
➢ Bronnen: KDIGO, ERA-EDTA, KDOQI, ISPD …
➢ Overleg: BVN, NBVN, GNFB, Orpadt, DTV, ...
➢ 3- ledige audit: data, online, on site
➢ Terugkoppeling: 

▪ 52 individuele rapporten met benchmark   
feedback: 207 A (prima), 123 B (kan beter), 20 C (moet beter)

▪ 1 algemeen rapport: https://www.riziv.fgov.be/nl/thema-
s/kwaliteitszorg/federaal-toezicht-op-en-audit-van-de-ziekenhuizen

▪  Toelichting stakeholders
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Medische resultaten
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Pre-dialyse
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Pre-dialyse resultaten

➢Multidisciplinair pre-dialysepad: 
➢ 8/10 grotendeels gerealiseerd, 7/10 uitgeschreven.

➢ Soms geen structurele betrokkenheid diëtist. 

➢ Toelichting variabel, geen gecertificeerde opleiding vereist.

➢ Inhoudelijke uitwerking + oppuntstelling patiënten:
➢ 8% => gevalideerde schaal om comorbiditeit, levenskwaliteit en 

functioneren van patiënten > 70 j. in kaart te brengen. 

➢ 18% => instrument om prognose in te schatten.

➢ 50% => noteerde systematisch Advance Care Planning bij patiënten >70j. 

➢ 79% => DNR-scores ingevuld bij alle patiënten >70 j. 
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Pre-dialyse aanbevelingen

1. Onderschrijf internationale richtlijn.
2. Centra moeten multidisciplinair pre-dialysepad organiseren.

Specifiek opgeleide verpleegkundige, nefroloog, diëtist, patiënten-begeleider.

3. Definieer oppuntstelling patiënten in pre-dialysepad. 
Gebruik gevalideerde schaal om co-morbiditeit, levenskwaliteit en functioneren 

van patiënten >70 j in kaart te brengen en prognosescore voor patiënten >75 j. 

Moet leiden tot geobjectiveerd zorgplan i.o.m. patiënt /mantelzorger.

4. Opleiding tot nier-educator nodig.
5. Pre-dialysepad afstemmen met 1e lijnsactoren. 

Aan zorgtraject chronische nierinsuf. uitgewerkt pre-dialysepad toevoegen.

6. Zeker bij pat. >70 j, ingevulde DNR score in EPD noodzakelijk.
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Dialyse resultaten
➢ Voorbeeld: tijdige aanleg AV-fistel ? 
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Dialyse resultaten
➢ Voorbeeld:  (voor/laat) tijdige start dialyse ? 
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Dialyse resultaten
Voorbeeld: aandeel patiënten in thuisdialyse ? 
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Dialyse aanbevelingen

1. Aanleg AV-fistel mogelijk in elk centrum.
2. Complicatieregistratie + PDCA cyclus noodzakelijk.
3. Per dialysecentrum gezamenlijk antibioticumbeleid. 
4. Data eGFR bij dialyse-opstart verplicht documenteren.
5. Frequentie + performantie-parameters op basis internat. richtlijn.
6. Wettelijke verplichting tot aanbieden PD handhaven. 
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« Key messages »

➢Wat is huidige praktijk in België ?

➢ Zoals elders, meestal klassieke hemodialyse in ziekenhuis of CAD.

➢Aantal patiënten met thuisdialyse reeds jaren nagenoeg gelijk. 

➢1 op 6 bezochte dialysecentra boden zelf geen PD aan.   

➢Transplantaties al hoog, nog groei mogelijk via levende donatie.
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Heeft overheidsbeleid meer patiënt 
georiënteerde zorg gefaciliteerd? 

➢Verschillende initiatieven, belangrijkste RIZIV-conventie 2016. 

➢ Meer patiënten in CAD; gunstiger voor budget / verplaatsing. 

➢ Niet geleid tot meer patiëntgeoriënteerde zorg: “geïnformeerde patiënt 

kan kiezen tussen de dialysevormen die medisch mogelijk zijn voor hem”. 

➢Uitgewerkt, gedocumenteerd pre-dialysepad is cruciaal.

➢ Niet gedefinieerd en niet overal geïmplementeerd.

➢ Merendeel centra had aantal elementen.

➢ Vaak ontbrak gestandaardiseerde werkwijze voor inschatten van 

functioneren,  levenskwaliteit en prognose, alsook een zorgplan.
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Past men internationale richtlijnen toe?

➢Er wordt geen richting aangegeven. 

➢ Noch door de beroepsverenigingen, noch door de overheid, worden er 

(inter)nationale richtlijnen als leidinggevend erkend voor ons land.

➢Meeste zorgaspecten in lijn met KDIGO richtlijnen.

➢ Uitzonderingen in enkele centra; geen mogelijkheid aanleg AV-fistel, geen 

diëtist, geen complicatieregister of verbetercyclus, geen peritoneaal dialyse,  

geen thuishemodialyse,....
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Verbetermogelijkheden? 

➢ Inzake kwaliteit en doelmatigheid blijven nog heel wat 

aanbevelingen van KCE rapport 2010 actueel.

➢ Organisatie en financiering van chronische dialyse in België (p xii). 

➢We formuleerden 30 aanbevelingen ter verdere verbetering:

➢ https://www.health.belgium.be/nl/audit-ziekenhuizen of 

https://www.riziv.fgov.be/nl/thema-s/kwaliteitszorg/federaal-toezicht-op-

en-audit-van-de-ziekenhuizen
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CONCREET 

➢ Wetenschappelijke verenigingen en KCE:
➢ Vormingsinitiatieven verder uitbouwen.

➢ KDIGO 2024 richtlijn als richtinggevend promoten en implementeren. 

➢ Generieke inhoud pre-dialysepad opstellen.

➢ Keuze voor uniforme PREM, formule eGFR berekening,… 

➢ Voorbeeld:  richtlijnendatabase
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Verpleegkundige resultaten

19



20

Welkom

Patiënteneducatie en Multidisciplinair Dialysepad

➢ Multidisciplinair Zorgteam
➢ 81% van de centra biedt een multidisciplinair dialysepad aan met 

verpleegkundigen, diëtisten, maatschappelijk werkers en nefrologen.

➢ Patiënteneducatie en Zelfredzaamheid
➢ Individuele infosessies verbeteren kennis en versterken de 

zelfredzaamheid van dialysepatiënten.

➢ Gepersonaliseerde Begeleiding
➢ Behandeltrajecten worden afgestemd op de specifieke noden van elke 

patiënt voor optimale zorg.

➢ Verbetering en Kwaliteitsbewaking
➢ Gebruik van gevalideerde methoden en protocollen verhogen de kwaliteit 

en veiligheid.

https://www.riziv.fgov.be/nl


Patiëntgerichte resultaten
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➢ Vaccinatiestatus en preventie
➢ Vaccinatiestatus wordt vaak adequaat opgevolgd, maar griepvaccinatie 

varieert per centrum en kan onder 50% liggen.

➢ Dieetbegeleiding in dialysezorg
➢ Diëtisten spelen een belangrijke rol: 72% van de patiënten kreeg minstens één 

voedingsadvies, 64% meerdere adviezen.

➢ Levenskwaliteit en monitoring
➢ 61% van de centra meet levenskwaliteit niet systematisch, met weinig gebruik 

van PREMs en PROMs voor patiëntbeleving.

➢Verbeterpunten en uitdagingen
➢ Ontslagmedicatie wordt niet altijd expliciet vermeld en complicatiemonitoring 

met verbetercyclus blijft beperkt.

https://www.riziv.fgov.be/nl
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Kwaliteitsborging binnen Dialysecentra
➢Variatie in kwaliteitsprotocollen

➢ Dialysecentra hanteren protocollen, maar deze zijn niet altijd volledig of 

wetenschappelijk onderbouwd.

➢Beperkte complicatiemonitoring

➢ Slechts een derde van de centra monitort actief complicaties en past PDCA-

cycli toe voor kwaliteitsverbetering.

➢Uitdagingen in gegevensbeheer

➢ Niet alle centra beschikken over volledig bijgewerkte medicatielijsten en 

missen vaak structurele informatie-uitwisseling.

➢Noodzaak van standaardisering

➢ Verduidelijking, standaardisering en betere communicatie zijn nodig voor 

duurzame kwaliteitsverbetering.

https://www.riziv.fgov.be/nl
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Inscholing en bijscholing van verpleegkundigen

➢ Variatie in scholingsaanpak

➢ Inscholing en bijscholing van verpleegkundigen verschillen sterk tussen 
dialysecentra.

➢ Werkplekleren en theorie

➢ Werkplekleren via mentorschap is dominant, maar wordt aangevuld met 
theoretische cursussen bij Orpadt of zelfstudie.

➢ Gebrek aan toetsing en erkenning

➢ Toetsing en formele evaluatie zijn zeldzaam. 

➢ Aanbevelingen voor professionalisering

➢ Advies voor gestandaardiseerde, gecertificeerde opleiding met toetsing en 
registratie om de kwaliteit te waarborgen.

https://www.riziv.fgov.be/nl
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Beleidsproblemen in de Dialysezorg

➢ Personeelstekort in dialysecentra
➢ Het tekort aan verpleegkundig personeel verhoogt werkdruk en bedreigt de 

continuïteit en capaciteit van dialysezorg.

➢ Problemen met patiëntenvervoer
➢ Wachttijden, hoge kosten en logistieke problemen bij patiëntenvervoer 

verminderen levenskwaliteit en therapietrouw.

➢ Uitdagingen thuisdialyse
➢ Arbeidsintensieve begeleiding, terughoudende patiënten en gebrek aan 

thuisverpleegkundigen bemoeilijken thuisdialyse.

➢ Samenwerking en informatie-uitwisseling
➢ Betere samenwerking en verbeterde informatie-uitwisseling zijn cruciaal voor 

integrale nierzorg.

https://www.riziv.fgov.be/nl
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Aanbevelingen voor Verbetering

➢ Bevoegdheden basisverpleegkundigen

➢ Herziening van bevoegdheden basisverpleegkundigen is noodzakelijk voor 
capaciteit en expertiseverhoging.

➢ Doorgroeipaden en opleidingen

➢ Gecertificeerde opleidingen creëren uniforme kwaliteitsstandaarden en 
verbeteren beroepsattractiviteit.

➢ Werkdrukverlaging door administratie

➢ Overdragen van administratieve taken verlaagt  de werkdruk bij 
verpleegkundigen.

➢ Verbeterde patiëntenzorg en transport

➢ Professioneel en betaalbaar patiëntenvervoer en betere 
patiëntinformatie zijn cruciaal.

https://www.riziv.fgov.be/nl


Dank voor input en veel succes
met jullie belangrijke werk.     
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