
 

 
Verbeterdoel is onderdeel van  
dialoog met IGJ

  
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
  

 

V

130 deelnemers 
namen deel aan 

Ziekenhuis/kliniek 

IGJ 

Ziekenhuis/kliniek en IGJ 

Werken met verbeterdoelen Basisset medisch specialistische zorg (MSZ) 

Start Stap 1 Stap 3Stap 2 Continu verbeterprocesStap 4 

Jaarlijkse aanlevering 
bij IGJ over vertaling 

naar eigen situatie 

Status verbeterdoel 
analyseren 

Continu kwaliteitsproces 
binnen ziekenhuis of kliniek 

Input van IGJ voor PDCA cyclus van 
ziekenhuis of kliniek nav beoordeling 

aangeleverde verbeterdoelen 

Bepalen situatie van het  
verbeterdoel in ziekenhuis  
of kliniek

 
Wat is er al, denk aan: 
-	 afspraken protocollen
-	 beleid
-  praktijkvoorbeeld
-	 eigenaar
-	 evaluatie
-	 ...

Zelf plan-do-check-act (PDCA)cyclus 
doorlopen

De jaarlijkse aanlevering van  
het verbeterdoel aan IGJ is  
alleen nodig als het  
verbeterdoel nog niet  
geborgd is volgens IGJ

 
Indien voldoende geborgd 
dan monitoring via overig 
toezicht en accounthouder

Terugkoppeling 
verbeterdoel 

Ziekenhuis of kliniek krijgt  
via accounthouder feedback  
van IGJ

Ziekenhuis of kliniek vertaalt de input 
van IGJ zelf naar eigen situatie 

CHECK 

ACT PLAN 

DO 
Continue verbetering 

       Borgen 

Leren van andere instellingen,  
denk aan: 
-	 eigen netwerk
-	 zelf contact leggen met  

anderen 
-	 ervaringen en inspiratie delen 

tijdens inspiratiesessies
-	 NVZ-netwerk bijeenkomsten

Verbeterdoelen 
Basisset MSZ in beeld 
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Voor u ligt de eerste en vernieuwde publicatie van de jaarlijkse 

terugkoppeling van de resultaten van de verbeterdoelen vanuit 

de Basisset medisch specialistische zorg (MSZ) 2021. Met deze 

publicatie en de inspiratiesessie op 3 oktober 2022 over het 

verbeterdoel ‘optimaal pijnbeleid’ en hiervan de ‘rode draad’, 

menen wij ziekenhuizen en particuliere klinieken met elkaar te 

verbinden om van elkaar te leren en te verbeteren. Naast deze 

publicatie ontvangen de individuele ziekenhuizen feedback op 

maat van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ). 

1 Een optimaal pijnbeleid in de zorginstelling - IGJ - oktober 2022 

Een optimaal pijnbeleid in de zorginstelling 

Deze Rode draad gaat over het verbeterdoel ‘Realiseren 
van een optimaal pijnbeleid in de zorginstelling’ uit de 

taak ligt om het optimaal pijnbeleid te verbeteren. Er zijn 

Basisset medisch specialistische zorg (MSZ). De Rode draad 
is bedoeld als inspiratie voor ziekenhuizen en particuliere 

kenhuizen en particuliere klinieken kunnen zichzelf verbeteren 

klinieken. De informatie en de goede voorbeelden in deze 
Rode draad komen uit de inspiratiesessie over een optimaal pijnbeleid. 

Achtergrond verbeterdoel 

Inspiratie voor een optimaal pijnbeleid 

Ziekenhuizen en particuliere klinieken leveren informatie over 
de door hen geboden zorg aan bij de Inspectie 

van elkaar leren. Er waren ruim 130 deelnemers online 

Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ). Sinds 2020 
kan dit in de vorm van een verbeterdoel. Dit 
sluit aan bij wat zorgprofessionals doen op de 
werkvloer. In een verbeterdoel staat een risi-
covol thema centraal. We vragen ziekenhuizen 
en particuliere klinieken om te laten zien hoe 
zij dit onderwerp aanpakken. Dit begint met 
een beschrijving van de huidige situatie en de 

waren zorgprofessionals en staf- en 

risico’s. Deze beschrijving is de input voor een verbetertraject 
met vervolgacties. Hierbij gaat het om de plan-do-check-act 

pijnbeleid in de zorginstelling’, opent de inspiratiesessie. 

(PDCA)-cyclus. Sinds 2021 is optimaal pijnbeleid uitgevraagd als 
verbeterdoel. Het verbeterdoel is ontwikkeld door een werk-

het leidt tot goede zorg voor patiënten met pijn én minder 

groep met zorgprofessionals. 

Optimaal pijnbeleid 

zijn belangrijke onderdelen van een optimaal pijnbeleid. Dit 

Uit de eerste aanlevering van het verbeterdoel door ziekenhui-
zen en particuliere klinieken blijkt dat er nog een belangrijke 

PDCA-cyclus. Bij de behandeling moet ook aandacht zijn 

mooie voorbeelden van hoe dit aangepakt kan worden. Zie-

en ook leren van elkaar. 

De inspiratiesessie ‘Optimaal pijnbeleid’ vond plaats 
op 3 oktober 2022. Het doel was elkaar inspireren en 

aanwezig, uit het hele land. De deelnemers 

kwaliteitsmedewerkers uit ziekenhuizen en 
particuliere klinieken. 

Onderdelen van een optimaal pijnbeleid 
Jacqueline van Dijk, verpleegkundige op de 
pijnpoli van het UMC Utrecht en voorziter van 
de werkgroep ‘Realiseren van een optimaal 

Ze vertelt waarom een optimaal pijnbeleid zo belangrijk is: 

risico’s. Het opsporen en eventueel behandelen van de pijn 

kan alleen als de zorginstelling de juiste infrastructuur voor 
pijn heef én het pijnbeleid regelmatig evalueert volgens de 

voor interventies zonder medicatie en het verantwoord 

erbeterdoel uit de Basisset medisch specialistische zorg (MSZ) 

Rode draad 

de inspiratieses-
sies op 3 oktober 

1x per jaar levert zieken-
huis of kliniek aan IGJ: 
- de status 
- verbeteronderdelen 
- de status van 

de PDCA-cyclus 
- verbetermaatregelen 

 

Continu kwaliteitsproces 
binnen ziekenhuis of kliniek 

Zelf plan-do-check-act (PDCA)-cyclus 
blijven doorlopen. IGJ verwacht dat 
ziekenhuis of  
kliniek voor alle verbeterdoelen de 
PDCA cyclus continueert

CHECK 

ACT PLAN 

DO 
Continue verbetering 

       Borgen 

 
Leren van andere instellingen,  
denk aan: 
-	 eigen netwerk
-	 zelf contact leggen met  

anderen 
-	 ervaringen en inspiratie delen 

tijdens inspiratiesessies
-	 NVZ-netwerk bijeenkomsten

indien onvoldoende geborgd indien voldoende geborgd 


