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Voorwaarden V 8Vﬂ

« Multidisciplinaire aanpak

« (Goed opgeleide regiefunctionaris

« Snelle diagnostiek en effectieve behandeling
« Samenwerking in de keten

« Transparantie

« Wetenschappelijk onderzoek

* Uniforme werkwijze
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http://www.cbo.nl/

Begeleiding vigvin

Seroeps n 2ocgprofes

« De Handleiding Indicatoren ontwikkeling van het CBO (2007) heeft als
basis gediend voor de gevolgde stappen om tot de deze indicatoren te
komen. De werkgroep heeft de volgende stappen ondernomen:

= Gezamenlijk vaststellen van het doel van indicatorenontwikkeling;
* |nventarisatie van mogelijke indicatoren,;

= Selectie van indicatoren;

= Uitwerking van indicatoren in de vorm van factsheet;

= Consultatieronde;

= Vaststellen van de indicatoren.



Doelstelling V{BVI’]

* Doelstelling van de kwaliteitscriteria voor
wondexpertisecentra is het bieden van handvatten voor

kwaliteit van zorg voor aanwezige en nog op te richten
wondexpertisecentra. De indicatoren zijn ook bedoeld om
patiénten en stakeholders in Nederland en daar buiten te
laten zien wat de werkwijze en resultaten zijn van de

wondexpertisecentra.



Uitgangspunt V{BVI’]

* De werkgroep heeft bij het opstellen van de criteria steeds
het uitgangspunt van cliénten met een wond gehanteerd.
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« Qrganisatiestructuur
 Casemanager

« Wonddiagnostiek

* Wondbehandeling

« Kenniscentrum

« Situatieschets



Organisatiestructuur V8V”

« Multidisciplinair team en samenwerkingsafspraken

« Elektronisch patiéntendossier

* Meerjarenbeleidplan

* (Geldende richtlijnen

« Participatie in onderzoek, onderwijs en kennismanagement



Casemanager V{BVH

« Aanwezigheid casemanager

« Casemanager opgeleid als verpleegkundig specialist en/of
wondconsulent

« Kerntaken casemanager zijn het toepassen van evidence
based wondzorg, verspreiden van kennis en coordinatie in
de keten



Wonddiagnostiek V{BVH

* 9% patiénten met een behandelplan binnen 24 uur

* O diabetische voetwonden met een Texas-classificatie
* 9% ulcus cruris met een enkel/armindex

« Aantal patiénten met decubitus categorie 2-4



Wondbehandeling V{BVH

* 9% genezen donorsites binnen 3 weken

* 9% genezen diabetische voetwonden met een
Texasclassificatie 2D

* 9% genezen ulcus cruris venosum binnen 90 dagen
* 9% genezen decubitus categorie 3 binnen 90 dagen



Kenniscentrum V{BVH

« Deskundigheidsbevordering vast onderwerp in jaargesprek
« Deskundigheid in registratiesysteem

 Minimaal 1x per jaar geaccrediteerde scholing in de keten
 Minimaal 1x per jaar patiéntenvoorlichtingsbijeenkomst

* Vergaren, toepassen en verspreiden van nieuwe kennis
opgedaan via nationale en internationale literatuur



Situatieschets V 8Vﬂ

« Aantal patiénten en herhaalbezoeken

« Aantal fte wondverpleegkundigen/opleidingniveau
* Bereikbaarheid wondexpertisecentrum
 Faciliteiten wondexpertisecentrum

* One Stop mogelikheden

« Structureel clienttevredenheidsonderzoek



Beroepsverensging van zorgprofessionals

« Consensus document Werkgroep Wondexpertisecentrum
« Goedgekeurd door de leden van V&VN Wondconsulenten
« Draagkracht via Wondplatform Nederland

« Jaarlijkse evaluatie en aanpassing

 ZN, CVZ en IGZ geinformeerd

« 2012-2013 introductie/implementatie
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