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INDICATORENSET WONDEXPERTISECENTRA

WERKGROEP WOND -
EXPERTISECENTRA STELT
INDICAT ORENSET WEC OP
In 2011 is de werkgroep WEC inge-
steld. Met een vijftiental deskundi-
gen is gekeken aan welke criteria
WEC’s zouden moeten voldoen. Het
project is begeleid door het kwali-
teitsinstituut CBO. De CBO handlei-
ding indicatorenontwikkeling (2007)
werd als leidraad gehanteerd voor
het opzetten van de indicatoren. Als
enig uitgangspunt werd de patiënt
met wonden genomen. In vier bij-
eenkomsten is de werkgroep er in
geslaagd om in consensus een set
vast te stellen.

INDICAT OREN
De set bestaat uit zes rubrieken n.l.: 

1 .  ORGANISATIE  VAN WEC
In de rubriek ‘organisatie van een
WEC’ wordt gevraagd naar de aan-
wezigheid van een multidisciplinair
team, een elektronisch wonddossier,
een meerjarenbeleidsplan, of er
gewerkt wordt door middel van de
geldende richtlijnen en of men par-
ticipeert in onderzoek, kennisma-
nagement en onderwijs.

2 .  BESCHIKBAARHEID  CASE -
MANAGER
De aanwezigheid van een casema-
nager, met als kerntaken evidence
based wondzorg, coördinator in de
keten en expertiseverspreiding, is
een belangrijke voorwaarde. De
casemanager dient afgestudeerd te

zijn als wondconsulent aan het
Erasmus MC of als verpleegkundig
specialist.

3 .  WONDDIAGNOSTIEK
Goede wondbehandeling start met
een gerichte diagnostiek naar de
oorzaak van de wond. Zo kan gericht
wondbehandeling en wondzorg
plaatsvinden. Zo wordt gevraagd bij
hoeveel procent van de cliënten bin-
nen 24 uur een behandelplan is
opgesteld. Verder wordt onderzocht
het percentage diabetische voetwon-
den geclassificeerd volgens het Texas
classificatiemodel, het percentage
enkel/arm index afgenomen bij ulcus
cruris en het aantal patiënten behan-
deld met decubitus categorie II t/m
IV. 

4 .  WONDBEHANDELING
Om inzicht te krijgen in het aantal
wonden die volledig genezen wordt
gevraagd naar het aantal volledig
gesloten donorsites binnen drie
weken, het aantal volledig gesloten
diabetische voetwonden Texas -
classificatie 2D, het aantal volledig
gesloten veneuze ulcera binnen 90
dagen en het aantal volledig gesloten
decubituswonden categorie III bin-
nen 90 dagen.

5 .  DESKUNDIGHEIDSBEVORDERING
Deskundigheidsbevordering is
belangrijk voor de ontwikkeling van
een WEC en de te behalen resulta-
ten. Deskundigheidsbevordering
dient voor ieder teamlid een vast

onderwerp te zijn in het jaargesprek
en is terug te vinden in het  meerja-
renbeleidplan en het kwaliteitsregis-
ter. Minimaal dient eenmaal per jaar
een geaccrediteerde scholing of sym-
posium in de keten te worden aange-
boden. Patiëntenvoorlichting dient
structureel plaats te vinden. Een
WEC biedt stageplaatsen aan voor
diverse hulpverleners op alle niveaus.

6 .  S ITUATIESCHETS WEC
In deze rubriek wordt het aantal en
de kwalificatie van de wondverpleeg-
kundigen nagegaan. Verder worden
vragen gesteld over de bereikbaar-
heid, de aanwezige faciliteiten, de
cliënttevredenheid en het ‘one stop
shop’ principe (de patiënt wordt
zoveel mogelijk op één dag gediag -
nosticeerd en behandeld).

STAT US INDICAT ORENSET
De status van de indicatorenset is
dat de leden van de V&VN
Wondconsulenten het werken met
criteria hebben goedgekeurd. Op dit
moment zijn al veel wondconsulen-
ten gestart met het opzetten van een
wondexpertisecentrum. Het
Wondplatform Nederland heeft de
indicatorenset ook bekrachtigd. Alle
partijen scharen zich achter deze set
en zullen hun medewerking verlenen
om deze set bij hun geledingen te
implementeren. In 2013 zal V&VN
Wondconsulenten een nulmeting
verrichten onder zijn (300) leden om
inzicht te krijgen in de huidige kwa-
liteit van wondzorg. Door het jaar-
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WONDEXPERTISECENTRA
Met een wondexpertisecentrum (WEC) wordt niet bedoeld een poli of gebouw voorzien van een mooi naam-
bordje. Het gaat niet om het investeren van geld, maar om het optimaliseren van de werkwijze rond wond-
zorg. Diverse centra laten zien dat er juist geld wordt verdiend. Een WEC is een koepelorganisatie waaron-
der diverse multidisciplinaire teams met en naast elkaar acteren met als doel complexe wonden te gene-
zen. Denk hierbij aan teams rond diabetisch voetenwonden, veneuze ulcera, secundair genezende wonden
en decubitus. Om deze werkwijze te bereiken is het belangrijk dat men beschikt over een casemanager die
als een spin in het web de teams aanstuurt en zich richt op de wondzorg in de keten. De kerntaken van een
WEC zijn: het geven van evidence based wondzorg, coördinatie in de keten en expertiseverspreiding. Om
de kwaliteit van wondzorg transparant te maken en het oprichten van WEC’s te stimuleren is op initiatief
van de WCS en V&VN Wondconsulenten de werkgroep wondexpertisecentra opgericht. 
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lijks invullen van de indicatorenset is
het mogelijk om te kijken of WEC’s
werkelijk tot een verbetering van de
wondzorg in Nederland leiden. Het
uiteindelijke doel is dat de patiënt
overal in Nederland kan beschikken
over goede wondzorg gegeven vol-
gens de systematiek van een WEC.

IGZ  INDICATORENSET 2013
Reeds jaren heeft V&VN
Wondconsulenten structureel over-
leg met de Inspectie voor de
Gezondheidszorg (IGZ) over o.a. de
prestatie-indicator decubitus. Het
meten en transparant maken van de
prevalentie van decubitus heeft ertoe
geleid dat het probleem inzichtelijk
werd en het op de politieke agenda is
geplaatst. Het resultaat is overweldi-
gend: decubitus komt vandaag de
dag veel minder voor dan 15 jaar
geleden. Tijd om deze goede erva-
ring door te zetten naar de andere
complexe wonden. De Inspectie is
overtuigd van de meerwaarde van
WEC’s. Tijdens het WCS Congres
2011 heeft de Inspectie de indicato-
renset officieel in ontvangst geno-
men. Onlangs is besloten om een
klein deel van de set onder ‘wond-
zorg’ op te nemen in de basisset
kwaliteitsindicatoren ziekenhuizen
2013, ter vervanging van de decubi-
tusindicator. Indicatoren zijn 3.1.1
Wondexpertisecentrum (de aanwe-
zigheid van of toegang tot een WEC)
en 3.1.2., de indicator diabetische
voetwonden geclassificeerd volgens
het Texasclassificatiemodel. Daarin
wordt gevraagd of het ziekenhuis
patiënten met diabetische voetwon-
den behandelt, of deze zorg over
meer dan één locatie verspreid is en
of het aantal patiënten geregistreerd
is. Facultatief zijn de vragen hoeveel
patiënten er per classificatie zijn en
of een WEC daarbij wordt ingescha-
keld.

Kwaliteit van behandeling rond de
diabetische voetwond in de picture
Zoals bij de eerste prevalentieonder-
zoeken decubitus is nu ook weinig
bekend over het aantal en de ernst
van diabetische voetwonden. De
Texasclassificatie moet ons inzicht
geven in de ernst van de wonden.
Volledige wondgenezing en het level
waarop een eventuele amputatie

plaatsvindt zijn uitkomstmaten.
Onduidelijk, en voor velen span-
nend, is hoe de cijfers van diverse
ziekenhuizen zich verhouden ten
opzichte van elkaar. Aannemen dat
een amputatie een slechte uitkomst-
maat zou zijn is onterecht. In prak-
tijk ziet men met regelmaat dat na
maandenlange behandeling een
amputatie toch nog plaatsvindt.
Hopelijk geeft de indicator door
middel van de Texasclassificatie ons
nog meer inzicht in de kans op gene-
zing van een diabetische voetwond.

SLOTWOORD
Met de intrede van de indicatorenset

voor wondexpertisecentra beschik-
ken we over een instrument dat een
bijdrage kan leveren in de transpa-
rantie van wondzorg. Die transpa-
rantie moet leiden tot het optimali-
seren van de wondzorg. Dit hebben
we reeds bewezen met de decubitus-
indicator. WCS en V&VN
Wondconsulenten zijn er dan ook
van overtuigd dat ook bij de andere
complexe wonden veel winst behaald
zal worden, met als grote winnaar de
patiënt.

*Peter Quataert, voorzitter V&VN
Wondconsulenten, wondexpertisecen-
trum ZorgSaam, Zeeuws Vlaanderen.
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