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Resultaten meten

 Resultaten van de zorg

 Nauwelijks bekend van verslavingszorg

 ‘Ca 40% is succesvol’

 Voor wie

 Welke behandeling

 Wat is succesvol?



Waarom resultaten

 Verantwoording afleggen, welke 

belanghebbenden

 Overheid

 Verzekeraars

 Algemene publiek

 Patiënten



Korte historie

Florence Nightingale (1820 - 1910)

Avedis Donabedian (1919 - 2000)

Ernest Amory Codman (1869 - 1940)



Kwaliteitsverbetering

 Hoe kwaliteit waarborgen/verbeteren 

zonder zicht op resultaten?

 Financieel

 Geen kennis over wat uitkomsten zijn 

per programma, patiënten groep

 (Ervaren) behandelaren weten vaak 

goed hoe het met hun patiënten gaat



Gereedschappen

 Geen gereedschappen voor 

vergelijking

 Valide, betrouwbare instrumenten

 Uniforme vastlegging

 Doen we het ‘goed’?

 Werkwijzen in andere teams

 Wetenschappelijke standaards



Resultaten scoren

 Landelijk verbeterproject

 GGZ Nederland, ZonMW

 Herontwerp in wetenschappelijk bewezen 
behandelingen

 Meten van uitkomsten bleef achter

 OutcomeBench (2002)

 Uitkomsten Leefstijltrainingen meten en 
vergelijken tussen de instellingen

 Elk half jaar feedback van 
behandeluitkomsten aan behandelteams



Twee soorten feedback

 feedback over uitkomsten gedurende de 
zorguitvoering en bedoeld ter beïnvloeding 
van de betreffende zorg 
(ROMon)

 feedback over geaggregeerde gegevens
over uitkomsten van zorg van groepen, 
achteraf, bedoeld ter beïnvloeding van het 
behandelbeleid én ter verantwoording 
(ROMan)

Sperry, L., et al., Treatment Outcomes in Psychotherapy and Psychiatric Interventions. 

Mental Health Practice Under Managed Care, ed. S.R. Sauber. 1996, New York: Brunner/Mazel.



OutcomeBench als 

onderzoeksproject

 Kwaliteit verbeteren door van 

uitkomsten te leren

 ROM: meten en verbeteren in de 

dagelijkse praktijk

 Wetenschappelijke vragen



Vragen

 Hoe stel je op betrouwbare manier 
uitkomsten van de behandeling vast?

 Wat zijn succesvolle uitkomsten

 Alle patiënten meten

 Lukt het om met die gegevens uitspraken 
over succes van behandelingen te doen?

 Leidt ROM echt wel tot leren?

 Niet zoveel wetenschappelijk bewijs

•Bywood, P.T., B. Lunnay, and A.M. Roche, Strategies for facilitating change in alcohol and other drugs (AOD) professional practice: A systematic review of the 

effectiveness of reminders and feedback. Drug Alcohol Rev, 2008. 27(5): p. 548-58.

•Jamtvedt, G., et al., Does telling people what they have been doing change what they do? A systematic review of the effects of audit and feedback. Qual Saf Health Care, 

2006. 15(6): p. 433-6.



Callcenter

 Interviewers bellen ALLE cliënten

 4 - 5 interviewers per dag, 4 uurs dienst

 Studenten sociale wetenschappen

 Gespreksvaardigheden (Mgv)

 Interview ca 15 min

 Data verzamelen

 Nazorg

 Ca 3,000 interviews per jaar voor 3 instellingen

 declarabel



Callcenter

 Wetenschappelijke vragen

 Uitvoerbaar? (respons, kosten)

 Levert de methode valide data op?



Resultaten

 Uitvoerbaar

 50% wordt bereikt

 Uniek hoge respons

 Kosten bleven onder controle (€40)



Resultaten

 Valide data?

 Niet helemaal > selectiebias

*

*



Conclusies

 Uitvoerbaar

 Selectiebias 

 Vermoeden dat clienten die de 

telefoon opnemen succesvoller zijn

 Extra methodieken toevoegen



Terugkoppeling uitkomsten

 Leefstijltrainingen

 Definitie succesvol of niet

 Met 43% gaat het goed bij interview

 Komt overeen met MATCH

 Selectiebias in kaart



Leren van uitkomsten?

 Senge’s Lerende Organisaties

 VLO: vragenlijst lerende organisaties

 Nadruk op terugkoppeling van 

uitkomsten aan teams

 T0 en T1: drie terugkoppelingen



OutcomeBench

 Verzamelen van behandeluitkomsten op 
geaggregeerd niveau, achteraf.

 Over geprotocolleerde behandeling
 Leefstijltraining 

 Terugkoppelen aan teams
 Elk half jaar

 Op locatie

 Rapport

 Multicenter

 Jellinek

 Brijder Verslavingszorg

 Novadic Kentron



Intake

instroom 1 juli 2006 - 31 december 2006; n = 1416 

alcohol

cocaine

cannabis

gokken

ov erig

ov erig drugs

primair  middel

A B C D

instelling

0%

25%

50%

75%

100%

laag

matig

hoog

ernstscore alcohol8%

89%

3%



Zorgconsumptie
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Uitkomsten bij follow-up
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Resultaten

 Geen toename in leren op de VLO 

tussen T0 en T1

 Zeer voorlopig: VLO voor verbetering 

vatbaar, weinig respondenten

 Intensievere terugkoppeling 

(individueel?)



Conclusie

 Meten van uitkomsten met callcenter 

is veelbelovend

 Voor het eerst uitkomsten uit 

dagelijkse praktijk beschikbaar

 Voorlopig geen bewijs voor ‘leren’ van 

uitkomsten

 Bijdrage aan op gang brengen meten 

van uitkomsten



Aanbevelingen

 ROM aanvullen met individuele feedback

 Wees bewust van belanghebbenden

 Functie van follow-up meting

 Data verzamelen > steekproef

 Nazorg, individueel > iedereen

 Externe druk, verzekeraars, overheid; wat
betekent dit voor ROM


