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Wat is de LPZ?

De Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit (LPZ) is een
jaarlijks terugkerende onafhankelijke prevalentiemeting van
de zorgkwaliteit in de Nederlandse gezondheidszorg. De
meting wordt uitgevoerd in ziekenhuizen, zorginstellingen
en thuiszorg. Deelnemende instellingen hebben de
mogelijkheid om gedurende één week de aanwezigheid,
preventie en behandeling van zorgproblemen én de
aanwezigheid van een aantal kwaliteitsindicatoren in kaart te

brengen.

Doel van de LPZ

Het doel van de LPZ is het faciliteren van zorgorganisaties bij

interne kwaliteitsverbetering. Dit gebeurt door:

- Terugkoppeling van de eigen meetgegevens.

-+ De mogelijkheid om de huidige meetgegevens te
vergelijken met data uit voorgaande jaren.

- De mogelijkheid om de eigen meetgegevens te vergelijken
met andere locaties en afdelingen en met landelijke

resultaten.

Op deze manier wordt gewerkt aan betere kwaliteit van zorg,

extra aandacht voor cliéntgerichte zorg en kostenbesparing.

LPZ: Wetenschap & Praktijk

De LPZ meting is ontwikkeld binnen de Universiteit
Maastricht en valt onder de Academische Werkplaats
Ouderenzorg Limburg (AWO-L). De AWO-L is een structurele
samenwerking tussen de Universiteit Maastricht, Zuyd
Hogeschool, Gilde Zorgcollege, het VISTA college en

9 zorgorganisaties.

Dit betekent dat de LPZ een meting is, die gebaseerd is
op wetenschappelijk onderzoek. De resultaten van de LPZ
worden gebruikt voor verder onderzoek om zo de kwaliteit

van zorg verder te verbeteren. De LPZ is hiermee ook een

onafhankelijke meting zonder winstoogmerk.

Het meetinstrument

Het LPZ meetinstrument bestaat uit drie niveaus: cliént-,
afdelings- en instellingsniveau. Op cliéntniveau worden
algemene demografische kenmerken van de cliént
gemeten en het al dan niet voorkomen van verschillende
zorgproblemen. De zorgproblemen die binnen de LPZ
kunnen worden gemeten zijn decubitus, incontinentie,
ondervoeding, vallen, middelen en maatregelen rond
vrijheid en pijn. Daarnaast is er een module indicatoren
basisveiligheid die naar eigen behoefte kan worden ingevuld.
Per zorgprobleem wordt ingegaan op zowel de prevalentie
als de preventie en behandeling. Organisaties kunnen zelf
kiezen welke zorgproblemen ze willen meten. Op afdelings-
en instellingsniveau worden het type afdeling en instelling
in kaart gebracht, evenals relevante kwaliteitsindicatoren per

(gekozen) zorgprobleem.

Koppeling met ECD

Om tijd te besparen kan een groot deel van de vragen uit
electronische cliéntendossiers worden gehaald. Dit gebeurt
middels het invullen van een excelbestand; ECD's hoeven hier
niet speciaal voor te zijn ingericht. Voor meer informatie kunt
u terecht bij de LPZ helpdesk.

LPZ & Kwaliteitskader
verpleeghuiszorg

De indicatoren basisveiligheid die in het Kwaliteitskader
verpleeghuiszorg zijn opgenomen, kunnen worden gemeten
via een aparte module van de LPZ. Deze indicatoren

zijn ontwikkeld door de stuurgroep Kwaliteitskader

Verpleeghuiszorg.
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Na ontvangst van uw data worden deze verwerkt.
De resultaten, die worden weergegeven in digitale

dashboards, zijn na het einde van de meting direct

beschikbaar op uw persoonlijke pagina’s op onze website.

Eris één dashboard beschikbaar met informatie op
hoofdlijnen. Deze informatie bestaat uit prevalentiecijfers
per zorgprobleem. Deze gegevens worden in dit dashboard
vergeleken met landelijke gegevens en met eigen
resultaten uit voorgaande jaren. Daarnaast kunnen in

dit dashboard de resultaten van de verschillende locaties

van een instelling worden vergeleken.
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Er is daarnaast een uitgebreider dashboard beschikbaar
voor bijvoorbeeld kwaliteits- en afdelingsmanagers, maar
ook voor de directe zorgverleners zoals verpleegkundigen,
fysiotherapeuten en diétisten. In dit dashboard kan naast
een prevalentiecijfer per zorgprobleem ook informatie
worden gevonden over de preventie en behandeling

van zorgproblemen en over de aan- en afwezigheid van
kwaliteitsindicatoren. Deze gegevens kunnen wederom
worden vergeleken met landelijke gegevens, met de eigen
resultaten uit voorgaande jaren en met de resultaten van

andere locaties van de organisatie.

Om de resultaten van de meting zichtbaar te maken voor de
medewerkers van de afdeling zijn posters ontwikkeld (voor
de modules decubitus, ondervoeding en kwaliteitskader
verpleeghuiszorg). Deze posters geven informatie over

de afdelingsresultaten van de meting en kunnen op de

afdelingen worden opgehangen.



De meting

Uw instelling voert de meting zelf uit gedurende één

week. De meting kan worden uitgevoerd met laptop of
tablet, of met behulp van papieren vragenlijsten. Digitaal
meten geniet de voorkeur omdat hiermee dubbel werk
(het invoeren van vragenlijsten) wordt voorkomen. De
projectgroep van de LPZ levert verschillende hulpmiddelen
die voor de meting nodig zijn zoals het protocol, de digitale
vragenlijsten, instructiemateriaal, het stappenplan en de

tijdsplanning.

Hoe het werkt

Wij leveren de hulpmiddelen

U wijst een codrdinator aan die de meting binnen uw
organisatie codrdineert. Hij/zjj is ook contactpersoon voor de
projectgroep LPZ. U krijgt van ons alle handvaten die voor de
meting nodig zijn. Tijdens kantooruren is ook een helpdesk
beschikbaar.

U voert de meting zelf uit

Uw instelling voert de meting zelf uit, volgens een
vastgesteld protocol. De vragenlijst is overzichtelijk en kan
worden ingevuld via laptop, tablet, smartphone of op papier.
Na de ontvangst van uw gegevens worden deze in ons
systeem verwerkt. De resultaten zijn direct na afsluiten van
de meting beschikbaar op uw persoonlijke pagina’s op onze

website.

Meetweek

De Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit vindt plaats
binnen één week, in de periode van 1 tot 28 februari 2022.
Uitgangspunt is dat binnen die week alle cliénten worden
gemeten tijdens een regulier zorgmoment, zodat dit geen
extra belasting voor cliént en/of zorgmedewerker betekent.
Voor de thuiszorg stelt de LPZ het aantal cliénten dat
gemeten wordt vast door middel van een steekproef op
basis van het gemiddeld aantal cliénten dat per maand ‘in

zorg'is bij de deelnemende teams.
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Kosten deelname Aanmelden

De kosten voor deelname aan de Landelijke U kunt zich tot 30 januari 2022 voor de meting
Prevalentiemeting in 2022 worden bepaald door van 2022 aanmelden* via onze website met de inlogcode
het aantal locaties (ID's) per organisatie en het en het wachtwoord van uw organisatie. Neemt u voor het
aantal modules dat wordt gemeten. eerst deel, vraag dan via de website of per email

(lpz@maastrichtuniversity.nl) een inlogcode en
Voor intramurale organisaties bedragen de wachtwoord aan.
kosten per locatie (ID):
Deelname aan 1 module €400
Deelname aan 2 of 3 modules €700

Deelname aan 4 of meer modules € 800

Kijk voor een gedetailleerd kostenoverzicht * Kijk voor de voorwaarden wat betreft aanmelden en
op onze website www.LPZ-UM.eu annuleren op onze website www.LPZ-UM.eu
. A7,
Anoniem "

Alle gegevens worden anoniem verwerkt. ledere instelling ontvangt
een uniek identificatienummer per locatie. Dit ID-nummer wordt
gebruikt in de correspondentie. Voor de bescherming van de
persoons- en instellings-gegevens is een privacyreglement

opgesteld. Dit reglement kunt u downloaden via www.LPZ-UM.eu.

De LPZ is onderdeel van het onderzoeksinstituut Caphri, Faculty of Health,
Medicine and Life Sciences van de Universiteit Maastricht. Hier wordt
intensief onderzoek gedaan naar het voorkomen van zorgproblemen

als decubitus, incontinentie, pijn, ondervoeding, vallen en

vrijheidsbeperkende maatregelen.

Universiteit Maastricht
Prof. dr. Jan Hamers - projectleider Suzanne Rijcken

Prof. dr. Jos Schols « senior onderzoeker Postbus 616, 6200 MD Maastricht

Drs. Suzanne Rijcken « onderzoeksmedewerker telefoon 043 - 388 15 59
www.LPZ-UM.eu

LPZ@maastrichtuniversity.nl




