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Beschrijving onderzoek

Het meten en verbeteren van de zorg zal gerealiseerd worden door de ontwikkeling van
nieuwe kwaliteitsindicatoren. Deze kwaliteitsindicatoren zullen ontwikkeld worden door de
DHFA-werkgroep “ontwikkeling nieuwe indicatoren heupfractuur”. De DHFA-werkgroep
bestaat uit vertegenwoordigers van de deelnemende pilotziekenhuizen en leden van de
wetenschappelijke commissie van de DHFA.

Bij het formuleren en meten van deze nieuwe kwaliteitsindicatoren zal de werkgroep
gebruik maken van de beschikbare evidence, internationale heupfractuur audits en experts
opinions binnen de werkgroep. In de studie van Nijmeijer et al.* s in een Nederlands
retrospectief cohort met 850 kwetsbare oudere heupfractuurpatiénten een predictiemodel
ontworpen die de kans op vroege mortaliteit na een heupfractuur voorspelt. De variabelen
die meegenomen werden in dit model zijn leeftijd, geslacht, hemoglobine level bij
binnenkomst, cognitief functioneren, leefsituatie bij opname, comorbiditeiten, maligniteit,



‘mobility score’ en ASA score. In een Engels predictiemodel voor vroege mortaliteit van
Wiles et al.?, de Nottingham Hip Fracture Score, werden dezelfde variabelen
geidentificeerd. Binnen de huidige dataset van de DHFA worden niet al deze variabelen
uitgevraagd. Om te beoordelen of het predictiemodel voor vroege mortaliteit ook van
toepassing is op de populatie van de DHFA is het nodig om dit te analyseren op basis van de
extra verzamelde variabelen. Mogelijk zijn er ook andere variabelen te identificeren die
leiden tot een gecompliceerd (functioneel) beloop.

Het resultaat van deze analyse c.q. dit project zal een set variabelen zijn waarvan het de
bedoeling is dat deze zullen worden toegevoegd aan de DHFA om hiermee in de toekomst
valide kwaliteitsindicatoren te kunnen ontwikkelen.

*W.S. Nijmeijer, et al., Prediction of early mortality following hip fracture surgery in frail elderly: The Almelo
Hip Fracture Score (AHFS), Injury (2016), http://dx.doi.org/10.1016/j.injury.2016.07.022
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