Blauwdruk

voor spiegelsessies in de
medisch-specialistische zorg



https://www.heelkunde.nl/
https://dica.nl/

Blauwdruk voor spiegelsessies in de medisch-specialistische zorg
|

Aanvullende Na de Patiénten-

Soorten Team- Vertrouwelijkheid . -
Uitvoering . q .
databronnen spiegelsessie  vertegenwoordigers

. . . . Kwaliteitsbeleid Onderzoek
spiegelsessies samenstelling en toestemming

Inleiding Voorbereiding

Inhoud

1. Inleiding 3

2. Soorten spiegelsessies 5

3. Teamsamenstelling 6

4. Vertrouwelijkheid en toestemming 8

5. Voorbereiding van de spiegelsessie 9

6. Gebruik van aanvullende databronnen 12

7. Uitvoering van de spiegelsessie 13

8. Nade spiegelsessie 14

9. Betrekken van patiéntvertegenwoordigers 15

10. Spiegelsessies als onderdeel van het kwaliteitsbeleid van de wetenschappelijke vereniging 16

11. Onderzoek 17

12. Referentielijst 18

Financiering Projectteam Nederlandse Dutch Institute For Clinical Auditing

De ontwikkeling van deze blauwdruk is gefinancierd Vereniging voor Heelkunde (www.dica.nl)

door ZonMw (Project “SPIEGEL: Samenwerking & (www.heelkunde.nl) Felix Hers Michel Wouters
Professionele Interactie door Efficiénte GroepsEvaluatie Auke Nutma Janne van den Hurk Mira Staphorst
van Leerervaringen”, projectnummer 08590092410005) Lideke van der Steeg Lars van de Sanden Niels te Brake
als onderdeel van het programma Verduurzamen Lisanne van Rangelrooij Roos Nijzink
Uitkomstgerichte Zorg. Maaike Wopereis Wendy Groeneveld

Mark Nielen

D I CA Life v Nederlandse? 5
saving ereniging voor
data ngl unde)


https://dica.nl/
https://www.heelkunde.nl/

Blauwdruk voor spiegelsessies in de medisch-specialistische zorg

Patiénten-
vertegenwoordigers

Aanvullende Na de

Vertrouwelijkheid . -
Uitvoering q .
databronnen spiegelsessie

en toestemming

Soorten Team-

: : . Onderzoek
spiegelsessies samenstelling

Voorbereiding Kwaliteitsbeleid

DICA

1. Inleiding

1.1 Achtergrond

De kwaliteit van medisch-specialistische zorg is voortdurend
in ontwikkeling. Uitkomstinformatie, transparantie en
gezamenlijke reflectie vormen daarbij de basis voor
professionele kwaliteitsverbetering. Kwaliteitsregistraties
spelen hierin een belangrijke rol door inzicht te bieden in
de kwaliteit van zorg en verschillen tussen zorginstellingen
zichtbaar te maken (1). Zorginstellingen ontvangen via deze
registraties informatie over hun eigen resultaten, vaak
afgezet tegen een landelijk gemiddelde of benchmark.

Hoewel dergelijke informatie waardevolle
aanknopingspunten biedt voor kwaliteitsverbetering, leiden
cijfers op zichzelf niet tot veranderingen in de zorgpraktijk
(1). Verbetering vraagt onder meer om interpretatie van de
data, dialoog en gezamenlijke reflectie binnen een veilige
professionele omgeving.

Een manier om deze gezamenlijke duiding en reflectie van
informatie uit kwaliteitsregistraties vorm te geven is via een
spiegelsessie, internationaal ook wel aangeduid als een ‘best
practice meeting’ (2). Tijdens een spiegelsessie bespreken
zorgprofessionals uit meerdere zorginstellingen gegevens
uit kwaliteitsregistraties om praktijkvariatie te analyseren,
verbeterpotentieel te identificeren en van elkaars ervaringen
te leren.

1.2 Een spiegelsessie in het kort

Het doel van een spiegelsessie is het bevorderen van leren
en verbeteren binnen een beroepsgroep. Een open en veilige
sfeer vormt daarbij een belangrijke randvoorwaarde. Op

het moment dat deelnemers zich vrij voelen om ervaringen,
dilemma’s en verbeterpunten te bespreken, ontstaat ruimte
voor betekenisvolle reflectie en gezamenlijke ontwikkeling.

Tijdens de spiegelsessie worden analyses gepresenteerd

op basis van gegevens uit een kwaliteitsregistratie. Deze
analyses richten zich op vooraf geselecteerde thema's op
regionaal of landelijk niveau. De selectie van deze thema'’s
vindt plaats op basis van praktijkvariatie, klinische relevantie
of afwijkingen ten opzichte van nationale of internationale
referentiewaarden.

De presentatie van de resultaten vormt het startpunt voor
een inhoudelijke dialoog. Deelnemers verkennen gezamenlijk
mogelijke verklaringen voor verschillen in uitkomsten en
processen, bespreken praktijkvoorbeelden die worden
gepresenteerd door deelnemende zorginstellingen en
identificeren kansen voor verbetering.

Een spiegelsessie resulteert idealiter in concrete
verbeterinitiatieven die binnen de deelnemende
zorginstellingen kunnen worden opgepakt. Tijdens een
vervolgbijeenkomst wordt gereflecteerd op de voortgang,
implementatie en effecten van deze initiatieven.
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1.3 Doel van deze blauwdruk 1.4 Totstandkoming

Binnen verschillende wetenschappelijke verenigingen en Deze blauwdruk is tot stand gekomen door een
kwaliteitsregistraties zijn de afgelopen jaren ervaringen samenwerking tussen het Dutch Institute for Clinical Auditing
opgedaan met spiegelsessies. De belangstelling voor het (DICA) en de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde
organiseren van deze sessies neemt toe en tegelijkertijd (NVVH). Het document bouwt voort op de opgedane

groeit de behoefte aan praktische handvatten voor de praktijkervaringen en interne documentatie binnen DICA
organisatie, uitvoering, opvolging en structurele inbedding rondom de organisatie en uitvoering van spiegelsessies,

van spiegelsessies binnen het kwaliteitsbeleid van aangevuld met inzichten uit het SPIEGEL-project en de
wetenschappelijke verenigingen. samenwerking met betrokken zorgprofessionals.

Deze blauwdruk biedt hiervoor een praktisch kader binnen
de medisch-specialistische zorg. Het document beschrijft de
belangrijkste randvoorwaarden en aandachtspunten voor het
opzetten en uitvoeren van spiegelsessies, van voorbereiding
en dataverwerking tot de begeleiding van de bijeenkomst

en het opvolgen van verbeterinitiatieven. Daarnaast wordt
beschreven hoe spiegelsessies kunnen worden ingebed

in een bredere kwaliteitscyclus binnen wetenschappelijke
verenigingen.

De blauwdruk is bedoeld als leidraad en biedt ruimte

voor aanpassing aan de specifieke context van een
wetenschappelijke vereniging, kwaliteitsregistratie of
medisch specialisme. Het doel is niet om één vaste werkwijze
voor te schrijven, maar om handvatten te bieden waarmee
verschillende partijen spiegelsessies effectief kunnen
inzetten als instrument voor leren en verbeteren.
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2. Soorten spiegelsessies

Spiegelsessies kunnen op verschillende manieren worden
georganiseerd, afhankelijk van het doel van de
bijeenkomst, de organisatie van de zorg en de gewenste
mate van interactie. Een belangrijke afweging daarbij is de
groepsgrootte. Bij voorkeur blijft de groep beperkt, zodat
er voldoende ruimte is voor een inhoudelijke discussie en
een open, veilige leeromgeving waarin deelnemers
ervaringen kunnen uitwisselen.

Hieronder beschrijven we een aantal varianten van
spiegelsessies; deze varianten zijn niet strikt van elkaar
gescheiden. In de praktijk hangt de meest passende vorm
af van factoren zoals de omvang en organisatie van de
zorg, de concentratie van de patiéntengroep en het doel
van de spiegelsessie. AfFhankelijk van de context kunnen
verschillende elementen uit de beschreven varianten
worden gecombineerd.

DICA i

2.1 Voorbeelden van spiegelsessies

Landelijke bijeenkomst voor hooggespecialiseerde zorg

(ot circa 20 zorginstellingen)

Deze vorm is geschikt voor zorg die in een beperkt aantal
ziekenhuizen wordt geleverd, zoals slokdarm- en
maagkankerchirurgie, bariatrische chirurgie of
hoofd-halsoncologie. De deelnemers bespreken verschillen in
uitkomsten, wisselen ervaringen uit en leren van werkwijzen
die in de praktijk goed blijken te werken.

Regionale of netwerk bijeenkomst

(circa 5 tot 10 zorginstellingen)

Deze vorm past bij zorg die regionaal wordt georganiseerd,
bijvoorbeeld binnen oncologienetwerken. De nadruk ligt op
het gezamenlijke zorgpad en de samenwerking tussen
ziekenhuizen en andere zorgverleners. Naast uitkomsten
kunnen ook onderwerpen als verwijzingen, overdrachten en
afstemming in de keten aan bod komen.

Bijeenkomst met meerdere regionale netwerken

(circa 10 tot 20 instellingen)

Voor sommige vormen van (acute) zorg, zoals beroertezorg, is
het waardevol om meerdere regionale netwerken samen te
brengen. Hierdoor kunnen deelnemers niet alleen leren van
andere ziekenhuizen binnen hun eigen netwerk, maar ook
ervaringen en succesvolle werkwijzen uitwisselen tussen
netwerken.

Landelijke themabijeenkomst

(tot circa 70 instellingen)

Wanneer een onderwerp in veel ziekenhuizen speelt, kan een
landelijke bijeenkomst uitkomst bieden. Denk bijvoorbeeld aan
medicatiebeleid of de toepassing van dure geneesmiddelen.
Door de grote groepsgrootte ligt de nadruk vooral op het
delen van kennis, het bespreken van landelijke ontwikkelingen
en het creéren van gezamenlijke afspraken. Om een open
gesprek te bevorderen kunnen resultaten gepseudonimiseerd
worden weergegeven. Deze vorm is minder geschikt wanneer
het doel is om uitgebreid stil te staan bij verschillen tussen
individuele instellingen en deze gezamenlijk te duiden.

Mono- of multidisciplinaire bijeenkomst

Elke spiegelsessie kan zowel mono- als multidisciplinair worden
georganiseerd. Bij een monodisciplinaire bijeenkomst nemen
zorgprofessionals uit één vakgebied deel, terwijl bij een
multidisciplinaire bijeenkomst ook andere disciplines
aansluiten, zoals verpleegkundigen, paramedici, apothekers of
andere medisch specialisten.

Een multidisciplinaire opzet is vooral geschikt voor
onderwerpen die meerdere disciplines raken, zoals de
organisatie van het zorgproces, doorlooptijden of
opnameduur. Doordat alle betrokken beroepsgroepen
deelnemen, kunnen verschillen vanuit verschillende
perspectieven worden besproken en kunnen
verbeterafspraken gemakkelijker gezamenlijk worden
opgepakt.
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3. Teamsamenstelling

Het organiseren van een spiegelsessie vraagt om een
combinatie van verschillende expertises binnen een
projectteam. Naast inhoudelijke kennis van de betreffende
aandoening en het zorgproces is expertise nodig op het
gebied van data, organisatie en het begeleiden van een
open dialoog.

De samenstelling van het projectteam kan per spiegelsessie
verschillen. Het projectteam bestaat bij voorkeur in ieder
geval uit de volgende personen:

*  Projectleider

*  Registratiecoordinator

»  Informatie/data-analist

«  Medisch specialist / kwaliteitsregistratie voorzitter

*  Moderator

Eén persoon kan meerdere rollen vervullen. Zo kan een
kwaliteitsregistratievoorzitter bijvoorbeeld ook een rol als
moderator op zich nemen. Bij grotere of complexere
spiegelsessies kan het wenselijk zijn om meerdere personen
per rol te betrekken.

DICA i

Projectleider

De projectleider bewaakt de organisatie en voortgang van
het gehele proces. De werkzaamheden omvatten onder
andere het plannen van de bijeenkomst, het afstemmen met
betrokken partijen, het bewaken van tijdslijnen en het
organiseren van praktische zaken zoals communicatie en
logistiek.

Daarnaast zorgt de projectleider voor de coérdinatie rondom
deelname van zorginstellingen, waaronder het verzamelen
van benodigde toestemmingen voor het delen van gegevens.
Ook speelt de projectleider een belangrijke rolin het
vastleggen, verzamelen en opvolgen van verbeterinitiatieven
die tijdens de spiegelsessie worden besproken.

Registratiecodrdinator

De registratiecodrdinator is betrokken bij het opstellen van
het analyseplan, het interpreteren van de resultaten en het
vertalen van analyses naar begrijpelijke inzichten voor de
deelnemers.

Tijdens de voorbereiding en uitvoering van de spiegelsessie
draagt de registratiecoérdinator bij aan de inhoudelijke
duiding van de data en verzorgt deze vaak een deel van de
presentatie. Samen met de projectleider ondersteunt de
registratiecoordinator het proces van het vastleggen,
verzamelen en opvolgen van verbeterinitiatieven.

Achter elke succesvolle

spiegelsessie staat een team
dat data, expertise en
dialoog samenbrengt.
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Informatie/data-analist

De informatie- of data-analist is verantwoordelijk voor de
technische en methodologische kwaliteit van de analyses. Dit
omvat het koppelen en analyseren van data, het waarborgen
van de datakwaliteit en het opstellen van heldere
visualisaties.

De analist werkt nauw samen met de registratiecoérdinator
en medisch specialist om ervoor te zorgen dat de analyses
zowel methodologisch zorgvuldig als klinisch
interpreteerbaar zijn.

Medisch specialist / kwaliteitsregistratie voorzitter

De medisch specialist zorgt voor inhoudelijke aansluiting bij
het vakgebied en draagt bij aan de interpretatie van de
uitkomsten vanuit de dagelijkse praktijk. De
kwaliteitsregistratievoorzitter is hiervoor vaak een geschikte
kandidaat, omdat deze doorgaans goed bekend is met zowel
de registratie als de beroepsgroep.

De medisch specialist helpt bij het selecteren van relevante
thema's, duidt verschillen in uitkomsten en draagt bij aan
draagvlak voor verbeterinitiatieven binnen de beroepsgroep.
Het betrekken van meerdere medisch specialisten kan
waardevol zijn, omdat dit zorgt voor continuiteit en
verschillende inhoudelijke perspectieven.

Moderator

De moderator begeleidt het gesprek tijdens de spiegelsessie
en bewaakt de voorwaarden voor een open en constructieve
dialoog. De moderator bewaakt de structuur en voortgang
van het programma, stimuleert actieve deelname en zorgt
ervoor dat verschillende perspectieven aan bod komen.
Daarbij helpt de moderator deelnemers om verschillen in
uitkomsten gezamenlijk te interpreteren en patronen te
herkennen, zonder de inhoudelijke discussie over te nemen.

Bij voorkeur heeft de moderator ervaring met
groepsbegeleiding of spiegelsessies, inzicht in
groepsdynamiek en voldoende inhoudelijke kennis om het
gesprek goed te kunnen volgen. Deze rol wordt in de praktijk
vaak vervuld door de voorzitter van de kwaliteitsregistratie of
een andere betrokken medisch specialist, maar kan ook door
een onafhankelijke procesbegeleider worden ingevuld (of een
combinatie van beide).

Geschatte capaciteit projectteam

Rol Uren inzet
Projectleider +/-10-15 uur

Registratiecodrdinator +/-80-120 uur

Informatie/data analist +/- 40 uur
Medisch specialist / +/-5-10 uur
kwaliteitsregistratievoorzitter
Moderator +/-5-10 uur
Nederlandse 2
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4. Vertrouwelijkheid en toestemming

4.1 Vertrouwelijkheid en delen van informatie

Het transparant delen van informatie van de deelnemende
zorginstellingen is een belangrijke voorwaarde om tijdens een
spiegelsessie van praktijkvariatie te kunnen leren. Dit vraagt
om een veilige leeromgeving waarin deelnemers erop kunnen
vertrouwen dat de besproken informatie binnen de groep
blijft.

De inzichten en bevindingen uit een spiegelsessie zijn primair
bedoeld voor de deelnemers aan de bijeenkomst. Informatie
over uitkomsten, verschillen tussen zorginstellingen en
besproken verbeterinitiatieven wordt niet buiten de
deelnemersgroep gedeeld, tenzij hiervoor expliciet
toestemming is verleend. Ook na afloop van de bijeenkomst
blijft deze vertrouwelijkheid van kracht.

Het waarborgen van vertrouwelijkheid draagt bij aan een
open gesprek, waarin zorgprofessionals ervaringen,
dilemma’s en verbeterpunten kunnen bespreken zonder
terughoudend te zijn over mogelijk extern gebruik van de
informatie. Daarmee vormt vertrouwelijkheid een essentiéle
randvoorwaarde voor spiegelsessies als instrument om
gezamenlijk te leren en te verbeteren.

DICA :
saving
data

Om deze veilige leeromgeving te ondersteunen, is het
wenselijk om aan het begin van iedere spiegelsessie stil te
staan bij de afspraken over vertrouwelijkheid en het doel van
de bijeenkomst. Dit is met name van belang tijdens een
eerste bijeenkomst of wanneer veel nieuwe deelnemers
aanwezig zijn. Het expliciet benoemen van deze
uitgangspunten draagt bij aan onderling vertrouwen en
verlaagt de drempel om ervaringen en verbeterpunten met
elkaar te delen.

4.2 Toestemming

Omdat tijdens een spiegelsessie uitkomstinformatie op het
niveau van zorginstellingen transparant wordt besproken, is
vooraf expliciete toestemming van de deelnemende
zorginstellingen nodig. Deelnemers worden daarom vooraf
geinformeerd dat de gegevens van hun zorginstelling tijdens
de bijeenkomst zichtbaar zijn voor de overige deelnemers.

De wijze waarop deze toestemming wordt georganiseerd,
verschilt per kwaliteitsregistratie en per registratiehouder. In
de praktijk kan het uitvragen van toestemming worden
gecombineerd met de aanmelding voor de spiegelsessie. Een
andere mogelijkheid is om de toestemming structureel vast
te leggen, bijvoorbeeld door hierover afspraken op te nemen
in een overeenkomst met deelnemende zorginstellingen.

Voor een goed geinformeerde toestemming is het belangrijk
dat deelnemers vooraf duidelijk weten waarvoor zij
toestemming geven. Daarbij wordt in ieder geval toegelicht
dat:

* detoestemming betrekking heeft op het transparant
delen van relevante gegevens uit de betreffende
kwaliteitsregistratie en, indien van toepassing,
aanvullende databronnen.

« de gegevens uitsluitend worden gedeeld met de
deelnemers aan de spiegelsessie en het organiserende
team, en niet met derden. Bevindingen uit de
bijeenkomst worden uitsluitend op een niet-herleidbare
wijze naar buiten gebracht.

« de gegevens tijdens de spiegelsessie herleidbaar zijn tot
zorginstellingen, maar nooit tot individuele patiénten.

e hettransparant delen van gegevens noodzakelijk is om
verschillen tussen zorginstellingen zichtbaar te maken,
deze gezamenlijk te duiden en de spiegelsessie
inhoudelijk goed voor te bereiden.
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5. Voorbereiding van de spiegelsessie

Een goede voorbereiding vormt de basis voor een
succesvolle spiegelsessie. Deze voorbereiding bestaat uit
een inhoudelijk en een organisatorisch deel. De
inhoudelijke voorbereiding richt zich op het bepalen van
het doel, de doelgroep, de te bespreken thema’s en de
analyses. De organisatorische voorbereiding omvat onder
andere communicatie met deelnemers, accreditatie,
begroting en praktische organisatie.

5.1 Inhoudelijke voorbereiding

Draagvlak creéren bij de doelgroep

Een eerste belangrijke stap is het creéren van draagvlak bij de
doelgroep, bijvoorbeeld binnen de registratiecommissie of
netwerk. Betrokkenheid van de beroepsgroep vergroot de
bereidheid tot deelname, helpt bij het kiezen van relevante
onderwerpen en draagt bij aan het opvolgen van
verbeterinitiatieven.

Het is daarom waardevol om vanaf de start minimaal één
inhoudelijk betrokken zorgprofessional actief te betrekken en
de voorzitter van de kwaliteitsregistratie tijdig aan te sluiten.
Wanneer het werkveld nog weinig ervaring heeft met
spiegelsessies, kan een korte introductie over het doel en de
werkwijze helpen om betrokkenheid te creéren.

DICA i

Bijeenkomst 1: opzet en doelgroep

In een eerste voorbereidende bijeenkomst worden de
uitgangspunten van de spiegelsessie besproken. Belangrijke
onderwerpen zijn:

Doel van de spiegelsessie

*  Welke vraag of welk verbeterdoel staat centraal?

*  Wat moet de bijeenkomst opleveren voor de
deelnemers?

Beoogde doelgroep

*  Wordt de bijeenkomst mono- of multidisciplinair
georganiseerd?

*  Welke zorginstellingen worden uitgenodigd
(bijvoorbeeld regionaal of landelijk)?

«  Welke disciplines en functies worden betrokken, zoals
medisch specialisten, verpleegkundigen, apothekers,
paramedici, datamanagers, kwaliteitsmedewerkers of
patiéntvertegenwoordigers?

*  Hoeveel deelnemers per zorginstelling zijn nodig om de
uitkomsten vanuit verschillende perspectieven te kunnen
duiden?

Inventarisatie thema’s
*  Welke onderwerpen komen tijdens de spiegelsessie aan
bod?

Draagvlak, data en
duidelijke doelen

vormen samen het
fundament van een
effectieve
spiegelsessie
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Bijeenkomst 2: thema's en analyseplan

Nadat de logistieke zaken zijn besproken, bepaalt het
projectteam de inhoudelijke thema's en wordt een
analyseplan van de kwaliteitsregistratiedata opgesteld.

Bij de themakeuze staan de data en het draagvlak centraal.
Thema's worden bij voorkeur gekozen op basis van
aantoonbaar verbeterpotentieel, bijvoorbeeld bij duidelijke
praktijkvariatie tussen zorginstellingen of ruimte voor
verbetering binnen het hele vakgebied. Daarnaast is
draagvlak cruciaal voor impact, dus worden de behoeften van
deelnemers meegenomen. In een multidisciplinaire setting
moeten alle betrokken beroepsgroepen herkenbare en
relevante thema's terugzien. Het is daarom zinvol om de
thema's in een multidisciplinaire setting te selecteren, waarbij
uit iedere deelnemende discipline ten minste één
zorgprofessional betrokken is. Actualiteit, zoals
ontwikkelingen binnen het Integraal Zorgakkoord, kan hierbij
richtinggevend zijn. Het aantal thema's wordt bewust beperkt
om focus te houden. In 1,5 uur kunnen maximaal twee tot drie
thema’s plenair worden besproken.

Tip!

Het analyseplan legt vast welke thema’s worden
geanalyseerd en hoe de uitkomsten worden weergegeven.
Belangrijke uitgangspunten zijn een heldere formulering van
de onderzoeksvragen, vooraf vastgelegde analysemethoden
en transparantie over hoe uitkomsten tot stand komen.
Daarnaast is aandacht nodig voor datakwaliteit, het omgaan
met missende waarden en outliers, en een consistente
visualisatiestrategie. Vertrouwen van de deelnemers in de
datakwaliteit is essentieel, want bij twijfel over juistheid of
volledigheid verschuift de focus al snel van leren en
verbeteren naar discussie over de betrouwbaarheid van de
uitkomsten.

Overweeg om samen met de betrokken
medisch specialisten of wetenschappelijke
vereniging meerjarige doelstellingen te
formuleren die in de spiegelsessies
kunnen worden ingebed.

DICA &
saving
data

Bijeenkomst 3: analyses

Na uitvoering van het analyseplan worden de eerste
resultaten besproken binnen het projectteam. Deze
bijeenkomst richt zich op het verkennen van voorlopige
uitkomsten, het duiden van opvallende patronen en het
identificeren van mogelijke goede praktijkvoorbeelden (‘best
practices’). Op basis van deze bespreking wordt bepaald
welke analyses worden aangescherpt, uitgebreid of herzien.

Bijeenkomst 4: definitieve analyses

Het projectteam bespreekt de definitieve analyses en stemt
af hoe deze tijdens de spiegelsessie worden ingebracht. De
projectgroep reflecteert op de interpretatie van de
resultaten, de relevantie van de gekozen figuren en de
belangrijkste discussiepunten. Waar nodig worden
visualisaties of de selectie van analyses nog aangepast.

Bijeenkomst 5: proefsessie

De laatste stap is een proefsessie met het projectteam,
waarin het volledige programma wordt gedraaid alsof het de
echte spiegelsessie betreft. Dit helpt om timing, opbouw,
onderlinge afstemming en interactieve onderdelen te
toetsen. De proefsessie levert vaak concrete verbeterpunten
op in volgorde, formulering en visualisatie, die worden
verwerkt voordat de definitieve materialen met deelnemers
worden gedeeld.
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5.2 Organisatorische voorbereiding

Uitnodiging en communicatie

Tijdige en duidelijke communicatie helpt deelnemers zich
goed voor te bereiden. De uitnodiging bevat datum, tijd,
locatie, doelgroep en het doel van de spiegelsessie. Daarbij
wordt toegelicht dat de bijeenkomst gericht is op leren en
verbeteren op basis van gegevens uit de kwaliteitsregistratie,
en dat actieve deelname wordt verwacht.

Preview van de analyses voor deelnemers

Het vooraf delen van een preview van de analyses verhoogt
de kwaliteit en efficiéntie van de spiegelsessie. Deelnemers
kunnen zich voorbereiden, hun eigen data herkennen en waar
nodig controleren.

De preview wordt gepseudonimiseerd gedeeld, waarbij
instellingen een code (meestal een cijfer of letter) voor hun
eigen zorginstelling krijgen. Met deze code kunnen ze de
uitkomsten van de analyses voor hun instelling inzien. Zo blijft
de vertrouwelijkheid voorafgaande aan de bijeenkomst
gewaarborgd, terwijl deelnemers hun eigen uitkomsten wel
kunnen herkennen.

DICA :
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Accreditatie

Voor een spiegelsessie kan accreditatie worden aangevraagd.
Accreditatiepunten stimuleren deelname en benadrukken het
belang van de bijeenkomst als onderdeel van professionele
ontwikkeling. Voor de aanvraag zijn doorgaans een
programma en een korte inhoudelijke beschrijving vereist.
Omdat het proces enige doorlooptijd kent, wordt het meestal
enkele maanden vooraf gestart, via de relevante
wetenschappelijke vereniging of via Accreditatie Bureau
Algemene Nascholing.

Begroting

Bij de organisatie van een spiegelsessie wordt rekening
gehouden met kosten voor accreditatie, locatie, catering en
eventuele technische ondersteuning. Daarnaast kunnen er
kosten zijn voor projectondersteuning,
communicatiematerialen of digitale hulpmiddelen die tijdens
de bijeenkomst worden ingezet.

Locatie en faciliteiten

Een fysieke bijeenkomst heeft doorgaans de voorkeur,
vanwege de ruimte voor interactie, vertrouwelijke
uitwisseling en onderlinge kennisdeling. Digitale
bijeenkomsten passen bij vervolgsessies of wanneer fysiek
samenkomen minder haalbaar is. Hybride bijeenkomsten
worden meestal afgeraden, vanwege verschillen in
betrokkenheid tussen fysieke en online deelnemers en de
grotere technische complexiteit.

Een centraal gelegen locatie met een afgesloten ruimte
draagt bij aan een veilige bespreking. Verder zijn goede
audiovisuele voorzieningen, voldoende capaciteit en een
zaalopstelling die interactie stimuleert van belang. Een
U-vorm of cabaretopstelling blijkt hiervoor vaak geschikt.
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6. Gebruik van aanvullende databronnen

Naast de gegevens uit de kwaliteitsregistratie kunnen
aanvullende databronnen de analyses en het gesprek
tijdens een spiegelsessie verrijken, zoals bestaande
protocollen, vragenlijsten onder deelnemers of gegevens
uit andere registraties. Deze bronnen bieden context die
niet altijd uit registratiegegevens naar voren komt,
bijvoorbeeld over werkwijzen, organisatie van zorg,
ervaren knelpunten of keuzes in de dagelijkse praktijk.

Mogelijke aanvullende bronnen zijn bestaande protocollen
en richtlijnen, vragenlijsten onder deelnemers en
gegevens uit andere registraties.

6.1 Protocollen

Bestaande protocollen en richtlijnen kunnen helpen om
verschillen in uitkomsten tussen zorginstellingen beter te
begrijpen. Door de uitkomsten uit de kwaliteitsregistratie te
bespreken in relatie tot de afgesproken werkwijzen, ontstaat
inzicht in de vraag of variatie samenhangt met verschillen in
uitvoering, bewuste keuzes in de praktijk of andere factoren.

Tijdens een spiegelsessie kan bijvoorbeeld worden besproken
in hoeverre een protocol in de praktijk wordt toegepast,
welke redenen bestaan om hiervan af te wijken en of
aanpassing van de werkwijze wenselijk is. Wanneer er nog
geen breed gedragen protocol bestaat, kan een spiegelsessie
ook een aanleiding vormen om gezamenlijk afspraken of
werkwijzen te ontwikkelen op basis van de aanwezige
expertise binnen het netwerk.

Life
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6.2 Vragenlijsten

Een korte vragenlijst voorafgaand aan of tijdens een

spiegelsessie kan aanvullende informatie verzamelen die niet

beschikbaar is in de kwaliteitsregistratie. Deze informatie kan

helpen om uitkomsten beter te interpreteren en het gesprek

tijdens de bijeenkomst gerichter te voeren.

Afhankelijk van het doel van de spiegelsessie kan een

vragenlijst bijvoorbeeld inzicht geven in:

* de huidige werkwijze en organisatie van zorg binnen
zorginstellingen

« verschillen in lokale protocollen of behandelstrategieén

«  factoren die volgens zorgprofessionals bijdragen aan
goede of minder goede uitkomsten

« ervaren knelpunten bij de uitvoering van zorg

« onderwerpen waarover behoefte bestaat aan
kennisdeling of verdere verdieping

«  de mate waarin bepaalde richtlijnen of
kwaliteitsverbeteringen in de praktijk worden toegepast

Ook kan een vragenlijst worden gebruikt om vooraf
specifieke klinische of organisatorische vragen te
inventariseren die tijdens de spiegelsessie gezamenlijk
kunnen worden besproken. Hiermee ontstaat een beter beeld
van de praktijk achter de cijfers en kunnen deelnemers
gerichter van elkaar leren.

spiegelsessie
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vertegenwoordigers
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6.3 Data uit andere registraties

Gegevens uit andere registraties kunnen aanvullende context
bieden bij de interpretatie van uitkomsten uit een specifieke
kwaliteitsregistratie. Door verschillende databronnen te
combineren ontstaat een completer beeld van de
patiéntpopulatie, het zorgproces of relevante uitkomsten.

Dit kan helpen om verschillen beter te begrijpen en voorkomt
dat conclusies worden getrokken op basis van één beperkte
dataset. Bij het combineren van gegevens is het belangrijk
dat definities, populaties en meetmethoden goed op elkaar
aansluiten.
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7. Uitvoering van de spiegelsessie

7.1 Introductie

Bij de start van de spiegelsessie wordt aandacht besteed aan
het doel van de spiegelsessie, de afspraken over
vertrouwelijkheid en de uitgangspunten voor een
respectvolle en open dialoog. Daarbij wordt benadrukt dat
het doel niet is om verschillen tussen zorginstellingen te
beoordelen, maar om deze gezamenlijk te duiden en ervan te
leren.

Wanneer de deelnemers al vaker aan spiegelsessies hebben
deelgenomen, kan de introductie korter zijn en volstaat een
beknopte herhaling van de belangrijkste uitgangspunten. De
introductie wordt afgesloten met een toelichting op het
programma en de werkwijze van de bijeenkomst.
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7.2 Opbouw van de spiegelsessie

Een thematische opbouw geeft structuur aan de spiegelsessie
en helpt deelnemers om verbanden te leggen tussen
verschillende indicatoren. De bespreking start doorgaans met
een overzicht van de behandelde patiéntenpopulatie en de
aantallen per zorginstelling, bijvoorbeeld leeftijd,
comorbiditeit en andere relevante patiéntkenmerken. Deze
informatie biedt context bij de uitkomstgegevens en helpt
om verschillen in uitkomsten beter te interpreteren.

Vervolgens worden de verschillende onderdelen van het
zorgproces besproken, bijvoorbeeld diagnostiek,
behandeling, nazorg en uitkomsten. Per thema worden
opvallende verschillen tussen zorginstellingen verkend,
mogelijke verklaringen besproken en kansen voor verbetering
geidentificeerd. De belangrijkste inzichten en
verbeterafspraken worden gedurende de bijeenkomst
vastgelegd, zodat aan het einde van de spiegelsessie duidelijk
is welke verbeterinitiatieven door de deelnemende
zorginstellingen kunnen worden opgepakt.

De volgorde van de onderwerpen kan bijdragen aan een open
gesprek. Het blijkt in de praktijk vaak handig om de
bijeenkomst niet te beginnen met uitkomstindicatoren, zoals
complicaties of mortaliteit, maar met procesindicatoren, zoals
doorlooptijden of organisatie van zorg. Hierdoor ontstaat
eerst ruimte om gezamenlijk het zorgproces te bespreken,
waarna het gesprek over uitkomsten doorgaans
gemakkelijker op gang komt.

Patiénten-
vertegenwoordigers

Na de

: : Onderzoek
spiegelsessie

Kwaliteitsbeleid

7.3 Delen van praktijkvoorbeelden

Een belangrijk onderdeel van spiegelsessies is het uitwisselen
van praktijkvoorbeelden van werkwijzen die mogelijk
bijdragen aan betere uitkomsten. Het gaat daarbij om
voorbeelden van zorginstellingen die op één of meerdere
indicatoren opvallend goed presteren (ook wel een “best
practice” genoemd), waarbij, voor zover mogelijk, rekening
wordt gehouden met verschillen in de behandelde
patiéntengroepen.

Door deze praktijkvoorbeelden te bespreken, wordt niet
alleen zichtbaar dat verschillen bestaan, maar ook hoe deze
verschillen mogelijk samenhangen met de inrichting van de
zorg of specifieke werkwijzen. Dit maakt de vertaalslag van
uitkomsten naar concrete verbeteringen beter mogelijk en
stimuleert de uitwisseling van kennis tussen zorginstellingen.

Wanneer vooraf aanwijzingen bestaan dat een zorginstelling
een succesvolle werkwijze heeft ontwikkeld, kan deze
zorginstelling worden gevraagd haar aanpak tijdens de
spiegelsessie toe te lichten. Daarbij is het van belang dat niet
alleen de werkwijze zelf wordt besproken, maar ook de
achterliggende overwegingen, randvoorwaarden en
ervaringen bij de invoering. Dit helpt andere deelnemers om
te beoordelen welke elementen binnen hun eigen praktijk
toepasbaar zijn.
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8. Na de spiegelsessie

8.1 Vaststellen en terugkoppelen van verbeterinitiatieven
De meerwaarde van een spiegelsessie ontstaat vooral
wanneer de inzichten uit de bijeenkomst worden vertaald
naar concrete verbeterinitiatieven in de dagelijkse praktijk.
Daarom worden tijdens de spiegelsessie de belangrijkste
verbeterafspraken per zorginstelling vastgelegd. Bij voorkeur
worden deze afspraken zo concreet mogelijk geformuleerd,
zodat zij in een volgende bijeenkomst kunnen worden
geévalueerd.

Na afloop kunnen de vastgelegde doelen en
verbeterinitiatieven worden teruggekoppeld aan de
deelnemers, mits hiervoor toestemming is verleend. Hiermee
blijven deze inzichtelijk en ontstaat een gezamenlijk
vertrekpunt voor de verdere opvolging.
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8.2 Monitoren en bespreken van voortgang

Voorafgaand aan een vervolgbijeenkomst kan worden

geinventariseerd in hoeverre de verbeterinitiatieven zijn

uitgevoerd en welke ervaringen daarbij zijn opgedaan. Een

korte vragenlijst of uitvraag onder de deelnemers kan inzicht

gevenin:

«  welke verbeterinitiatieven zijn opgepakt

«  welke factoren de implementatie hebben bevorderd of
juist bemoeilijkt

«  welke eerste effecten zichtbaar zijn op het zorgproces
of, indien beschikbaar, op de uitkomsten

De bespreking van deze voortgang vormt een belangrijk
onderdeel van de vervolgsessie. Deelnemers kunnen
ervaringen uitwisselen, elkaar adviseren bij knelpunten en
succesvolle werkwijzen verder verspreiden. Tegelijkertijd
wordt zichtbaar welke opbrengsten de eerdere spiegelsessie
heeft gehad, wat de betrokkenheid bij volgende
bijeenkomsten kan vergroten.
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8.3 Een doorlopende cyclus van leren en verbeteren
Spiegelsessies hebben de grootste meerwaarde wanneer zij
onderdeel zijn van een doorlopende cyclus van leren en
verbeteren. Voorbereiding, gezamenlijke reflectie, het
uitvoeren van verbeterinitiatieven en het evalueren van de
voortgang volgen elkaar daarbij steeds op.

Omdat tijdens één spiegelsessie meestal slechts een beperkt
aantal onderwerpen kan worden besproken, kunnen
vervolgbijeenkomsten andere onderdelen van de
kwaliteitsregistratie belichten. Op deze manier ontstaat in de
tijd een steeds completer beeld van de kwaliteit van zorg.
Tegelijkertijd kunnen eerder besproken thema'’s periodiek
terugkeren, zodat zichtbaar wordt welke verbeterinitiatieven
zijn uitgevoerd en welke nieuwe inzichten zijn ontstaan.

Door spiegelsessies op deze manier cyclisch te organiseren,
kunnen zij uitgroeien tot een structureel onderdeel van het
kwaliteitsbeleid en blijvend bijdragen aan het leren van
uitkomstinformatie en het verbeteren van de zorg.
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9. Betrekken van patiéntvertegenwoordigers

In sommige situaties kan het waardevol zijn om
patiéntvertegenwoordigers te betrekken bij een
spiegelsessie. Zij brengen het perspectief van patiénten in
op de kwaliteit en organisatie van zorg en kunnen helpen
om thema’s, uitkomsten en verbeterinitiatieven beter aan
te laten sluiten bij wat voor patiénten van belang is.
Daarnaast kan hun betrokkenheid bijdragen aan draagvlak
voor verbeteringen en aan een gezamenlijke aanpak van
kwaliteitsverbetering.

9.1 Momenten en vorm van betrokkenheid

Bij voorkeur zijn patiéntvertegenwoordigers al betrokken bij
de betreffende kwaliteitsregistratie. De vorm en het moment
van betrokkenheid worden in overleg met hen bepaald, zodat
de bijdrage aansluit bij hun expertise, ervaring en de
meerwaarde die zij binnen het traject kunnen bieden.

Patiéntvertegenwoordigers kunnen op verschillende
momenten in het proces een rol spelen. In de
voorbereidingsfase kunnen zij bijvoorbeeld deelnemen aan
het projectteam of meedenken over relevante thema's en
uitkomstmaten. Hiermee wordt gewaarborgd dat
onderwerpen aansluiten bij de ervaringen en behoeften van
patiénten. Na afloop van de spiegelsessie kunnen zij
bijdragen aan het bespreken van verbeterinitiatieven en de
vertaling daarvan naar de praktijk vanuit patiéntperspectief.

DICA i

9.2 Deelname aan de spiegelsessie

De deelname van patiéntvertegenwoordigers aan de
spiegelsessie zelf vraagt om een zorgvuldige afweging.
Wanneer patiéntperspectief of patiéntgerapporteerde
uitkomsten (PROMs) centraal staan, kan directe deelname
een duidelijke meerwaarde hebben. Tegelijkertijd is deelname
niet in alle situaties wenselijk. Spiegelsessies fungeren als
veilige leeromgeving waarin zorgprofessionals open kunnen
reflecteren op verschillen in uitkomsten, werkwijzen en
mogelijke verbeterpunten. Vooral wanneer deelnemers nog
weinig ervaring hebben met spiegelsessies of wanneer een
open kwaliteitscultuur nog in ontwikkeling is, kan de
aanwezigheid van patiéntvertegenwoordigers de openheid
van het gesprek onbedoeld beinvloeden. In die gevallen ligt
betrokkenheid in de voorbereiding en opvolging meer voor
de hand dan deelname aan de sessie zelf.

De keuze voor de vorm van patiéntparticipatie hangt daarom
af van het doel van de bijeenkomst, de onderwerpen die
worden besproken, de gewenste mate van vertrouwelijkheid
en de ontwikkeling van de kwaliteitscultuur binnen het
betrokken netwerk. Wanneer patiéntvertegenwoordigers
deelnemen aan de spiegelsessie, zijn duidelijke afspraken
over hun rol, vertrouwelijkheid en het gebruik van gegevens
belangrijk. Op deze manier kan patiéntparticipatie bijdragen
aan betere zorg, terwijl tegelijkertijd de veilige omgeving
behouden blijft die nodig is om gezamenlijk te leren en
verbeteren.
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10. Spiegelsessies als onderdeel van het kwaliteitsbeleid van de wetenschappelijke vereniging

Kwaliteitsregistraties leveren waardevolle informatie over
de verleende zorg, maar die informatie leidt niet vanzelf
tot betere zorg. Daarvoor is een stap nodig waarin
zorgprofessionals de uitkomsten gezamenlijk
interpreteren, ervaringen uitwisselen en verbeteringen in
gang zetten. Juist daarin ligt de meerwaarde van
spiegelsessies. Daarmee vormen zij een vaste schakel
tussen kwaliteitsregistraties, de dagelijkse praktijk en de
landelijke kwaliteitsontwikkeling (4).

10.1 Structurele en cyclische inbedding

Spiegelsessies zijn het meest waardevol wanneer zij
onderdeel uitmaken van een doorlopende verbetercyclus.
Door ze structureel in te bedden in het kwaliteitsbeleid
ontstaat een cyclus waarin data worden gebruikt om
gezamenlijk te leren en de kwaliteit van zorg te verbeteren.
Deze werkwijze sluit aan bij de Plan-Do-Check-Act
(PDCA)-cyclus (5) en de principes van een lerend zorgsysteem.

Het bestuur van de wetenschappelijke vereniging speelt
hierin een belangrijke rol: het bepaalt de positionering van
spiegelsessies, stimuleert deelname en zorgt voor samenhang
met andere kwaliteitsinstrumenten, zoals richtlijnen en
visitaties. Zo laat de beroepsgroep zien dat
kwaliteitsverbetering een gezamenlijke professionele
verantwoordelijkheid is. De inzichten uit de sessies leveren
bovendien informatie op die de vereniging als geheel kan
gebruiken, onder meer voor het signaleren van landelijke
verbeterpunten en als input voor richtlijnen.

DICA i

10.2 Signalering van landelijke verbeterpunten

Wanneer bepaalde onderwerpen of praktijkvariatie tijdens
meerdere spiegelsessies terugkeren, kan dit wijzen op
bredere vraagstukken, zoals onduidelijkheid over richtlijnen,
verschillen in implementatie of ontbrekende consensus
binnen het vakgebied.

Door deze signalen te bundelen en terug te koppelen aan de
wetenschappelijke vereniging, krijgt deze inzicht in
onderwerpen die verdere verdieping of landelijke afstemming
vragen. Daarmee leveren spiegelsessies niet alleen waarde op
voor individuele zorginstellingen, maar ook voor de verdere
ontwikkeling van het vakgebied.

10.3 Input voor richtlijnen en kwaliteitsinstrumenten

De inzichten uit spiegelsessies kunnen worden
teruggekoppeld aan richtlijincommissies en andere
kwaliteitscommissies binnen de wetenschappelijke
vereniging. Hierdoor ontstaat een directe verbinding tussen
ervaringen uit de dagelijkse praktijk en de ontwikkeling of
herziening van professionele standaarden. Daarnaast maken
spiegelsessies zichtbaar waar richtlijnen in de praktijk lastig
uitvoerbaar zijn, waar interpretatieverschillen bestaan of
waar aanvullende ondersteuning gewenst is. Deze
praktijkervaringen vormen waardevolle input voor
toekomstige richtlijnontwikkeling, implementatie en
evaluatie.

10.4 Bouwen aan een lerende zorggemeenschap

Wanneer spiegelsessies regelmatig worden georganiseerd,
ontstaat een cultuur waarin zorgprofessionals niet alleen hun
eigen resultaten bespreken, maar ook actief van elkaar leren.
Kennis en ervaringen worden gedeeld, succesvolle
werkwijzen verspreiden zich sneller en verbeterinitiatieven
worden gezamenlijk opgepakt. Zo groeien spiegelsessies uit
van een eenmalige bijeenkomst naar een vast onderdeel van
een lerende zorggemeenschap. Uitkomstinformatie blijft niet
beperkt tot een dashboard of benchmarkrapport, maar vormt
het startpunt voor gezamenlijke reflectie, continue
kwaliteitsverbetering en uiteindelijk betere zorg voor
patiénten.

Plan

Stel doelen vast. Bepaal
welke informatie je nodig
hebt om vast te stellen of
je op koers ligt en doelen

behaald zijn.

Act
Evalueer, stel
doelen of
procedures bij Do
op basis van de Ga volgens plan
aan de slag. Volg
de procedures
die hiervoor
vastgesteld zijn.

voortgang of de
stuurinformatie.

Check
Controleer door te meten
en monitoren aan de
hand van de vastgestelde
stuurinformatie.
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11. Onderzoek

11.1 Huidige stand van onderzoek

Spiegelsessies worden de afgelopen jaren steeds vaker
beschreven in wetenschappelijke literatuur, maar het aantal
studies naar deze vorm van leren en verbeteren is nog
beperkt. Het beschikbare onderzoek richt zich vooral op
bijeenkomsten waarin zorgprofessionals spiegelinformatie
gezamenlijk bespreken, verschillen in uitkomsten duiden en
verbeteracties formuleren.

Uit een scoping review naar de impact van spiegelsessies in
de chirurgische en oncologische zorg laat zien dat dergelijke
bijeenkomsten kunnen bijdragen aan verbetering van
klinische uitkomsten. De sterkte van het bewijs verschilt
echter per setting en uitkomstmaat (2). Daarnaast werden
deze bijeenkomsten in de beschreven studies vaak
georganiseerd binnen bestaande kwaliteitsnetwerken van
zorginstellingen. Hierdoor blijft het moeilijk om vast te
stellen welk deel van het effect kan worden toegeschreven
aan de bijeenkomsten zelf, aan de samenwerking binnen het
netwerk of aan andere ontwikkelingen in de tijd.

Life
saving
data

DICA

Aanvullende

Voorbereiding databronnen

Uitvoering

Aanvullend onderzoek is verricht binnen de
huisartsgeneeskunde, waar ook ervaring bestaat met gebruik
van spiegelinformatie in groepsverband (6,7). Deze studies
laten zien dat het combineren van betrouwbare en actuele
data met intercollegiale groepsdiscussie meerwaarde kan
hebben ten opzichte van alleen individuele feedback. De
gezamenlijke bespreking helpt professionals om resultaten in
context te plaatsen, mogelijke verklaringen te verkennen en
ideeén voor verbetering te ontwikkelen die vanuit individuele
reflectie minder snel ontstaan.

11.2 Kennishiaten en toekomstig onderzoek

Hoewel de eerste onderzoeksresultaten veelbelovend zijn, is
nog onvoldoende bekend welke factoren bepalen wanneer en
waarom spiegelsessies leiden tot duurzame
kwaliteitsverbetering.

Een belangrijk aandachtspunt is de rol van patiéntparticipatie.

Patiéntvertegenwoordigers worden in de literatuur genoemd
als mogelijke deelnemers aan kwaliteitsverbeteractiviteiten,
maar hun specifieke bijdrage binnen spiegelsessies is
nauwelijks systematisch onderzocht. Evans et al. beschrijven
patiéntbetrokkenheid als onderdeel van deze bijeenkomsten,
maar rapporteren niet over de praktische toepassing of
effecten hiervan (8). Toekomstig onderzoek kan inzicht geven
in welke vormen van patiéntparticipatie bijdragen aan de
kwaliteit van het gesprek en de relevantie van
verbeterinitiatieven.

spiegelsessie

Patiénten-
vertegenwoordigers

Na de Kwaliteitsbeleid

0ok het belang van een veilig leerklimaat wordt in de
literatuur benadrukt. Arnaout et al. beschrijven dit als een
belangrijke randvoorwaarde voor succesvolle spiegelsessies,
maar een gevalideerde aanpak om dit leerklimaat te
ontwikkelen en te evalueren ontbreekt nog (3). Onderzoek
naar de factoren die bijdragen aan openheid, vertrouwen en
effectieve groepsinteractie kan helpen om spiegelsessies
verder te verbeteren.

Daarnaast is de effectiviteit van spiegelsessies nog beperkt
onderzocht (2). Prospectief onderzoek waarin deelname aan
spiegelsessies wordt gekoppeld aan veranderingen in
proces- en uitkomstindicatoren kan helpen om beter inzicht
te krijgen in de daadwerkelijke impact. Ook is meer kennis
nodig over de opvolging van verbeterinitiatieven: hoe
succesvolle werkwijzen worden vastgelegd, gedeeld en
geimplementeerd in andere zorginstellingen.

Juist deze vertaalslag van inzicht naar verandering is
essentieel voor duurzame kwaliteitsverbetering. Toekomstig
onderzoek kan daarom niet alleen kijken naar de effecten van
de spiegelsessie zelf, maar ook naar de organisatorische en
contextuele factoren die bepalen of verbeteringen
daadwerkelijk worden gerealiseerd.

Lopende onderzoeksprojecten binnen DICA richten zich op
verschillende van deze thema's. De resultaten daarvan zullen
naar verwachting bijdragen aan een sterkere weten-
schappelijke onderbouwing van spiegelsessies als structureel
instrument voor leren en verbeteren binnen de zorg.
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