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1 Doelstelling die door de Raad wordt nagestreefd 

 

In de nabije toekomst benchmarken psychiatrische ziekenhuisdiensten zich met elkaar voor wat 

betreft de toepassing van dwangmaatregelen. 

De overheid krijgt hierdoor eveneens een beeld van de toepassing van dwangmaatregelen en kan, 

na installatie van een praktijkrichtlijn, een trend hierin opvolgen. 

 

2 Motivatie voor de keuze van de indicator 

 

In literatuur wordt als preventiestrategie voor het toepassen van dwangmaatregelen onder meer 

de nood aan een systematische datacollectie beschreven in functie van communicatie aan 

betrokkenen en het opzetten van een continue verbetercyclus. 

Vaak wordt er verwezen naar volgende indicatoren: 

- aantal afzonderingen en fixaties 

- duur van afzondering / fixatie 

- aantal afgezonderde en gefixeerde patiënten. 
 

De omzendbrief van Weckx (1990) legt eveneens bij elke maatregel tot afzondering een 
verplichte registratie op van onder meer datum en uur van ingang en opheffing van de maatregel.  

 

3 Beschrijving van de indicator  

 
Type indicator Resultaatsindicator 

Beschrijving 

Voor de FRKVA is een afzondering :  Het geheel van maatregelen die 

genomen worden om een patiënt onder te brengen alleen in een 

afgesloten ruimte, al of niet met fixatie.  Deze ruimte kan een daartoe 

speciaal voorziene isoleer/afzonderingskamer zijn, maar eventueel ook 

een andere ruimte of de eigen kamer.   (Codeer handleiding MPG, MT 

13.06 en 13.07). 

NB. We houden hier geen rekening met afzonderingen voor infectieuze 

redenen. 
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De cumulatieve incidentie voor de afgezonderde patiënten drukt de 

proportie uit van het aantal patiënten in de populatie van de instelling 

die in de referteperiode minstens één keer afgezonderd werden. 

 

De referteperiode is de periode waarop de gegevens van teller en 

noemer betrekking hebben. Deze wordt bij afspraak vastgelegd.  

Doorgaans zal dit het voorbije kalenderjaar zijn. 

 

Opmerking: 

Omdat het weinig waarschijnlijk is dat afzonderingsmaatregelen 

genomen worden bij patiënten in partiële hospitalisatie, worden best 

enkel de patiënten in aanmerking genomen die residentieel 

gehospitaliseerd werden.  Met residentieel worden de diensten A, T en 

K (exclusief forensische kinderpsychiatrische dienst, zgn. For-K)  

bedoeld. Het is zinvol om hierbinnen een onderscheid te maken tussen 

de diensten A en T enerzijds en de dienst K anderzijds. Allereerst 

omwille van twee duidelijk te onderscheiden categorieën op basis van 

leeftijd, nl. ‘volwassenen/ouderen’ en ‘kinderen/adolescenten. Dit sluit 

aan bij de bijzondere aandacht voor de rechtspositie van minderjarigen 

in nationale en internationale wetgeving en verdragen.. Verder is het 

onderscheid zinvol omdat niet alle instellingen over een K-dienst 

beschikken.  
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4 Teller en noemer 
 

Indicator  

 

Cumulatieve incidentie voor de afgezonderde patiënten in residentiële diensten 

A en T 

 
 

Teller 
Totaal aantal patiënten (in diensten A of T) die minstens éénmaal 

afgezonderd werden in de referteperiode x 100 

Noemer 
Totaal aantal patiënten met minstens 1 verpleegdag (in diensten A of T) in 

de referteperiode 

 
% van de gehospitaliseerde patiënten (in A of T) die in de referteperiode 

minstens éénmaal afgezonderd werden 

 
 

Indicator  

 

Cumulatieve incidentie voor de afgezonderde patiënten in residentiële dienst K 
 

 

Teller 
Totaal aantal patiënten (in dienst K) die minstens éénmaal afgezonderd 

werden in de referteperiode x 100 

Noemer 
Totaal aantal patiënten met minstens 1 verpleegdag (in dienst K) in de 

referteperiode 

 
% van de gehospitaliseerde patiënten (in dienst K) die in de referteperiode 

minstens éénmaal afgezonderd werden 
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5 Domein 

   Zorgkwaliteit   Veiligheid van de patiënt   Tevredenheid Patiënt 

  Tevredenheid Personeel 

 

 

6 Communicatie/Verslag 

 

Verantwoordelijke 
Directeur Verpleegkundig 

Departement 

Communicatiewijze Via Excel-bestand FRKVA 

Doelstelling van de 

rapportering 

Geanonimiseerde nationale 

benchmark 

Periodiciteit jaarlijks 

Datum van de opstarting 2012 

 

 

7 Interpretatie van de resultaten 

 

Hoeveel procent van de residentiële populatie wordt jaarlijks afgezonderd. 

Deze indicator houdt geen rekening met hoe vaak één enkele patiënt afgezonderd werd.  Het 

voordeel hiervan is dat vertekening door eventuele outliers (patiënten die veelvuldig afgezonderd 

werden) beperkt wordt.  

De indicator maakt benchmark met andere zorginstellingen mogelijk.  Door het aantal patiënten 

in de populatie in de noemer te plaatsen, vervagen immers enkele belangrijke kenmerken waarin 

zorginstellingen van elkaar kunnen verschillen en van invloed kunnen zijn op de teller, namelijk 

1. de (gemiddelde) verblijfsduur, 2. de grootte van de instelling en 3. de gerealiseerde 

bezettingsgraad in de referteperiode. 

Tevens is een interne benchmark in tijdsperspectief mogelijk.   
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