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PUBLIC REPORTING: DEFINITION AND OBJECTIVES

Public reporting is the reporting of performance-related information to the general

public about non-anonymous, identifiable professionals and providers (for example,

individuals, institutions), using systematically gathered comparative data.

The strategy of public reporting aims:

1. To promote transparency and informed choice of providers (as a
fundamental patient right),

2. To stimulate quality improvement, and to hold providers accountable for the
care they deliver.

Busse R, Klazinga N, Panteli D, Quentin W, editors. Improving healthcare quality in Europe: Characteristics, effectiveness and implementation of different KZ
strategies [Internet]. Copenhagen (Denmark): European Observatory on Health Systems and Policies; 2019. PMID: 31721544.
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INTEGRATED POLICY ON QUALITY OF CARE IN
FLANDERS

Inspection

Quality model by

government

indicators

Good coordination and integration is required between these three

v I complementary pillars,
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Indicatoren . . . . T
project K Z with a crucial role for valid and reliable indicators,
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T / so that healthcare institutions can transparently report their own
results and quality functioning,

where the data can be used for policy, accreditation and inspection.



VIKZ: SOME MILESTONES AND OBJECTIVES

201 1: First developments in Flemish Indicator Project (VIP2)

2017-2019: Formal formation of the VIKZ with operational
start in January 2019

2020-2021: first measurements in residential elderly care
and primary care, public reporting in mental healthcare

2022-2023: Launch of new indicatorsets, such as stroke,
pressure ulcers, infection rate, PROMs en Qol

2023-2024:

* New Flemish decree on Quality of Care

* Launch of new website Zorgkwaliteit.be

* New agreement with Flemish Government 2025-2028
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CONNECT:

Debate, building bridges,
knowledge networks

DEVELOP:

Evidence based core set of
quality indicators, standardized
methodology

POLICY IMPACT:

Data-driven policy support,
accreditation and inspection

FACILITATE:

Research on quality of care
based on VIKZ-data,
knowledge platform, Scientific
board

COMMUNICATE:

On quality of care,
benchmarking and public
transparency, informed
choices



MISSION: EVIDENCE-BASED SUPPORT FOR THE HEALTH CARE SECTOR IN
MEASURING AND PUBLICLY REPORTING QUALITY OF CARE

Primay Care Residential
Elderly Care

______,@

Acute Hospitals

and
Mental Health Rehabilitation

Care Centres

Participation is voluntary (for now). Through a cooperation agreement,
the healthcare sectors and participating healthcare facilities endorse the
main principles of VIKZ:

1. DEVELOP a core set of quality indicators, with the sector, according
to uniform evidence-based methodology and a thorough decision

making process
2. MEASURING and BENCHMARKING of results with Quality

Improvement as main objective
3. Supporting PUBLIC TRANSPARANCY for citizens and sector in
Flanders, in good collaboration with the healthcare sectors.” v I
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DEVELOPMENT OF INDICATORS

PHASE 1

AND PROTOCOL FOR MEASUREMENT
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PHASE 2 PRIMARY VALIDATION THROUGH
MEASUREMENT IN PILOT CARE FACILITIES
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Follow-up of Follow up of measurement Request for
year calender and participation decision to MC
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Datadelivery by
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LORGKWALITEIT.BE 2.0

Userfriendly, accessible website for evidence-
based information, tailored to the following
user groups:

1.

2.

Patients, relatives, citizens to facilitate
informed choice;

Professionals to stimulate benchmarking,
quality improvement and informed referral;

Policy makers to support data-driven
healthcare policy

Media to support public transparancy

VA Zorgkwaliteit be

Start

Zorgvoorzieningen Thema's

Zoeken

Over het VIKZ Vergelijk

De kwaliteit van zorg in Vlaanderen in
kaart gebracht

Zorgkwaliteit.be meet en rapporteert over kwaliteit van zorg in ziekenhuizen, geestelijke
gezondheidscentra, eerstelijnszorg en woonzorgcentra. Als burger of zorgprofessional kun je
hier de resultaten van deze kwaliteitsmetingen bekijken en zorgvoorzieningen met elkaar

vergelijken.

Zoek een zorgvoorziening of thema:

Uitgebreid zoeken

Hoe werkt onze website?

Je kan informatie opzoeken op basis van een thema, op basis van een

zorgvoorziening, of een aantal zorgvoorzieningen met elkaar

vergelijken.

Thema's die we
meten

Ontdek rond welke thema's
wij de kwaliteit van zorg
meten.

Zorgvoorzieningen
zoeken

Zoek een zorgvoorziening en
bekijk hun resultaten voor
kwaliteit van zorg.

Zorgvoorzieningen
vergelijken

Vergelijk zorgvoorzieningen
met elkaar op kwaliteit van
zorg.

zorgvoorzieningen
vergelijken

Voor
zorgprofessionals

Naar de planning en
documenten per sector en
per thema.
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Is de zorg doeltreffend?
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Behandeling in het ziekenhuis vlak na het optreden van de beroerte AN

Toelichting Acties

Hoeveel patiénten krijgen bij opname in het ziekenhuis trombolyse, een behandeling voor het oplossen van de bloedklonter?

Ongeveer 20% van de patienten heeft bij een beroerte meteen een behandeling nodig om de bloedklonters op te lossen. Deze indicator meet het percentage patiénten met

een beroerte die deze behandeling krijgen op de dag van opname, of de dag nadien.

Lees meer over deze indicator
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NEW PUBLICATIONS ON
LORGKWALITEIT.BE 2.0

2025:

* Pathology specific mortality
and readmission rate

2024:

* Stroke care

* Pressures ulcers * Update breast cancer

Je kan info

* Qol and psychotropic drug
use in residential elderly
care,

* Lung and rectal cancer

vergelijken

* Palliative care

* Suicide prevention in mental
healthcare

* Preventable hospital
admissions for chronic
conditions

meten

Ontdek rond welke thema's
wij de kwaliteit van zorg

meten.

Hoe werkt onze website?

zorgvoorziening, of een aantal zorgvoorzieningen met elkaar

Thema's die we

vergelijk

Zorgkwaliteit be

Start Zorgvoorzieningen Thema's Over het VIKZ

De kwaliteit van zorg in Vlaanderen in
kaart gebracht

Zorgkwaliteit.be meet en rapporteert over kwaliteit van zorg in ziekenhuizen, geestelijke
gezondheidscentra, eerstelijnszorg en woonzorgcentra. Als burger of zorgprofessional kun je
hier de resultaten van deze kwaliteitsmetingen bekijken en zorgvoorzieningen met elkaar
vergelijken.

Zoek een zorgvoorziening of thema:

Uitgebreid zoeken

zorgvoorzieningen
vergelijken

rmatie opzoeken op basis van een thema, op basis van een
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Voor
zorgprofessionals

Zorgvoorzieningen
zoeken

Zorgvoorzieningen
vergelijken

Zoek een zorgvoorziening en Vergelijk zorgvoorzieningen Naar de planning en

bekijk hun resultaten voor met elkaar op kwaliteit van documenten per sector en

kwaliteit van zorg. zorg. per thema.



PUBLICATION DES RESULTATS : OPPORTUNITE OU
DANGER POUR LES HOPITAUX ?

& Develop a core set of indicators, based on international standard indicator sets

& Closely involve patients, clinical and data experts

& Use a uniform evidence-based methodology to develop and calculate indicators, link
databases to validate and enrich datasets

& Use a thorough decision-making process with involvement of the sectors, with a process
for validation/confirmation by hospitals, and with feedback loops

&« Measure and benchmark results with both Quality Improvement and Transparancy as
main objectives

& Report results publicly on a user friendly website and in visualy attractive and tailored,
comprehensible graphs, with involvement of the sector and hospitals.

A Lack of uniform registration, availability, accessibility, and timeliness of data sources

Kwaliteit van Zorg



CONTACTGEGEVENS

Svin Deneckere, Directeur
E-mail: svin.deneckere@vikz.be
Tel: + 3247573 58 95

Dr. Joost Baert, Voorzitter
E-mail: joost.baert@klina.be

VlIaams Instituut voor
Kwaliteitvan Zorg Tel: +32 3 650 50 O1
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