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What is accreditation ? 

Definition by KCE 

• “initiatives to externally assess hospital against pre-

defined explicit published standards in order to 

encourage continuous improvement of the health care 

quality” 

 

• Het geheel van initiatieven die gericht zijn op de externe 

evaluatie van een ziekenhuis tegen vooraf 

gedefinieerde, expliciete en gepubliceerde standaarden 

met het oog op het bevorderen van continue 

verbetering van de kwaliteit van de gezondheidszorg 



What is accreditation ? 

Definition by JCI 

• a process in which an entity, usually nongovernmental, 
assesses the health care organization to determine if it 
meets a set of requirements (standards) designed to 
improve the safety and quality of care 

• usually voluntary 

• standards are usually regarded as optimal and 
achievable 

• provides a visible commitment by an organization to 
– improve the safety and quality of patient care,  

– ensure a safe care environment, and to  

– continually work to reduce risks to patients and staff 



Accreditation 

• Why going for accreditation ? 

• Who benefits 

– Patients 

• Benefit from improved quality 

– Providers 

• Benefit from association with a reputable facility 

– Staff 

• Benefit from job satisfaction and pride involved in the process 

– Organizations 

• Quality conscious 



IS ACCREDITATION 

EFFECTIVE ? 



HAS - impact of certification 



HAS - impact of certification 

Is the impact positive or negative? 

• A majority of studies suggest positive effect  on 

– the implementation of good practice 

– the organization and the management of hospitals 

• Few studies demonstrating a positive correlation 

between accreditation and improvement in the 

outcomes of care (including patient satisfaction) 

• Health care professionals 

– positive perception of accreditation and its impact 

– highlight some negative effects (e.g. overwork and deterioration 

in working conditions) 



HAS - impact of certification 



Is accreditation effective ? 



Is accreditation effective ? 

Areas of accreditation requiring further study: 

 

• … 

• Need for research that demonstrates a strong link 

between accreditation status and client outcomes  

• Need to reduce the workload of the accreditation 

process 

• … 



The KCE - perspective 



KCE – the impact of accreditation 

• No hard data showing effectivity of accreditation 

programs 

– No validation of proposed standards 

– Most indicators used are not outcome-related 

– Accreditation is a complex not well-defined intervention 

– Many confounding factors 

 

• But proved to be an excellent tool to start quality 

improvement programs in many hospitals  



DAY SURGERY 

ACCREDITATION 



Surgery center accreditation - AAAHC 



Surgery center accreditation - AAAHC 



Surgery center accreditation - AAAASF 



Surgery center accreditation - AAAASF 



Surgery center accreditation - AAAASF 



Surgery center accreditation - AAAASF 



Surgery center accreditation - JCAHO 



Surgery center accreditation - Belgium 



Proposition de loi Tilmans 

• Proposition de loi réglementant l'esthétique médicale 

invasive 

 

Titre 3 : Installations extrahospitalières  

– Article 7 — Normes A  

– Article 8 — Normes B 

– Article 9 — Normes C 

– Article 10 — Normes D 

• Le présent article vise les installations où l'on pose des actes 

médicaux invasifs réalisés soit sous anesthésie générale, soit sous 

anesthésie locale avec sédation intraveineuse, soit sous 

anesthésies locorégionales. 



Surgery center accreditation - Flanders 

VLAAMSE OVERHEID 

  

22 JUNI 2012. - Decreet houdende verplichte melding van 

risicovolle medische praktijken  



Surgery center accreditation - Flanders 

Decreet 22 juni 2012 “Risicovolle medische praktijk” 

 

• elke invasieve procedure  

– chirurgische of medische 

– diagnostisch, therapeutisch of esthetisch 

• welke 

– noodzakelijkerwijze wordt uitgevoerd onder algemene 

anesthesie, majeure conductieanesthesie of diepe sedatie; 

– en/of een verlengd medisch of verpleegkundig toezicht vereist 

na de procedure 



Surgery center accreditation - Flanders 

Meldingsplicht 

– de verantwoordelijke voor de instelling moet melden bij het 

Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid 

• welke personen de risicovolle medische praktijken stellen 

• welke risicovolle medische praktijken worden gesteld 

• welke maatregelen genomen worden om de kwaliteit van de zorg 

en de veiligheid van de patiënt te waarborgen. 

 

– minimaal één keer per jaar wordt de informatie bezorgd aan de 

bevoegde provinciale raad van de Orde der Geneesheren 



Surgery center accreditation - Flanders 

Toezicht 

– de Vlaamse Regering organiseert het toezicht op de naleving 

– de verantwoordelijke voor de instelling stelt de nodige gegevens 

ter beschikking 

– hij verleent toegang tot alle ruimten met uitrusting die betrekking 

heeft op de risicovolle medische praktijk 

 

Externe kwaliteitsbewaking 

– de Vlaamse Regering kan bepalen welke instellingen moeten 

deelnemen aan een accreditatie-programma 



HOSPITAL ACCREDITATION 

AND DAY SURGERY 



National / international accreditation 

Two types of hospital accreditation 

 

• Hospital and healthcare accreditation within national 

borders 

• International healthcare accreditation 



International health care accreditation 

Collaborating with Accreditation Canada International 

Qmentum program 



JCI accreditation standards 



JCI accreditation label 



JCI    UZ Leuven 

• Op vraag van UZ Leuven heeft JCI het hele ziekenhuis 

geauditeerd. Begin juli 2010 heeft JCI UZ Leuven dan - 

als eerste Belgische ziekenhuis - de accreditering 

toegezegd. Hiermee bevestigt JCI dat UZ Leuven zich 

focust op topkwaliteit en op continue verbetering van de 

patiëntveiligheid. 



JCI accreditation standards 

• Section I: Patient-Centered Standards  

 

• Section II: Health Care Organization Management 

Standards  

 

 



JCI accreditation standards 

Section I: Patient-Centered Standards  

 

• International Patient Safety Goals (IPSG) 

• Access to Care and Continuity of Care (ACC)  

• Patient and Family Rights (PFR) 

• Assessment of Patients (AOP)  

• Care of Patients (COP)  

• Anesthesia and Surgical Care (ASC)  

• Medication Management and Use (MMU)  

• Patient and Family Education (PFE) 



JCI accreditation standards 

Section II: Health Care Organization Management 

Standards  

 

• Quality Improvement and Patient Safety (QPS)  

• Prevention and Control of Infections (PCI)  

• Governance, Leadership, and Direction (GLD) 

• Facility Management and Safety (FMS) 

• Staff Qualifications and Education (SQE) 

• Management of Communication and Information (MCI) 



International Patient Safety Goals 

(IPSG) 

• IPSG.1 Identify Patients Correctly 

• IPSG.2 Improve Effective Communication 

• IPSG.3 Improve the Safety of High-Alert Medications 

• IPSG.4 Ensure Correct-Site, Correct-Procedure, 

Correct-Patient Surgery 

• IPSG.5 Reduce the Risk of Health Care–Associated 

Infections 

• IPSG.6 Reduce the Risk of Patient Harm Resulting from 

Falls 



IPSG.5  Reduce the Risk of Health 

Care–Associated Infections 

Standard IPSG.5 

• The organization develops an approach to reduce the risk of health care–associated 

infections. 
 

Intent of IPSG.5 
• Infection prevention and control are challenging in most health care settings, and rising rates of health care–associated 

infections are a major concern for patients and health care practitioner. Infections common to all health care settings include 

catheter-associated urinary tract infections, blood stream infections, and pneumonia (often associated with mechanical 

ventilation). 

• Central to the elimination of these and other infections is proper hand hygiene. Internationally acceptable hand-hygiene 

guidelines are available from the World Health Organization (WHO), the United States Centers for Disease Control and 

Prevention (US CDC) and various other national and international organizations. 

• The organization has a collaborative process to develop policies and/or procedures that adapt or adopt currently published and 

generally accepted hand-hygiene guidelines and for the implementation of those guidelines with the organization. 

 

Measurable Elements of IPSG.5 

• The organization has adopted or adapted currently published and generally 

accepted hand-hygiene guidelines. 

• The organization implements an effective hand-hygiene program. 

• Policies and/or procedures are developed that support continued reduction of 

health care–associated infections. 



IPSG.4  Ensure Correct-Site, Correct-

Procedure, Correct-Patient Surgery 

Measurable Elements of IPSG.4 

– surgical-site marking, involving the patient 

– checklist to verify preoperatively 

• correct site  

• correct procedure  

• correct patient  

• all documents and equipment needed are on hand, correct, and 

functional 

– full surgical team conducts and documents a time-out procedure 

just before starting a surgical procedure 

– also for all procedures done in settings other than the operating 

theatre 



Anesthesia and Surgical Care (ASC) 

Organization and Management 

• ASC.1  Anesthesia services (including moderate and 

deep sedation) are available to meet patient needs, 

and all such services meet applicable local and national 

standards, laws, and regulations and professional 

standards. 

 

• ASC.2  A qualified individual(s) is responsible for 

managing the anesthesia services (including moderate 

and deep sedation).  

 



Anesthesia and Surgical Care (ASC) 

Sedation Care 

• ASC.3 Policies and procedures guide the care of 

patients undergoing moderate and deep sedation. 

 

Anesthesia Care 

• ASC.4  A qualified individual conducts a preanesthesia 

assessment and preinduction assessment. 

 

 

 



Anesthesia and Surgical Care (ASC) 

Anesthesia Care 

• ASC.5  Each patient’s anesthesia care is planned and 

documented in the patient’s record. 

– ASC.5.1  The risks, benefits, and alternatives are discussed with 

the patient, his or her family, or those who make decisions for the 

patient. 

– ASC.5.2  The anesthesia used and anesthetic technique are 

written in the patient record. 

– ASC.5.3  Each patient’s physiological status during anesthesia is 

continuously monitored and written in the patient’s record. 



Anesthesia and Surgical Care (ASC) 

Anesthesia Care 

• ASC.6  Each patient’s postanesthesia status is 

monitored and documented, and the patient is 

discharged from the recovery area by a qualified 

individual or by using established criteria. 



Anesthesia and Surgical Care (ASC) 

Surgical Care 

• ASC.7  Each patient’s surgical care is planned and 

documented based on the results of the assessment.  

– ASC.7.1  The risks, benefits, and alternatives are discussed with 

the patient and his or her family or those who make decisions for 

the patient. 

– ASC.7.2  There is a surgical report or a brief operative note in 

the patient’s record to facilitate continuing care. 

– ASC.7.3  Each patient’s physiological status is continuously 

monitored during and immediately after surgery and written in 

the patient’s record. 

– ASC.7.4  Patient care after surgery is planned and documented. 



Cost of accreditation (JCI) 

• Average fee for hospital full survey in 2010 was $46,000 

 

• Cost is determined by the size and complexity of the 

hospital 

– This determines the number of surveyors (2 – 5) 

– and the number of days (2 – 6) needed to survey the standards.  

 

• Cost for transportation and hotel, food and local 

transportation costs on-site are not included  

 



Zorg Inspectie Vlaanderen 

 

 

 

 

 

• afstemmen en integreren met nieuw toezichtmodel 

(2012 - 2013) 

• in opvolging van het visitatiemodel 

 



Eisenkaders 

• Gebaseerd op  
– Juridische erkenningsnormen cruciaal voor kwaliteit van zorg  

– Internationale guidelines  

– Gevalideerde en haalbare standaarden  

 

• 4 onderdelen voor chirurgisch zorgtraject 
– C-dienst en chirurgisch dagziekenhuis  

– Operatiekwartier  

– Centrale sterilisatie  

– Bloedtransfusie & ziekenhuisbloedbank  

 
• http://www.zorg-en-gezondheid.be/Beleid/Procedures/Ziekenhuizen/EK-C-

dienst-en-chirurgisch-(PDF)/ 

• http://www4wvg.vlaanderen.be/wvg/zorginspectie/inspecties/Pages/Algem
eneZH.aspx 
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• a process in which an entity, usually nongovernmental, 
assesses the health care organization to determine if it 
meets a set of requirements (standards) designed to 
improve the safety and quality of care 

• usually voluntary 

• standards are usually regarded as optimal and 
achievable 
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– improve the safety and quality of patient care,  
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Eisenkaders 

 

 

• Kolom A : norm, of norm die 

concreter geïnterpreteerd wordt 

(interpretatie is aangeduid met *) 

• Kolom B: genuanceerde norm 

• Kolom C: bijkomende eis 

• Kolom D: streefwaarde of 

nulmeting 

• Kolom E: bronvermelding 



Norm / nuancering / bijkomende eis 

• Norm 

– Art. 15octies. De functie "chirurgische daghospitalisatie" moet 

beschikken over een gegradueerd verpleegkundige in de 

pediatrie  

• Nuancering 

– Er is een pediatrische verpleegkundige beschikbaar die het 

beleid m.b.t. de omgang met kinderen in de functie chirurgische 

daghospitalisatie uitwerkt.  

• Bijkomende eis 

– Er is een pediatrische verpleegkundige aanwezig op de functie 

op moment dat er een kind opgenomen is.  



Chirurgisch zorgtraject dagziekenhuis 

• Medisch kader en personeel chirurgisch dagziekenhuis  

• Infrastructuur chirurgisch dagziekenhuis 

• Specifieke eisen chirurgisch dagziekenhuis 

– De functie beschikt over uitgeschreven selectiecriteria   

• *(lijst van ingrepen die mogen doorgaan in dagopname en 

voorwaarden voor patiënten).   

– Een van deze patiëntgebonden opnamecriteria is “patiënt heeft 

24 uur na de ingreep opvang”.   

• Elke patiënt is voor opname via een folder op de hoogte gebracht 

dat hij / zij 24 u na de ingreep niet alleen mag zijn.   

– Er is duidelijke informatie aan patiënt/ouders (neergeschreven 

info) van pijnpreventie/behandeling 



Chirurgisch zorgtraject dagziekenhuis 

• Specifieke eisen chirurgisch dagziekenhuis (vervolg) 

– Indien geen eigen operatiezalen gebruikt worden, zijn de 

ingrepen bij dagpatiënten niet ondergeschikt aan het 

operatieprogramma voor opgenomen patiënten.  

– Er kan steeds een ouder bij het bewuste kind blijven  

• *(op het dagziekenhuis, tijdens onderzoeken, tot bij inductie en op 

recovery)  

– Kinderen worden visueel en auditief afgeschermd van 

volwassen patiënten.   

– …  

 

 









Voorbereiding van de inspectie 

• Continu voldoen aan eisenkader ! 

 

• Geen specifieke voorbereiding nodig 

 

• Wel: een personeelslijst aanmaken van de 

medewerkers van het chirurgisch dagziekenhuis:  

– Naam en voornaam 

– Opleidingsniveau (bachelor verpleegkundige – bachelor 

pediatrisch verpleegkundige) 

– Effectief VTE per persoon 



Vrijstelling van 5-jaarlijkse visitatie ? 

• Voorwaarden  

– ziekenhuisbreed accreditatietraject  

– ISQua-geaccrediteerde organisatie  

 

• Uiterlijk 31 dec. 2012:  ZI informeren of men al dan niet 

kiest voor accreditatie  

 

• Uiterlijk 31 dec. 2017:  ZI informeren over het resultaat 

van de accreditatie-audit 


