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De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) heeft de afgelopen 
jaren het toezicht op particuliere klinieken gericht op de belang-
rijkste risico’s. Eén van die risico’s is dat klinieken zich onvoldoende 
houden aan de richtlijnen voor infectiepreventie en het voorschrijven 
van antibiotica. Patiënten lopen daardoor onnodig risico op het 
verkrijgen van een zorginfectie. Ook wordt de verspreiding van 
resistente micro-organismen onvoldoende tegengegaan. Twee keer 
eerder deden we onderzoek naar deze risico’s1 2. Tijdens dit derde 
onderzoek is sprake van een andere context, namelijk de corona-
pandemie, waardoor er onder andere infectiepreventiemaatregelen 
tegen COVID-19 van toepassing zijn.  

Goede en veilige zorg
Met dit toezicht willen we ervoor zorgen dat de zorg in particuliere 
klinieken goed en veilig is, ook waar het gaat om het zich houden 
aan de regels rondom infectiepreventie en antibioticagebruik.  
We kijken in het toezicht ook of de klinieken zich houden aan de 
richtlijnen om verspreiding van het coronavirus tegen te gaan. 
Hiervoor bezochten we 30 klinieken in 2021 en 2022.

1	 IGJ i.o. juni 2018. ‘Het naleven van de richtlijnen infectiepreventie en operatief proces kan en moet in particuliere klinieken nog beter.’
2	 IGJ, mei 2020. ‘Toezicht particuliere klinieken 2018-2019. Veel klinieken scoren voldoende op infectiepreventie en antibioticabeleid, operatieproces vraagt op 

onderdelen verbetering.’

Aandacht werpt zijn vruchten af 
Er is veel op orde in de bezochte particuliere klinieken op het 
gebied van infectiepreventie en antibioticabeleid. Dankzij ons 
toezicht en de coronapandemie kreeg dit onderwerp steeds meer 
aandacht. In de voorgaande twee onderzoeken zagen we al een 
verbetering en deze stijgende lijn heeft doorgezet. Het belang van 
goede infectiepreventiemaatregelen is nu bij veel particuliere 
klinieken bekend. 

Uit ervaring weten we dat het vasthouden van juist infectie
preventiegedrag een kwestie is van herhalen en volhouden.  
We houden dit onderwerp daarom op de agenda door er aandacht 
aan te besteden bij reguliere bezoeken en bij het opvolging geven 
aan binnengekomen signalen.
Mocht hier aanleiding voor zijn dan bestaat de mogelijkheid om 
thematisch toezicht toe te passen.
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Wat gaat goed? 

Voorzieningen handhygiëne en beschikbaarheid 
persoonlijke beschermingsmiddelen
De algemene voorzorgsmaatregelen voor infectiepreventie 
zijn verbeterd sinds eerdere inspectierondes. Goede handdes-
infectie was beschikbaar. Medewerkers droegen de juiste 
dienstkleding en geen handsieraden. Ook de beschikbaarheid 
van de persoonlijke beschermingsmiddelen was op orde. 
De maatregelen die vanwege de coronapandemie golden 
voor personeel en cliënten speelden hierbij zeker een rol.

Medicatie (opslag)
In alle bezochte klinieken was de opslag van medicatie op 
orde. Er werden geen medicijnen over de houdbaarheids
datum aangetroffen. Wanneer er een medicatiekoelkast 
aanwezig was, werd de temperatuur goed bewaakt. 

Reiniging en desinfectie van apparatuur
Over reiniging en desinfectie van de apparatuur waren goede 
afspraken tussen medewerkers en schoonmaakpersoneel 
gemaakt. Wanneer desinfectie noodzakelijk was gebeurde dit 
met het juiste desinfectiemiddel. 

Protocollen
In de meeste particuliere kliniek waren de protocollen actueel 
en duidelijk.  Medewerkers waren bekend met de inhoud van 
de protocollen. Het protocol voor prikaccidenten was hierop 
een uitzondering. In drie klinieken was dit niet afgestemd op 
de eigen situatie. Het was niet duidelijk wie er gebeld moest 
worden bij een prikaccident. 

Antibioticabeleid
In de klinieken waar antibiotica werd voorgeschreven was dit 
op orde. Het antibioticabeleid was vastgelegd en gebaseerd 
op richtlijnen. Zo nodig was contact met een arts medisch 
microbioloog mogelijk.  

Sterilisatie
In de meeste klinieken was de sterilisatie van materialen 
uitbesteed. Klinieken hadden de eisen voor gebruikte 
materialen vastgelegd in een contract met de uitvoerende 
partij. In de twee van de drie klinieken waar de sterilisatie in 
eigen beheer werd uitgevoerd was dit op orde.

Periodieke audits en doorverwijzing calamiteiten
In 26 klinieken werd er jaarlijks een audit infectiepreventie 
gedaan door een externe deskundige infectiepreventie. Een 
audit geeft een kliniek inzicht in de risico’s van het onvol-
doende naleven van infectiepreventiemaatregelen en op 
welke onderdelen zo nodig moet worden bijgestuurd. Alle 
bezochte particuliere klinieken hadden afspraken gemaakt 
met een ziekenhuis voor doorverwijzing bij calamiteiten en 
collegiaal advies. 

Goed bestuur
Alle bezochte particuliere klinieken hadden een klachten- en 
geschillenregeling conform de Wet kwaliteit, klachten en 
geschillen zorg (Wkkgz). Deze werd op verschillende manieren 
onder de aandacht van cliënten gebracht: via de website of 
een folder. Er werd gestuurd op kwaliteit en veiligheid van 
zorguitkomsten. Bijvoorbeeld door het monitoren van diverse 
uitkomstmaten en patiënt ervaringen (PREM en PROM), 
intern collegiaal overleg, etc.  

Wat kan beter?

Opslag van materialen
Bij meerdere particuliere klinieken was het beheer en de 
opslag van steriele medische hulpmiddelen niet op orde. 
De controle op houdbaarheid van de steriele medische 
hulpmiddelen was niet altijd geborgd, waardoor de inspec-
teurs materialen zagen die over de houdbaarheidsdatum 
waren. Ook lagen er materialen boven op kasten of op de 
vloer, waardoor juiste reiniging van de ruimte niet mogelijk 
was. Niet altijd werden niet-steriele en steriele materialen 
gescheiden van elkaar bewaard. Een goede opslag is van 
belang om de veiligheid van de medische hulpmiddelen en 
steriele materialen te kunnen garanderen. 

Schoonmaak
De schoonmaak voldeed in zes klinieken niet aan de richtlijnen. 
In een kliniek was de frequentie onvoldoende, in vijf klinieken 
werd niet het juiste materiaal gebruikt. Er was geen onder-
scheid tussen schoon en vuil schoonmaakmateriaal op de 
schoonmaakkar. Ook werden materialen die zichtbaar 
verontreinigd waren meerdere keren gebruikt (spons/
afwasborstel). Ook zagen we opslagruimten die te klein 
waren om materialen goed gescheiden op te kunnen bergen. 
Wanneer bij de schoonmaak schone en vuile materialen door 
elkaar worden gebruikt worden vuil en micro-organismen 
juist verspreid.

MRSA/BRMO risico-inventarisatie
Bij één particuliere kliniek werd er geen uitvraag gedaan op 
de risico-inventarisatie MRSA/BRMO. In drie klinieken waren 
de vragen niet juist, en in drie klinieken werden de antwoorden 
niet vastgelegd. Deze uitvraag is van belang om er achter te 
komen of een patiënt drager is van een bacterie die ongevoelig 
is voor meerdere antibiotica. 
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COVID-19
In alle bezochte particuliere klinieken waren de voorzorgsmaatregelen 
voor COVID-19 in orde. De juiste persoonlijke beschermings
middelen waren aanwezig en de klinieken hadden protocollen 
en beleid voor COVID-19 om te voorkomen dat medewerkers en 
patiënten in de kliniek COVID-19 opliepen of verspreidden.

Patiëntperspectief
Om inzicht te krijgen in wat patiënten belangrijk vonden sprak de 
inspectie met verschillende patiënten. Het is om verschillende 
redenen niet gelukt om contact te krijgen met patiënten van alle 
klinieken om vragen te stellen over infectiepreventie binnen de 
bezochte kliniek.

Alle patiënten die wij spraken vonden infectiepreventie belangrijk 
en goed dat de inspectie hiernaar keek. De informatievoorziening 
aan patiënten kan beter. Patiënten krijgen veelal informatie over 
de behandeling, maar het risico op een infectie en wat zij zelf 
kunnen doen om dit te voorkomen ontbreekt. 

Hoe zag dit toezicht eruit?
In 2021-2022 brachten we aan 30 locaties een inspectiebezoek. 
Hiervoor selecteerden we particuliere klinieken die langer dan anderhalf 
jaar bestonden (geen nieuwe toetreders), die wel invasieve ingrepen 
uitvoerden, maar geen operatiekamer hadden. Bij deze klinieken waren 
in de afgelopen drie jaar niet eerder inspecties gedaan. De klinieken 
lagen verdeeld over het land en verschilden in omvang en specialisme. 
Een vast team van inspecteurs met kennis van infectiepreventie en 
antibioticabeleid deed de bezoeken.

Vanwege de coronamaatregelen werden de bezoeken aangekondigd. 
Ieder bezoek bestond uit observaties, documenten- en dossieronderzoek 
en gesprekken met medewerkers en bestuurder. Iedere bezochte kliniek 
ontving de resultaten in een briefrapport, dat openbaar werd gemaakt. 
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