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Deelname  

 
In onderstaand overzicht wordt de deelname in de afgelopen 4 jaar weergegeven. Deelname aan 
PREZIES is gedefinieerd als daadwerkelijke aanlevering van data door de zorginstelling, dus niet alleen 
aanmelding. Data-aanlevering over het jaar 2019 heeft vertraging opgelopen i.v.m. de COVID-19 
pandemie, het betreft voor dat jaar dus voorlopige cijfers. Zorginstellingen hebben de mogelijkheid om 

tot eind 2020 data aan te leveren over 2019.   

 
In 2019 hebben tot nu toe 51 van de 74 ziekenhuizen in Nederland en 2 zelfstandige behandelcentra 
(ZBC’s) data aangeleverd aan het PREZIES-netwerk (tabel 1). Zowel de ziekenhuizen als de ZBC’s 
kunnen uit meerdere locaties bestaan. Het totaal aantal surveillancemodules waarvoor data werden 
ingezonden bedroeg 51, 69% van het totaal aantal ziekenhuizen.  
 
Tabel 1. Overzicht aanleveringen PREZIES-modules 2016-2019 

 2016 2017 2018 20191 

Totaal aantal zkhs in Nederland 77 77 75 74 

Totaal aantal deelnemende zkhs 70 67 65 51 

Incidentieonderzoek 
postoperatieve wondinfecties 

66 zkhs 
7 ZBC’s 

63 zkhs 
7 ZBC’s 

58 zkhs 
5 ZBC’s 

38 zkhs 
2 ZBC’s 

Incidentieonderzoek lijnsepsis 30 28 26 15 

Prevalentieonderzoek zkhs 46 38 31 31 

Aantal zkhs dat niet ingeschreven heeft voor deelname voor 
een van de modules 

7 10 9 9 

1 voorlopige aantallen. Inzenden van data kan nog tot eind 2020. 
  

Tabel 2. Overzicht van het totaal aantal modules per ziekenhuis 2016-2019 

Aantal modules       Aantal ziekenhuizen 

   2016  2017  2018 20191 

Eén     25    22    23 27 

Twee     27    28    28 15 

Drie     18    17    14 9 
1 voorlopige aantallen. Inzenden van data kan nog tot eind 2020. 

 
 

Deelname aan de optionele thematische onderzoeken module Prevalentieonderzoek 
Zowel aan het optionele thema ‘Beoordeling antibioticagebruik’ als aan ‘Beoordeling gebruik 
urethrakatheters’ namen in 2019 13 ziekenhuizen deel. 
 

ECDC 
PREZIES is betrokken bij het HAI-net (ECDC) in Stockholm. Resultaten van incidentiemetingen van 
postoperatieve wondinfecties bij een aantal geselecteerde operaties uit 2018 zijn naar de ECDC gestuurd. 
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Validatie van de uitvoering van de surveillance en scholing 

 
Validatie van de uitvoering van de surveillance wordt op zorginstelling niveau dus niet op locatieniveau 
uitgevoerd. 

 
Datavalidatie 
Jaarlijks wordt datavalidatie uitgevoerd bij alle deelnemende zorginstellingen, waarbij de data van alle 

modules waaraan in de 3 voorafgaande jaren is deelgenomen door een zorginstelling worden beoordeeld 
door de adviseurs van PREZIES. Vanaf 2019 is de frequentie van datavalidatie aangepast van 1x per jaar 
naar 1x per 2 jaar bij zorginstellingen waarbij er al een aantal jaren geen bijzondere bevindingen werden 
vastgesteld. Indien daartoe aanleiding is wordt contact gezocht met de zorginstelling en/of wordt een 
validatiebezoek op locatie uitgevoerd.  
 
Tabel 3. Overzicht datavalidaties per module op zorginstelling niveau uitgevoerd in 2016-2019 

 POWI Lijnsepsis Prevalentiemeting Totaal  

Overzicht aantal gevalideerde zorginstellingen per module (n) 

• 2016 78 51 57 186 

• 2017 75 49 49 173 

• 2018 70 45 43 158 

• 2019 33 24 17 74 

Resultaten datavalidaties per module  

Geen bijzondere bevindingen        Totaal-% 

• 2016 53 42 52 79% 

• 2017 57 43 46 84% 

• 2018 59 36 41 86% 

• 2019 27 19 17 85% 

Bijzondere bevinding dus contact opgenomen met de zorginstelling 

• 2016 23 7 2 17% 

• 2017 6 3 - 5% 

• 2018 9 7 2 11% 

• 2019 2 2 - 5% 

Extern validatiebezoek wordt ingepland n.a.v. contact / of op basis van een steekproef 

• 2016 11 3 / 1 2 / 1 10% 

• 2017 12 3 -/ 3* 11% 

• 2018 2 2 -/ 3** 4% 

• 2019 4 3 - 9% 

*steekproef i.v.m. ECDC-validatie PPS, **validatie volgens ECDC methode 
 
 
Externe validatiebezoeken  
Extern validatiebezoek wordt uitgevoerd op zorginstellingsniveau (ZI), tenzij er sprake is van (recente) 
fusie en de uitvoering van de surveillance wezenlijk verschillend is per locatie. Externe validatie bezoeken 

worden op basis van de bevindingen van de datavalidatie uitgevoerd of na inzending van data door 
nieuwe deelnemers, of op verzoek van de zorginstelling zelf.   
 
Tabel 4. Overzicht validatiebezoeken per kalenderjaar 

 POWI Lijnsepsis Prevalentiemeting Totaal N ZI 

N validatiebezoek 

 -2016 9* 4** 1 14 

 -2017 8 - 4*** 12 

 -2018 11 3 3*** 17 

 -2019 3 2 - 5 

*waarvan 2 hervalidaties, **waarvan 1 hervalidatie, *** waarvan 3 maal validatie volgens ECDC 
methode 

 
 
Informatiebijeenkomsten  
In september 2019 is een PREZIES informatiebijeenkomst georganiseerd, inclusief workshops voor alle 
drie modules. In de ochtend werden de ontwikkelingen binnen PREZIES toegelicht en het toekomstbeeld 
geschetst. Vervolgens was er een presentatie van drie deelnemers, die een toelichting gaven op het 

gebruik van de PREZIES surveillance resultaten in hun ziekenhuis. In de workshops is aan de hand van 
casuïstiek het vaststellen van zorginfecties geoefend. Deze workshops hadden tot doel om de 
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medewerkers in de ziekenhuizen betrokken bij de uitvoering van de surveillance gericht te scholen. In 
maart 2019 was ook workshop ‘Uitvoerende surveillance Prevalentieonderzoek’ georganiseerd.  
 
 

Organisatie en beleid  

 
Optimalisatie surveillance van zorginfecties  

In het kader van het landelijke programma ter bestrijding van antibioticaresistentie (ABR) heeft VWS in 
2015 de opdracht verstrekt [Kamerbrief 24-06-2015 kenmerk 767152-136545-PG] de surveillance van 
zorginfecties te herzien, als onderdeel van de aanpak antibioticaresistentie en het behalen van de 
doelstellingen zoals beschreven in de brieven van de minister aan de Tweede kamer.  
“Ook op het gebied van surveillance zullen stappen gezet moeten worden… Er moet worden ingezet op 
het optimaal verzamelen, standaardiseren, en interpreteren van informatie; informatie die deels al op 
verschillende plaatsen verzameld wordt. Centrale regie is hierbij onontbeerlijk om de huidige 

versnippering te overstijgen.” 
Het RIVM/CIb/PREZIES heeft invulling gegeven aan deze opdracht, door de volgende activiteiten: 

• Voor de POWI-module is met ingang van 2019 de te surveilleren indicatoroperaties teruggebracht 

tot de ingrepen die als het meest relevant werden gezien op basis van aantallen uitgevoerde 

operaties, mogelijkheden voor landelijke vergelijking en verbeteringsperspectief. Vanaf eind 2017 

was hierover overleg gevoerd met  experts vanuit de betrokken wetenschappelijke verenigingen 

en de kwaliteitsraad van de Federatie Medisch Specialisten (FMS). Ook is vanaf 2019 de 

registratie van procesmaten beëindigd.  

• In samenwerking met het UMCU is in 2019 een validatiestudie uitgevoerd voor een algoritme 

voor gesemiautomatiseerde surveillance van diepe POWI na heup en knie-operaties. [M.E. Sips et 

al. , Infect Control Hosp Epidemiol 2017;38:732–735] in vier ziekenhuizen.   

• Voor de herijking van de surveillance van lijnsepsis hebben experts voorstellen gedaan voor de 

optimalisatie van de module lijnsepsis. In 2020 zal een scenario voor in het ziekenhuis ontstane 

bacteriëmie verder worden uitgewerkt. 

• In 2019 is gestart met de ontwikkeling van een rapportagetool zodat een bredere en betere 

ontsluiting van de data verzameld in de surveillance, waar mogelijk ook voor stakeholders buiten 

het ziekenhuis, beschikbaar komt. 

 
 

 
Publicaties en presentaties gebaseerd op PREZIES-data. 
 
Publicaties 

• The effect of body mass index on the risk of surgical site infection.  

Anouk P. Meijs, Mayke B.G. Koek, Margreet C. Vos, Suzanne E. Geerlings, H. Charles Vogely and 
Sabine C. de Greeff.  
ICHE Volume 40, Issue 9 September 2019, pp. 991-996.  https://doi.org/10.1017/ice.2019.165 

• Prevalence and incidence of surgical site infections in the European Union/European Economic 
Area: how do these measures relate?  
A.P. Meijs, I. Prantner, T. Karki, J.A. Ferreira, P. Kinross, E. Presterl, P. Martin, O. Lyytikainen, S. 
Hansen, A. Szonyi, E. Ricchizzi, R. Valintelie, S. Zerafa, S.C. de Greeff, T.C. Berg, P.A. Fernandes, 

M. Stefkovicova, A. Asensio, T. Lamagni, M. Sartaj, J. Reilly, W. Harrison, C. Suetens, M.B.G. 
Koek.  
Journal of Hospital Infection 103 (2019), p 404-411. https://doi.org/10.1016/j.jhin.2019.06.015 

• Cluster-randomized crossover trial of chlorhexidine–alcohol versus iodine–alcohol for prevention 

of surgical-site infection (SKINFECT trial).  
A. Charehbili, M. B. G. Koek, J. C. A. de Mol van Otterloo, M. W. G. A. Bronkhorst, P. van der 

Zwaal, B. Thomassen, E. J. Waasdorp, J. A. Govaert, A. Bosman, J. van den Bremer, A. J. Ploeg, 
H. Putter, A. P. Meijs, C. J. H. van de Velde, W. van Gijn and R. J. Swijnenburg.  
British Journal of Surgery open, april 2019. https://doi.org/10.1002/bjs5.5017 

• Using flexible methods to determine risk factors for ventilator-associated pneumonia in the 
Netherlands.  
Tjallie I. I. van der Kooi, Hendriek Boshuizen, Jan C. Wille, Sabine C. de Greeff, Jaap T. van 
Dissel, Annelot F. Schoffelen, Rolina D. van Gaalen.  

PLoS ONE 14(6): e0218372. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218372. 
• Burden of surgical site infections in the Netherlands: cost analyses and disability-adjusted life 

years. 
M.B.G. Koek, T.I.I. van der Kooi, F.C.A. Stigter, P.T. de Boer, B. de Gier, T.E.M. Hopmans, S.C. 

https://doi.org/10.1017/ice.2019.165
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2019.06.015
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de Greeff, on behalf of the Burden of SSI Study Group.  
Journal of Hospital Infection 103 (2019) 293-302. https://doi.org/10.1016/j.jhin.2019.07.010 

• Group B Streptococcus in surgical site and non-invasive bacterial infections worldwide: A 
systematic review and meta-analysis.  

Simon M. Collina, Nandini Shettya, Rebecca Guya, Victoria N. Nyagab, Ann Bullc, Michael J. 
Richardsc, Tjallie I.I. van der Kooi, Mayke B.G. Koek, Mary De Almeidae,Sally A. Robertse, 

Theresa Lamagnia.  
International Journal of Infectious Diseases 83 (2019) 116–129. 
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2019.04.017  

• Trends in prevalence of healthcare-associated infections and antimicrobial use in hospitals in the 
Netherlands: 10 years of national point-prevalence surveys. 
T.E.M. Hopmans, E.A. Smid, J.C. Wille, T.I.I. van der Kooi, M.B.G. Koek, M.C. Vos, S.E. Geerlings, 
S.C. de Greeff.  

Journal of Hospital Infection 104 (2020) 181e187. https://doi.org/10.1016/j.jhin.2019.10.005 
 

Posterpresentatie  
• ICPIC, Geneve.  

Catheter-related bloodstream surveillance and a patient safety program: early joiners and 
unobserved improvement.  

T.I.I. van der Kooi, E.A. Smid, J.C. Wille,  S.C. de Greeff.  

• Characteristics of automated HAI surveillance systems. Providing a Roadmap for Automated 
Infection Surveillance in Europe (PRAISE): Results from a Survey of Practices. 
Mohamed Abbas, Aina Gomila, Anders Johansson, Mayke B. G. Koek, Natalia Maldonado, Zaira 
Palacios, Stephanie M. van Rooden, Maaike S. M. van Mourik on behalf of Providing a Roadmap 
for Automated Infection Surveillance in Europe (PRAISE) 
 

 
 Mondelinge presentatie 

• ECCMID, Amsterdam 
Burden of surgical site infections in the Netherlands: cost analyses and disability-adjusted life 
years. 
M. Koek.  

• ICPIC, Geneve. 

Validation of a semiautomated surveillance algorithm for deep surgical site infections after 
primary total hip or knee arthroplasty – interim analysis of a multicentre study. 

J. Verberk, S. van Rooden, M. Koek, T. Hopmans, M. Bonten, S. de Greeff, M. van Mourik.  
 

PREZIES publicaties 
• Postoperatieve wondinfecties, referentiecijfers 2014 t/m 2018, december 2019. 

• Lijnsepsis, referentiecijfers 2014 t/m 2018, september 2019. 
• Prevalentieonderzoek, referentiecijfers 2014-2018, juli 2019. 

 
Opleiding tot Deskundige Infectiepreventie 
De lessen ‘algemene epidemiologie van zorginfecties’ en ‘surveillance van zorginfecties’ aan de reguliere 
post-HBO opleidingen deskundige infectiepreventie in Groningen en Utrecht werden verzorgd door 
PREZIES-teamleden. 

 

https://doi.org/10.1016/j.jhin.2019.07.010
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2019.10.005

