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Subsidieprogramma maakt zorg toegankelijker 

Zeven bijdragen  
aan meer  
transparantie  
in de zorg

In dit Jaar van de Transparantie leverden 
diverse partijen in met name de medisch 
specialistische zorg een extra inspanning 
om de beschikbaarheid en vindbaarheid van 
betrouwbare en begrijpelijke informatie voor 
patiënten een impuls te geven. Met de subsi-
dieregeling ‘Transparantie over de Kwaliteit 
van Zorg’, die zich nu op de hele zorg richt, 
continueert en verbreedt het Zorginstituut de 
aandacht en ondersteuning voor projecten 
die een bijdrage leveren aan de transparantie 
van de zorg en de vind- en bruikbaarheid 
bevorderen van informatie over wat goede 
zorg is. Bij het beoordelen en verstrekken 
van deze ‘impulssubsidies’ kijkt het Zorgin-
stituut naar de inbedding van de plannen in 
de dagelijkse praktijk. Dit programma en de 
projecten zijn een belangrijke stimulans voor 
die grotere beweging naar goede informatie 
voor de patiënt, die hierdoor samen met 
zijn of haar arts of zorgverlener verstandige 
keuzes kan maken.

Samen beslissen
Elk jaar stellen het ministerie van VWS en 
het Zorginstituut gezamenlijk een thema 

vast voor projecten die transparantie van 
zorg invulling geven. In 2016 was het thema 
‘Samen beslissen’. Het Zorginstituut heeft 
subsidie toegekend aan zeven projecten die 
een bijdrage leveren aan het proces van sa-
men beslissen tussen patiënt en zorgverlener 
in de ggz, huisartsenpraktijk en de medisch-
specialistische zorg. Willemijn Krol, program-
macoördinator van het Zorginstituut, licht 
toe op welke criteria deze projecten zijn 
geselecteerd: “De gesubsideerde projecten 
vallen op door hun inventieve, eenvoudige 
opzet en de aansluiting bij het thema ‘Samen 
beslissen’. Dit zijn pioniers, die wij in de uit-
werking zullen faciliteren en waarvan wij de 
trajecten gaan monitoren. De ervaringen die 
daarbij worden opgedaan, kunnen weer tot 
voorbeeld strekken voor nieuwe zorgpro-
jecten. Zo wordt informatie stap voor stap 
beter vindbaar en betrouwbaar. En komen de 
zorgvrager en de zorgverlener nog dichter bij 
elkaar.”

Op de volgende pagina’s belichten we de 
zeven projecten die in 2016 voor de subsidie 
in aanmerking kwamen.

“Overal in de samenleving is informatie over prijs en kwaliteit 
met één muisklik beschikbaar. Maar als het gaat om onze 
gezondheid, het meest waardevolle wat we hebben, is die 
informatie er nauwelijks.” Dat schreef minister Schippers in 2014 
aan de Tweede Kamer. Daarmee gaf zij het startschot voor het 
Jaar van de Transparantie, dat weer de basis vormde voor de 
subsidieregeling ‘Transparantie over de Kwaliteit van Zorg’.  
Tekst Robert van der Broek  

Beeld Ron Zwagemaker

 SUBSIDIE-AANVRAAG  
2017 GESTART
 
Inmiddels is ook de aanvraag voor 
de subsidieregeling 2017 geopend. 
Het thema voor 2017 is ‘Psycho-
sociale gevolgen bij ingrijpende 
somatische aandoeningen’. Geïnte-
resseerden kunnen een aanvraag tot 
subsidie indienen. Op onze website 
staat alle informatie. 
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Bijdrage aan het thema ‘Samen beslissen’
De behandelaar kan samen met de cliënt én 
de site het keuzeproces doorlopen en samen 
beslissen onder het motto shared decision 
making.

Bijzonderheden/voortgang
Het project werkt samen met de PSYHAG 
(NHG kaderhuisartsen GGz) en de landelijke 
vereniging POH GGz. Na ontwikkeling van 
de website komt er een doelgroepgerichte 
gebruikerscampagne. 

Nederlands Instituut van  
Psychologen (NIP): Bevorderen 
van persoonsgerichte en gepaste 
zorg in de ggz

Doel project
Persoonsgerichte en gepaste zorg in de ggz be-
vorderen door Routine Outcome Monitoring 
(ROM) en kwaliteitsstandaarden aan elkaar 
te verbinden. Met ROM krijgen professionals 
continu feedback, zodat zij leren hoe ze het 
proces van samen beslissen kunnen verbete-

ren. ROM is de methodiek waarbij de toestand 
van de cliënten regelmatig wordt gemeten 
met het oog op evaluatie en eventueel bijstu-
ring van de behandeling.

Bijdrage aan het thema ‘Samen beslissen’
Bestaande instrumenten en informatie wor-
den benut, toepasbaar en vindbaar gemaakt 
voor álle betrokkenen in de ggz: de professi-
onals, zowel intramuraal als vrijgevestigd, de 
patiënten en hun naasten.

Bijzonderheden/voortgang
Voor een ‘Train de Trainer’-cursus worden 
koppels van professionals en ervaringsdeskun-
digen geworven. De patiëntenpanels worden 
deels samengevoegd omdat er in de zoektocht 
naar tools voor cliënten vooral generieke 
instrumenten zijn gevonden waardoor een 
panel per doelgroep overbodig is geworden. 

Samenwerkende Topklinische 
Zieken huizen (STZ): Formuleren 
en implementeren van 24 zorg-

paden in 12 ziekenhuizen

Doel project
Het delen van geleerde lessen en best  
practices in 24 zorgprocessen in 12 Nederland-
se ziekenhuizen – 4 topklinisch, 2 academisch 
en 6 algemeen/categoraal. Deze ervaringen 
worden direct geïmplementeerd en geborgd. 

Bijdrage aan het thema ‘Samen beslissen’
Het project geeft inzicht in de elementen  
die essentieel zijn voor succesvolle toepas-
sing en borging van samen beslissen, zoals 
gedrag (empowerment van zorgverleners en 
patiënten), opleiding en feedback, koppeling 
met ICT-systemen, borging in richtlijnen en 
minimale basiseisen voor keuzehulp middelen. 

Bijzonderheden/voortgang
29 ziekenhuizen hebben zich inmiddels aan-
gemeld voor een informatiebijeenkomst. 

Samen  
beslissen7x 

 
De volgende, door het Zorginstituut gese-
lecteerde projecten gaan nu concreet invul-
ling geven aan transparantie en kwaliteit 
van de zorg

Landelijk Platform GGz:  
Keuzewebsite met informatie 
over samen beslissen in het 
behandeltraject voor ggz 

Doel project
Deze website moet mensen helpen met het 
vinden van informatie over hun aandoening, 
mogelijke behandelingen, vergelijkingen 
tussen behandellocaties, ervaringen met zorg, 
vergoedingen en wachttijden. Het LPGGz 
wil zoveel mogelijk al beschikbare openbare 
keuze- en kwaliteitsinformatie bundelen en 
begrijpelijk aanbieden. 
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Willemijn Krol geeft een toelichting op de subsidieregeling 3
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Zij hebben een plan van aanpak uitgewerkt. 
Een onafhankelijke commissie geeft advies 
welke ziekenhuizen geselecteerd worden. 

Vereniging Samenwerkende 
Ouder- en Patiëntenorganisaties 
(VSOP): Ontwikkelen van een 
generiek netwerkmodel voor 
zeldzame aandoeningen

Doel project
Het ontwikkelen van een generiek model 
voor persoonsgerichte zorg, dat kan worden 
ingebed in de samenwerkende zorgnetwerken 
voor zeldzame aandoeningen. Het model 
voorziet in een structurele verwijs- en samen-
werkingssystematiek om tot transparante, 
interdisciplinaire samenwerking te komen. 

Bijdrage aan het thema ‘Samen beslissen’
Goede en passende zorg is moeilijk te vinden 
voor patiënten met een van de zevenduizend 
ernstige zeldzame aandoeningen. Dit komt 
doordat integrale zorgnetwerken en zicht op 
individuele behandelingsopties ontbreken. 
Dit project maakt samen beslissen op beide 
niveaus mogelijk door generieke producten 
te ontwikkelen die vervolgens toepasbaar zijn 
voor specifieke zorgnetwerken, aandoeningen 
en behandelingen. 

Bijzonderheden/voortgang 
In de opstartfase is een quick-scan gemaakt 
van bestaande zorgnetwerken en keuze-
informatie voor zeldzame aandoeningen. Een 
eerste conceptnetwerkmodel is afgerond. Op 
dit moment liggen tien pilots van patiën-
tenorganisaties en expertisecentra voor een 
selectie ter beoordeling. 

Vereniging Volwassenen, Kin-
deren en Stofwisselingsziekten 
(VKS): Ontwikkelen en updaten 
van 25 zorgpaden voor zeldzame 
stofwisselingsaandoeningen

Doel project
Het formuleren van 25 zorgpaden voor 
stofwisselingsziekten aan de hand van het 
door VKS ontwikkelde model en op basis van 
consensus tussen de betrokken behandelaren 
en patiëntengroep. Tevens wordt een database 
gerealiseerd om de ontwikkeling en het on-
derhoud van de zorgpaden te vereenvoudigen. 

Bijdrage aan het thema ‘Samen beslissen’
Door de geringe omvang van de patiënten-
groep zijn er te weinig gegevens en capaciteit 
om Nederlandse richtlijnen te maken. De 
25 zorgpaden vertalen de internationale 
richtlijnen naar toegankelijke informatie 
waarop patiënten hun voorkeuren en keuzes 
voor behandeling en/of behandelaar kunnen 
baseren.  

Bijzonderheden/voortgang 
De aandacht voor de ontwikkeling van zorgpa-
den voor stofwisselingsziekten zorgt inmid-
dels voor een intensivering van de communi-
catie tussen specialisten en multidisciplinaire 
afdelingen. Ervaringen worden gedeeld en 
multidisciplinaire spreekuren zijn opgestart. 

Kennisnetwerk CVA-zorg  
Nederland: Implementeren  
van Samen beslissen in het 
zorg proces van revalidatie en 
CVA-zorg thuis

Doel project 
Verbeteren van de informatieverstrekking 
over de mogelijkheden van zorgvormen in 
de regionale CVA-ketens. Generieke keuze-
instrumenten worden ingebed in nascho-
lingsprogramma’s voor professionals in de 
CVA-zorgketen. Daarin krijgen gevolgen van 
het CVA die vragen om een andere dan de 
reguliere aanpak, specifieke aandacht. Zo 
kunnen keuzes, opties, voorkeuren en beslis-
singen beter worden gemaakt.

Bijdrage aan het thema ‘Samen beslissen’
Het verbeterprogramma bestaat uit drie 
deelprojecten. Deelproject 1 omvat een 
leernetwerk waaraan vier revalidatiecentra 
met ketenpartners meedoen. In deelproject 
2 wordt een format voor een informatietool 
opgesteld. In deelproject 3 worden drie tot 
zes instrumenten CVA-proof gemaakt. Alle 
deelprojecten resulteren in een adviesrap-
port over toepassing door andere regio’s en 
zorgverleners.

Bijzonderheden/voortgang 
Inmiddels zijn op Thuisarts.nl twee keuzehul-
pen voor CVA-patiënten verschenen. Eén over 
mogelijke behandelingen bij enkel-voetaf-
wijkingen, de andere over de behandeling bij 
verminderde arm-handfunctie. De keuzehul-
pen zijn bedoeld ter ondersteuning van het 
gesprek tussen de arts, therapeut en patiënt. 

Patiëntenfederatie Nederland: 
Inventarisatie, doorontwikkeling 
en inbedding van Samen Beslis-
sen in de huisartsenpraktijk met 
www.3goedevragen.nl 

Doel project
Patiënten bewust maken van de actieve rol die 
zij kunnen spelen bij hun eigen gezondheid. 
Je bent beter af als je in de spreekkamer of bij 
de voorbereiding van een bezoek aan de zorg-
verlener de drie goede vragen stelt. De website 
3goedevragen.nl moet bijdragen aan meer 
persoonsgerichte en vraaggestuurde zorg. 

Bijdrage aan het thema ‘Samen beslissen’
Met drie goede vragen worden zorgverleners 
en patiënten in de eerste- en tweedelijnszorg 
op een en dezelfde manier aangesproken, wat 
de onderlinge communicatie zal verbeteren. 
De website verlaagt de drempel die de patiënt 
richting zijn of haar zorgverlener kan ervaren, 
maar versterkt ook de gidsfunctie van de 
zorgverlener. 

Bijzonderheden/voortgang 
Recent onderzoek door de Patiëntenfederatie 
wees uit, dat acht op de tien mensen die drie 
goede vragen stellen, zeggen dat ze de eigen 
medische situatie beter begrijpen en gemak-
kelijker praten over wat zij belangrijk vinden. 
De meeste gesprekken werden gevoerd met 
huisarts, specialist of fysiotherapeut. 
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