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Vergaderdatum en –tijd 19 december 2013, 17.00 – 19.00 
Aanwezig 

 
 
 
Bezoekers 
 

Jan Kimpen, Peter Holland, Rosemarie Dröes, Annemone 
Bögels, Jenneke van Veen, Jan Lavrijsen, Evelyn 
Finnema, Diana Delnoij, Celeste van der Vliet (verslag).  
Frans Penninx, Anne Speijer, Jan Spek, Anne Steutel, 
René Borkus, Ineke Roede, Ferry Nagel, Vera Jansweijer, 
Berend Mosk, Angelie van der Aalst, Floortje Moes. 

Afwezig Jan Kremer, Bertine Lahuis, Willem de Gooyer, Niek de 
Wit, Hugo Keuzenkamp, Erik Buskens, Mieke Hollander 
 

1. Opening en Mededelingen 

Mededelingen 
Kimpen refereert aan de stemming van de Eerste kamer over het 
Kwaliteitsinstituut op 9 december. Het debat was spannend en goed. Bij de 
stemming heeft alleen de fractie 50+ heeft tegengestemd. Dit betekent dat er 
breed draagvlak is voor ons werk. De wet gaat 1 april 2014 in. Er komt op begin 
april een startbijeenkomst van Zorginstituut Nederland, info volgt. 
 
Verkenning verpleegkundig handelen 
Finnema licht toe hoe zij samen met Van Veen en Hollander betrokken is geweest 
bij het CVZ-rapport Verkenning verpleegkundig handelen. Zij hebben het concept 
van het stuk inhoudelijk gelezen en meegedacht. Dit proces wordt gewaardeerd. 
Het is een mooi rapport geworden dat als basis zou kunnen dienen voor een 
kwaliteitsstandaard. Inhoudelijk aandachtspunt is dat, hoewel het rapport 
toekomstgericht is, het nog steeds uitgaat van problemen in plaats van 
mogelijkheden voor patiënt (zoals participatie in maatschappij).  
 
Langdurige zorg 
Van der Aalst geeft uitleg over de twee succesvolle bijeenkomsten die er zijn 
geweest over langdurige zorg bij het CVZ. Op 16 december was er een 
invitational conference over standaardisatie en decentralisatie in de langdurige 
zorg. Er is besproken wat er in de toekomst moet gebeuren. De resultaten 
worden verwerkt tot een consultatiedocument (1e kwartaal 2014), zodat 
standaarden in de langdurige zorg zich hieraan kunnen spiegelen en inspireren. 
Opgemerkt wordt dat de langdurige zorg actiever zou kunnen zijn op het gebied 
van standaardisering. Op 17 december was er het Kwaliteitsforum over good 
practices in de langdurige zorg en over het erkenningstraject samen met Vilans 
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en Trimbos. Het was een goed bezochte bijeenkomst met ongeveer 140 
deelnemers.  

2. Advies voorgedragen kwaliteitsstandaarden 

De Zorgstandaard COPD, Indicatoren COPD, Zorgstandaard Dementie, 
Indicatoren Dementie en CQi Stomazorg zijn besproken in de vorige ACK 
vergadering (ACK 15, 29 oktober 2013). ACK adviseert opname in het Register. 
 
Zorgstandaard Dwarslaesie 
Jan Spek en Frans Penninx lichten de Zorgstandaard Dwarslaesie toe. De 
meetinstrumenten worden momenteel ontwikkeld. De ACK hoopt op 
uitkomstmaten. De ACK adviseert opname in het register. 
 
Hepatocellulair carcinoom en Melanoom  
Er liggen twee nieuwe richtlijnen van het IKNL voor: Hepatocellulair carcinoom en 
Melanoom, omdat de twee eerder voorgedragen richtlijnen nog niet helemaal 
klaar zijn. Door goede samenwerking met IKNL en de goede procedures van 
IKNL, zijn op heel korte termijn deze twee richtlijnen aangeboden en 
gewaardeerd op de criteria. Anne Steutel licht samenwerking met patiënten en 
zorgverzekeraars toe. Het IKNL is inmiddels bezig met het vaststellen van 
meetinstrumenten. Deze zullen over een jaar beschikbaar zijn. De ACK adviseert 
opname van beide standaarden in het register. 
 
Preventief Medisch Onderzoek 
De RvB vraagt zich af of we door opname van de richtlijn Preventief medisch 
onderzoek een verkeerd signaal afgeven als Zorginstituut Nederland. De richtlijn 
wordt aangehouden tot een volgende vergadering zodat deze vraag kan worden 
voorbereid.  
Agenderen: toetsing van de standaard Preventief Medisch Onderzoek  
 
CQi Fysiotherapie  
Vraag: Waarom wordt er gevraagd naar geboorteplaats van beide ouders in de 
vragenlijst? Wat heeft dit te maken met kwaliteit van zorg? Antw: Dit is de CBS 
definitie van allochtoon. Het is een vast onderdeel van de CQi vragenlijst omdat 
allochtonen zorg systematisch slechter waarderen en op deze manier er 
verschillend naar de antwoorden kan worden gekeken. Dit is overigens nooit te 
herleiden tot specifieke patiënt. De ACK adviseert opname van in het register. 
 
Algemene opmerkingen over adviesbladen 
Op de adviesbladen moet zichtbaar zijn wanneer onderdelen bij een bepaald 
criterium ontbreken. Op het adviesblad moet dan “deels” aangevinkt worden. 
De adviesbladen moeten vergezeld gaan van een samenvatting om enig idee te 
hebben over de inhoud van de kwaliteitsstandaard. 
 
Procedures  
De RvB leunt op het advies van ACK over opname van standaarden en 
meetinstrumenten in het register. Als ACK positief adviseert, wordt het een 
hamerstuk voor RvB. Maar het is veel werk voor ACK-leden om alle dossiers door 
te lezen. Voorgesteld wordt om deze procedure nader te analyseren op 
wenselijkheid en haalbaarheid. Andere procedures kunnen zijn om te vertrouwen 
op het voorwerk door het kwaliteitsinstituut, of de dossiers verdelen zodat één 
ACK-lid specifiek mee beoordeelt. Hier komen we later op terug. 
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Opmerkingen/meegevers 
- Zorgverzekeraars gaven signaal het lastig te vinden straks allerlei standaarden 
te moeten onderschrijven. Bij samenwerking met zorgverzekeraars moet het 
financiële aspect niet het inhoudelijke aspect overstijgen.  
- In curatieve richtlijnen wordt nog onvoldoende aandacht besteed aan palliatieve 
zorg en de grenzen van de behandeling. 
- Er moet nagedacht gaan worden hoe het grote aantal indicatoren en uitvragen 
slim gereduceerd kunnen worden, bijvoorbeeld door hergebruik bestaande 
registraties, kwaliteitsindicatoren voor inkoop te gebruiken i.p.v. aparte 
inkoopindicatoren te ontwikkelen, door standaardiseren of het combineren van 
uitvragen. 
Agenderen: Wieden van indicatoren 
 

Rondvraag en sluiting 

Het toetsingskader is vastgesteld en wordt morgen per mail aan alle 
commissieleden gestuurd. De zakkaartjes “Eerste hulp bij Toetsingskader” 
worden uitgedeeld, deze zijn bedoeld voor intern gebruik. 
 
Kimpen wenst iedereen mooie feestdagen en sluit de vergadering. 
 
 


