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Ve rS | a g Adviescommissie Kwaliteit

Vergaderdatum en -tijd 17 november 2015, 17.30 - 20.00

Aanwezig Jan Kremer (voorzitter), Erik Buskens, Hugo Keuzenkamp, Jan
Lavrijsen, Niek de Wit de Wit, Peter Holland en Willem de Gooijer.

Diana Delnoij, Celeste van der Vliet, Barbara Blekkenhorst, Ineke

Zorginstituut Roede, Jannes van Everdingen, Lotte Hermsen, Marjolein de
Booys, Mona Wets, Paula Polman, Uriéll Malanda, Vera
Jansweijer, en Berend Mosk (verslag).

Gasten Leontien Kremer en Tijn Kool.

Afwezig Anemone Bdgels, Bertine Lahuis, Evelyn Finnema, Jenneke van
Veen, Mieke Hollander en Rose Marie Droés.

1 Opening

De voorzitter opent de vergadering om 17:30.

2 Mededelingen

2.1 Nieuwe voorzitter

De voorzitter geeft aan op het aanbod van Arnold Moerkamp te zijn ingegaan en
als nieuwe voorzitter aan te treden. In ieder geval tot april, het einde van de
eerste zittingsperiode van de ACK. Naast het voorzitterschap heeft de voorzitter
de opdracht van de Raad van bestuur gekregen om een advies voor te bereiden
over de toekomstige rol van de ACK in relatie tot het kwaliteitsinstituut, op basis
van reflectie op het handelen en de manier van werken tot nu toe en het
nadenken over de invulling van de ACK voor de volgende zittingsperiode.
Hiervoor wilt de voorzitter de komende maanden gebruiken en zal hij een aantal
ACK-leden benaderen om te helpen hier invulling aan te geven.

Actie: de volgende vergadering komt de voorzitter met een voorstel voor de
vormgeving van de opdracht.

Ander punt is de aanstelling van een nieuw ACK-lid per 1 januari voor vier jaar:
dhr. Niek Klazinga. De benoeming van Niek Klazinga is voor besproken met een




aantal leden van de ACK. De Raad van bestuur van het Zorginstituut benoemt
uiteindelijk de leden van de ACK. Niek Klazinga zal de ACK o.a. op het
kennisgebied zorgdata versterken.

2.2 Blogreeks

Toelichting Zorginstituut. Er zijn inmiddels twee blogs gepubliceerd. Een blog
over de verpleeghuiszorg is in de maak. Een ACK-lid ziet gelegenheid voor een
tweede blog over langdurige zorg, nu gericht op de professional. Daarnaast
staat een blog met het onderwerp het Kwaliteitsinstituut voor het
patiéntperspectief nog op het to-do-lijstje van de ACK. Een ACK-lid geeft aan
dat het nu de tijd is om alsnog een blog over mondzorg te publiceren omdat er
twee instituten dreigen te ontstaan. De voorzitter geeft aan dat een blog
hiervoor een prima middel is om in te zetten. Ook kunnen we in de blog
aanstippen hoeveel werk er vanuit het Zorginstituut en de ACK is verzet in de
mondzorg. Daar mogen we trots op zijn. Ten slotte wordt geopperd om nog een
blog over de spoedzorg te schrijven.

Actie: blog over verpleeghuizen (loopt nu)

Actie: blog over patiéntperspectief (mogelijk in december)
Actie: blog over de situatie in de mondzorg

Actie: blog over de spoedzorg

2.3 Voortgangsrapportage aan VWS
Ter kennisname. Een ACK-lid merkt op dat ook de KS Traumatisch Hersenletsel
binnenkort wordt aangeboden.

2.4 ACK-advies indicatoren

Toelichting Zorginstituut. Een ACK-lid vraagt of alle uitgevraagde data
daadwerkelijk wordt gebruikt en of het niet een idee is om een symposium te
organiseren om het veld te laten zien welke data we nu hebben en wat ermee
gedaan wordt. Of een artikel hierover te schrijven om inzichtelijk te maken waar
alle dataverzameling toe leidt, bijvoorbeeld in samenwerking met de NVZ. Het
Zorginstituut geeft aan dat er via de invitationals rondom de Top 30 al voor een
groot aantal onderwerpen aandacht is voor het doorlopen van de gehele
kwaliteitscyclus, waaronder het meten. Goed om op een later moment terug te
komen op het idee voor een symposium.

Een ACK-lid vraagt naar een eerder gestart project van Dunja Dreesens om
patiénten te ondersteunen/empoweren bij indicatorontwikkeling. Het
Zorginstituut geeft aan dat de input van patiénten inmiddels redelijk goed
verloopt.

2.5 Stavaza ZN

Toelichting Zorginstituut. ZN geeft aan dat, gezien de bekendheid van hun
standpunt (procedure) bij Zorginstituut Nederland, een gesprek naar aanleiding
van de twee Registeraanbiedingen niet zinvol is. Bovendien heeft ZN principieel
bezwaar tegen een bestuurlijke afspraak met de ACK en agendeert de
wenselijkheid hiervan voor het volgende reguliere bestuurlijke overleg met
Zorginstituut Nederland. De aan Zorginstituut Nederland voorliggende vragen
zijn nu: Hoe gaan wij om met Registeraanbiedingen waarbij ZN niet betrokken
is bij ontwikkeling/aanbieding van het kwaliteitsproduct (hetzij te laat
betrokken/hetzij buiten de criteria)? En hoe en wanneer zetten wij




doorzettingsmacht in? Belangrijk is nu om te komen tot algemene lijn vanuit
Zorginstituut Nederland. Het Zorginstituut wilt hiervoor een discussiestuk voor
de ACK op dit onderwerp voorbereiden. De uitkomst van de discussie kan
worden meegenomen ter input bij de bespreking tijdens het reguliere
bestuurlijke overleg tussen het Zorginstituut en ZN. Uiteindelijk zal de Raad van
bestuur zich moeten uitspreken over de te hanteren algemene lijn in de omgang
met deze kwaliteitsproducten. De ACK wordt gevraagd om afvaardiging in de
voorbereiding.

Actie: twee ACK-leden sluiten zich aan bij het voorbereiden van de discussie
over Registeraanbiedingen waarbij de verzekeraar ontbreekt en de mogelijke
inzet van doorzettingsmacht hierbij. Het onderwerp komt op de agenda voor de
ACK-vergadering eind januari.

Daarnaast is de aanbieding van de informatiestandaard eOverdracht die de
vorige vergadering aan de ACK voorlag voorlopig aangehouden. V&VN werkt aan
een aantal kernsets verpleegkunde die ook een aanpassing in de
informatiestandaard vragen. ZN wordt bij deze doorontwikkeling betrokken.
Vanuit Zorginstituut zal er samen met V&VN een overleg op beleidsniveau
tussen V&VN, NPCF en ZN worden georganiseerd. Afhankelijk van de uitkomst
wordt dit bestuurlijk verder opgepakt. Doel van de bijeenkomst is om te kijken
of de kernset als toekomst zo kan worden neergezet dat ZN zich er ook in kan
vinden. De kwaliteitsstandaard Levensvragen ligt wel opnieuw voor aan de ACK
en komt terug onder het agendapunt Toetsen.

3 AQUA

AQUA-Ilid licht toe dat de AQUA bezig is om de zorgstandaarden, van oorsprong
meer uit de hoek van de patiénten, en de richtlijnen, vooral uit de hoek van de
inhoudsdeskundigen, samen te laten gaan in kwaliteitsstandaarden. Het heeft
toch al twee jaar geduurd om met alle partijen dezelfde taal te spreken. Naar de
toekomst toe is het streven om kwaliteitsstandaarden te laten bestaan uit
verschillende modules. We denken dan aan zorginhoudelijke, organisatorische
en patiént ondersteunende/empowerende modules. Door gebruik van modules
met een duidelijk doel is het gemakkelijker een partij te vinden die qua
onderwerp logischerwijs verantwoordelijk is (eigenaarschap) en dus ook
verantwoordelijk voor het onderhoud van de module zou moeten zijn. Zo
spreken we de betrokken partijen aan op hun kracht. Verder wordt kort het
proces van de totstandkoming van het AQUA document toegelicht. Zo zijn alle
relevante partijen in de consultatiefase benaderd zijn en dat alle hieruit
volgende commentaar is verwerkt, waarbij partijen op de hoogte zijn gesteld
van de wijze van verwerking. Hierop is vervolgens geen verder commentaar
binnengekomen.

Een ACK-lid vraagt of het mogelijk is om de losse modules rondom hetzelfde
onderwerp los van elkaar te ontwikkelen gelet op de mogelijke verschillende
eigenaren. Het AQUA-lid geeft aan dat patiénten via de NPCF geld krijgen voor
de (mede)ontwikkeling van richtlijnen. Dit verbaast het Zorginstituut. Het
AQUA-lid komt hier nog op terug.

Een ACK-lid spreekt bewondering uit voor het eindresultaat, dat wordt breed




gedeeld in de ACK. Een ACK-lid stelt zich voor dat er bij de ontwikkeling van
kwaliteitsstandaarden nog twee vragen belangrijk zijn: 1. Hoe worden ze
uiteindelijk gebruikt in de praktijk? En 2. Wat leveren ze op? Het AQUA-lid geeft
aan dat het zorgwekkend is hoe weinig kwaliteitsstandaarden daadwerkelijk
geimplementeerd zijn in de praktijk. Het Zorginstituut stelt dat er altijd een
spanningsveld zal blijven bestaan. Enerzijds omdat richtlijnen handvatten
bieden voor de professional waar in de spreekkamer op basis van personalised
care vanaf kan worden geweken. Anderzijds omdat er zich ook praktische
problemen voordoen omdat er zoveel richtlijnen bestaan dat ziekenhuizen de
grootste moeite hebben om de implementatie van de gehele bulk te realiseren.
Een ACK-lid geeft aan dat bij de NHG bekend is dat 70% van de NHG-richtlijnen
gevolgd wordt, meer kan niet in verband met personalised care. Hij
complimenteert de AQUA voor inhoud en proces van het werk.

Het AQUA-Ilid stelt voor om na te denken over de opzet van een landelijk
registratiesysteem van alle richtlijnen die in ontwikkeling zijn (vgl. Cochrane
trailregister). Nog mooier als dit uitgroeit tot een internationaal register. [Op dit
moment werk het Zorginstituut aan het OntwikkelOverzicht: één overzicht met
alle kwaliteitsstandaarden, informatiestandaarden en meetinstrumenten die
worden (door)ontwikkeld, waarop voor iedereen zichtbaar is welke partijen met
het kwaliteitsproduct bezig zijn en wanneer de oplevering verwacht wordt.
Verwachte oplevering van het OntwikkelOverzicht op www.zorginzicht.nl is op
16 december 2015]. Daarnaast zou het checken of de kwaliteitsstandaarden
geimplementeerd zijn een mooie indicator kunnen zijn volgens het AQUA-lid.

Besluit: de ACK gaat akkoord met de nieuwe versie van de Leidraad
Kwaliteitsstandaarden.

4 Verslag 7 september en vergaderdata / aanwezigheid

Ter vaststelling. Aangenomen. Het onderwerp polyfarmacie staat op de agenda
van de volgende vergadering in december.

5 Verslag van de heimiddag

Ter vaststelling. Aangenomen. Een ACK-lid geeft aan dat de resultaten van de
heimiddag worden meegenomen in het advies aan de Raad van bestuur over de
ACK.

6 Jaar van de Transparantie

6.1 Brief VWS stavaza JvdT

Ter kennisname. Een ACK-lid geeft aan dat Arnold Moerkamp het Jaar van de
Transparantie binnenkort komt toelichten op een bijeenkomst bij het Radboud
en dat alle ACK-leden welkom zijn om hierbij aan te sluiten. Het Zorginstituut
licht toe dat er een vervolg komt op het eerste JvdT dat februari 2016 afloopt.
In 2015 richtte het JvdT zich op de medisch specialistische zorg, in 2016 zal de
focus liggen op gedeelde besluitvorming en behandeling in de eerste lijn.
Weliswaar valt er een koppeling met de tweede lijn te maken maar de scheiding
in focus is aangebracht i.v.m. de aan het project gekoppelde subsidie.



http://www.zorginzicht.nl/

Er is enige discussie in de ACK over of er een verschillend begrip is van
transparantie binnen de care en de cure. Wat is de kern van de benodigde
informatie voor transparantie binnen de langdurige zorg?

Advies: de ACK adviseert het Zorginstituut om ook het onderwerp Transparantie
in de Langdurige Zorg onder de aandacht bij VWS te brengen.

7 Meerjarenagenda

7.1 LTA Hartfalen MJA.

Ter besluitvorming. Toelichting Zorginstituut. Omdat er een organisatorische
oplossing moest komen voor de samenwerking 1¢ en 2° lijn en een vertaling van
de internationale richtlijnen, is er gekozen voor de vorm van een LTA. In 2017
gaat deze herzien worden. Alle betrokken partijen staan achter de LTA en deze
is inmiddels door de NVVC in het project Connect Hartfalen opgenomen. Vindt
de ACK dat de transmurale zorg voor hartfalen duidelijk beschreven is in deze
LTA en adviseert de ACK om de LTA op te nemen in het Register?

Een ACK-lid vraagt waarom vertegenwoordiging van de verpleeghuiszorg
ontbreekt, vanuit het perspectief van de palliatieve zorg is deze namelijk wel
relevant. Verenso heeft hier zelf ook richtlijnen over opgesteld. Wellicht kan een
koppeling gemaakt worden? Het Zorginstituut geeft aan dat zij destijds wel
benaderd zijn, maar brengt het punt onder de aandacht tijdens de volgende
bijeenkomst van de werkgroep in december.

Een ACK-lid vraagt zich af of, gelet op de voorgeschreven techniek bij
telemonitoring, de richtlijn niet te conservatief is. Het Zorginstituut geeft aan
dat de keuze voor de techniek een bewuste is, gemaakt op basis van
beschikbare evidence. Een ander ACK-lid vult aan dat de richtlijn inderdaad
conservatief is en dat er inmiddels nieuwe evidentie beschikbaar is die gebruikt
kan worden voor het updaten van de richtlijn. Er wordt opgemerkt dat de
ontwikkelingen op dit gebied toch wel om een andere kijk op bewijsvoering
vragen, om te voorkomen dat innovatie te veel wordt belemmerd. Aan de
andere kant is bekend dat conservatievere richtlijnen sneller geimplementeerd
worden. Alleen moeten deze sneller worden herzien.

De voorzitter complimenteert het Zorginstituut met deze LTA en geeft aan het
knap te vinden hoe de cardiologische richtlijnen zijn gereanimeerd. Hij ziet in dit
succesverhaal ‘de reanimatie van de LTA hartfalen’ een mooie blog.

Actie: blog over de totstandkoming van de LTA Hartfalen.

Besluit: de ACK adviseert het Zorginstituut om de LTA Hartfalen op te nemen in
het Register.

8 Toetsen

8.1 KS + MI Levensvragen
Toelichting Zorginstituut. ZN heeft als relevante koepelorganisatie afgezien van
medeaanbieding aan het Register. Hoewel het Zorginstituut wel de voorkeur




geeft aan de betrokkenheid van ZN, pleiten de zorgvuldige ontwikkeling van het
product in het pilottraject van het Zorginstituut en de tripartiete betrokkenheid
en voordracht van betrokken partijen (waaronder twee grote verzekeraars) voor
opname in het Register. Wat adviseert de ACK voor wat betreft opname van de
kwaliteitsstandaard plus bijhorend meetinstrument in het Register? Een ACK-lid
vraagt wat het ontbreken van ZN in de praktijk betekent. Het Zorginstituut
geeft aan dat de opname van de kwaliteitsstandaard in het Register niets aan de
juridische status van het document verandert, maar dat betrokkenheid wel
wenselijk is voor bijvoorbeeld draagvlak. Toch lijkt dit punt met de
betrokkenheid van de twee verzekeraars en het niet deelnemen van ZN enkel op
procedurele gronden voldoende geborgd.

Besluit: de ACK adviseert het Zorginstituut om de kwaliteitsstandaard
Levensvragen met bijhorend meetinstrument op te nemen in het Register met
hieraan gekoppeld de verbeteropdracht om op moment van revisie ZN aan te
haken.

8.2 CQi Naasten op de IC

Toelichting Zorginstituut. In eerste instantie heeft de Raad van bestuur de
Registeraanbieding afgewezen omdat niet alle relevante partijen, waaronder en
met name de NVIC, betrokken zijn. Met aanvullende onderbouwing is het
instrument nogmaals aan de Raad van bestuur voorgelegd. Wat hier mede een
rol speelt is dat het instrument al in de periode voor het Toetsingskader is
ontwikkeld. Er heeft destijds wel een intensivist in de werkgroep gezeten, maar
er is niet gestuurd op het verkrijgen van het mandaat van de koepels. Met de
ontwikkeling van het Toetsingskader en later de Leeswijzer Relevante partijen
zijn onze eisen steeds verder aangescherpt en werd er steeds meer gevraagd bij
de aanbieding terwijl dit in eerdere stadia niet is gecommuniceerd. Om tot een
nieuw besluit te komen wenst de Raad van bestuur het advies van de ACK. Wat
adviseert de ACK voor wat betreft opname van het meetinstrument in het
Register?

Een ACK-lid geeft aan sterke waarde te hechten aan de betrokkenheid van
NVIC, omdat hun achterban als groep onderdeel uitmaakt van de focus van het
instrument. Hun betrokkenheid zou de draagvlak van het instrument sterken.
Bovendien heeft HAN in overleg aangegeven dat er niets op tegen is om de
NVIC te betrekken. Het is een raar signaal dat NVIC als relevante partij nu niet
betrokken is.

Besluit: de ACK adviseert het Zorginstituut om de CQi Naasten op de IC op te
nemen in het Register met de verbeteropdracht dat HAN (de aanbiedende partij)
de NVIC binnen drie maanden alsnog betrekt.

8.3 Kwaliteitsstatuut GGZ

Toelichting Zorginstituut. Past het Model Kwaliteitsstatuut als soort product in
het Register? Een ACK-lid geeft aan het een prachtig stuk te vinden dat past
binnen het nieuwe kwaliteitsdenken en waarmee je de kwaliteit van de
governance voor complexere zorgorganisatie kan vastleggen en transparant kan
maken. Een ander ACK-lid geeft aan dat het in opzet wellicht lijkt op de door
AQUA gewenste modules voor organisatie. Het Zorginstituut licht toe dat de
term kwaliteitsstatuut door de Commissie Hoofdbehandelaarschap GGZ is
geintroduceerd. Het is een normatief model dat verwijst naar de in ontwikkeling




zijnde richtlijnen voor de GGZ (voor de zorginkoop 2017). Het is een nieuw
soort product dat op landelijk niveau handvatten geeft, die vervolgens op
gemeentelijk niveau verder uitgewerkt kunnen worden. Een soort
kwaliteitskader. Een ACK-lid geeft een compliment met oog op de verwerking
van het onderwerp patiéntperspectief en de leercirkel voor zorgaanbieders in
het statuut. Het is een mooi stuk. Toch wordt voorgesteld om, alvorens de
vraag te kunnen beantwoorden of dergelijke stukken in het Register thuishoren,
de volgende vragen te beantwoorden:

-Wat is de positie van dit soort documenten?

-Welke term willen we voor dit soort documenten gebruiken?

-Hoe nemen we dit soort documenten op in het Register?

Besluit: de ACK besluit het onderwerp aan te houden en op de agenda van de
volgende ACK vergadering te zetten, waarbij in de voorbereiding de
bovenstaande antwoorden worden beantwoord.

Actie: voor de voorbereiding is een ACK-lid afgevaardigd, Naast het
Zorginstituut zal ook om afvaardiging vanuit AQUA gevraagd worden in verband
met het terminologie vraagstuk.

8.4 Indicatorenset Revalidatie
Toelichting Zorginstituut. Bij het toetsen zijn de volgende belangrijke punten
geconstateerd:
1. NVZ is een relevante partij maar (nog) niet betrokken. Zowel NVZ als RN
geven aan dat er een intentie is om samen een gedragen set aan te bieden in
2016.
2. Er is geen bewijs van de methodologische validiteit meegeleverd. RN geeft
aan dat zij een traject zijn gestart met de Vereniging van Revalidatieartsen
(VRA), en hebben zich voorgenomen om gezamenlijk met de zorgverzekeraars
een landelijke databank in te richten voor het verzamelen, analyseren en
rapporteren van uitkomstmetingen. Daarmee wordt inzicht verkregen in de
behandelresultaten van de medisch specialistische revalidatiebehandelingen. De
databank dient uiteindelijk meerdere doelen:

- Revalidatie-instellingen en VRA: benchmarking en kwaliteitsverbetering;

- Revalidatie Nederland: faciliteren leden, en externe verantwoording van

geleverde kwaliteit;
- Zorgverzekeraars: kwaliteitsinformatie t.b.v. zorginkoop;
- Patiénten: keuze-informatie bij het kiezen van een zorgverlener.

Voor beide punten wordt een intentieverklaring getekend en overhandigd aan
het Zorginstituut om de toezeggingen concreet te maken. Wat adviseert de ACK
voor wat betreft opname van het meetinstrument in het Register?

Een ACK-lid geeft aan dat een getekende intentieverklaring/
samenwerkingsovereenkomst met bijhorend tijdspad belangrijke voorwaarden
zijn voor positief advies over de opname van de set in het Register.

Een ander ACK-lid vraagt zich af wat het ontbreken van NVZ qua data-
aanlevering betekent voor organisaties die geen lid zijn van RN. Het
Zorginstituut licht toe dat deze organisaties nu wel al op vrijwillige basis data
kunnen aanleveren en dat zij hiertoe verplicht worden voor verslagjaar 2016
zodra NVZ is betrokken.

Besluit: de ACK adviseert het Zorginstituut om de indicatorset Revalidatie op te
nemen in het Register met de verbeteropdracht dat de RN binnen drie maanden




de getekende intentieverklaringen kan overleggen met bijhorende tijdspaden.

8.5 Indicatorenset Kraamzorg
Toelichting Zorginstituut. Er zijn geen bijzonderheden.

Besluit: de ACK adviseert het Zorginstituut om de indicatorset Kraamzorg op te
nemen in het Register.

9 Stand van zaken ACK subcommissies

9.1 Spoedzorg

Ter besluitvorming. Toelichting Zorginstituut. De indicatoren voor de
geboortezorg zijn tripartiet aangeboden. Voor wat betreft rAAA heeft de
expertcommissie heeft haar nek uitgestoken met de opgenomen volumenorm.
Vanuit de consultatie is er verder zicht gekomen op een nieuwe set voor
heupfractuur die op dit moment in ontwikkeling is. In het voorjaar van 2016
wordt er naar verdere harmonisatie gezocht tussen beide sets.

De ACK is onder de indruk van het resultaat. Een ACK-lid geeft aan dat dit een
spannend proces was met een mooi resultaat. Het is de eerste keer dat er op
deze schaal doorzettingsmacht toegepast is. We zijn gekomen tot een
gebalanceerde opbrengst waarbij we in het proces onze tanden hebben kunnen
laten zien.

Een ander ACK-lid vindt het een herkenbaar stuk, maar verwacht dat met name
de kleinere ziekenhuizen (SAZ ziekenhuizen) zullen mopperen op de
geraadpleegde experts omdat deze aangesloten zijn bij de grotere ziekenhuizen.
Toegelicht wordt dat het uitgangspunt bij het advies over de samenstelling van
de sets de aangetoonde kwaliteit in de literatuur is geweest, niet de belangen
van de relevante partijen. Een ACK-lid noemt een studie die uitgevoerd is in
Groningen waarin een samenhang tussen volume en kwaliteit geconstateerd is.
Uit de studie blijkt dat een hoger volume gepaard gaat met een toename in de
kwaliteit van de geleverde zorg. De studie helpt mogelijk in de eventuele
discussie met de kleinere ziekenhuizen.

Omdat het is de eerste keer dat er op deze schaal doorzettingsmacht toegepast
is, licht het Zorginstituut verder toe dat het gehele proces door het Zorginstituut
geévalueerd wordt. Een ACK-lid geeft aan graag te zien dat de bevindingen ook
gedeeld worden met de ACK, zodat de ACK kan leren van de eerste uitgevoerde
doorzettingsmacht.

Besluit: de ACK besluit om het gehele voorstel van de expertcommissie over te
nemen in het advies van de ACK aan het Zorginstituut. Inhoudende:

- de plaatsing van de sets op in het Register;

- de plaatsing van de sets op de Transparantiekalender voor verslagjaar
2015 en 2016;

- het plaatsen van de afspraken rondom en (door)ontwikkeling van de sets
op de Meerjarenagenda;

- het verzoek aan de betrokken partijen om uiterlijk in het 1¢ kwartaal van
2016 een Plan van Aanpak in te dienen m.b.t. het in 2016 realiseren van
de afspraken en doorontwikkeling van de sets; en

- De evaluatie van de het traject te agenderen bij de ACK om ervaringen en




leerpunten t.a.v. het inzetten van doorzettingsmacht te delen met de
ACK.

9.2 Verpleeghuiszorg
Ter besluitvorming. Toelichting ACK-lid.

Besluit: de ACK adviseert het Zorginstituut om de verplichting voor aanbieders
van verpleeghuiszorg (WIz) om cliéntervaringen te meten en aan te leveren met
het in het Register en op de transparantiekalender opgenomen meetinstrument
CQ-index VVT voor de periode van 1-1-2016 tot 1-10-2016 te bevriezen.

10 IC-richtlijn

Ter kennisname. Het Zorginstituut en IQ Healthcare lichten toe. In december
komt staat de richtlijn opnieuw op de agenda, maar dan met concrete vragen
aan de ACK. Nu wordt de ACK op basis van het stuk in de gelegenheid gesteld
om zelf vragen te stellen. IQ Healthcare licht verder toe dat bij de
oorspronkelijke ontwikkeling van de richtlijn de communicatie en het
procesmanagement niet voldoende aandacht hebben gekregen, dit is een
verbeterpunt voor het vervolg. Geconstateerd is dat de wil om tot een richtlijn
te komen er wel is bij de relevante partijen en dat het grootste deel van de
richtlijn omarmd wordt. Een ACK-lid vraagt zich af of het ontwikkelen van een
kwaliteitsstatuut voor IC-zorg (vergelijkbaar aan het model-kwaliteitsstatuut
GGZ besproken bij punt 8.3) uitkomst zou bieden?

IQ Healthcare adviseert het Zorginstituut om in het vervolgtraject de regie te
behouden. Er zullen knopen moeten worden doorgehakt en daarvoor is de hand
van het Zorginstituut nodig is. Afgeraden wordt om de regie alleen bij het NVIC
te beleggen. Ook de andere twee betrokken wetenschappelijke verenigingen
willen graag verantwoordelijkheid nemen. Het Zorginstituut geeft aan dat het
nog lastig wordt om, als de nood aan de man komt, in de modus van
doorzettingsmacht onbevooroordeelde experts te vinden. Misschien is het een
idee om alle relevante partijen bij elkaar te zetten en met een voorzet laten
komen zoals het Kwaliteitsstatuut van de GGZ. Daarna kunnen partijen het
regionaal verder zelf inrichten.

Een ACK-lid stelt dat het zal nog een lastige klus worden om regie te behouden
en tegelijkertijd de wetenschappelijke verenigingen te laten werken.

11 Rondvraag

Een ACK-lid geeft aan dat de vorige keer de opmerking is gemaakt dat de
inhoud van de richtlijn cardiologie sterk is bepaald door de farmaceutische
industrie en dat het goed zou zijn om hier als ACK eens bij stil te staan en
discussie over te voeren.

12 Sluiting

De voorzitter sluit om 20:02 de vergadering.
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