
 

 

 
Verslag ACK 34 - 25 mei 2016 
 

 

 
 

Adviescommissie Kwaliteit 

 
Vergaderdatum en –tijd 25 mei 2016, 17.00 – 19.30 

 
Aanwezig 
 
 
 
Zorginstituut 
 
 
 
 
Gasten 
 
 

Bertine Lahuis (voorzitter), Anemone Bögels, Rose Marie 
Droës Hugo Keuzenkamp, Jan Lavrijsen, Jenneke van 
Veen, Mieke Hollander, Niek Klazinga, Niek de Wit en 
Peter Holland.  
 
Secretariaat 
Diana Delnoij (ZINL) 
Celeste van der Vliet (ZINL) 
Berend Mosk (ZINL) 
 
Genodigden 
Angelie van der Aalst (adviseur ZINL; agendapunt 7) 
Fransje van Vlaardingen (adviseur ZINL; agendapunt 2.4 
en 6.2) 
Ineke Roede (adviseur ZINL; agendapunt 5) 
Jacqueline Solleveld (adviseur ZINL; agendapunt 5) 
Laura Koopman (adviseur ZINL; agendapunt 4.4) 
Paula Polman (teammanager ZINL; agendapunt 4.3) 
Rashmi Jadoenandansing (adviseur ZINL; agendapunt 7) 
Sary Witteveen-Nooitgedagt (teammanager ZINL; 
agendapunt 7) 
 
Bezoekers 
Lydia de Heij (teammanager ZINL) 
 

Afwezig Jan Kremer, Erik Buskens, Willem de Gooyer.  
 en Evelyn Finnema. 
 

  

1 Opening 

De voorzitter opent de vergadering om 17:05 en heet alle aanwezigen welkom. 
 
De voorzitter vraagt de aanwezige ACK-leden vooraf om eventuele belangen bij 
geagendeerde agendapunten te benoemen en hier vervolgens op gepaste wijze 
mee om te gaan tijdens de behandeling van het agendapunt. Enkele leden zullen 



iets later aanschuiven, mogelijk verandert hierdoor de volgorde van 
agendapunten. 
 

2 Mededelingen 

2.2 Evaluatie ACK 
De voorzitter licht toe. De opbrengst van de evaluatie ligt nu bij de Raad van 
Bestuur van Zorginstituut Nederland. Er heeft een kennismakingsgesprek 
plaatsgevonden tussen Sjaak Wijma en de voorzitter. Formeel is dit de laatste 
vergadering van de ACK in de huidige samenstelling. Graag nodigt het 
Zorginstituut de gehele ACK uit voor de volgende ACK-vergadering (7 juli), zodat 
we daar op gepaste wijze eventueel afscheid kunnen nemen. Ruim voor die tijd is 
er duidelijkheid over hoe de ACK verder zal gaan en welke leden herbenoemd 
zullen worden. 
 
Een ACK-lid geeft aan dat dit haar laatste vergadering is. Ze heeft aangegeven 
niet herbenoemd te willen worden en op 7 juli is zij met vakantie.  
 
Een ACK-lid vraagt om terugkoppeling van het advies van de voorzitter.  
Celeste van der Vliet vraagt of de voorzitter terugkoppeling van het 
advies over de invulling van de ACK wil toesturen. 
 
Een ACK-lid meldt dat afgelopen maandag de subcie Langdurige zorg 
samengekomen is. De subcie vindt het van belang dat de subcie Langdurige Zorg 
blijft bestaan, ook als de ACK herzien is.  Een ACK-lid stuurt Celeste van 
der Vliet morgenochtend een onderbouwing voor het voorbestaan van de 
subcie Langdurige Zorg toe, met daarbij een overzicht van de bereikte 
resultaten. 
 
Een ACK-lid vraagt zich af of het ambassadeurschap van de ACK ook 
meegenomen is in het advies van de voorzitter. De voorzitter bevestigt dit. 
 
2.3 Blogreeks 
Celeste van der Vliet licht toe. Er zijn twee nieuwe blogs verschenen: één over 
ruimte voor reflectie tijdens het werk in de langdurige zorg van de hand van twee 
ACK-leden, hierin ondersteunt vanuit het Zorginstituut door Ineke van der Voort. 
Een tweede over het moreel kompas in de zorg voor betere zorg en gezondheid 
tegen lagere kosten van de hand van de voorzitter. Daarnaast zijn er nog een 
aantal nieuwe blogs in de maak: één over persoonsgerichte zorg bij 
multimorbiditeit van de hand van een ACK-lid en Marjolein de Booys. Daarnaast 
werkt een ACK-lid aan een blog over GGZ en een ACK-lid geeft aan met een blog 
en vlog over levensvragen bezig te zijn. Een ACK-lid meldt dat haar opvalt dat we 
als ACK aardig aan de slag zijn met de blogs. Een ACK-lid bevestigt dit en geeft 
aan het leuk te vinden om samen met anderen een blog te schrijven, er is een 
prettige samenwerking.  
 
De voorzitter vraagt of de impactanalyse nog vragen oproept?  
Een ACK-lid plaatst de kanttekening dat het moeilijk is om in te schatten of de 
inhoud van blogs gebruikt worden in de zorgpraktijk en onderwijs. Een ACK-lid 
vraagt zich verder af hoe hij de impactcijfers moet interpreteren. Zijn de blogs 
veel of weinig gelezen? Hoe moet je dit interpreteren? SKIPR is een veelgelezen 
medium, maar wordt je erop aangesproken? Een ACK-lid is al door iemand 
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benaderd die nav de blogs een afspraak wil maken  De ACK vraagt of iemand van 
communicatie van ZIN de impactanalyse kan toelichten?  Celeste van der 
Vliet vraagt de communicatieafdeling van het Zorginstituut de 
impactanalyse voor een volgende vergadering in perspectief te plaatsen. 
 
2.4 Resultaat Pakketscan Diabetes.  
Fransje licht toe. Precies een jaar geleden is de methode van Pakketscan.nl voor 
de ACK gepresenteerd. Toen is de belofte gedaan om de resultaten van de 
Pakketscan.nl diabetes (pilot) te presenteren. Ter kennisname worden de 
resultaten van deze scan nu met de ACK gedeeld. Fransje vertelt dat het 
Zorginstituut bezig is met een evaluatie van Pakketscan.nl, afgezet als alternatief 
tegen de voorgaande werkwijze met publicatie in boekvorm.  
 
De ACK complimenteert Fransje met de handzame waaier. Een ACK-lid heeft 
interesse in het ballenschema van de methodiek, de gebruikte kleuren 
corresponderen met het kleurgebruik bij de zorgkwesties in de waaier. Een ACK-
lid vindt het een goede opsomming van thema’s die spelen, maar vraagt zich af 
hoe dit zich verhoudt tot de beschikbare gegevens voor kwantitatieve evaluatie. 
Fransje geeft aan dat de scan een inventarisatie is van knelpunten in de 
diabeteszorg. Cijfermatige onderbouwing is hierbij lastig omdat de 
bekostigingssystematiek niet voorziet in alle specifieke zorgvormen. Een ACK-lid 
voert aan continu met kwantitatieve evaluatie bezig te zijn, bijvoorbeeld met 
cijfers over medicatiegebruik of ongewenste heropnames. Ook is er e.e.a. 
uitgezocht voor de voetzorg. Het gaat feitelijk slecht met amputaties in 
Nederland. Het koppelen met beschikbare data zal bijdragen bij het gewenste 
sturen op de bevindingen. Diana Delnoij geeft aan dat het Zorginstituut naast de 
scan ook bezig is met systematische doorlichtingen binnen het project Zinnige 
Zorg waar meer cijfermatig gekeken wordt. Het ACK-lid geeft de suggestie mee 
om ook in deze scan bestaande uitkomstindicatoren mee te nemen en adviseert 
het Zorginstituut om te investeren in bestaande generieke uitkomstindicatoren 
om gerichter te kunnen sturen op zorgkwaliteit. Nederland loopt hierin achter 
t.a.v. een aantal andere OECD-lidstaten waaronder bijvoorbeeld Canada. Fransje 
zegt dat bij de Pakketscan.nl diabetes al het cijfermateriaal is betrokken dat voor 
het Zorginstituut beschikbaar is. Helaas leken de voorlopige amputatiecijfers van 
de OECD niet zo betrouwbaar.  
De voorzitter vat samen dat de ACK het wenselijk vindt dat als er uitkomsten op 
basis van uitkomstindicatoren beschikbaar zijn deze ook mee te nemen in 
rapportages van het Zorginstituut. 
 
2.1 Heimiddag 
Celeste van der Vliet licht toe. Het vertrouwelijke verslag is eerder toegestuurd 
en niet toegevoegd aan de openbare agendastukken. Korte terugblik op de 
heimiddag. De voorzitter heeft eerst zijn verhaal voorgelezen Beyond the quality 
illusion. Vervolgens is de ACK in drie groepen uiteen gegaan om, met het verhaal 
in ieders achterhoofd, over drie onderwerpen te brainstormen. De opbrengst van 
de heimiddag is gedeeld met Zorginstituut Nederland. Hierop zijn de volgende 
reacties binnengekomen: 
 
- HSMR: Er is besloten dit als discussiepunt te bespreken in het dwarsverband 
kwaliteitsdata binnen het Zorginstituut. 
 
- Mondzorg: Het MT wijst erop dat de Gezondheidsraad al advies heeft 
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uitgebracht over kwaliteit en transparantie mondzorg. KIMO heeft de handschoen 
opgepakt. Laat KIMO nu zijn werk doen (de wetenschappelijke verenigingen, ook 
van de tandartsen zitten daar in). De discussie met de 
belangenbehartigingsorganisatie van tandartsen kan dan te zijner tijd over de 
inhoud gaan 
 
- CVRM: Het MT heeft op dit moment geen meegevers. 
 
Een ACK-lid vult aan dat de middag in het teken stond van anders over kwaliteit 
nadenken. We zijn snel gefocust op kwaliteitsstandaarden en meetinstrumenten, 
maar het is belangrijk om eerst stil te staan bij het eigenlijke probleem. De 
aanwezige ACK-leden hebben aangegeven de heidag en de nieuwe richting 
inspirerend te vinden.  
 

3 Verslag 

Ter vaststelling 
Het verslag wordt zonder wijzigingen vastgesteld. Wel zijn er naar aanleiding van 
het verslag nog een aantal opmerkingen. 
 
Pag.3 AQUA 
Een ACK-lid merkt op dat er twee jaar verstreken is sinds de ACK de WMO-brief 
via Arnold Moerkamp aan de staatssecretaris heeft gestuurd. Hierop volgden 
twee bijeenkomsten, maar het is nu al geruime tijd stil. VNG heeft niet meer van 
zich laten horen. Vraagstukken met betrekking tot de ontwikkeling van 
multidisciplinaire richtlijnen die deels in het gemeentelijke domein vallen zijn 
echter nog altijd actueel en relevant. Gaan we hier nog wat mee doen? Een ACK-
lid beaamt de urgentie en het gebrek aan voortgang. Zij merkt daarbij op dat de 
voorzitter van de kwaliteitsgroep VNG moeilijk te benaderen is en stelt voor het 
probleem te agenderen en het Zorginstituut te vragen hier beleid op te 
ontwikkelen. 
Celeste van der Vliet geeft aan dat hier via het Zorginstituut nog contact over is 
met VNG. [Op dit moment zijn er gesprekken tussen VWS, VNG, V&J (voor wat 
betreft forensische jeugdzorg) en ZIN over het onder het kwaliteitsregime van 
het Kwaliteitsinstituut brengen van de jeugdzorg. De staatssecretaris zal nog 
deze maand aan de Kamer meedelen dat hij vindt dat gemeenten mee moeten 
doen aan de ontwikkeling van kwaliteitsstandaarden en het register. Voor de 
goede orde: de gesprekken gaan alleen over jeugdzorg en niet over bijvoorbeeld 
multidisciplinaire richtlijnen waar een deel WMO-zorg in zit, zoals bij de 
zorgstandaard Dementie het geval is.] 
 
 Gebrek aan voortgang voor wat betreft afstemming met gemeentelijk 
domein van richtlijnen die deels onder WMO vallen terugkoppelen aan 
Zorginstituut en vragen om hier beleid op te ontwikkelen. 
 
Pag.4 Project Bewustzijn 
Een ACK-lid vraagt of er al bekend is wie er vanuit het Zorginstituut deelneemt 
aan de stuurgroep van het project Bewustzijn. Dat is Sjaak Wijma, de nieuwe 
bestuurder van het Zorginstituut. Het ACK-lid zegt aan te sluiten vanuit Verenso. 
 
Pag.4 Open Space: Humanisering van IC, een gezamenlijk belang 
Een ACK-lid vertelt dat hij spreker was bij de Open Space bijeenkomst op 14 april 
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en dat het een mooie en inspirerende bijeenkomst was, ook als voorbeeld van 
een goede mix tussen professionals, ervaringsdeskundigen en onderzoekers. Het 
ging over kwaliteit van zorg, maar anders dan vastgelegd in letters. Het belang 
van nazorg kwam daarbij ook nadrukkelijk naar boven in de discussies. Hij geeft 
aan dat het zeer gewaardeerd werd dat het Zorginstituut aanwezig was (Celeste 
van der Vliet en Vera Jansweijer). Celeste van der Vliet vult aan dat de 
bijeenkomst, naast inspirerend, ook best emotioneel was doordat zoveel 
ervaringsdeskundigen een bijdrage leverden. In de wandelgangen is verder 
uitgebreid gesproken over de IC-richtlijn. 
 
Pag.9 Evaluatieprogramma van de instrumenten van het Zorginstituut agenderen 
De ACK stelt voor om de strategie rondom implementatie later dit jaar voor de 
nieuwe ACK te agenderen. 
 

4 Terugkoppeling RvB-besluiten 

4.1 Zorgmodule Bewegen 
Berend Mosk licht toe, op 29 maart heeft de RvB, in overeenstemming met het 
advies van de ACK, besloten om de zorgmodule op te nemen in het Register. 
 
Een ACK-lid vraagt zich af hoe fysiotherapeuten op de hoogte worden gesteld van 
de opname van de module in het Register. Berend Mosk geeft aan dat naast het 
nieuwsbericht van het Zorginstituut ook de KNGF als aanbiedende partij hierover 
een nieuwsbericht gepubliceerd heeft. Dit bericht is afgestemd met de overige 
aanbiedende partijen en te vinden op de website van de KNGF. Het ACK-lid 
vraagt zich af of deze informatie de zorgaanbieders voldoende bereikt en, 
wanneer dit niet het geval is, of hierin nog een rol voor het Zorginstituut is 
weggelegd? 
 
 Vraag ACK aan het Zorginstituut: welke rol heeft het Zorginstituut in 
het informeren van de zorgaanbieder over de publicatie van 
kwaliteitsproducten in het Register? 
 
4.2 Zorgstandaard Obesitas 
Berend Mosk licht toe, op 23 mei heeft de RvB, in overeenstemming met het 
advies van de ACK, besloten om de zorgstandaard op te nemen in het Register. 
 
4.3 Kwaliteitsstatuut GGZ 
Paula en een ACK-lid lichten toe. Op 14 maart heeft het door de ACK 
geadviseerde overleg plaatsgevonden met de vier partijen (NVP, NVO, NVKG, 
VVGN) die schriftelijk commentaar hadden ingediend bij het Zorginstituut naar 
aanleiding van de Registeraanbieding van het Model Kwaliteitsstatuut GGZ. Het 
overleg heeft geleid tot een toelichting op het statuut dat samen met het statuut 
in het Register is opgenomen op 29 maart. Drie van de vier organisaties zijn 
content met deze toelichting. Daarnaast wordt de opbrengst van de 
experimenteerruimte afgewacht. Hierbinnen wordt o.a. gezocht naar een 
oplossing voor de overgangsproblematiek, totdat de orthopedagogen generalisten 
BIG-geregistreerd zijn. Voor 1 juli moeten de patiëntenversie, het 
onderhoudsplan en een bijhorend meetinstrument worden opgeleverd. Voor de 
koppeling met een informatiestandaard is de deadline op 1 juli 2018 vastgesteld.  
 
4.4 Bulkinschrijving indicatorensets 
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Toelichting Laura Koopman. Tijdens een bestuurlijk overleg op 11 februari j.l. is 
onder voorzitterschap van het Zorginstituut vastgesteld dat er op korte termijn 
geen overeenstemming bereikt wordt bij betrokken partijen in de Medische 
Specialistische Zorg om te komen tot vernieuwing van indicatorsets voor 
verslagjaar 2016. Het Zorginstituut heeft, in het belang van de voortgang, 
aangekondigd om doorzettingsmacht in te zetten. Er is niet gewacht totdat alle 
indicatorensets waren goedgekeurd en geautoriseerd door alle betrokken partijen 
en hun achterban. Voor 14 onderwerpen die als speerpunt waren benoemd heeft 
het Zorginstituut tussentijds informatie opgevraagd bij de relevante partijen en 
deze uitgebreid bestudeerd en getoetst aan het Toetsingskader met oog op 
opname in het Register. Met name het toetsen van criterium 4 bleek lastig omdat 
er weinig informatie over de validiteit en betrouwbaarheid beschikbaar is. Op 24 
mei heeft de Raad van Bestuur een besluit genomen over de opname van de 
indicatoren(sets) in het Register. Voorafgaand aan het RvB-besluit is de MEX 
(Methodologische Expertgroep, subcommissie van de ACK) geraadpleegd. Later 
dit jaar wilt het Zorginstituut dit onderwerp graag nog een keer agenderen in de 
ACK om het proces te bespreken. 
 
De voorzitter stelt vast dat hier sprake is van een procedurefout: de MEX 
adviseert de ACK, die op zijn beurt de RvB adviseert. In het vervolg graag de 
juiste route volgen. Een ACK-lid is ook lid van de MEX en is er zodoende, als 
geweten van de ACK, aanwezig geweest. Het ACK-lid geeft aan dat de toets 
prima is uitgevoerd binnen de gecreëerde logica van het Toetsingskader. Het 
proces is keurig, maar dit is niet de set van prestatie-indicatoren die juist 
functioneren weergeeft. De sets zijn consensusproducten volgend uit de 
belangenafwegingen tussen de verschillende partijen. De totstandkoming ervan 
duurt jaren en het resulteert vaak niet in sets o.b.v. waarvan je zorguitkomsten 
inzichtelijk kan maken. Voor transparantie over de kwaliteit van zorg moeten 
ziekenhuisdatabases worden gekoppeld. Dit gebeurt al voor het opleveren van 
kwaliteitsinformatie voor internationale onderzoeken, zoals die van de OECD, 
maar gebeurt nog niet ten behoeve van landelijk vergelijkbare data. Het kan wel, 
maar het gebeurt nog niet. Een politiek spel en een gevolg van het corporatisme. 
Laura geeft aan dat het Zorginstituut niet om deze werkelijkheid heen kan. Een 
ACK-lid merkt op dat de indicatoren ontwikkeld zijn als onderdeel van de 
kwaliteitscyclus en grotendeels gericht op interne sturing. Een andere insteek dan 
wanneer zij zouden zijn ontwikkeld ten behoeve van internationale vergelijking. 
Een ACK-lid stelt dat de benodigde gegevens vaak wel beschikbaar zijn, maar dat 
koppeling van registraties nodig is. Er moeten, op basis van beschikbare 
datamogelijkheden, generieke indicatoren ontwikkeld worden die ingezet kunnen 
worden voor interne sturing en de ontwikkeling van de landelijke zorgkwaliteit. 
Een ACK-lid vult aan dat er, met oog op publiek belang, toegang tot informatie 
nodig is die nu niet wordt afgegeven. Diana Delnoij herkent de beperkingen 
horende bij het corporatistische bestel. Het wettelijk kader gaat ervan uit dat niet 
wij, maar de partijen in de zorg bedenken wat geregistreerd moet worden. Ons 
instrumentarium is niet berekend om te sturen op gewenste datakoppeling 
tussen de ziekenhuizen maar bijvoorbeeld ook de gemeenten. Wanneer het 
Zorginstituut hiertoe iets bedenkt leggen wij dit bij de relevante partijen in het 
veld, maar het duurt vaak lang voordat het landt. Toch is er ook goed nieuws. 
We maken bijvoorbeeld steeds meer gebruik van de klinische registratie van 
DICA waardoor we een toename van de informatiekwaliteit zien. 
 
De voorzitter constateert dat er een discussie nodig is over het sturen op 
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landelijke zorgkwaliteit, de ontwikkeling van hiervoor benodigde generieke 
indicatoren en het strategisch omgaan met de complicaties. Deze discussie moet 
gevoerd zijn voorafgaande aan de beoordeling van de volgende bulk 
indicatorensets dit najaar.  
 
 Agenderen discussie omtrent sturen op zorgkwaliteit, de ontwikkeling 
van hiervoor benodigde generieke indicatoren en het omgaan met 
complicaties voor volgende bulkinschrijving indicatorensets medisch 
specialistische zorg. 
 

5 Kwaliteitsstandaarden Hulpmiddelen 

Ineke Roede licht toe. In het Bestuurlijke overleg is besloten tot de oprichting 
van werkgroepen rondom de onderwerpen hulpmiddelen continentie-, diabetes- 
en stomazorg. Jacqueline Solleveld is als secretaris aangesteld. De drie 
werkgroepen zijn inmiddels al tweemaal bijeen geweest. VWS trekt de 
werkgroepen, het Zorginstituut heeft een faciliterende rol. Gewenste resultaat 
van iedere werkgroep is de ontwikkeling van een kwaliteitsstandaard met 
bijhorend meetinstrument en informatiestandaard. De ACK wordt gevraagd om te 
adviseren over het opnemen van de ontwikkeling van kwaliteitsstandaarden voor 
de hulpmiddelen continentie-, diabetes- en stomazorg op de Meerjarenagenda.  
 
Een ACK-lid  geeft aan dat de meeste mensen die dit soort hulpmiddelen 
gebruiken thuis zitten en vraagt zich af wie toezicht houdt op dit gebruik? 
Mogelijk wordt dit met een kwaliteitsstandaard niet afgedekt. Ineke Roede 
antwoordt dat VWS hiervoor werkt aan meldpunt. Daarnaast wordt het 
onderwerp toezicht meegenomen in de werkgroepen. 
 
Een ACK-lid vindt het een dappere poging. De markt wordt overspoeld met 
hulpmiddelen maar er is weinig bekend over de kwaliteit van deze middelen in 
verhouding tot elkaar. Er zijn geen normen geformuleerd en er bestaat geen 
registratie van hulpmiddelen, zoals bijvoorbeeld bij geneesmiddelen het geval is. 
Er is eigenlijk te veel keuze. In Engeland schrijft de NHS het veld de 
hulpmiddelen voor waarmee zij het moeten doen. Een ACK-lid geeft aan dat de 
controle bij geneesmiddelen te rechtvaardigen is op basis van risico’s die 
medicatiegebruik met zich meebrengt. Deze risico’s zijn minder duidelijk 
aanwezig bij hulpmiddelen. De markt voor hulpmiddelen is vrijer. Wat is hier de 
zeggingskracht van de kwaliteitsstandaard? Verder vraagt hij zich af of de NZa 
aan tafel zit, met oog op tariefvaststelling. De NZA zit ook aan tafel. Ook 
adviseert hij de producten bij naam en toenaam te noemen.  
 
Een ACK-lid waarschuwt dat we in Nederland niet moeten doorslaan in het 
reguleren van de zorg in standaarden. Zoek de verbetering niet blindelings bij de 
zorgverleners maar houd ook de andere partijen in het vizier. Als voorbeeld 
wordt er aangegeven dat de stomazorg in Nederland goed geregeld is. Knelpunt 
is dat de leverancier en de zorgverzekeraar willen bepalen welke hulpmiddelen 
worden voorgeschreven.   
 
 De ACK adviseert de ontwikkeling van kwaliteitsstandaarden voor 
hulpmiddelen continentie-, diabetes en stomazorg op de 
Meerjarenagenda te plaatsen en wenst Ineke en Jacqueline succes. 
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6 MJA 

6.1 Zorgstandaard Integrale Geboortezorg 
Een ACK-lid licht toe. Januari 2016 is de concept zorgstandaard Integrale 
Geboortezorg onder regie van het College Perinatale Zorg (CPZ) aan veldpartijen 
rond gestuurd voor autorisatie. De concept zorgstandaard is toen door vier 
partijen definitief niet geautoriseerd. Vooral de 'nee' van de verloskundigen 
vereniging (KNOV) viel op. Het CPZ heeft vervolgens op 20 april formeel de regie 
over de totstandkoming van de zorgstandaard overgedragen aan het 
Zorginstituut. Het Zorginstituut zag zich daardoor genoodzaakt 
doorzettingsmacht in te zetten om tot een definitieve standaard te komen. 
Hiervoor is een werkgroep ingericht waarin vanuit de ACK twee ACK-leden en een 
ACK-lid als voorzitter deelnemen. Samen met het Zorginstituut is de concept 
zorgstandaard geanalyseerd. De tekst in het voorliggende concept is goed, 
alsmede de aanbevelingen. Het voornaamste knelpunt zit in de volgende vraag: 
moet iedere zwangere door een verloskundige én een gynaecoloog gezien 
worden? De verloskundigen zijn hiermee niet akkoord gegaan. Bekostiging speelt 
hier grote rol maar ook de angst voor afbreuk van de autonomie. De werkgroep 
komt binnen een week met een nieuw tekstvoorstel. We halen tekstpassages die 
hinten aan integrale bekostiging uit de zorgstandaard. Op 31 mei leggen we het 
tekstvoorstel voor aan de betrokken partijen. We verwachten er met deze 
oplossing uit te komen. 
De voorzitter geeft aan dat het om een media gevoelig onderwerp gaat. Moeten 
we ons op hierop voorbereiden? En zo ja, hoe? Een ACK-lid geeft aan dat de 
communicatie over het project via het Zorginstituut verloopt. 
 
Een ACK-lid wilt nog als suggestie meegeven dat de NPCF bevraagd kan worden 
op gebruikerskant. Een ACK-lid geeft aan dat er is nagedacht over inbreng van de 
‘patiënt’ en dat er hiervoor wordt gewerkt met moederraden: klankbordgroepen 
van vrouwen die zwanger zijn geweest. Het zou eigenlijk om ouders moeten 
gaan. 
 
6.2 Astma/COPD 
Toelichting Fransje van Vlaardingen. Ter kennisname is het Projecteindrapport 
MJA 2013 Implementatie zorgstandaarden Astma en COPD ingebracht. Het 
onderwerp is in 2013 op de MJA gezet omdat het Zorginstituut behoefte had aan 
meer inzicht in implementatie. Wat gebeurt er met de producten die worden 
opgenomen in Register? In het eindrapport worden de getrokken lessen uit de 
implementatiepraktijk van de zorgstandaarden Astma en COPD uiteengezet. 
Behalve ter lering van het Zorginstituut is het ook geschreven om partijen in de 
zorg te ondersteunen bij het implementeren van kwaliteitsstandaarden. Het was 
een zinvol leertraject, samen met de Long Alliantie Nederland. De ACK wordt 
gevraagd om te adviseren over het afvoeren van dit onderwerp van de 
Meerjarenagenda.  
 
Een ACK-lid vindt het een mooi rapport. Er staan veel waardevolle dingen in. De 
voorzitter vraagt of daarmee het onderwerp van de MJA af kan. Hebben we 
bereikt wat we willen bereiken met oog op implementatie? 
 
Een ACK-lid geeft aan ook bij dit product ruimte te zien voor het gebruik van 
zorgdata bij het onderzoeken van de implementatie. Vorige week is de Staat van 
Volksgezondheid en Zorg gepubliceerd, de kerncijfers voor beleidsvoering van het 
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RIVM. Voor de longzorg zijn er cijfers over vermijdbare ziekenhuisopnames 
beschikbaar. Bij het kijken naar de implementatie van de zorgstandaard is het 
goed om deze data ter hand nemen. COPD en astma zijn prima onderwerpen 
voor vervolgonderzoek. Waar zitten de knelpunten? Waar moeten we op 
inzetten? Nederland blijft internationaal gezien achter in het gebruik van zorgdata 
op deze wijze. Diana Delnoij licht toe dat het Zorginstituut geen toegang heeft tot 
cijfermateriaal van individuele zorgaanbieders/ziekenhuizen en afzonderlijke 
zorgregio's.  
 
Een ACK-lid vraagt zich af of de doelmatigheidsslag geslagen is. Meer algemeen 
stelt hij dat met het eindrapport een mooi product wordt opgeleverd, maar dat de 
ACK op basis hiervan niet kan inschatten of het ook het gewenst effect op de 
zorgkwaliteit heeft. Ligt hier een taak voor de ACK? Tot hoever reikt onze rol? Dit 
met oog op het afvoeren van het onderwerp van de MJA. Diana Delnoij merkt op 
dat het nu over twee vragen gaat. Enerzijds zien we met de oplevering van het 
rapport een antwoord op de vraag ‘Waar loop je tegenaan bij het implementeren 
van zorgstandaarden in de praktijk?’. Anderzijds leeft de vraag over het 
uiteindelijke effect van de opname in het Register van kwaliteitsstandaarden op 
de zorgkwaliteit. Diana Delnoij stelt voor om, desgewenst door de ACK, de 
volgende vergadering het evaluatieprogramma van de het Zorginstituut toe te 
lichten. Onderzoek naar het effect op de zorgkwaliteit van opname van 
kwaliteitsproducten in het Register maakt hier onderdeel van uit. 
 
Een ACK-lid stelt dat het belangrijk is om bij implementatie stil te staan. Het 
komt in de praktijk vaker voor dat een kwaliteitsproduct zijn weg naar de praktijk 
niet vindt. Een ACK-lid vult aan dat bij de Zorgstandaard Traumatisch 
Hersenletsel, die onlangs aan het Register is aangeboden, al ruim een jaar 
ervaring wordt opgedaan met implementatie met betrokkenheid van het 
Zorginstituut. Een ACK-lid oppert dat er mogelijk gebruik gemaakt kan worden 
van kennis over implementatie bij de universiteit van Nijmegen.  
 
De voorzitter vat samen dat met de oplevering van het eindrapport het 
onderwerp van de MJA af kan maar dat meer algemeen de vraag over het effect 
van opname van kwaliteitsproducten in het Register blijft staan. 
 
 De ACK adviseert het Zorginstituut om het onderwerp van de MJA af te 
voeren. 
 De ACK adviseert het Zorginstituut om het onderwerp van 
implementatie en effecten van opname van kwaliteitsproducten in het 
Register een prominente plek te geven op de agenda van het 
Zorginstituut. 
 
6.3 Mondzorg 
Een ACK-lid licht toe. Stichting KiMo en Vereniging NVPM zijn nog steeds met 
elkaar in overleg om tot een gezamenlijke structuur voor richtlijnontwikkeling te 
komen. VWS heeft beide partijen in een overleg op maandag 25 mei opgedragen 
om dit binnen de komende twee weken te realiseren en dat anders het 
Zorginstituut doorzettingsmacht in gaat zetten. Er is geen subsidie aan KIMO 
gegeven. 
 
Een ACK-lid benadrukt dat er ook mooie initiatieven te benoemen zijn. Als 
voorbeeld noemt zij het project gericht op mondzorg voor de meest kwetsbaren. 
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De tandartsen willen zich wel hard maken voor kwaliteit. 
We moeten even afwachten. 
 

7 Good Practices Langdurige Zorg 

Angelie van der Aalst licht het project toe in een presentatie. De ACK-leden 
krijgen deze presentatie toegestuurd.  
 
Financiering project 
Een ACK-lid geeft aan het een mooi project te vinden. Het probleem met 
financiering vanuit de sector zelf is gelegen in het feit dat kwaliteitsontwikkeling 
in de langdurige zorg niet is meegenomen in de tarieven. Een structureel 
probleem dus en daarmee een belangrijke kanttekening bij de voortzetting van 
dit project. Zolang hier niets aan verandert, blijft het financieringsprobleem 
bestaan. Hij geeft ook aan dat we in begintijd van ACK hebben besproken dat 
een tweedeling van financiering in curatieve en langdurige zorg onwenselijk is, 
met wens tot zoeken naar een oplossing. Een ACK-lid stelt daarop dat dit 
mogelijk betekent dat zolang het Zorginstituut het project financiert er geen 
prikkel is om het onderliggende probleem op te lossen. Ook een ander ACK-lid 
heeft hier zorgen over. Het Zorginstituut heeft een eerste impuls gegeven, een 
opstartfinanciering. Als het Zorginstituut blijft financieren dreigt het eigenaar te 
worden van het project. Een ACK-lid meent daarbij dat de ontwikkeling van Good 
Practices niet vanuit het Zorginstituut gefinancierd moet worden. Diana Delnoij 
verduidelijkt dat het Zorginstituut niet de ontwikkeling maar de beoordeling van 
de interventies financiert. 
  
Samenvattend: Het veld ontwikkelt zelf de interventies, het gaat in het 
erkenningstraject om financiering van de beoordeling van de interventies. Vilans 
gebruikt hiervoor deels de instellingssubsidie en deels de projectfinanciering 
vanuit het Zorginstituut. Trimbos is afhankelijk van de financiering van het 
Zorginstituut. Momenteel worden gesprekken gevoerd met VWS voor overname 
financiering beoordelingsprocedure van het erkenningstraject.  
 
De voorzitter vat samen dat er zinvolle en in de praktijk toegepaste producten in 
het overzicht van de erkende interventies staan. Het project is een goede 
stimulans voor de kwaliteitsontwikkeling in het veld.  
Het continueren van de financiering acht de voorzitter echter niet goed voor het 
proces: projectgelden dienen een begin en eind te hebben. Het veld moet hier 
zelf nu invulling aan gaan geven. Het is belangrijk dat er een structurele 
mogelijkheid voor het financieren van kwaliteitsontwikkeling komt 
(bijvoorbeeld  door kwaliteitsontwikkeling te verwerken in de tarieven).  
 
 De ACK adviseert het Zorginstituut de financiering van 
het erkeningstraject te staken maar wel te stimuleren dat er benodigde 
financiering op structurele basis vanuit het veld komt. De ACK pleit 
daarbij wel voor voortbestaan van aandacht voor Good Practices in de 
zorg. 
 
 
Reikwijdte project 
De voorzitter vraagt de ACK of zij mogelijkheden zien om het project breder te 
trekken dan de langdurige zorg. Dit acht de ACK nuttig. Een stimulans door 
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middel van bottom-up kwaliteitsontwikkeling. 
 
 De ACK adviseert het Zorginstituut om het project breder te trekken 
dan de langdurige zorg. 
 
Gebruik van interventies in de praktijk 
Een ACK-lid vraagt of er zicht is op het gebruik van de interventies in de 
zorgpraktijk? Een ACK-lid geeft aan dat hier zeker sprake van is. Bij het uitreiken 
van de Jenneke van Veen-prijs is het gebruik van interventies die hiervoor in 
aanmerking kwamen geëvalueerd middels een vragenlijst: 80% van de 
interventies werd gebruikt. Mooi! De voorzitter vult aan dat ook de genoemde 
GGZ interventies in het overzicht van erkende interventies in de praktijk veel 
gebruikt worden. Een ACK-lid geeft aan vooral geïnteresseerd te zijn in de 
verspreiding van het gebruik. 
 

8 Toetsen 

8.1 Informatiestandaard Acute zorg  
Celeste van der Vliet licht toe. De informatiestandaard voldoet aan alle criteria uit 
het Toetsingskader en wordt voorgelegd aan de ACK omdat het onderwerp op de 
MJA staat. Adviseert de ACK om de informatiestandaard Acute zorg op te nemen 
in het Register?  
 
 De ACK adviseert het Zorginstituut om de informatiestandaard Acute 
Zorg op te nemen in het Register. 
 
8.2 CQI Casemanagement dementie 
Op verzoek van de aanbiedende partij wordt de toets aangehouden en de ACK 
nog niet geraadpleegd. De aanbiedende partij wenst meer tijd om de verzekeraar 
te betrekken. Op dit moment ontbreekt ZN bij de aanbieding omdat de 
zorgverzekeraars nu een verschillend beleid voeren voor wat betreft de 
zorginkoop dementie. Deltaplan Dementie is bezig tot het komen tot 
gezamenlijke inkoopcriteria. Als dit is uitgekristalliseerd is er meer duidelijkheid 
over het draagvlak voor de CQi onder de verzekeraars. 
 

9 Stand van zaken ACK subcommissies 

9.1 Langdurige zorg 
Een ACK-lid licht toe dat afgelopen maandag de ACK subgroep LZ gesproken 
heeft over wat zij voor effect heeft gehad de afgelopen twee jaar van haar 
bestaan. De subgroep is in 2014 organisch tot stand gekomen omdat een aantal 
leden van de ACK van mening was dat er in de ACK zelf te weinig aandacht was 
voor de specifieke en vaak andere situatie in de langdurige zorg. Door met elkaar 
in een kleine groep de problemen te bespreken en een goede strategie te bepalen 
zijn er zaken tot stand gekomen. Ze hebben daarbij altijd veel ondersteuning 
gehad van het Zorginstituut zelf en ZIN heeft onze expertise ook altijd goed 
kunnen gebruiken.   
De subcie is van mening dat er een subgroep voor de LZ moet blijven gezien de 
specifieke situatie van de LZ met leden die zijn geworteld in de LZ.  
 
9.2 IC-zorg 
Een ACK-lid licht toe. De werkgroep is in februari en maart samengekomen. 
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Daarna is de consultatieronde ingezet waarvan de resultaten nu binnen zijn. 
Volgende week komt de werkgroep weer samen om de opbrengst te bespreken 
en in juli staat de IC richtlijn weer geagendeerd in de ACK.  
 

10 Rondvraag 

Geen rondvraag. 
 

11 Sluiting 

 De voorzitter sluit om 19.30 de vergadering. 
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