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1 Opening en mededelingen 

De voorzitter opent de vergadering om 14.00 uur en heet de aanwezigen 

welkom.  

 

Afscheid Berend 

Berend Mosk neemt afscheid als plaatsvervangend secretaris van de 

Kwaliteitsraad. De voorzitter bedankt Berend uitgebreid namens de 

Kwaliteitsraad voor zijn inzet bij de vergaderingen en doorzettingsmacht-

trajecten.  

De voorzitter verwelkomt Hugo Trouw als nieuwe plaatsvervangend secretaris. 

Hugo introduceert zichzelf. Hij werkt al zeven jaar bij het Zorginstituut, onder 

andere met Zinnige Zorg en bij de Advies Commissie Pakket als adviseur van de 

secretaris. Op dit moment is Hugo met de richtlijnontwikkeling in de mondzorg 

bezig, een onderwerp dat op de MJA en op de agenda van vandaag staat.  

 

Samenstelling Kwaliteitsraad 

Een KR-lid geeft aan voor de zomer zijn rol als lid van de Kwaliteitsraad neer te 

willen leggen. Hij is vanaf de oprichting in 2012 van de Kwaliteitsraad (toen nog 

Advies Commissie Kwaliteit) lid. Hij heeft sinds december een nieuwe functie bij 

het Radboud als bestuurder, waar een ander KR-lid ook werkzaam is. Met oog op 

diversiteit binnen de Kwaliteitsraad en gegeven de lange werkzame periode van 

hem als Kwaliteitsraad-lid is het nu tijd om te stoppen. Niet per direct, om ruimte 

te bieden voor het zoeken naar opvolging. De voorzitter bedankt het KR-lid 

daarvoor en geeft aan dat het nog een hele klus zal zijn om een opvolger te 

vinden op het zelfde niveau. 

 

De voorzitter geeft aan dat, ondanks dat de leden van de Kwaliteitsraad door de 

Raad van Bestuur worden benoemd, de Kwaliteitsraad wel leden kan voordragen. 

Hij stelt voor om te beginnen met een profielschets: welke kennis en kunde 

zoeken we. Op basis van de schets kan de officiële sollicitatie worden uitgezet. 

Hiervoor stelt de Kwaliteitsraad voor om twee sporen te benutten: de leden 
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kijken in hun eigen netwerk en daarnaast wordt een advertentie uitgezet, zodat 

er transparant geworven wordt.  

De voorzitter legt de vraag op tafel of de Kwaliteitsraad uit moet breiden. Er 

wordt extra aandacht van de Kwaliteitsraad gevraagd voor doelmatigheid. Willen 

we de Kwaliteitsraad bijvoorbeeld aanvullen met extra expertise op economisch 

gebied of kennis van zorgverzekeringen? Daarnaast is het op dit moment voor 

een ander KR-lid niet altijd mogelijk om de vergadering bij te wonen. Wellicht is 

het mogelijk om voor de inbreng van het patiëntenperspectief een soort 

duofunctie in te richten.  

 

De voorzitter en de secretaris hebben een eerste profielschets opgesteld, deze 

wordt besproken. Een KR-lid vindt het belangrijk dat een aspirant lid fris kan 

denken. Een ander KR-lid heeft de voorkeur voor een authentiek denken en vindt 

een teamplayer minder belangrijk. Een volgend KR-lid steunt dit, maar hij wil 

geen controversiële leden. Een ander KR-lid wil een lid met draagvlak en oog 

voor vernieuwing. Een KR-lid vult aan dat het belangrijk is als iemand niet alleen 

vanuit eigen praktijk redeneert, maar ook overstijgend kan denken. Het volgende 

KR-lid beaamt dat het belangrijk is dat het beoogde lid ervaring op de werkvloer 

in de zorg heeft, dit kan ook vanuit de rol van patiënt of verzekeraar. 

De secretaris zal de bijgewerkte profielschets rondsturen en de leden kunnen dit 

van commentaar voorzien. 

  Actie: de secretaris stuurt profielschets en wervingsprocedure 

rond 

 

Individuele gespreksronde voorzitter met leden 

De voorzitter wil graag met de secretaris een ronde maken langs alle leden en ze 

op hun eigen werklocatie bezoeken. De voorzitter geeft aan dat hij de leden niet 

zo vaak ziet, maar dat ze met elkaar wel een belangrijke gezamenlijke taak 

vervullen. Het doel is om in een persoonlijk gesprek van de leden input te krijgen 

voor de komende tijd over rul en invulling daarvan in de Kwaliteitsraad. De input 

kan gebruikt worden voor bijvoorbeeld een strategiedag, een reguliere 

vergadering of terugkomen in verbetervoorstellen. Een KR-lid geeft aan het leuk 

te vinden als de leden op hun beurt ook iets vertellen over welke kwaliteitszaken 

zij zich in de dagelijkse praktijk bezighouden. De voorzitter vindt dit een goed 

idee. 

  Actie: de secretaris plant gesprekken in en zal van te voren 

enkele vragen toesturen voor het gesprek 

 

Uitnodiging VGN 

De voorzitter heeft een uitnodiging van de Vereniging Gehandicaptenzorg 

Nederland (VGN) gekregen. VGN wil graag in gesprek over de kwaliteit in de 

gehandicaptenzorg en de ervaringen met de implementatie van hun 

kwaliteitskader. Twee leden van de Kwaliteitsraad zullen samen met een 

medewerker van het Zorginstituut bij VGN langsgaan. De voorzitter geeft aan dat 

dit een mooie kans biedt om te leren hoe de opzet van het kader zich in de 

praktijk vertaalt. Henk oppert dat meer werkbezoeken interessant kunnen zijn 

om te kijken wat de uitwerking in de praktijk is van de casussen waar de 

Kwaliteitsraad inzet heeft geleverd, zoals bijvoorbeeld de verpleeghuiszorg. 

 

Terugkoppeling overleg RvB-WAR-ACP-KR 

De voorzitter geeft aan dat het gesprek met de Raad van Bestuur en de 

voorzitters van de WAR en de ACP prettig was. Er is onder ander over het 

jaarplan gesproken. Het Zorginstituut gaat een grote rol krijgen bij de 

ontwikkeling van de information board voortvloeiend uit het informatieberaad. 

Tiana van Grinsven licht toe dat het informatieberaad werkt aan duurzaam 
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informatiestelsel: één portaal voor de burger en goede interoperabiliteit (dus dat 

systemen met elkaar communiceren). Het Zorginstituut gaat de information 

board samenstellen met enterprise-architecten met veel kennis uit de zorg, 

gezaghebbende mensen die over domeinen heen vanuit maatschappelijk belang 

denken. Het gaat om het ontwerpen van een goede informatiestructuur in de 

zorg, nu lopen designdiscussies en bestuurlijke discussies vaak door elkaar. Het 

is een mooie opdracht voor het Zorginstituut om hierin de secretarisrol te 

vervullen 

Een KR-lid geeft aan blij te zijn met de ontwikkeling. Hier ligt ook een taak voor 

de Kwaliteitsraad, in de advisering rond de informatiestandaarden. Als er 

kwaliteitsstandaarden ontwikkeld worden, moeten ook de betreffende ICT aan de 

orde komen in de informatiestandaarden. De voorzitter beaamt dit. 

De voorzitter stelt voor om het onderwerp over drie tot zes maanden te 

agenderen voor een vergadering, als de board meer op gang is. 

  Actie: de secretaris agendeert Information Board voor latere KR-

vergadering 

 

De voorzitter geeft aan dat er in het overleg ook gesproken is over samenwerking 

tussen de commissies. De voorzitters zien ruimte voor samenwerking. Gegeven 

de verschillende rollen van de commissies is het daarbij wel belangrijk om de 

eigen rol zuiver te houden, zo heeft de ACP bijvoorbeeld geen rol in de 

doorzettingsmacht. Een KR-lid wijst op het risico van belangenverstrengeling als 

je van te voren niet goed beschrijft wat je precies van elkaar vraagt en wat het 

doel is. Een ander KR-lid vraagt welke onderwerpen hiervoor in aanmerking 

komen. De secretaris antwoord dat dit bijvoorbeeld de GGZ kan zijn of mogelijk 

een onderwerp uit een van de Zinnige Zorg-trajecten. 

 

Conflicterende belangen 

De Kwaliteitsraad-leden melden dat er voor hen geen conflicterende belangen 

spelen bij de onderwerpen die vandaag op de agenda staan. 

 

2 Verslag van de KR-vergadering d.d. 16 november 

2017 + vergaderdata 2018 

Naar aanleiding van het verslag vraagt een KR-lid hoe er invulling wordt gegeven 

aan het voornemen om bij de behandeling van onderwerpen in de Kwaliteitsraad 

ook naar de Zinnige Zorg-trajecten te kijken? De secretaris geeft aan dat zij in 

het vervolg de agenda hierop zal bekijken. 

  Actie: de secretaris kijkt in agendering naar eventuele Zinnige 

zorg-onderwerpen 

 

Tiana van Grinsven deelt mee dat VWS geld beschikbaar heeft gesteld om 

Zinnige Zorg breder uit te rollen. Er wordt een flink aantal nieuwe medewerkers 

aangenomen om meer ICD-10-gebieden te kunnen bekijken. Hierbij wordt er 

aandacht gegeven aan de doorontwikkeling en de uniformiteit. Een KR-lid geeft 

aan dat te veel uniformiteit in overheidsprogramma’s vaak tot minder effectiviteit 

leidt en adviseert ruimte te geven voor diversiteit. Tiana neemt de suggestie ter 

harte. 

 

Een KR-lid benadrukt het belang van het betrekken van de huisartsen bij het 

onderwerp ‘psychosociale ondersteuning’. Jeroen Poot geeft aan dat de 

huisartsen wel zijn betrokken bij de ontwikkeling maar dat zij niet een van de 

indieners van het product zijn. Het KR-lid geeft aan dat hij dit vreemd en 

onwenselijk vindt. 
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Het verslag wordt zonder wijzigingen vastgesteld, met dank aan de opstellers. 

 

3 AQUA 

Op 13 december 2017 vond overleg plaats met de voorzitter en vicevoorzitter 

van AQUA, Leontien Kremer en Jako Burgers, met twee leden van de 

Kwaliteitsraad en met de secretarissen van AQUA en de Kwaliteitsraad, Ineke 

Roede en Celeste van der Vliet. 

 
Er zijn drie vragen voor AQUA geprioriteerd: 

 Wat is er nodig om kwaliteitsstandaarden beter in te zetten als 

onderdeel van de leercyclus? 

 Kwaliteitsstandaarden kunnen zowel een kwaliteitskader of een 

professionele richtlijn zijn. Wat zijn de verschillen hiertussen (definities!) 

en wat betekent dit voor de ontwikkeling, bekostiging en relatie tot 

Toetsingskader? 

 Wat betekent de herziening van het Toetsingskader voor de Leidraad 

voor Kwaliteitsstandaarden? 

 

Het punt dat er meer betekenisvol invulling gegeven moet worden aan de 

ontwikkeling van informatiestandaarden (een combi is van ICT specialisten Nictiz, 

VWS, ICT-bouwers en richtlijnmakers) is iets wat al eerder bij AQUA aan de orde 

geweest is, maar dat we nu eerst op de agenda van de Kwaliteitsraad willen 

zetten. Hier wordt bij het Zorginstituut ook aan gewerkt. 

  Actie: de secretaris plaatst de stand van zaken m.b.t. 

Informatiestandaarden op de agenda  

 

Er wordt gevraagd of de Kwaliteitsraad eens is met de gekozen prioritering. Dit is 

het geval. Een KR-lid geeft aan dat de tijd is aangebroken om na te denken over 

de innovatie van het instrumentarium, dit geeft ook een stimulans voor de AQUA. 

Er wordt verduidelijking gevraagd op het derde punt in de notitie, over 

tegengeluid. In de discussie wordt benoemd dat het goed is om in gesprek te 

gaan met kritische geluiden, door hier positief en creatief mee om te gaan kan 

weerstand worden weggenomen. Een KR-lid geeft aan dat het gesprek in de 

AQUA over de gereedschapskist gaat, helpt het dan om hier iemand bij te zetten 

die vindt dat het gereedschap niet werkt? Een ander KR-lid reageert dat je dit 

geluid wel moet meewegen in de innovatie. Een volgend KR-lid ziet wel de 

meerwaarde van het betrekken van een implementatiedeskundige. 

  Advies: de Kwaliteitsraad is het eens met de geprioriteerde 

onderwerpen. 

 

4 Intensive Care-bijeenkomst 

Vera Jansweijer geeft een presentatie (bijlage 1) over de bijeenkomst die heeft 

plaatsgevonden in het kader van de intensive care. De voorzitter merkt op dat bij 

de bijeenkomst een mooie heterogene groep aanwezig was van mensen uit de 

praktijk, naast specialisten, verpleegkundigen en regiomanagers o.a. ook IGJ i.o., 

VWS en bestuurders. Alle intensive careafdelingen zijn nu onderdeel van een 

lerend netwerk. Het is bijzonder hoeveel bereidheid er is om elkaar te helpen. 

 

Een KR-lid vraagt zich af wat de drijfveren waren om te werken vanuit deze 

netwerkgedachte? Vera reageert dat uit reflectiegesprekken blijkt dat dit 

verschillend wordt ervaren. Er bestond al een aantal netwerken en voor hen was 

het niets nieuws, het is daar logisch om vanuit de netwerkgedachten met 
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verschillende typen IC’s samen eraan te werken dat IC-patiënten in het netwerk 

op de voor hem/ haar juiste plek terecht komen (gedeelde drijfveer). Maar er 

waren ook netwerken die tegen de implementatie van de afspraken aanhikten en 

waar het minder makkelijk lukte om samenwerkingsafspraken te maken. Voor 

hen hielp de druk van buitenaf.  

Een KR-lid geeft aan dat de motivatie voor samenwerking verschillend is. Voor 

sommige partijen is samenwerking belangrijk met oog op overleven van de 

intensive care-afdeling (bijvoorbeeld in dunbevolkte gebieden). Bij andere 

partijen was er meer intrinsieke motivatie: ze vonden het echt leuk om samen te 

werken en te laten zien wat ze deden en ze ervaren dat samenwerking betere 

zorg oplevert in hun regio. 

 

Een KR-lid vraagt af wat de generieke succesfactoren en de specifieke 

succesfactoren zijn. Het is goed om dit te onderzoeken. Een aantal factoren staat 

los van het onderwerp IC en die kunnen we weer gebruiken bij andere 

onderwerpen. Vera reageert dat binnen het Zorginstituut hier ook naar gekeken 

wordt o.a. in de evaluatie van de eerste Doorzettingsmachttrajecten (2017) en in 

de toekomstige evaluatie van het IC-traject. Daarnaast verwijst ze naar het 

implementatiekompas dat ze gebruikt om het traject voortdurend te monitoren, 

dat de leden voor de vergadering uitgereikt hebben gekregen. 

 

Een KR-lid geeft aan dat het een leuke bijeenkomst was en dat de formule vaker 

gebruikt gaat worden. Wel blijft de IC-standaard voor de kleine ziekenhuizen 

lastig en daarom roeren de Samenwerkende Algemene Ziekenhuizen (SAZ) zich 

nog steeds. Het KR-lid gaat samen met Diederik Gommers (voorzitter van de 

Stuurgroep IC) en SAZ opnieuw in gesprek, om goed te luisteren waar hun 

punten liggen en hoe we samen verder kunnen komen. Niet alles los je op met 

een bijeenkomst of met een kader, dus daar moet je goed vervolg aan geven, het 

Zorginstituut bereidt dit overleg voor.  

 

Naar aanleiding hiervan geeft een KR-lid aan dat hij zich wel zorgen maakt over 

wat alle kaders (IC, spoedzorg) betekenen voor zorg in dunbevolkte regio’s in 

Nederland en hij wil hier komend jaar met de Kwaliteitsraad aandacht voor 

hebben. 

 

Een KR-lid vraagt zich af of de standaard impact heeft op de uitkomsten van de 

IC’s. Een ander KR-lid geeft aan dat de beroepsgroep er zelf op gebrand is om dit 

inzichtelijk te maken. Een KR-lid benadrukt dat hij in NICE alleen maar de 

gegevens van één jaar kon terugvinden, terwijl juist de trendontwikkeling 

interessant is. Dit wordt meegenomen naar de Stuurgroep IC. 

 

Een KR-lid geeft aan tevreden te zijn over het punt waar we nu staan en heeft 

complimenten voor de wijze waarop Vera dit traject heeft opgepakt. Nu is het 

moment gekomen om het traject langzaam los te laten. Wel hoopt hij dat de 

NVIC het niet weer te veel vanuit intensivistenperspectief gaat benaderen. Een 

KR-lid adviseert dat het goed kan zijn om het geleidelijk over te dragen. Dit 

wordt beaamd. 

 

5 Meerjarenagenda 

5.1 Overzicht MJA 

Het overzicht wordt ter informatie aangenomen. 

 

5.2 Mondzorg 

Hugo Trouw geeft een presentatie (bijlage 2) over de stand van zaken van de 
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kwaliteitsontwikkeling in de mondzorg. In februari 2016 heeft het Zorginstituut 

een aantal onderwerpen uit de mondzorg op de meerjarenagenda geplaatst.  

Na een turbulente aanloopfase is in het najaar van 2016 de vereniging KIMO 

effectief van start gegaan. In de zomer van 2017 is de planning op de MJA, 

conform het advies van de kwaliteitsraad aangepast. Hierbij zijn de nieuwe 

deadlines strak te gesteld om druk op de voortgang te houden. 

De vereniging KIMO heeft de ‘richtlijnenfabriek’ goed op gang gekregen, op dit 

moment zijn er bijvoorbeeld vier richtlijnontwikkelcommissies aan de slag. Er is 

contact met de Patiëntenfederatie en ZN om de richtlijnen tripartiet aan te 

kunnen bieden. 

Twee richtlijnen zijn bijna af: peri-implantaire infecties en implantaatgedragen 

prothesen. Voor deze richtlijnen is de deadline 1 maart a.s. Echter, de algemene 

ledenvergadering van KIMO waarin deze richtlijnen ter goedkeuring worden 

voorgedragen zal pas in maart plaatsvinden. Het Zorginstituut heeft KIMO 

verzocht om voor 1 maart de conceptrichtlijnen voor advies op te sturen, zodat 

alle partijen voor 1 maart inzicht hebben in hoeverre de richtlijnen aan het 

toetsingskader voldoen. Ook heeft het Zorginstituut intensief contact met de 

partijen om de voortgang en ontwikkelingen te monitoren. 

 

Er wordt gevraagd of er is nagedacht over de consequenties dat een deel van de 

richtlijnen over ingrepen gaat die niet in het basispakket zitten. Een KR-lid vult 

aan dat het vanuit het oogpunt van kwaliteit niet nodig is dat het verzekerde zorg 

is vanuit het basispakket: het gaat om goede zorg. Een volgend KR-lid legt de 

vraag op tafel of er een precedentwerking vanuit gaat met oog op bekostiging. 

Paula Polman vult aan dat er meerdere pakketcriteria spelen en een goede 

standaard niet automatisch betekent dat iets ook verzekerde zorg is. Een KR-lid 

adviseert om hier wel scherp op te zijn, ook vanwege de titel waarop je de 

zorgverzekeraars hier aanspreekt. 

 

5.3 Polyfarmacie MJA 2014 

Jeroen Poot geeft een toelichting. In de vergadering van 2 februari 2017 heeft de 

Kwaliteitsraad de visie op de meerjarenagenda als volgt besproken. Op de MJA 

worden opdrachten tot de ontwikkeling van een kwaliteitsstandaard, 

meetinstrument en/of informatiestandaard (hierna: kwaliteitsproduct) 

opgenomen. Een opdracht wordt vervolgens van de MJA afgevoerd wanneer het 

ontwikkelde kwaliteitsproduct is aangeboden aan het Zorginstituut, voldoet aan 

de criteria van Toetsingskader en is opgenomen in het openbaar Register. 

Volgens deze huidige visie op de MJA is een aantal onderwerpen onterecht op de 

MJA 2014 terechtgekomen, waaronder polyfarmacie. Het Zorginstituut stelt voor 

om deze van de MJA af te voeren. 

Het gaat hierbij om de implementatie van de richtlijn polyfarmacie bij ouderen, 

die nu is overgenomen door de Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd i.o. 

(IGJ). Het resultaat kan niet worden getoetst aan het Toetsingskader en dus niet 

in het openbaar Register worden opgenomen. Daarnaast is de MJA niet het juiste 

instrument om implementatie te bewerkstelligen.  

Adviseert de Kwaliteitsraad het onderwerp polyfarmacie van de MJA af te voeren?  

 

Een KR-lid geeft aan dat hij het eens is met afvoeren van de MJA. Wel vraagt hij 

zich af wat de klinische rationale is achter de medicatiebeoordeling. Een ander 

KR-lid antwoordt dat dit voortkomt uit onderzoek. Hij steunt het voorstel om het 

onderwerp af te voeren van de MJA, maar maakt zich procesmatig wel zorgen 

over de implementatie. De vraag is hoe veilig voorschrijven vanaf 2018 

geeffectueerd gaat worden. Dit vraagt grote inspanning van het veld. 

De voorzitter concludeert dat de rol van het Zorginstituut hierin voor het moment 

klaar is en dat het van de MJA wordt afgehaald. 
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  Advies: de KR adviseert om polyfarmacie van de MJA te halen, 

maar heeft wel zorg of de implementatie goed verloopt 

 

6 Ontwikkelingen Kwaliteit/BIA 

Petra Beusmans geeft een presentatie (bijlage 3). Vooruitlopend op een 

eventuele wetswijziging heeft het ministerie van VWS aan het Zorginstituut 

gevraagd om: 

• kwaliteitsstandaarden die voor het Register zijn ingediend binnen de 

huidige mogelijkheden intensiever te toetsen op de aspecten 

handhaafbaarheid en doelmatigheid. Het Zorginstituut zal partijen vragen 

om, uitgebreider dan voorheen, te onderbouwen wat de implicaties zijn 

van de kwaliteitsstandaard voor de handhaafbaarheid en doelmatigheid. 

Deze vragen en de beoordeling van de antwoorden die indieners geven, 

stemt het Zorginstituut waar nodig af met de IGJ i.o. en de NZa; 

• te anticiperen op nieuw beleid door risicogericht te toetsen op 

substantiële meerkosten die het gevolg kunnen zijn van de invoering van 

kwaliteitstandaarden; 

• hierbij zowel de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) als de Inspectie 

Gezondheidszorg en Jeugd in oprichting (IGJ i.o.) te betrekken. 

 

Om gericht te kunnen toetsen op substantiële meerkosten, is er gezocht naar 

criteria die kwaliteitsstandaarden kunnen identificeren die mogelijk tot 

substantiële meerkosten kunnen leiden. In het Toetsingskader (en het 

bijbehorende aanbiedingsformulier) zullen daartoe enkele algemene vragen 

worden opgenomen op basis waarvan kan worden getoetst of aan deze criteria 

wordt voldaan. Daarbij is vooral gebruik gemaakt van de kennis en ervaring die is 

opgedaan met kwaliteitsstandaarden die inmiddels tot een afronding zijn 

gekomen. Deze zijn opgesteld in samenspraak tussen de NZa, de IGJ i.o., het 

Zorginstituut en het ministerie van VWS. 

Zo zijn de genoemde partijen tot de volgende twee criteria gekomen: 

• Het tripartiete ontwikkelen en aanbieden van een kwaliteitstandaard 

verloopt niet optimaal, bijvoorbeeld door onvoldoende betrokkenheid van 

een van de relevante partijen; 

• Er is in de kwaliteitstandaard sprake van een grote structurele 

verandering ten opzichte van de huidige situatie, bijvoorbeeld door een 

(nieuwe) personeelsnorm of door een grote technologische vernieuwing. 

 

Een KR-lid vindt het nog maar de vraag of innovatie via de wet opgelost moet 

worden of dat de kwaliteitstaken van het Zorginstituut hierbij beter passen. Een 

ander KR-lid vindt het opvallend dat de NZa hierin een rol heeft. Een volgend KR-

lid geeft aan dat het vastleggen van zaken ingaat tegen de dynamiek van leren 

en verbeteren die we proberen te bewerkstelligen. Samenwerking tussen IGZ, 

NZa en het Zorginstituut is prima, maar het is belangrijk om de positie van het 

Zorginstituut goed te borgen. Het Zorginstituut moet zijn rol en grenzen bewaken 

bij zoeken naar verbinding. 

Een KR-lid geeft aan dat het bij de verpleeghuiszorg om een groot en redelijk 

uitzonderlijk project ging. Hij vraagt wat er bedoeld wordt met het risico dat het 

product het budgetkader overschrijdt. Petra antwoordt dat het om het 

budgettaire deelkader gaat. Het KR-lid reageert dat standaarden veelal niet het 

macrokader zullen overschrijden.  

Een KR-lid geeft aan dat de Kwaliteitsraad ook naar doelmatigheid kijkt. 

Een KR-lid geeft aan dat het een lastige discussie is omdat de Kwaliteitsraad juist 

niet alles in een kwaliteitsstandaard vast wil leggen om partijen ruimte te bieden 

om via een lerende praktijk de kwaliteit wil stimuleren te verbeteren. In deze 
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flexibiliteit hoort soms ook dat er dingen niet gedaan moeten worden. Bij een BIA 

worden door middel van scenario’s met aannames juist de grenzen opgezocht. 

Dit brengt met zich mee dat partijen dit vervolgens als uitgangspunt nemen (een 

selffulfilling prophecy). Het is een lastig vraagstuk. 

Petra antwoordt dat het aan het veld blijft om aan te geven waar de potentiële 

meerkosten zitten. Hiermee neemt het veld ook verantwoordelijkheid voor 

eventuele toekomstige meerkosten. Vraag is wel of men dit zal willen. 

Een KR-lid vindt dat het lastig blijft om leren en verbeteren te vertalen naar vaste 

kostenscenario's. 

 

Een KR-lid geeft aan dat bij tripartiet ontwikkelde standaarden de verzekeraars 

een rol hebben om bij de ontwikkeling toe te zien op doelmatigheid. Vervolgens is 

er de toets op proces. Op basis hiervan lijkt de noodzaak van de noodrem 

beperkt. Indien de Kwaliteitsraad een kwaliteitskader ontwikkelt, kan hij zich 

deze wens tot een noodrem wel voorstellen.  

 

Een KR-lid is teleurgesteld over de BIA die door de NZa is opgesteld naar 

aanleiding van het kader voor de verpleeghuiszorg. Er waren drie scenario’s met 

veel aannames en doorgerekend naar heel Nederland. Het is goed om kritisch te 

bekijken wanneer BIA’s zinvol zijn, en als je het instrument inzet dan moet dit 

gedegen gebeuren met transparantie over alle aannames en onzekerheden. Hier 

zijn goede universitaire methodes voor ontwikkeld. 

Paula Polman deelt mee dat bij de GGZ een uitvoeringstoets wordt gedaan door 

KPMG Plexus op ontwikkelde richtlijnen ten behoeve van implementatie. Deze 

toets gaat mogelijk verder dan de beoogde BIA. Hopelijk kunnen we iets van dit 

traject leren. 

Een KR-lid geeft aan dat hij het goed vindt dat dit gebeurt. Zijn aarzeling ligt bij 

deze noodrem op basis van de BIA. Het gaat over dingen wezenlijk anders doen. 

Hoewel dit incidenteel extra kosten met zich meebrengt (structureel is de vraag), 

als je dingen vastzet gaan mensen zich richten op de maxima. Hij stelt de morele 

vraag: gebeurt er hierdoor iets wat we eigenlijk helemaal niet willen? De 

voorzitter benadrukt dat de politiek deze noodremprocedure wil en dat het zeker 

is dat deze er komt. Petra geeft nogmaals aan dat een noodrem er alleen is voor 

dat wat boven het macrobudget valt, niet voor alle andere gevallen.  

 

Petra vertelt dat doelmatigheid en handhaafbaarheid al onderdeel zijn van het 

Toetsingskader, bij innovatie wordt gekeken hoe dit er in past. Een KR-lid 

reageert dat accentverschillen in het Toetsingskader prima zijn. Hij vindt het 

jammer dat in de discussie over de verpleeghuiszorg meer aandacht naar de 

noodremprocedure gaat dan naar de opleiding en voldoende gekwalificeerde 

medewerkers. 

 

De voorzitter merkt op dat dit onderwerp een interessante discussie heeft 

opgeleverd, waar de Kwaliteitsraad nog op terug gaat komen. Wat betekent dit 

voor de aanpak in doorzettingsmacht? Het blijft belangrijk voor het Zorginstituut 

om kwaliteit vanuit de inhoud te benaderen en vanuit doelmatigheid en 

handhaafbaarheid.  

 

Afgesproken wordt dat twee leden vanuit de Kwaliteitsraad zullen meelezen op dit 

dossier. 

 

Petra vraagt wat de adviesrol van de Kwaliteitsraad is met betrekking tot de 

samenhang kwaliteit en bekostiging.  

 

  Actie: de secretaris bereidt deze vraag eerst voor met Juridische 
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zaken, omdat dergelijke vraag nog nooit aan de orde is geweest 

en komt hierop terug. 

 

7 Toekomst Register/TK 

Berend Mosk licht toe. Het Zorginstituut is nu bezig met het schrijven van een 

intern rapport waarin een eerste visie gevormd wordt op de doorontwikkelrichting 

van het toetsingskader. Hierbij wordt gestart met een beschrijving van het 

wettelijk kader, waarin het toetsingskader en het register verankerd liggen. 

Vervolgens wordt de beleidstheorie achter het toetsingskader uiteengezet. Wat 

heeft de wetgever beoogd met dit instrument? Nu worden de ervaringen met de 

toepassing van het toetsingskader verzameld om dit in de reflectie vervolgens af 

te zetten tegen de beoogde effecten uit de beleidstheorie. Voldoet het 

toetsingskader in de praktijk aan de verwachtingen en behoeften? Waarom 

wel/niet? Op het moment dat de reflectie op papier staat komen de auteurs terug 

bij de Kwaliteitsraad om, in overleg met twee leden, de hieruit volgende 

aanbevelingen voor de doorontwikkeling van het toetsingskader te bespreken.  

 

8 Spoedzorg 

Marjolein de Booys geeft een toelichting. Het kwaliteitskader Spoedzorg is een 

initiatief van het Zorginstituut en staat op de MJA, de indieningstermijn is 

laatstelijk door Kwaliteitsraad vastgesteld op 1 december 2017. Er zijn elf 

landelijke organisaties betrokken, Landelijk Netwerk Acute Zorg (LNAZ) is de 

trekker vanaf 1 januari 2017. Op 1 december 2017 is de Raad van Bestuur van 

het Zorginstituut door het LNAZ geïnformeerd en is concept Kwaliteitskader 

vertrouwelijk aangeboden. Officiële indiening van het kader was nog niet 

mogelijk, omdat er in december nog twee ledenraadplegingen moesten 

plaatsvinden van SEH-artsen en de FMS. De tekst/inhoud van het kader was toen 

al wel gereed en er bleek breed draagvlak voor de inhoud. Hierop heeft de Raad 

van Bestuur uitstel verleend tot eind januari 2018. 

 

ZN heeft, ondanks dat ze inhoudelijk achter het Kwaliteitskader kan staan, niet 

ingestemd met indiening aan het Register. Ze heeft het voorbehoud gemaakt: 

dat er eerst een BIA voor het gehele Kwaliteitskader moet plaatsvinden, alvorens 

officieel in te kunnen stemmen. Een aantal andere organisaties (o.a. NVZ) maakt 

alleen het voorbehoud van BIA voor vier normen die extra menskracht en/of 

middelen vragen (bezetting/achterwacht SEH, faciliteiten SEH). Dit is vooral van 

belang voor de implementatiedatum. De Raad van Bestuur van het Zorginstituut 

heeft toegezegd na indiening een quick scan uit te laten voeren door NZa en de 

resultaten terug te koppelen met de LNAZ. 

 

Na de ledenraadpleging van de FMS is de Raad kwaliteit van FMS akkoord, mits 

er aan een aantal voorwaarden wordt voldaan: 

 Zekerheid dat Kwaliteitskader Intramurale spoedzorg dat de FMS heeft 

opgesteld (zonder de betrokkenheid van negen van de elf andere 

organisaties) en nog in commentaarfase zit ongewijzigd wordt 

overgenomen in het kwaliteitskader, ook als dat zou betekenen dat het 

kwaliteitskader Spoedzorgketen aangepast moet worden. 

 De norm die gesteld is in de meest recente richtlijn van de NVKG wordt 

overgenomen (i.p.v. huidige formulering geriatrische expertise <30 

minuten telefonisch beschikbaar/< 2 uur fysiek).  

De door traumachirurgen vastgestelde levelcriteria van de traumacentra dat o.a. 

de beschikbaarheid van mensen en middelen bepaalt, in overleg met de 

radiologen en anesthesisten herzien wordt. Dit is een intern meningsverschil, 
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waarover de FMS nog een knoop zal doorhakken. In januari 2018 is het kader nu 

aangeboden, met bovenstaande voorbehouden m.b.t. de BIA. De NZa voert nu in 

het kader van het toetsingsproces en conform de gemaakte afspraken in de 

publieke driehoek een quick scan uit naar het risico op mogelijke meerkosten.  

Een KR-lid merkt op dat dit is hoe het moet: vanuit de verantwoordelijkheid van 

de driehoek om een BIA vragen.  

 

Een KR-lid maakt zich zorgen: Het is niet helemaal duidelijk of het 

Kwaliteitskader nu wel of niet op tijd aangeboden is, er zijn nu nog steeds 

inhoudelijke problemen met de FMS en er is mogelijk vertraging door de quick 

scan en/of BIA. Het is een spannend traject. Er ligt een goed stuk. Hij is 

benieuwd of de uiteindelijke afstemming lukt.  

Marjolein antwoordt dat het officieel is aangeboden en dat het Zorginstituut nu 

aan het toetsen is, dus in die zin staat alles op de rails. Er is door ZIN al contact 

gelegd met de FMS om samen met het LNAZ een oplossing te realiseren. Een KR-

lid sluit aan bij dit overleg. Daarnaast hoeven partijen niet te wachten op de 

uitslag van de quick scan of BIA om de nieuwe normen te implementeren. Het 

overgrote deel van de normen vraag geen extra inzet van mensen of middelen en 

kan per direct in de praktijk worden gebracht. 

 

9 (Schriftelijke) mededelingen 

9.1 Wob-verzoek 

Het proces is nu in de afrondende fase. Alle betrokken partijen (derde-

belanghebbenden) zijn om hun zienswijze gevraagd en hierop heeft het 

Zorginstituut van het merendeel van de partijen een reactie ontvangen. Deze 

reacties zijn verwerkt. Nu beoordeelt het Zorginstituut voor de overige berichten 

en documenten in hoeverre deze openbaar gemaakt kunnen worden en worden 

de beschikkingen (voor zowel de Kwaliteitsraad als het Zorginstituut) gemaakt.  

Op 9 januari 2018 is een constructief overleg geweest met VWS over het Wob-

verzoek van de Volkskrant. Zowel het Zorginstituut als VWS zijn voornemens om 

op 25 januari de beschikkingen te nemen. Wel maakt VWS hierbij een 

voorbehoud met oog op de betrokkenheid van de minister bij de besluitvorming. 

De leden van de Kwaliteitsraad wordt gevraagd alle communicatie met media 

over dit dossier via de afdeling Communicatie van het Zorginstituut te laten 

lopen. 
 

9.2 Antwoorden NDF 

De vragen die naar voren kwamen bij de Kwaliteitsraad bij het adviseren over het 

plaatsen van de Nederlandse Diabetes Federatie (NDF)-kwaliteitsstandaarden 

Ouderen en RTCGM voor opname op de Meerjarenagenda, tijdens de vorige 

vergadering in november, heeft Ineke Roede per e-mail teruggekoppeld aan de 

NDF. 
 
Besluit plaatsing kwaliteitsstandaard PSZ op de MJA 

Een KR-lid merkt op dat in de brief naar VWS het NHG niet vermeld staat. Jeroen 

Poot reageert dat het NHG en LHV wel betrokken zijn bij de ontwikkeling, maar 

niet bij de aanbieding. Het KR-lid vindt dit zorgwekkend, vanuit substitutie is juist 

betrokkenheid NHG belangrijk. Het gaat om bestuurlijke aanspreekbaarheid. Een 

ander KR-lid vraagt zich af of het hier niet specifiek over ziekenhuiszorg gaat. 

Een volgend KR-lid reageert dat het dan alsnog van belang is voor de huisarts. 

Een ander KR-lid is het hier mee eens: denken vanuit de plaats waar de 

interventie gebeurt en niet vanuit het proces is niet wenselijk. De voorzitter geeft 

aan dat de Kwaliteitsraad hierover een signaal naar het Zorginstituut zal afgeven. 

Een ander KR-lid zal dit eveneens via zijn kanalen doen. 
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9.4 Cosmetische geneeskunde 

De secretaris meldt in aanvulling op de geschreven mededelingen dat er 

inmiddels feedback ontvangen is van alle relevante partijen. Op hoofdlijn geven 

de partijen aan dat een betere aansluiting bij de mededingingswet en de wet BIG 

gewenst is, dat kleinere klinieken niet kunnen voldoen aan dit kwaliteitskader, 

dat er onderscheid gewenst is naar type interventies en bijbehorende eisen en is 

er discussie over medisch specialist versus (basis)arts. Na vaststelling van het 

kwaliteitskader worden in een addendum de bekwaamheidseisen beschreven. 

Hiermee wordt dan niet besloten wie wel en wie niet bepaalde handelingen mag 

verrichten, maar wel welke eisen er aan de bekwaamheid worden gesteld. Verder 

geeft de IGJ i.o. aan het kwaliteitskader nog niet specifiek genoeg te vinden.  
De plastisch chirurgen twijfelden nog of ze in gesprek wilden, maar de FMS 
spreekt ook namens hen. 

 

10  Rondvraag 

Een KR-lid heeft een nabrander over het punt Zinnige zorg, er is gemeld dat er 

45 fte bij komt hiervoor. Hij wil graag iets meer hiervan weten en vraagt zich ook 

af hoe dit aansluit op de onderzoeksagenda van ZonMw. Dit vindt hij zeker 

wenselijk. De voorzitter stelt voor om dit te overwegen als het programma op 

gang is. De secretaris zal tijdens de volgende vergadering een update van de 

stand van zaken geven. 

 

Een KR-lid heeft in het kader van de wijkverpleging in maart een afspraak met 

Jos de Blok. Hij vraagt of hij ook namens de Kwaliteitsraad aan de afspraak 

deelneemt of alleen op persoonlijke titel. De voorzitter antwoordt dat in deze fase 

op persoonlijke titel zuiverder is. 

 

11 Sluiting 

De voorzitter sluit de vergadering om 17.05 uur. 
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Bijlage 1: Presentatie bij agendapunt 4 - Intensive Care-bijeenkomst 
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Bijlage 2: Presentatie bij agendapunt 5.2 - Mondzorg 
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Bijlage 3: Presentatie bij agendapunt 6 - Ontwikkelingen Kwaliteit/BIA 
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