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Overig

Arnold van Halteren, Karin Siemeling, Jeroen Poot, Bas
Lohman, Paul de Beer, Iris Smit, Ineke Roede

Daniélle Looije, Heleen Moerland, Babette van de Berg,
Lydia de Heij, Suzan Orlebeke, Paula Polman

Extern Sebastiaan Baan

1 Opening en mededelingen
De voorzitter opent de vergadering om 14.45 uur en heet de aanwezigen
welkom.

Conflicterende belangen
Geen.

Heidag
Op 9 april heeft de Kwaliteitsraad een heidag. Het onderwerp van de heidag
wordt waarschijnlijk ‘de visie op kwaliteit’.

Samenstelling Kwaliteitsraad
De voorzitter vraagt de leden om hun suggesties voor nieuwe leden voor de

Kwaliteitsraad voor vrijdag 16 maart door te geven.

2 Verslag vorige vergadering + vergaderdata 2018
Een KR-lid of al bekend is wanneer het onderwerp informatiestandaarden/
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information board behandeld kan worden. De secretaris antwoordt dat dit Zorsla_in_stitut:jt Nederland
waarschijnlijk in juni gebeurt. Kwaliteitsraa

Het verslag wordt zonder wijzigingen vastgesteld. Datum

20 maart 2018
4q Samen beslissen/ICHOM Onze referentie

De voorzitter geeft het woord aan Bas Lohman, programmamanager bij het 2018014483
programma ‘Uitkomstinformatie voor samen beslissen’ (presentatie in bijlage

1). Bas geeft aan dat hij de aanwezigen graag meeneemt in de voorlopige

uitkomsten van het programma, maar hij vermeldt hier wel nadrukkelijk bij dat

het hier nog een concept betreft.

De afgelopen zomer is het programma gestart met vier projecten: selectie
aandoeningen, ICHOM als versneller, instrumentarium en stimuleren
uitkomsttransparantie. Verschillende projectleiders zijn het land in geweest en
hebben gesprekken met stakeholders gevoerd. Van twee projecten zijn er
meeleesrondes geweest en bij de andere twee wordt er nog gewacht op
terugkoppeling. Komende weken worden de conclusies goed bij elkaar gebracht
en gekeken hoe er verder wordt gegaan met de doelstellingen.

Er is veel draagvlak voor samen beslissen in de spreekkamer. Er is ook redelijk
wat draagvlak om hierbij uitkomstinformatie te gebruiken. De uitdaging zit in
het draagvlak voor landelijke transparantie van uitkomstinformatie. Er zijn
enthousiaste koplopers, maar ook partijen waar nog veel weerstand is, vooral
omdat ze vinden dat de uitkomstinformatie in de praktijk lastig bruikbaar is.
Aan de andere kant willen enkele partijen dan zelfstandig verder gaan om dit
doel te bereiken.

Een KR-lid vraagt hoe er aandacht wordt besteed aan laaggeletterden, de opzet
veronderstelt een bepaald niveau en is dit nog toegankelijk? Bas antwoordt dat
hij vanuit de praktijk heeft teruggekregen dat als de zorgverlener op de juiste
wijze het gesprek aangaat, door de tijd te nemen en de goede informatie te
geven, het juiste gesprek altijd wel gevoerd kan worden Een KR-lid benadrukt
dat het programma hier een rol in kan spelen.

Een KR-lid geeft aan dat met het gebruik van uitkomstinformatie ook uitgegaan
wordt van een bepaald type patiént die graag beslissingen neemt op basis van
getallen en data. Hij worstelt met het datagebruik in spreekkamer voor
beslissingen. Suzan Orlebeke (een van de projectleiders) reageert dat het er
om gaat dat patiénten het recht hebben om te beschikken over dit soort data
als er beslissingen moeten worden genomen. In de praktijk blijkt dat als er
gebruik wordt gemaakt van patiént-gerapporteerde data dit voor zowel de
patiént als de zorgverlener als heel begrijpelijk en informatief wordt ervaren.
Uitkomstinformatie is meer dan getallen.

Een KR-lid vult aan dat het gesprek in de spreekkamer ook gaat over het
articuleren van symptomen, niet alleen over harde uitkomstmaten.

Een KR-lid vraagt zich af of zorgverleners wel genoeg tijd in de spreekkamer
hebben om ook nog over uitkomsten te praten. Bas Lohman is het er mee eens
dat de uitvoering in de praktijk een belangrijk issue is waar het programma wat
mee moet doen. Het KR-lid antwoordt dat het ‘waarom’ en het ‘wat’ wel
duidelijk is, het gaat nu om ‘*hoe’.

Een KR-lid signaleert dat zelfstandige klinieken wel begrijpelijke en duidelijke
communicatieuitingen doen. Bas Lohman antwoordt dat deze partijen inderdaad
een voorsprong hebben, maar dat ook reguliere ziekenhuizen wel zullen moeten
aansluiten.
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Een KR-lid ziet juist een zichtbare ontwikkeling en nieuwe dynamiek in de Zorginstituut Nederland
‘e . ’ Kwaliteitsraad
spreekkamer ontstaan. Hij vraagt tegen welke dilemma’s het programma

aanloopt. Bas Lohman vraagt hoe we dit goed en versnellend kunnen laten Datum

landen in spreekkamers. Dit kunnen we oppakken met beleidsinstrumenten, 20 maart 2018
maar ook met een uitvoerend stuk met ziekenhuizen. Een ander KR-lid geeft Onze referentie
aan dat hier centrale sturing én ruimte geven voor decentrale initiatieven 2018014483

gecombineerd kunnen moeten worden. Bas Lohman vraagt welke rol de
overheid hierin kan spelen? Een KR-lid reageert dat je wel eisen kan stellen als
overheid, maar je moet wel rekening houden met wat het veld nu doet. Hier
spelen verschillende belangen. Uiteindelijk maak je het jezelf wel moeilijk als
elk ziekenhuis een ander systeem heeft. Een ander KR-lid geeft aan dat je als
overheid kan voorschrijven welke informatie beschikbaar moet zijn, maar dat je
ruimte kan geven hoe deze dat precies gebruikt wordt.

5 Update Zinnige Zorg

Arnold van Halteren geeft een presentatie (zie bijlage 2). Op 16 november heeft
Hans Paalvast al een update gegeven over Zinnige Zorg. Waar staan we nu,
welke projecten lopen er en welke staan op de planning, wat levert het op en
hoe zorgen we ervoor dat partijen hiermee aan de gang gaan?

Het Zorginstituut heeft aantal jaar geleden een business case ingediend bij
VWS zodat we zorg kunnen doorploegen, met bezuiniging als uitgangspunt.
Daarvan zijn we afgestapt, we kijken nu naar de hele zorg en we willen gepast
gebruik bevorderen met doel zowel verbeteren van de zorg als vermijden van
onnodige kosten. Er is een lange aanloopperiode geweest, waarin we zowel de
methodiek hebben ontwikkeld en tegelijkertijd productie draaien en dat is best
een toer. Nu zie je een versnelling ontstaan in categorieén die we oppakken.
We zijn begonnen met het bewegingsapparaat (knie- en heupartrose), vanuit
het idee dat daar veel te snel geopereerd wordt. Vervolgens hebben de kanker
gekozen, daarna hart- en vaatziekten. We hebben daar alle
verbetersignalementen af en zitten we in de implementatiefase. Nu lopen de
screenings van gehandicaptenzorg, stofwisseling en de GGZ en de
verdiepingsonderzoeken bij ziekten van het ademhalingsstelsel en
geboortezorg/gynaecologie. We gaan binnenkort beginnen met zeven nieuwe
screenings voor ICD-10-gebieden. Per onderwerp richten we een team in,
waarvoor we structureel nieuw personeel (45 fte) kunnen werven. Er is een
planning gemaakt van te verwachte capaciteit en functieniveau, voor de
verschillende fases van het programma. Met name voor de screenings- en
verdiepingsfase. De implementatiefase vergt minder mensen, hier gaan mensen
uit het veld mee aan de gang en voor het monitoren heb je in verhouding ook
minder mensen nodig. Mensen schuiven aan in verschillende ICD-10-gebieden.
Doordat je in cycli werkt kan een afgerond ICD-10-gebied later terugkomen en
een andere focus krijgen. De rationale is de gehele zorg te bestrijken, ook
bijvoorbeeld de gehandicaptenzorg. Het KR-lid geeft aan dat de rationale achter
ICHOM ziektelast is. Zinnige Zorg wijkt hier dus vanaf. Zijn achterliggende
vraag is of de Zinnige Zorg-projecten niet in lijn gebracht kunnen worden met
de ICHOM projecten. Arnold antwoordt dat het Zorginstituut probeert de
verbinding zoveel mogelijk te maken, door de gemeten uitkomsten mee te
nemenin de signaleringsfase. En voor keuze van de onderwerpen voor de
verdiepingsfase is hoge ziektelast een van de criteria.

De KR adviseert om meer synergie aan te brengen tussen Zinnige zorg en de
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kwaliteitstaken van het Zorginstituut. De uiterst zinvolle kennis die opgedaan Zorginstituut Nederland
. . . . . . Kwaliteitsraad
wordt in de Zinnige Zorgtrajecten zou ingebouwd moeten worden in de
processen van standaardenontwikkeling. [Later geeft Arnold aan dat elk Zinnige Datum
Zorgtraject in een nieuwe of betere standaard eindigt] 20 maart 2018
Onze referentie
Arnold benoemt de primaire doelstellingen van Zinnige Zorg: gezondheidswinst 2018014483
(tegengaan van over- en onderbehandeling en over- en onderdiagnostiek) en
het vermijden van onnodige kosten/verspilling. In de verbeterpunten komt
soms het ene naar boven en soms het andere.

Een KR-lid heeft ervaren uit gesprekken met bestuurders en zorgverzekeraars
over het patiéntenperspectief dat als er gekeken wordt naar het resultaat van
gezondheidswinst voor de patiént, deze vaak niet valt in het domein
waarbinnen gemeten wordt. Voorbeelden hiervan zijn kortere reistijd en of er
wel of geen mantelzorger mee moet. Dit levert winst en dus effectiviteit voor de
patiént op, maar dit wordt niet meegenomen. Het zou interessant zijn om dit
een keer in kaart te brengen. Arnold geeft aan dat het Zorginstituut wel vanuit
patiént probeert te kijken naar het zorgproces, maar tegelijk is het lastig want
in de evidence komt dit inderdaad niet vaak naar voren.

Een KR-lid concludeert dat de keuze voor de uitkomsten waarnaar je kijkt
eigenlijk niet neutraal is, mensen denken hier verschillend over. De
zorgbehoefte verschilt ook per patiént.

Een KR-lid merkt op dat vanaf enige afstand Zinnige Zorg op te vatten is als
een groot programma vanuit een overheid, die initiatief neemt om te kijken wat
wel of niet zinnige zorg is, die het veld hierin meeneemt en die het vervolgens
uitrolt/implementeert in het veld. Maar er bestaat ook een aantal
kwaliteitsinitiatieven/decentrale zinnige zorg-projecten, bijvoorbeeld vanuit
allianties met zorgverzekeraars, maar dit lijken wel twee verschillende
werelden. Ze hebben hetzelfde doel, maar zijn niet met elkaar verbonden. Een
KR-lid is heel enthousiast over het verbetersignalement, dit is een nieuwe
kwaliteitstool die past bij de lijn van de Kwaliteitsraad van leren en verbeteren.
Het geeft niet aan “zo moet het”, maar “als je beter wilt doen moet je hier en
hier aan denken”. Het heeft de dynamiek van een richtlijn, je focust als het
ware op de film en niet op de foto. Maar dan is het eigenlijk wel jammer dat dit
programma door een overheidsinstelling wordt gemaakt. Je kunt ook hier uit
gaan van vertrouwen in het veld en stimuleren dat er tripartiete
verbetersignalementen ontwikkeld worden, net als bij kwaliteitsstandaarden.

Een KR-lid vraagt of er ook verbinding wordt gezocht met kennisagenda’s en
wetenschapsagenda’s van het veld? Het Zorginstituut probeert hiermee de
verbinding te leggen, soms lukt dit goed, soms wat minder.

Tenslotte benoemt Arnold nog een zorg. Binnen het Zinnige Zorg-traject
worden alle partijen op verschillende momenten betrokken, alle koepels
onderschrijven uiteindelijk de aanbevelingen en toch ontstaat er vervolgens wat
weerstand in de praktijk en leiden de rapportages nog niet tot concrete
veranderingen. Het Zorginstituut heeft nu een link met de
hoofdlijnenakkoorden, maar inhoudelijk blijft het moeilijk om kernpunten op te
pakken. Hoe kunnen we de rapporten beter onder de aandacht brengen en de
implementatie in het veld te verbeteren? De energie zou erop gericht moeten
zijn dat het veld het eigenaarschap oppakt. Arnold geeft aan dat het
Zorginstituut slechts tijdelijk de aanjager zou moeten zijn.
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Overige opmerkingen: Zorginstituut Nederland
e De KR complimenteert het Zorginstituut met dit goede initiatief Kwaliteitsraad
. De KR wil aanbevelingen uit de ZZ-rapporten die betrekking hebben op de

Datum

ontwikkeling of verbeteringen van kwaliteitsstandaarden/ 20 maart 2018
mf_c_)rmatlestandaarden of meetinstrumenten voortaan gecommuniceerd Onze referentie
krijgen 2018014483

. Wat nog mist in de methodiek is het goed (kwalitatief) analyseren: het
achterhalen van de achterliggende oorzaken om te bedenken hoe er
verandering kan plaatsvinden Meestal is het geen medisch inhoudelijke
reden.

. De KR benoemt dat als je winst wil incasseren n.a.v. een Zinnige Zorg-
traject er misschien wel financiéle of capaciteitsafspraken gemaakt moeten
worden met ziekenhuizen/maatschappen en/of zorgverzekeraars.

. De KR adviseert om bondiger te communiceren. Een centraal uitgegeven
document van 80 pagina’s heeft minder impact dan wanneer er enkele
simpele verbeterpunten met veel kracht de wereld in geslingerd worden.
Ziekenhuisbesturen worden overspoeld met allerlei
adviezen/regels/aanbevelingen. Zij hebben behoefte aan compacte
boodschappen, een scherp verhaal, het moet aansluiten bij hun belangen,
op basis waarvan ze decentraal, bijv. met zorgverzekeraar, afspraken
kunnen maken. Denk hier goed over na, voordat je alle ICD-10-gebieden
doorgewerkt hebt en het niets oplevert.

De KR adviseert om de instrumenten van het Zorginstituut op elkaar aan te
laten sluiten.

De voorzitter bedankt Arnold voor presentatie en de discussie. Het initiatief is
goed, de richting ook. De Kwaliteitsraad heeft met name vragen over de
verbinding met de praktijk, discussie over centraal en decentraal en verbinding
met bestaande geldstromen. De Kwaliteitsraad wil hier als er behoefte aan is
graag verder over nadenken/discussiéren, misschien wel als onderdeel van een
heidag of binnen een subgroepje.

[l Twee leden van de KR willen zo nodig in gesprek met Arnold van

Halteren en Hans Paalvast.

6 Ontwikkelingen Kwaliteit

Karin Siemeling geeft een presentatie over de wijziging van de Wet kwaliteit,
klachten en geschillen zorg (Wkkgz) (bijlage 3). Karin geeft aan dat deze
presentatie een vervolg is op de presentatie van Petra Beusmans bij de vorige
vergadering.

In de wet wordt opgenomen dat een kwaliteitstandaard geen innovaties mag
belemmeren, het is de vraag hoe dit getoetst zal worden. In principe is het aan
de Nza, zij zullen dit vanuit marktperspectief benaderen. In de uitvoeringstoets
heeft het Zorginstituut wel benoemd dat er opheldering nodig is over toetsing
hierop.

Het tweede belangrijke punt is dat de kwaliteitsstandaard een beschrijving
moet bevatten van kwalitatieve gevolgen op de zorguitgaven. Hier is voor
‘kwalitatief’ gekozen, het is niet de bedoeling dat de partijen zelf gaan
uitrekenen wat de kwantitatieve impact zal zijn.

In de wet staat ook opgenomen dat een kwaliteitsstandaard toepasbaar moet
zijn in het toezicht. Op dit punt zal de IGJ] het Zorginstituut van advies
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voorzien. Voor de partijen blijft het Zorginstituut het enige loket voor de Zorginstituut Nederland
kwaliteitsstandaarden. Een KR-lid merkt op dat in de praktijk een Kwaliteitsraad

kwaliteitsstandaard uiteindelijk wel langs de drie loketten zal moeten. Een Datum

ander KR-lid verwacht dat lerende normen niet door de toets op 20 maart 2018
handhaafbaarheid zullen komen, en vraagt zich af welk effect dit zal hebben op Onze referentie
de kwaliteitsstandaarden. Karin reageert dat het op dit moment nog niet 2018014483

duidelijk is of alle kwaliteitsstandaarden langs de IGJ moeten. In dat geval zal
er een kader moeten worden opgesteld aan de hand waarvan het zorginstituut
de selectie kan maken.

Een KR-lid vraagt hoeveel invioed het Zorginstituut nog heeft op de beoogde
wetswijziging? Karin licht toe dat het Zorginstituut om een uitvoeringstoets is
gevraagd en dat die nu wordt uitgevoerd. Maar dit is iets wat in de Ministerraad
is geweest, en is niet te keren.

Een KR-lid vraagt of het begrip innovatie is gedefinieerd. De Kwaliteitsraad
vindt dit erg onduidelijk. Karin antwoord dat dit in de uitvoeringstoets zal
worden benoemd.

Een KR-lid vraagt zich af in hoeverre de NZa nu kan voorschrijven hoe
gedetailleerd bijvoorbeeld personeelsnormen in de kwaliteitsstandaard
beschreven moeten worden. Als bij elke (voorgestelde) verandering in de zorg
de budgetimpact uitgerekend moet worden, dan krijgt het Zorginstituut een
zware taak om partijen te vragen om alle benodigde gegevens aan te leveren.
Karin reageert dat het nu nog niet duidelijk hoe de BIA precies zal worden
gemaakt. Wel is duidelijk dat de BIA door de NZa zal worden uitgevoerd. Een
KR-lid vindt het erg belangrijk dat de inschatting of een toets door de IGJ of
een BIA bij de NZa nodig is, bij het Zorginstituut komt te liggen. Hij verwacht
dat als er niet één partij duidelijk de leiding neemt het hele proces tot stilstand
komt, zoals nu feitelijk bij de spoedzorg aan de hand is.

Karin Siemeling gaat verder met haar presentatie. Naast de ‘noodrem’ die de
minister kan inzetten verandert met de nieuwe wet ook dat er niet meer
uitsluitend procedureel maar ook marginaal inhoudelijk getoetst wordt door het
Zorginstituut. Het is niet precies duidelijk wat dat precies inhoudt. Een KR-lid
merkt op dat kwaliteit dan niet uitsluitend van het veld is, maar ook een beetje
van de overheid. Een KR-lid vraagt of het Zorginstituut mag kijken of de
aangeboden kwaliteitsproducten in lijn zijn met de uitspraken van het
Zorginstituut op het gebied van Zinnige Zorg? Vanuit het perspectief van
doelmatigheid zou dit een logische aanvulling zijn.

Een KR-lid vraagt zich af of dit gevolgen heeft voor de rol van de
Kwaliteitsraad? De voorzitter antwoordt dat dit vooralsnog binnen het huidige
proces lijkt te passen.

Karin geeft aan dat er ook nog een bepaling in de wet is opgenomen die
voorkomt dat partijen kwaliteitsproducten die niet in het register staan,
financieel kunnen afdwingen. De voorzitter concludeert dat deze bepaling
voorkomt dat partijen zelfstandig via kwaliteitsproducten hun eigen markt gaan
vergroten, en dat dit een nuttige bepaling is.

Naar aanleiding van de volgende dia vraagt een KR-lid wat ‘incrementele
kosten’ zijn? Karin geeft aan dat alleen wordt gekeken naar de extra kosten die
met de aangeboden standaard samenhangen en niet naar de totale kosten
hiervan.
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Karin spreekt verder over de risico’s van het wetvoorstel. Ze stelt vast dat het Zorginstituut Nederland
.. . . o Kwaliteitsraad
risico op stagnering van het aanbieden van kwaliteitsproducten al door de

Kwaliteitsraad is benoemd en dus wordt herkend. Ook de andere risico’s worden Datum

door de Kwaliteitsraad herkend. Een KR-lid vraagt of er ruimte is om naast de 20 maart 2018
zorgkosten die samenhangen met een kwaliteitsstandaard ook naar de Onze referentie
maatschappelijke baten te kijken? Hoewel de wet dit niet uitsluit en de minister 2018014483
alle ruimte heeft om dit mee te nemen, lijkt dit geen onderdeel van de

standaard BIA bij de NZa.

Karin geeft het vervolgproces aan: volgende week wordt de uitvoeringstoets

opgeleverd, daarna is er een maand de tijd voor de consultatie. Half juni wordt

het voorgelegd aan de ministerraad en daarna wordt het verdere

wetgevingstraject doorlopen met als doel dat de wetswijziging op 1 juli 2019

van kracht wordt. De voorzitter geeft aan dat de Kwaliteitsraad graag het

conceptdocument zou willen zien om hier nog advies over te kunnen geven.

Karin antwoordt dat het stuk komende maandag in de Raad van Bestuur wordt

besproken. Afgesproken wordt dat de Kwaliteitsraad het stuk krijgt toegestuurd

en dat de leden hun opmerkingen naar de voorzitter sturen. De voorzitter

concludeert dat hoewel de Kwaliteitsraad op hoofdlijnen in het proces is

meegenomen, het een gemiste kans is dat het stuk zelf niet tijdig met de raad

is gedeeld. Hier was het gepast geweest om de Kwaliteitsraad tijdig om advies

te vragen.

[1 Secretaris stuurt de uitvoeringtoets naar de leden
[l De KR-leden sturen hun opmerkingen naar de voorzitter

[Na afloop van de vergadering wordt aangegeven dat het Zorginstituut wel de
bedoeling had om de Kwaliteitsraad advies te vragen over uitvoeringstoets,
maar dit is in de projectgroep door haast/vakanties en veranderingen in de
planning misgegaan, de Kwaliteitsraad heeft de uitvoeringstoets gekregen en
de reacties zijn doorgegeven en besproken met de RvB]

7 MIA

a) Overzicht MJA

De voorzitter merkt op dat er enkele deadlines zijn verstreken, maar die komen
allemaal aan de orde straks bij de schriftelijke mededelingen.

b) Chronische nierschade

Arnold van Halteren licht toe. Het onderwerp chronische nierschade staat op de
MJA, de standaarden zijn klaar, maar de indiening van de standaarden is niet
tripartiet, want verzekeraars dienen niet in. Een lastig probleem, waar de
Kwaliteitsraad al eerder mee te maken heeft gehad. Hoe gaan we hier mee om?
Want de zogenaamde DZM-light zoals bij traumatisch hersenletsel, was toch
best arbeidsintensief. Het Zorginstituut probeert ZN mee te laten indienen. ZN
was in eerste instantie niet betrokken en heeft later criteria opgesteld waar ze
wel en niet bij betrokken willen zijn. Dit onderwerp was nog van voor die tijd en
ze hebben daarom afgezien van deelname. ZN zou toch eigenlijk alle
onderwerpen die op de MJA staan, wel van belang moeten vinden en daar lijken
ze nu wel gevoelig voor. Ze hebben naar de standaard chronische nierschade
gekeken en van inhoudelijk commentaar voorzien. Het Zorginstituut heeft ZN
gevraagd om hun commentaar te delen met de indieners en met een oordeel te
komen of ze wel of niet mee indienen voor opname in het Register. Zo ja, dan
volgt gewoon een toets door het Zorginstituut. Zo niet, dan is het bipartiet
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ingediend, maar weten we in elk geval wat het commentaar van ZN is. Hopelijk Zorginstituut Nederland
krijgen we volgende week te horen wat ZN doet. We wachten dit even af. Kwaliteitsraad
. . L. . .. Datum
De Kwaliteitsraad denkt dat dit onderwerp prioriteit verdient bij ZN. Wat heeft 20 maart 2018
het bestuurlijk overleg tussen ZN en het Zorginstituut opgeleverd? Arnold licht Onze referentie
toe dat het best een moeilijke discussie is, ook gezien de eerdere discussie over 2018014483
de status van het Register, nu en in de toekomst. Fijn dat ZN in ieder geval
extra capaciteit heeft aangetrokken en het bezig is met een inhaalslag, vooral
voor onderwerpen die op de MJA staan. Nu meelezen op het commentaar van
ZN heeft nog geen zin. Eerst moet duidelijk zijn of ZN mee indient.

8 GGz

Sebastiaan Baan van Netwerk Kennisontwikkeling GGZ (NKO) geeft een
presentatie over de stand van zaken (zie bijlage). Het NKO is nu vier jaar bezig
met kwaliteitsontwikkelingen in de geestelijke gezondheidszorg. Het streven is
om uiterlijk 1 juli 2018 klaar te zijn met de kwaliteitsstandaarden, EBRO
modules en generieke modules, zie de sheets voor de presentatie. Het NKO
kijkt nu hoe alles geimplementeerd kan worden en heeft hiervoor een aantal
implementatietools ontwikkeld. Een deel van de standaarden is wel al
gepubliceerd, maar alles wordt straks in één keer aangeboden voor het
Register.

Bij alle standaarden zijn ook alle bijbehorende producten ontwikkeld, zoals
genoemd in het toetsingskader, zoals de patiéntenversie, samenvattingskaart
en ook een implementatieplan. Zoals gevraagd door het toetsingskader is het
wenselijk om tripartite aan te bieden. Dit betekent de verenigingen van
patiénten en naasten, professionals, aanbieders en verzekeraars. De
zorgaanbieders hebben aangegeven betrokken te willen zijn bij de aanbieding in
het Register. Bij de ontwikkeling van de standaarden hebben zij aangegeven
dat dit een taak is voor professionals en patiénten en naasten. Er is een brief
geweest vanuit de AGTT (opvolger bestuurlijk akkoord GGz) aan het
Zorginstituut met vragen over wat de aanbieding betekent, hoe gaan we om
met de capaciteit, hoe gaan we om met kostenverschuivingen, is de Zvw
toereikend?

De aanbieders hebben aangegeven mee te willen aanbieden mits er voldoende
duidelijkheid is over de mogelijke implementatievraagstukken. Hiervoor is een
uitvoerbaarheidstoets ontwikkeld. De toets geeft op hoofdlijnen inzicht in de
huidige capaciteit en wat de nieuwe situatie voor gevolgen voor de markt heeft.
Per standaard wordt op basis van de uitvoeringstoets en werkgroepen hiervan
een implementatieplan gemaakt en daarnaast een algehele rapportage. Er is
bijvoorbeeld een tekort aan regiebehandelaren (zoals genoemd in het
Kwaliteitsstatuut). En er zijn nog enkele financiéle uitdagingen bij sommige
aandoeningen waar de DBC mogelijk niet toereikend is. Het NKO is nu in de
afrondende fase. Het NKO is gebaseerd op draagvlak bij alle partijen en werkt
samen met alle partijen uit de ggz. Aanbieding aan het Register is mogelijk als
de partijen daarmee akkoord gaan.

Een KR-lid vraagt of de uitvoerbaarheidsstoets pas gemaakt wordt nadat de
standaard is ontwikkeld, dat klopt. Eerst eens worden over de standaard, dan
onderzoeken wat de mogelijke gevolgen op hoofdlijnen kunnen zijn. Het KR-lid
vraagt of dit een droogzwemoefening is of dat het gebeurt of basis van
implementatie? Sebastiaan antwoordt het eerste, op basis van
declaratiegegevens, praktijktoets die tijdens de ontwikkeling heeft plaats
gevonden en vragen aan professionals en zorgaanbieders wordt een inschatting
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van de impact gemaakt. Zorginstituut Nederland
Kwaliteitsraad

Een KR-lid vraagt of de NZa hier ook een rol in speelt, dit is niet het geval. De Datum

Kwaliteitsraad vindt het heel sterk dat ze zelf verantwoordelijkheid hiervoor 20 maart 2018
nemen. Sebastiaan geeft aan dat als je overheid erbij zet de Onze referentie
verantwoordelijkheid verschuift en dan krijg je mogelijk niet de juiste discussie. 2018014483

Een KR-lid vraagt hoe het met de consistentie tussen de standaarden is en
welke ROM-instrumenten er afgesproken zijn? Wordt er verwezen naar ROM-
instrumenten bij standaard? Ja, er wordt verwezen naar welke ROM-
vragenlijsten er kunnen worden gebruikt. Dit is niet altijd gelijk aan wat er door
de Stichting Benchmark GGZ momenteel is opgenomen, er zit soms wel ruimte
tussen. Een KR-lid noemt de ICHOM set bij angst en depressie en vraagt of de
standaarden hier naar verwijzen. Dit is nog niet het geval, maar door de
discussie over ROM gaat deze doorontwikkeld worden. Er wordt bekeken welke
meetinstrumenten het beste passen bij welke patiéntengroepen. Vanaf juni
gaat dit duidelijker worden en logischerwijs neemt het NKO de ICHOM
instrumenten mee.

Een KR-lid vraagt zich af, anticiperend op de aankomende bulkaanbieding, hoe
de economische impact voor deze kwaliteitsslag wordt ingeschat? Sebastiaan
geeft aan de economische impact nog steeds relatief laag lijkt te zijn, een
uitdaging ligt bijvoorbeeld bij de standaard persoonlijkheidsstoornissen, de dbc-
prijs lijkt niet toereikend, maar omdat de behandeltijd steeds korter wordt (van
8 naar 4 jaar), kan je ook nadenken over een ander model. Maar bijvoorbeeld
het arbeidspotentieel is niet toereikend, hier zit de meeste uitdaging. Een KR-lid
vraagt waarnaar de regiebehandelaren verwijzen. Sebastiaan licht toe dat dat
omschreven staat in kwaliteitsstatuut (opgenomen in het Register). Hierin
wordt beschreven wie de regiebehandelaren mogen zijn in de ggz en per
echelon is daar een invulling aan gegeven. In principe zijn er 9
regiebehandelaren in de ggz.

Een KR-lid vraagt zich af wat de oplossing voor het arbeidsprobleem is. Het
capaciteitsorgaan is hierbij betrokken en doet een uitspraak over de
inschatting.

Een KR-lid vraagt of eMental Health ook meegenomen is in de kostenramingen?
Nu misschien een grote financiéle impuls nodig, die zich op termijn
terugbetaald? Ja, er is hier een generieke module hierover. Vraag is waar het
geld heen moet, verschillende ontwikkelingen in eigen beheer en ook een
programma van VWS over financiering ICT-kant.

De KR vraagt wanneer er ingediend gaat worden. Sebastiaan geeft aan dat als
ze het implementatieplan rond hebben dan kunnen ze indienen. De aanbieders
zijn echter wat terughoudend met het onderschrijven van de
implementatieplannen omdat zij bang zijn om afgerekend te worden door de
zorgverzekeraars en mogelijk toezichthouders.

Een KR-lid vraagt of ook de verschuiving in de keten door multidisciplinaire
karakter van standaard meegenomen is in het doorrekenen. Dit is het geval.
Aanname is alleen bij veel standaarden dat deel van patiénten toch door zal
gaan naar specialistische ggz.

De KR vindt dit een heel mooi proces. Mooi om in een reactie aan te geven dat
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dit proces de noodrem voorkomt. Zorginstituut Nederland
Kwaliteitsraad
Een KR-lid vraagt of de professionals zich eigenaar voelen van wat NKO doet. Datum
Sebastiaan antwoordt bevestigend. 20 maart 2018
. Onze referentie
De Kwaliteitsraad heeft groot respect voor het programma en bedankt 2018014483
Sebastiaan hartelijk.

9 Schriftelijke mededelingen
De voorzitter geeft aan dat de schriftelijke mededelingen helder zijn. Hij licht er
een paar onderwerpen uit.

Uit de RvB

Wijkverpleging

Een KR-lid vraagt zich af welke rol de buurtzorg speelt in dit dossier. Buurtzorg
is een eigen beroepsvereniging begonnen om zich te onderscheiden in hun
profiel. De voorzitter geeft aan dat op een later moment bij de toets vanzelf de
vraag op tafel komt of alle relevante partijen zijn betrokken.

Meerjarenagenda

Mondzorg

Lydia de Heij licht kort toe dat de betrokken partijen iets meer tijd nodig
hebben om de producten van de MJA in te dienen. De partijen hebben al wel
een concept met het Zorginstituut is gedeeld, waardoor we al wel aan de slag
kunnen. Formele aanlevering kan pas na de algemene ledenvergadering van
KIMO. Lydia geeft aan dat er nog steeds weerstand zit bij de tandartsen, maar
dat er elke keer toch voldoende ruimte is om weer een stapje vooruit te doen.
De voorzitter adviseert om de druk hoog te houden om voortgang te
stimuleren.

Cosmetische geneeskunde

Lydia de Heij is bij de bijeenkomst geweest, waar de eerste versie van het
kader besproken is. Het was heel bijzonder dat alle partijen aan tafel zaten.
Men was tevreden over het concept, maar men wenst het kader meer toe
spitsen op de praktijk en naar verschillende categorieén zorg onder te verdelen
met de bijbehorende kwaliteitseisen. De indeling in categorieén halen enigszins
de hete aardappel naar voren. Een KR-lid benadrukt de rol van Peter Holland
als topvoorzitter. De secretaris merkt op dat het er nu naar uit zit dat het kader
hopelijk tot overeenstemming gaat leiden, maar dat het addendum waar de
bekwaameisen moeten worden vastgelegd lastig gaat worden.

Wijkverpleging

Een KR-lid merkt op dat het niet meer realistisch wordt geacht om tot één
kader te komen voor de wijkverpleging en voor de extramurale
verpleeghuiszorg. Een ander KR-lid geeft aan dat dit niet erg hoeft te zijn, het
is toch andere zorg. Overigens zoeken de partijen wel nadrukkelijk aansluiting
bij het Kwaliteitskader (intramurale) verpleeghuiszorg.

Chronische pijn
Een KR-lid benoemt de bijzondere houding van anesthesiologen. De secretaris
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merkt op dat er voor wat betreft de indicator wel overeenstemming lijkt te Zorginstituut Nederland
komen. Een ander KR-lid maakt zich zorgen over huisartsen die niet betrokken Kwaliteitsraad

willen zijn. Een KR-lid geeft aan dat er wel bereidheid bij de huisartsen is om in Datum

te stemmen met de kwaliteitsstandaard. De secretaris geeft aan dat het 20 maart 2018
onderwerp voor de vergadering van 31 mei geagendeerd wordt. Onze referentie
2018014483

[1 Secretaris zet het onderwerp ‘chronische pijn’ op de

conceptagenda voor 31 mei

Verpleeghuiszorg
Geen opmerkingen.

Spoedzorg

De voorzitter geeft aan dat dit een spannend dossier blijft. In de quick scan
komt naar voren dat er maar een beperkt aantal punten is waardoor de
incrementele kosten kunnen toenemen, de meerkosten lijken dus wel mee te
vallen. Echter in de quick scan wordt ook een aantal punten genoemd dat
verder kan worden bekeken in een BIA. Op bestuurlijk niveau is er nu overleg
tussen het Zorginstituut en de NZa over de vraag in hoeverre dit nodig is.

De secretaris vult aan dat het toetsproces nog loopt en dat hierbij naast de
vraag over de BIA ook nog speelt of alle relevante partijen zich achter het
kader scharen. De FMS is bezig alle leden op een lijn te krijgen. De voorzitter
stelt vast dat hiermee wel de deadline is overschreden. Een KR-lid geeft aan dat
de geriaters nog niet akkoord gaan, ze kunnen dit nog niet waarmaken.

De voorzitter vraagt of de KR een advies wil geven? Het KR-lid merkt op dat het
er op lijkt dat zowel de publieke driehoek als de partijen in de zorg meer tijd
nodig hebben. Er volgt een korte discussie over de deadline. Jeroen Poot geeft
aan dat de deadline formeel is gehaald: er is een product aangeboden. Het is
nu aan het Zorginstituut om te toetsen of het voldoet aan het Toetsingskader.
De voorzitter concludeert dat de KR graag op de hoogte blijft en adviseert om
de druk op de partijen hoog te houden.

Wet BIG
Een KR-lid deelt mede dat de RVS bezig is met een advies over wet BIG. Er zijn
verder geen opmerkingen.

Call ZonMw Addendum Kwaliteit
Hier is eerder overleg over geweest, er zijn geen vragen.

10 Rondvraag
Er zijn geen vragen voor de rondvraag.

11 Sluiting
De voorzitter sluit de vergadering om 17.11 uur.
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Bijlage 1: Presentatie bij agendapunt 4 - Samen beslissen/ICHOM

Zorginstituut Nederland

Uitkomstinformatie
voor Samen Beslissen

Voortgangsrapportage

en eerste beelden
uitkomsten

Diemen, 8 maart 2018

| Wan goede zorg verzekerd

Proces programma

Proces tot nu toe:

« Gesprekken gevoerd met breed scala relevante stakeholders, van
koepelpartijen tot ziekenhuizen en overheidsinstanties tot
ondernemers

+ Algemene conclusie is dat er veel draagvlak is voor de
doelstellingen van het programma maar wel op verschillende
niveaus (zie volgende slide)

« Conclusies worden deze weken samengevoegd tot een
overkoepelend advies en plan van aanpak om de doelstellingen
van het programma te laten landen binnen de bestuurlijke gremia
en in de spreekkamer

Zorginstituut Nederland
Kwaliteitsraad

Datum
20 maart 2018

Onze referentie
2018014483
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Ruim draagvlak voor gebruik van uitkomstinformatie in de
spreekkamer, uitdaging zit in het gebruik buiten de spreekkamer

Mate van landelijke transpararitie

SeaveRn bead e+
Ltk rretindg vatie

Redenen voor beweging:

=1 7oy ovar tijd &n fin.
rvastaring om tot
uitkomstinfo ta koman

=2 nterassant, maar ta
ingawikiald woor gabnik
in spreskiamar

=3 landalijka transparantis
& voorwaarde, samen
baslisan Tonder

t nifor matia, dan

5% ziektalast is in beeld gebracht an
gevalideerd met de externe partijen

Vioortgang per aandoening op
verschillende "transparantieonderdelen’
vastgesteld, en lokala initiatiewen in beald
gebracht.

Vialgende stap is om aanpak-'richtingen’
op ba stellen voor clustars van
aandoeningan; wat is de beste aanpak
om bot goede uitkomstinformatie te
komen gezien de uitgangssibeatie van da
aandosening?

Mata van draagviak

o rr————

el varder mat atamatial
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buiter- naar middaning.
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Zorginstituut Nederland
Kwaliteitsraad

Datum
20 maart 2018

Onze referentie
2018014483
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Project 2: ICHOM als versneller

Proces tot mu toe:

Op basis van een bread beeld uit het veld zijn voorlopige conclusies
getrokken. Komende weken worden deze gedeeld met Linnean en andere
veldpartijen

Voorlopige conclusie is, ICHOM is ean vitstekende blue print om te werken
met uitkomstindicatoren “comply or explain’

ICHOM heeft goed oog voor de belangen van de patignt en het
Mederlandse veld is sterk betrokken geweast bij de ontwikkeling van de
safs.

Wel zijn er meerdere mogelijkheden om tot goede wvitkomstinformatie te
komen hiervoor moeten we de ogen niet sluiten,

Er iz nog weinig ervaring met de implementatie van ICHOM sets en zijn er
praktische uitdagingen, zoals verschillen in manieren van registratie tussen
ML en ICHOM, grote van sets, relevantie van enkele onderdelan

®

Project 3: Instrumentarium

Procas tok nu toa;

Aan de hand van de “patiéntreis” wordt per stap in kaart gebracht wat de huidige- en
gewenste situatie is binnen het verzamelen, analyseren en terugkoppelen van daka, Aan de
hand hiervan wordt de uitdaging per stap vastgesteld. Dok hier is bij een breed scala aan
veldpartijen informatie opgehaald

Hier komt uit dat het zorg IT landschap zeer versnipperd is met gevolgen voor de
interoperabiliteit: *het goed kunnan uvitwissalen van gegevens tussen varschillende niveaus
en eenhadean’

Toewerken naar meer standaardisatie is nodig om de doelen van het programma b2 kunnen
realiseren.

Hiertoe zijn afspraken nodig op wverschillende niveaus: beleidsmatig, erganisatie en proces,
Indien dit niet vanuit het veld zelf van de grond komt is er voor de averheid een rol
weggelegd dit af te dwingen.

Verschillende landelijke initiatieven lopen reeds op dit viak Registratie aan de bron, VIPP &n
MedMij

Maar ook op kleine schaal zijn er veelbelovande initiatieven zoals binnan de TU Twante waar
aen applicatie is onbwikkeld om gegevens onderling te vergelijken of eean
gestandaardiseerde manier woor da ontwikkeling van keuzehulpen voor patiénten. Hat
verdient sanbeveling dit seort initiatieven be ondersteunsen en breder door te veeran

Zorginstituut Nederland
Kwaliteitsraad

Datum
20 maart 2018

Onze referentie
2018014483
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Zorginstituut Nederland
Kwaliteitsraad

Datum
20 maart 2018

Project 4: Stimuleren uitkomsttransparantie Onze referentie

Froces tot nu toe:

Op basis van een breed beeld uit het veld zijn voorlopige conclusies getrokken en
gevalideerd met de betrokken partijen

+ Voorlopige conclusie is; er is ruim draagvlak voor het door-ontwiklkelen van de
sets op de transparantiekalender

« Graag geziene richting Is het creéren van een batere balans tussen uitkomst-,
proces-, en structuurindicataren

+ Ook is er een duidelijke wens om versnelling aan te brengen

« Simuleren van aanbieders die willen overstappen kan globaal op twee manisren:
* Ruimte creéren binnen transparantiekalender (doorontwikkeling)
»  Ruimte door 'iets krijgen’ dit kan zijn podium door zichtbaar maken
ervaringen en ondersteuning in mankracht/ middalen. Nb middelen die wal
universeel zijn om huidige versnippering te doen dalen

Richtingen voor uitvosering om uitkomsttransparantie te laten
landen op de bestuurstafel en in de spreskkamer. Bestuurlijke
en uitvoerende richting lopen parallel en versterken elkaar

+ [CHOM sat op de transparantis kalender plaatsen =n partijen zo

Afdwingen op +hnwpd£::!t:|?rmamdu pechen wasnn wenig ok
=, transparantie kalender Mt an van e g koman o wae At Rartiin reat bor B e
—_— men
.
=
5 —
ﬂ = Duceowr orbwibdea b bestaarda sats desani vl dall
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Toewerken naar een gedragen advies en plan
van aanpak
5 ajperi FE T
Bastuurlift cvarkag Opdrachigevarsovarkag
trarsparantio apleveren advies en
2% heialft iea art plan wan aanpak
Bestsurlifea romde varvodyg
partijen ransparantie 17 Aprd
ovarbag il Clwba oo sl
- Bespreien ‘defintied
Gt — ComCapt agvias an pian
0 Maart 26 aprl
Consultatie oot Bursm oy
slwies en plan van Trrai N o Nk
aaipak bij Liniean
gradp 24 v
Burzaunvarieg
Haart Trars parantia
afronden concept sduies Crasren draskisk sn
opstallan plan van aanpak kidanda coalitis
varvely

Zo werken we toe naar een gedragen advies!

Expert teams

Irshegiund

Mijlpalgn ADVIES

_:-

m%ﬁﬁﬂrﬂ

Stakeholders (salactie wie/wat/hoe) voor totaal programma an daalpmje-ctan
Linnean, ziekenhuizen, vak- en patidéntverenigingsn

Zorginstituut Nederland
Kwaliteitsraad

Datum
20 maart 2018

Onze referentie
2018014483
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Bijlage 2: Presentatie bij agendapunt 5 - Update Zinnige Zorg

Zorginstituut Nederland

Zinnige Zorg

ZimviGe ZoRG

Arnold van Halteren, Hans Paalvast
Utrecht, 9 maart 2018

| Wan goede zorg verzekerd

Wat gebeurde er nd november 4

Bespreskpunten:

« Activiteiten/planning

Zinnige Fang

« Opbrangsten

« Implementatie ZomncE 2o

Presentatie 16 november 2017

Zorginstituut Nederland
Kwaliteitsraad

Datum
20 maart 2018

Onze referentie
2018014483
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Opbrengsten

Gezondheidswinst én vermijden onnodige
kosten:

varminderan schadelijke overdiagnostiak en/of
overbehandeling. De patisnt &n de premicbetalends
burger zijn beide gebaat bij deze verbetering

Varminderen onderdiagnostiek en/of
onderbehandealing. De pati#nt is gebaat bij deze
verbsetering.

verminderen niet-schadel ijke owerdiagnostiek enfof
overbehandeling (verspilling). [ pramiebetalende
burger is gebaat bij deze verbebering.

Zorginstituut Nederland
Kwaliteitsraad

Datum
20 maart 2018

Onze referentie
2018014483
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Zorginstituut Nederland
Kwaliteitsraad

Opbrengsten

Datum
20 maart 2018

Onze referentie
2018014483
Elementen van goede zorg:

Kenbaarheid, toepassing in praktijk, uitkomsten,
Effectiviteit, kosten-effectiviteit, noodzakelijkheid
Uitvoerbaarheid, samenhang kwaliteitscirkels

Mogelijke resultaten richten zich op bv:

- Kenbaarheid: aanpassing kwaliteitstandaard
- Toepassing: implementatie kennis

- Uitkomsten: ontw set indicatoren

- Effectiviteit: looptraining in pakket

- Kennislacunes
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Publicatie "Pijn op de Borst”

Systematische Analysa Vardieping Implemantatie Evabuizran

In beeld brengen
anderzaskcpebied Concratisaren Werbateractiss Voartgang
warbater- realiseren Bewakan

potentiee

Resultaat:
Salactie wan ondersemen Reultaat: Rexultaat: Razultast:
Gezamenlijka Invoering  Infarmatie aver
varbseieracties warbateractias nwoering

Implementatie...

Waarom gebruiken jullie
ons moois niet???

Input Ltkomat
Kﬂepels: HLA (g ==k T 1) Fapport 1N ﬁim Zirri g
Ma=n rivem) Torgaer e kosrar, Kioshen per instelling
Meso-niveau: e T
- Besturen ziekenhuizen Moz rivems | “Spredamer o= e ke
- \Verzekeraar

- Pat. vereniging

Zorginstituut Nederland
Kwaliteitsraad

Datum
20 maart 2018

Onze referentie
2018014483
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Bijlage 3: Presentatie bij agendapunt 6 - Ontwikkelingen Kwaliteit

Zorginstituut Nederland

Wijziging van de Wet
kwaliteit, klachten en
geschillen zorg
(Wkkgz)

mr. K. Siemeling
Adviseur Juridische Zaken
Zorginstituut Mederland

| Wan goede zorg verzekerd

Waarom noodrem?

Als gevelg van inschrijving van het
Kwaliteitskader verpleeghuiszorg
grote financiéle claim, met ruzie in
de Ministerraad als gevolg.

Minister van VWS moest beloven
aan andere departementen:
dit nooit wesr!

Zorginstituut Nederland
Kwaliteitsraad

Datum
20 maart 2018

Onze referentie
2018014483
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Hoe komt proces er na wetswijziging uit te zien?

Paolitieke noodrem

E
private drizhoek  J 21N toets beleidsregel ZIN Kwaliteitsstandaard

EN MSICeCTTerna in Registar

Belangrijkste veranderingen in de wet I

Een kwaliteitsstandaard:
+ mag innovatie van het zorgproces niet belemmeren.

« moet een kwalitatieve beschrijving bevatten van de gevolgen voor
de collectieve zorguitgaven die de beoordeling van die gevolgen
mogelijk maakt,

« moet toepasbaar zijn in het toezicht.
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Belangrijkste veranderingen in de wet II

De minister van VWS kan in bij amvb te bepalen gevallen aan de
noodrem trekken,

Het Zorginstituut toetst kwaliteitsstandaarden niet louter
procedureel, maar marginaal inhoudelijk.

Professionele standaarden die strekken tot een verhoging van het

aantal in te zetten zorgverleners of verhoging van de eisen die
worden gesteld aan hun kwalificaties of tot nieuwe technologie zijn

geen onderdeel van goede zorg.

Belangrijkste punten uitvoeringstoets
Zorginstituut

1. Eigenaarschap ontwikkeling en implementatie blijft bij de
private driehoek.

2. De publieke driehoek gaat bij de toetsing uit van
vertrouwen richting de private driehoek.

3. Aandacht voor onbedoelde effecten van het wetsvoorstel.

4. Analyse van de consequenties voor de collectieve
zorguitgaven moet betrekking hebben op de incrementele
effecten.

5. Er moet niet alleen aandacht zijn voor de kosten maar ook
voor de opbrengsten van een kwaliteitsstandaard.
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Reflectie op mogelijke dynamiek in het veld van
zorgpartijen 2018014483

Onze referentie

- Stagnatie indiening kwaliteitsstandaarden
Partijen proberen via het Register meer budget te verwerven

« Qpknippen van kwaliteitsstandaarden zodat er geen hoge
meerkostan zijn

Vervolg procedure wetsvoorstel

19 maart 2018: uitvoeringstoetsen publieke driehoek

28 of 30 maart 2018: informatiebijeenkomst voor veldpartijen bij VWS
30 maart 2018; start internetconsultatie

Half juni 2018: Ministerraad

Daarna: advies Raad van State, Tweede Kamer, Eerste Kamer. Beoogde
datum inwerkingtreding: 1 juli 2019,

Pagina 24 van 31



Bijlage 4: Presentatie bij agendapunt 8 - GGZ Zorginstituut Nederland
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Kwaliteitsontwikkeling in de GGz D

Ewaliteits-
ontwikkeling

Sebhastiaan Baan | 9 maart 2018 GGz

Nwhaack m

» i,

4 jaar kwaliteitsontwikkling in de brede ggz

* Meer dan 1000 professionals, vertegenwoordigers van
patienten en naasten, aanbieders en financiers hebben
een bijdrage geleverd

> 16 zorgstandaarden, 26 generieke modules, 1
Multidisciplinaire richtlijn

> 20 Implementatietools

> Inbedding in het onderwijs

» Een samenwerkingsverband in de brede ggz voor
kwaliteitsontwikkelingen
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» i,
Netwerk
» Madarlands Huisartsan Ganoofschap *  Nadarlndse Varenigmg vaor Kinische
*  Landelike Husarisen Warenigng Gemalrie !
»  Federalie Vekmerapeutische Berospsan »  Mederlndse Vereniging woor
*  forpwerzekeraers ederand Psychoferapie
* Mederlandse Vereniging woor » Vemleegkundipen & Vermorpendan \
Gegondheidszargpsychalagie an haar Neadariand
spacalsman »  GGZ Madarland
»  Landelife Wereniging POH-GGz »  InEan
*  Landelike “arenigmg van Vingevastipda *  Maer GGZ

Paychologen & Peyehofherapeulen

Missie

» Planmatige, continue verbetering & innovatia van de
barpepsuitoafening van professionals in de geestalijke
gezondheidszorg

P 4

> Dat de te leversn zorg op de juiste plek, door de juiste

persoon, doalmatig in goede samenhang en rondom de
patient wardt verleand

» i,

Focus

» Ontwikkelen van multidisciplinaire, hoogwaardige en
goed uitvoerbare kwaliteitsstandaarden voor de brede
g4z,

> Kwalitsitsstandaarden op het terrein waar de behoefte
het grootst is c.q. het meeste effect wordt gesorteerd;

> De kwaliteitsstandaarden moeten voldoen aan het
toetsingskader van Zorginstituut Nederland:

> Maast kwaliteitsverbetering en doeimatigheld dragen de
standaarden bij aan uniformiteit, transparantie en
toegankelijkheid:

P 4
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Doel

L

Effactieve betaalbare zorg
> Dynamische zorgstandaarden

» Van goede Zorg naar betere zorg

L

Van status guo naar een ‘lerende’ GGz

L

Met patiénten die wat te kiezen hebben

W

"Muﬁ-r

Uitgangspunten

> Gepersonaliseerde zorg
> Samen beslissen

> Matched Care

> Niet minder dan noodzakelijk, niet meer dan nodig

P 4

Zorgstandaarden in ontwikkeling

Zorgstandaard Angststoornissen

Zorgstandaard Peychose (inel. modul e vroege psychoss)
Zorgstandaard Persoonlijcheidsstoornisen

MR niet-opicide drugs

Zorgstandaard Oplaatverslaving

Zorgstandaard Alcoholgebruik en alcoholverslaving
Zorgitandaard Asnpassingstoornissan

Torgstandaard Eetstonrnissen

Zorgstandaard Bipolaire stoornissen

Zorgstandaard Conversiestoornis

Zorgstandaard Autismespectrumstoornissen
Torgstandaard Deprassie an Dysthymes (bittaen hvee wekan)
Torgstandaard SOLK fhinnen enkele weken)

Zorgstandaard Seksuela disfuncties, Gendardysforia an Parafiels stoornissan (in outorisatie)
forgstandaard Dissociatieve stoornissen (i qutorismtiz)

forgstandaard Trauma- en Stressorgerelateards stoornissan [binmenkart in autorisatie]
Torgstandaard ADHD | blaran koot if gulorisarie)

W OW W W W W W W WYY YW WY

W e
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Generieke modules in ontwikkeling

Geserico: maduk: Anne g
feseriie madak: HekeabsHpsybianie
Geseito: maluk Arbeid St redicge
razdule On Sek m ! r gednag
Oasarision meduln Comorbid i

Geserisos madul Daghesieding
Desarision mcdule Wisage ompeting peychichs Mathom
Denarision meduls Erratige Pychistrischs fandomisges (EPA]

medul Frythi L o Licki
lGpaerice rapd ek HeTIERnakTiIEREeRlE ping
iGERerie repduke nTIERRIg TRraRispsno s rape et
rsduie Ciag =] g v prpThische KLWOIES I e PEsamIERpITHE
Orerivior medule Domlpmasising
Oeearivicon medule Wizage oppering prychinche Kacham

feseriin ke felirpaagenieal

GERRTREGE R ahs LBBe s ool | e (5

Deduzs Toal Deprewie

Ganerisbs mcculs Css eng & Dreng | n oo mosin]

e i rgnsy

e RO g InDEGR05 Rese BokE pmize]
Gene i

W W W W W W WY W W WY W WY W W W
i‘
L)

B,

"mmr

Implementatieplan

e ppchia N

> Litvoaring van een vitvoarbaarheidstoets,
Ontwikkeling Model vitvoerbaarheidstoets.
Resultaten verwerken in een implementatieplan per
standaard.

> Opstellen algemene rapportage uitvoerbaarheid geheel
van de standaarden,

Zorginstituut Nederland
Kwaliteitsraad

Datum
20 maart 2018

Onze referentie
2018014483

Pagina 28 van 31



T @ Toslichvizg

@ O iroichiss Heklig

‘mmr_

Implementatie-ondersteuning

> Database voor ontsluiting kwaliteitsstandaarden = vt

> Patiéntenversie via www. Thuisarts nl ——

» Onderwlijsmodules voor regiebehandelaren

> Keuzehulpen ==

> Diverse (15%) tools voor de ondersteuning van de
implameantatie

|
THUISARTS.NL l=l_

Tospurdaarden [ Bigolaine straeshises

Zorg rondom mensen met een bipolaire stoornis

Bipolaire hi suorres [id elan st gedwosgen] epname fedi is.
stoornissan

D Do R o 1T s e 2 s n, v winal b 6 not 13 mianedlan.

Vg
Epueaci Bk oves bl jvia  5100amS.
Forg sandam menen met pen Sgolaine drarmis

niekding

Morkel voar fassring wn de bizolaie soarmis

__ sen manische of cepreasieve ppisode B het beperken van paychi sche, lictamel ke, relationels,

mareriehe o sociale complicaties. Deze tase duurt mecstal weken tot enbele maanden, waarkd)

= Wooripeawtts Behandeling. Dexe iy parichi op het soorkomen van terugal o korte bermijn,
verdere sabilisatie van de prychischa mestarsd 2n het bevarderen van herstal na de splsods,

= Ondechoudsbshandeling. Cucs is gericht o et verkemen wn niswes sgsden, bl e
wnieop oy pracrdbedd Al penpecte hersied van functioneren, leren leven met de aandosning en het oppaiten van de sociale rollen,
Dok kunnen b jimsande prychische Machoen on aandoeningen wandes behandeid. Deze fase
cluuft janenan bt gt aariatia in de sand en et vas bihandalisg.

b

Mcebal voar vtadiing wan de bizolsie stoarmi

Sarserkingen B de melbes

werae]

C o & van mookd ban
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THUISARTE.ML Wanr Bar b foe op Boak?

#  Hos merk ik dat iemand met een verstandalijke
beperking psychische klachten heeft?

g rmand peychisote Koohoen heah, wondt dat vask dusdel ik n
sinshmar dagslijas lessn. Wanman kunt u dat bijveorbeald manoes?
= lmaead raokt snalber dan andess gefrribesnd.

= Hijér kan rch minder goed concendmnen,

= HHEY sl vaik.

= Hij*zi bs angstiger dan gevwooliji.

= HjE sugt ek in hit Beckd ta gjn.

= Hijzry gaat steods mear olcohol dinken of dnigs gebeuibon.

= Hij’zy slaapt glecht.

1= Inhat ket
& Warschijnsolen
[ Adviezen
Hulp wasigeman?
&  Huba regulen
L Dt bulp regelen

Maer informathe

Er bij smasige prychische klschian;

= Barnid wil gean coniost mat anderes ol esdaren mijdan b e

= Wiz bs mng pom ber en ganiet nengenes wan.,

= Hij'ey msgaart haal haftg op baine gabaurtesissa n. Hij o woend! dan
jveorbeald woedand of Faal verddeiin.

Hjir in vaak in ce war, gedrasgt sich wweamd of maskt vrssece
opmarkingen.

)ty doet (binal nleis mear,

e i e n an vrlise sl gewicht nondir duidalijs redan.

g e duarsan om?

Ik mask ma sorgas om

memand met psychische

Hamchian

Ix andsrstaun immand meat

piyehische klachian

Tk by patpehhi sl bl zh tan

{informatie voor mansen die

it 1 e beusnan laran]
Bdin naanta baaft aan
wwpestandefjion bepading an
prpehing he Hachies
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Zorginstituut Nederland
‘mm Kwaliteitsraad
crivikkaing

e Datum
20 maart 2018

Onze referentie
2018014483

Geleerde lessen & uitdagingen

> Grote rol voor patignten en naasten (inclusief
financiering);

> Blijf altijd in gesprek;
> Onduidelijkheid van bepaalde afspraken leidt tot

vertraging;

P 4

> \Welof geen verzekerde zorg;
> Veel partijen (soms 28 per standaard)
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