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1 Opening en mededelingen

De voorzitter opent om 15.30 uur de vergadering via Webex. Hij vraagt
bezoekers en toehoorders hun beeld en geluid uit te zetten, tenzij ze bij een
agendapunt betrokken zijn. Als iemand wat wil zeggen, graag hand opsteken.
Ook de chat kan gebruikt worden om te communiceren.

Conflicterende belangen

Geen

Een KR-lid werkt mee aan een evaluatietraject vanuit VWS over COVID-19.

Mededelingen
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Drie leden van de Kwaliteitsraad gaan binnenkort stoppen met hun rol in
de commissie. Op de heidag wordt afscheid van hen genomen. Momenteel
loopt de procedure voor de opvolgers.

De Kwaliteitsraad heeft op woensdag 16 september a.s. een heidag. Zowel
de KR-leden als de leden van de RvB van het Zorginstituut zullen hierbij
aanwezig zijn. Het doel is om aan de hand van een thema de synergie
tussen de KR en RvB te versterken. Dit keer wordt er ingegaan op de
betekenis van de nieuwe ontwikkelingen voor onze advisering en hiermee
de positionering van de KR.

De voorzitter licht toe dat hij een bijeenkomst heeft gehad met Arold
Reusken (directeur NLAZ) en Marjolein de Booys (ZIN) over de
spoedzorgketen en de vervolgopdrachten. Het Landelijk Netwerk Acute
Zorg (NLAZ) is positief over de knopen die zijn doorgehakt. De commissie
vanuit de KR gaat in oktober aan de betrokken partijen een nadere
toelichting geven op de twee normen met betrekking tot de SEH die in
doorzettingsmacht zijn vastgesteld, alsmede op de opdrachten die aan
partijen zijn gegeven. De sector pakt het goed op en de KR zal geen
verdere rol spelen in de implementatie of bij de vervolgopdrachten. De
NLAZ heeft de RvB van het Zorginstituut officieel verzocht om uitstel van
de oplevertermijn voor de vervolgopdrachten met 6 maanden, vanwege de
invioed van COVID-19.

Verslag van de vergadering van 8 september 2020

Agendapunt 7: een KR-lid geeft aan dat het belangrijk is te blijven
monitoren wat we met elkaar leren van corona. Momenteel is niet duidelijk
en zichtbaar wie de signalen oppakt. Er staat een actie uit voor een
gesprek met het RIVM en drie leden van de KR. Een KR-lid merkt op dat
de NZA iedere twee weken met een verslag komt en dat de achterstand
vrij goed wordt ingelopen, maar dat de impact op de presentatie van
ernstige ziekte zich nu in een (veel) ernstigere fase openbaart, bv
fulminant verlopende cardiale ischemie of longkanker. Een ander KR-lid
geeft aan dat er bij ZonMW verschillende studies zijn gestart om de impact
van corona boven water te krijgen. De analyses moeten afgewacht worden
om te bepalen wat de vervolgen zijn.

Een KR-lid vraagt wat de vervolgstappen zijn voor de IC-netwerken.
Celeste komt hier in de mail op terug.

Het verslag wordt zonder wijzigingen vastgesteld.

3

Burgerperspectief

Er wordt een presentatie gegeven door Petra Beusmans en vervolgens wordt
hier door de KR-leden op gereageerd.

Een KR-lid geeft aan het een goed stuk te vinden en biedt aan mee te
denken over de aanscherping van het schema leef- en systeemwereld.

Een KR-lid vindt het stuk mooi en een goed begin. Merkt op dat het niet
logisch is dat de pijltjes van individuen afgaan. Daarnaast wordt in het
model ‘journalistiek’ gemist, omdat dit ook bijdraagt om de wereld van
burgers zichtbaar te maken. Als laatste wordt het advies gegeven om de
individuele rollen uit elkaar te trekken, zodat ook de burgers die niet actief
zorg gebruiken, maar er wel iets van vinden, een plek krijgen.

Een ander KR-lid merkt op de koepelorganisaties rechts bovenin in de
plaat een vreemde plek te vinden. Zou je ‘koepels’ en
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‘onderzoeksinstellingen’ niet moeten omdraaien? Er wordt immers
onderzoek gedaan naar de leefwereld van geaggregeerde groepen en
individuen los van het systeem. Compliment over het stuk!

Een KR-lid stelt voor het begrip *burger’ (burgerperspectief) niet helemaal
te schrappen en wel te laten bestaan voor de systeemwereld (position
paper is voor ZIN). Daarnaast wordt er aangegeven dat de onderwerpen
preventie en eigen verantwoordelijkheid voor gezondheidsklacht minder
sterk zijn ontwikkeld in het stuk.

De voorzitter stelt de vraag wat de Kwaliteitsraad van het stuk en de
opbrengst zou kunnen leren? Een KR-lid doet de suggestie om dit te
gebruiken als evaluatieoefening voor het einde van een KR-vergadering;
hebben we in de discussie(s) de perspectieven uit alle vier de kwadranten
meegenomen?

Een ander KR-lid benoemt dat het stuk vanuit het Zorginstituut is
geschreven richting de burger en niet andersom, daarom komen de
koepelorganisaties wellicht explicieter naar voren. In reactie op de vraag
van de voorzitter is mogelijk *het eigenaarschap van kwaliteit’ interessant.
Wat is de rol van de burger (als in patiént) met betrekking tot het
eigenaarschap in het schrijven van richtlijnen? Hoe kan de Kwaliteitsraad
hen daarin meer positie geven? En wat hebben zij daarvoor nodig om
gelijkwaardiger bij de tripartiete rol aan te schuiven?

Meerjarenagenda (MJA)

MJA-overzicht

De voorzitter merkt op dat er veel mondzorg en GGZ-onderwerpen op
staan. Verder geen opmerkingen op het overzicht.

KS Mondzorg derde molaar

De Kwaliteitsraad adviseert om de Kwaliteitsstandaard Mondzorg derde
molaar op te nemen in het Register. De indiening voldoet aan alle criteria
van het Toetsingskader. Er is voor enkele onderdelen een tijdpad
aangegeven voor oplevering. Er zit een goede beslisboom bij, waardoor
patiénten voldoende betrokken worden bij de beslissing om een
verstandskies te laten trekken.

Discussie: een KR-lid merkt op dat bij elke standaard de opmerking staat
dat er niet gewerkt wordt aan een informatiestandaard. We hebben een
systeemverantwoordelijkheid en als we zien dat de informatievoorziening
niet verder wordt gestandaardiseerd is dit juist een onderdeel waar we
benieuwd naar moeten zijn. Wordt antibioticagebruik in de zorg
gerationaliseerd? Dit is een reéel onderwerp van veiligheidsbeleid. Weet
elke patiént dat hij/zij deze middelen slikt? Een ander KR-lid vult aan dat
het verloop van starten en stoppen van medicatie goed geregeld moet
zijn, aangezien de rol van trombosediensten steeds kleiner wordt. Een KR-
lid geeft aan dat dit aandachtspunten zijn die breder gelden, dus ook voor
andere kwaliteitsstandaarden zoals bijvoorbeeld Mondzorg bloedige
ingrepen/antitrombotica. De KR adviseert om partijen voor beide
kwaliteitsstandaarden Mondzorg bovenstaande aandachtspunten mee te
geven.

KS Mondzorg bloedige ingrepen/antitrombotica
De Kwaliteitsraad adviseert om de Kwaliteitsstandaard Mondzorg bloedige
ingrepen/antitrombotica op te nemen in het Register. De indiening voldoet
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aan alle criteria van het Toetsingskader. Er is voor enkele onderdelen een Z°r9i1fl‘stit"ut Nederland

. . Zorg

t|J_dpad aangegeven voor oplevering. _ Geboortezorg & Gynaecologie
Discussie: een KR-lid maakt wederom de opmerking dat de

informatievoorziening niet voldoende zichtbaar is. Welke informatie zou er Datum
landelijk of op systeemniveau kenbaar gemaakt moeten worden? 8 september 2020
Bijvoorbeeld communicatie tussen trombosediensten en risicopatiénten Onze referentie
over antibioticagebruik. Daniélle Looije (ZIN) merkt op dat in het herziene 2020038712

Toetsingskader, dat begin volgend jaar in werking treedt, de
informatiestandaard geen onderdeel meer is van het Toetsingskader. Een
KR-lid geeft mee dat we onszelf evengoed deze vraag moeten stellen.

d. MJA 2021
Algemeen

. De zorg in Nederland is geregeld in vier verschillende wetten. Als een
onderwerp overvloeit, mag dit geen reden zijn om iets niet op te pakken.

. Er is veel onbegrip bij partijen (en bij de Kwaliteitsraad) over de juridische
adviezen. Dit is bij de vergadering buiten beschouwing gelaten maar bleek
wel uit mails, de chat en telefoontjes.

. Richtlijnen COPD: belangrijk dat de relevante partijen zijn betrokken bij
elke richtlijn en dat er voldoende afstemming is tussen partijen over de
richtlijnen. De Kwaliteitsraad adviseert het Zorginstituut daar op te
toetsen.

. Samenvoegen kwaliteitsstandaarden Digitale zorg/eHealth en
keuzehulpen: beide veelomvattende onderwerpen, veel overlap, geen
eigenaarschap met een grote commerciéle markt en er is bij beide
onderwerpen nadere verkenning nodig om goed te achterhalen wat deze
onderwerpen inhouden.

Onderwerp specifiek
COPD (KNGF-richtlijn): De Kwaliteitsraad adviseert positief om de KNGF
richtlijn COPD op de Meerjarenagenda te plaatsen en kan zich vinden in het
advies van het kernteam Meerjarenagenda.

COPD (NVALT-richtlijn): De Kwaliteitsraad adviseert positief om de NVALT
richtlijn COPD op de Meerjarenagenda te plaatsen en kan zich vinden in het
advies van het kernteam Meerjarenagenda.

COPD (NHG-richtlijn): De Kwaliteitsraad adviseert de NHG-richtlijn niet op de
Meerjarenagenda te plaatsen. Er speelt momenteel geen kwaliteitsprobleem. De
Kwaliteitsraad heeft het vertrouwen dat deze richtlijn er vanuit het veld gaat
komen, omdat de richtlijn in de eindfase zit. De richtlijn wordt door het NHG
naar verwachting niet aangeboden voor opname in het Register, maar
kwaliteitsnorm is dan wel beschikbaar voor het veld. De Kwaliteitsraad
adviseert het Zorginstituut om het NHG dringend te wijzen om wel de
gezamenlijkheid op te zoeken met de andere partijen, ook al zit de richtlijn in
de eindfase. De Kwaliteitsraad adviseert ZIN tevens om op bestuurlijk niveau
het gesprek aan te gaan en afspraken te maken met het NHG, vanwege het
structureel niet willen aanbieden van richtlijnen voor opname in het Register
(risico op monodisciplinaire richtlijnen). Ook de Kwaliteitsraad wil indien
gewenst in gesprek gaan met het NHG.

Preventie Medisch Onderzoek (PMQO): De Kwaliteitsraad adviseert positief om de
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richtlijn PMO op de Meerjarenagenda te plaatsen en kan zich vinden in het
advies van het kernteam Meerjarenagenda.

Tabaksverslaving: De Kwaliteitsraad adviseert positief om de richtlijn
Tabaksverslaving op de Meerjarenagenda te plaatsen en kan zich vinden in het
advies van het kernteam Meerjarenagenda.

Generieke module Verwijzing, Triage en Diagnostiek (GGZ): De Kwaliteitsraad
adviseert positief om de generieke module *Verwijzing, triage en diagnostiek’ op
de Meerjarenagenda te plaatsen ter vervanging van de module Diagnostiek en
behandeling in de basis-GGZ. Er lopen meerdere initiatieven en ontwikkelingen
in de GGZ op kwaliteitsinstrumenten. Een aantal instrumenten staan al op de
MJA en er is behoefte aan samenhang tussen deze verschillende GGZ-
instrumenten. De Kwaliteitsraad ziet een reéle kans dat het de partijen
wederom niet gaat lukken om tot een consensus te komen over de module,
daarom adviseert de Kwaliteitsraad ZIN om hier in de ondersteuning rekening
mee te houden.

Chronische Vermoeidheidssyndroom/ME: De Kwaliteitsraad adviseert positief
om de richtlijn CVS/ME op te hemen op de Meerjarenagenda, mits er een partij
is die het eigenaarschap op zich wil nemen. Het kan daardoor ook zijn dat het
nu nog nhiet het juiste moment is voor plaatsing op de Meerjarenagenda. Het is
een belangrijk probleem, maar ligt vanaf begin af aan onder vuur en ligt
politiek gevoelig. De Kwaliteitsraad adviseert ZIN om de volgende punten mee
te nemen in de besluitvorming:

-Er is vooralsnog weinig bewijs. Daarom belangrijk dat partijen afstemmen hoe
zij goede zorg aan deze patiéntengroep gaan geven.

-Er moet goed gekeken worden naar de rol van patiéntenverenigingen. De
Kwaliteitsraad schat in dat het van belang is dat patiéntenverenigingen bij het
onderwerp betrokken moeten zijn.

-Om het proces goed van de grond te krijgen adviseert de Kwaliteitsraad ZIN
om in te zetten op stevige ondersteuning en verkennende gesprekken te voeren
met partijen over eigenaarschap van de richtlijn. De Kwaliteitsraad biedt aan zo
nodig te ondersteunen bij het voeren van deze gesprekken.

Taalbarriéres: De Kwaliteitsraad adviseert ten zeerste om de module
Taalbarriéres op de Meerjarenagenda te plaatsen. Het is een belangrijk
probleem waar veel draagvlak voor is. Het zijn vooral kwetsbare groepen in
onze samenleving die baat hebben bij een oplossing. Onderwerpen die op het
raakvlak zitten van goede zorg en voorzieningen, vallen nu buiten de scope
(zoals taalbarriéres). Het is ook belangrijk om processen te ondersteunen die
kwaliteit faciliteren. De belangrijkste redenen om de kwaliteitsstandaard te
ontwikkelen zijn niet financieel maar inhoudelijk, zodat duidelijk wordt wanneer
een professionele tolk noodzakelijk is (face-to-face of via andere kanalen) of
dat kan volstaan met een informele tolk. Zorgverleners, zorgaanbieders en
patiénten hebben behoefte aan een actuele, gebruikersvriendelijke standaard
en instrumenten die het gebruik hiervan ondersteunen, en hebben aangegeven
om mee te willen werken aan de module. Ook Zorgverzekeraars Nederland
heeft deelname toegezegd. Patiéntenfederatie Nederland heeft aangegeven
trekker te willen zijn. Tevens is er financiering voor de ontwikkeling van de
kwaliteitsstandaard beschikbaar via ZonMw Addendum Kwaliteit als het
onderwerp op de Meerjarenagenda geplaatst wordt. Plaatsing op de
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Meerjarenagenda zal bijdragen aan vertrouwen, draagvlak en prioriteit en helpt
organisaties die de standaard gaan ontwikkelen.

Sociale wijkinfrastructuur: De Kwaliteitsraad adviseert positief om het
Kwaliteitskader Sociale Wijkinfrastructuur op de Meerjarenagenda te plaatsen.
Zij benadrukt de wens om te komen tot landelijke overeenstemming over
essentiéle basisbouwstenen voor sociale wijkinfrastructuur (een
kwaliteitskader). Bovendien is deze wens ingegeven vanuit de burger. Sterker
nog, dit is de eerste keer dat vanuit de burger het verzoek wordt gedaan om
een kwaliteitsinstrument op de MJA te zetten. Het zorgstelsel zoals we het nu
hebben ingericht is op de langere termijn niet duurzaam. Een goede
wijkinfrastructuur kan mensen helpen gezond te blijven en de druk op ons
zorgstelsel verminderen. Het gaat hier niet om preventie, maar om het
scheppen van de randvoorwaarden voor gezond gedrag. Het gaat om zorg in
verbinding met de samenleving. De Kwaliteitsraad adviseert hierin de grens op
te zoeken tussen het autonome karakter van de Wmo, die deels interacteert
met de Zvw en WIz. Het Zorginstituut geeft in zijn position paper aan om
domeinoverstijgend te werken waar dat nodig is, dit is bij uitstek een goed
voorbeeld daartoe. Medewerking aan een kwaliteitskader waarin zorg, welzijn
en ondersteuning worden samengebracht kan voor de VNG juist een kans zijn
om de Wmo uitvoerbaar te houden.

Kwaliteitsinstrumenten zijn er juist om decentraal belegde taken van een kader
te voorzien. Er is nu voor wat betreft de voorzieningen voor gezonde wijken
geen enkel kader. Mocht ZIN besluiten het kwaliteitskader niet op te nemen op
de Meerjarenagenda, dan adviseert de Kwaliteitsraad om het gesprek aan te
gaan met partijen en op dit onderwerp een pilot in te zetten. De Kwaliteitsraad
verwacht dat er in de komende jaren in toenemende mate
kwaliteitsonderwerpen volgen die meerdere domeinen raken. Samenwerking is
hierin essentieel. Bij de verkenning van een pilot biedt de Kwaliteitsraad aan
om een initiérende rol op zich te nemen, in samenwerking met een
vertegenwoordiger van ZIN.

Gebruik van digitale keuzehulpen (zoals apps en games in de behandeling) én
Digitale zorg/eHealth: De Kwaliteitsraad adviseert de onderwerpen digitale
keuzehulpen én digitale zorg/e-health niet op de Meerjarenagenda te plaatsen.
Gebruik van digitale zorg en keuzehulpen zijn actuele en belangrijke
onderwerpen die verdere standaardisatie nodig hebben. Daarnaast zijn het
grote, complexe en versnipperde onderwerpen. De Kwaliteitsraad ziet een
toenemende mate van keuze aan digitale keuzehulpen en de wijze waarop
digitale zorg wordt ingevuld. Het gebruik van digitale zorg gaat tevens alle
(diverse) partijen aan, waarbij geen sprake is van eigenaarschap. De
Kwaliteitsraad vraagt zich af of de Meerjarenagenda het geschikte
kwaliteitsinstrument is. Moet je niet naar bv. een erkenningstraject kijken of
een generieke standaard over *het gebruik van’ (een aantal) instrumenten
overwegen. De Kwaliteitsraad adviseert om op dit moment het onderwerp niet
op de Meerjarenagenda te plaatsen, maar eerst met elkaar te verkennen en
goed uit te denken wat er allemaal bij digitale zorg/keuzehulpen komt kijken
(informatievoorziening, nazorg, data, veiligheid, eigenaarschap, positie
patiénten, algoritmes, commerciéle markt en belangen). Het is van belang om
eerst het proces goed in kaart te brengen en te inventariseren hoe dit
onderwerp afgebakend kan worden. Wellicht is het aan te raden om de
onderwerpen op te splitsen in deelonderwerpen. De Kwaliteitsraad adviseert
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ZIN eerst nader te onderzoeken hoe omgegaan moet worden met
kwaliteitsstandaarden en digitale zorg/keuzehulpen. De Kwaliteitsraad biedt aan
zo nodig te ondersteunen bij een nadere verkenning. Als ZIN toch besluit
digitale zorg op de Meerjarenagenda te plaatsen adviseert de Kwaliteitsraad
voor een compact en overzichtelijk deelonderwerp te kiezen, zoals bijvoorbeeld
keuzehulpen.

5 Rondvraag en sluiting

Er zijn geen punten voor de rondvraag. De voorzitter bedankt iedereen voor de
aanwezigheid en inbreng. Het streven is om op 1 oktober met de leden van de
Kwaliteitsraad bij BCN Utrecht CS te vergaderen en toehoorders digitaal aan te
laten sluiten. Het blijft namelijk een uitdaging om langdurig met elkaar te
vergaderen, waardoor dialoog niet altijd goed tot zijn recht komt.

De voorzitter sluit om 17.30 uur de vergadering.
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Stellingen

Als we meer ruimte voor het individu en de autonomie van
de professional willen, dan hebben we minder (meer
generieke) kwaliteitsstandaarden nodig.

De agenda van het Zorginstituut moet niet worden bepaald
door VWS of onze stakeholders, maar door een
burgerraad.

Wanneer we kwaliteit als integraal begrip zien, in relatie
tot betaalbaarheid en toegankelijkheid, dan moeten
andere perspectieven aanschuiven bij het ontwikkelproces
van kwaliteitsstandaarden
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Wat brengt het ons?

* Herinnering

« Verbreding

- Betere aansluiting

- Confrontatie

- Input en draagvlak agendering

- Zicht op onvervulde randvoorwaarden

- Inspiratie en plezier
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