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KR 74 

Vergadering Kwaliteitsraad 

 

   

Omschrijving KR-vergadering 

Vergaderdatum 14 juni 2021  

Vergaderplaats Online/webex 

Aanwezig Niek Klazinga, Jan Kremer, Floortje Scheepers, Jan 

Smelik, Lisette Schoonhoven, Sophia de Rooij, Henk Nies, 

Joris van Eijck en Maria van den Muijsenbergh. 

 

Afwezig Anne-Miek Vroom 

 

Zorginstituut Nederland Secretariaat 

Celeste van der Vliet, Kim Boerman en Jennifer Wolters. 

 

Overig 

Jolien vd Sande, Jill Nouwland, Ayla Lokhorst, Willemijn 

Krol, Mireille Menting, Melanie Doodkorte, Ilse van 

Beusekom. 

 

Externe bezoekers Margareth ’t Hof (VWS) 

 

 

 

1 Opening en mededelingen 

De voorzitter opent om 15.00 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, maar de focus ligt op 

de dialoog van de leden van de Kwaliteitsraad.  

 

Conflicterende belangen  

Geen 

 

Mededelingen 

• Op 9 juni jl. dialoogbijeenkomst Passende Zorg gehad. Technisch helaas 

niet goed verlopen, maar een bijeenkomst waarbij wel veel energie zat. De 

Kwaliteitsraad (KR) geeft eind juli advies aan het Zorginstituut over 

(vervolgstappen) passende zorg.  

• Er heeft op 3 juni jl. een kennismakingsgesprek met V&VN (Catharina van 

Oostveen, Bianca Buurman) en enkele KR-leden plaatsgevonden. Het was 

een heel plezierig gesprek. In het najaar volgt een vervolgafspraak. Een 
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KR-lid is namens de KR contactpersoon.   
• Er is een stuurgroep GGZ ingericht die elke vier weken bij elkaar komt. De 

Stuurgroep werkt aan de opdrachten en aanbevelingen van het Landelijk 

Kwaliteitsstatuut GGZ (LKS).    

Een expertgroep binnen de Stuurgroep is gestart met duiding van de 

categorieën in het LKS. Twee KR-leden zijn door de expertgroep 

uitgenodigd om bij nadere duiding van het LKS betrokken te zijn.  

De Stuurgroep heeft aan de RvB van het Zorginstituut uitstel gevraagd 

voor de deadlines van enkele opdrachten. De RvB is voornemens in te 

stemmen met tripartiete verzoek om formats versie 1 en versie 2 te 

verlengen met een half jaar, mits de zorginkoop 2021 conform het LKS 

plaatsvindt.  

• Het Zorginstituut is een nieuwe voorzitter voor de KR aan het werven via 

Holtrop Ravesloot. Een KR-lid, de secretaris en Sjaak Wijma hebben plaats 

in de commissie. De huidige voorzitter van de KR blijft aan tot 1 november 

2021. 

 

2 Verslag van de vergadering 20 november 2020 en vergaderdata 

Er zijn geen opmerkingen en het verslag wordt met dank vastgesteld.  

 

3 Meerjarenagenda (MJA) 

MJA 2022 

Er ligt het verzoek bij de KR om het voorlopig advies MJA 2022 van het 

Zorginstituut per onderwerp te bekijken en de RvB hierin te adviseren. Vijf KR-

leden gaan het advies namens de KR vormgeven.   

 

Het proces is in de besloten vergadering besproken en gedeeld met de KR-

leden. Er staan twee overleggen gepland (1 en 13 juli) met de KR-leden en het 

MJA-team. Het MJA-team bereidt de overleggen voor en levert per onderwerp 

aanvullende informatie aan. In deze overleggen is er ook gelegenheid voor het 

stellen van vragen door de KR. Het advies van de KR aan het Zorginstituut 

moet uiterlijk 13 augustus zijn aangeleverd. Het conceptadvies wordt 9 

augustus ter accordering met de hele KR gedeeld.       

 

De onderwerpen in de memo zijn de onderwerpen die aangedragen zijn. Het 

MJA-team van het Zorginstituut gaat in gesprek met de betrokkenen van de 

onderwerpen om nadere informatie op te halen. De opgehaalde informatie 

wordt voor het eerste overleg met de KR gedeeld. Het verzoek van de KR is om 

voldoende achtergrondinformatie te hebben om de onderwerpen in context te 

kunnen plaatsen en te kunnen inschatten hoe de dynamiek is. Dit is nodig om 

te kunnen beoordelen of een onderwerp relevant is en zich leent voor de MJA. 

De KR geeft aan in ieder geval behoefte te hebben aan de volgende informatie : 

- Aparte voorlegger per onderwerp 

- Probleemanalyse per onderwerp  

- Wat wordt er verwacht van plaatsing op de MJA? 

- Welke bestaande kwaliteitsstandaarden/richtlijnen zijn al beschikbaar m.b.t. 

het onderwerp? Waar zit overlap? 

- Wat voegt het onderwerp toe als er een kwaliteitsstandaard ontwikkeld 

wordt? 

 

De KR geeft voor de agendering van de MJA 2022 het volgende mee: 

- In een aantal thema’s waar gesproken wordt over complexiteit/complexe 
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patiënt lijkt overlap en gaat het over werken over de grenzen en domeinen 

heen. Het is wellicht wenselijk om een algemene standaard op te nemen en 

niet meteen voor elke doelgroep apart. Als je vanuit de generieke 

gedachtelijn basiselementen achterhaalt kun je daarna naar doelgroep(en) 

specificeren en aanvullende afspraken maken. Een voorbeeld is 

daklozenzorg.  

Deze generieke gedachtegang sluit ook aan bij het nog te ontwikkelen 

Kwaliteitskader Passende Zorg. Bij de generieke elementen moeten je 

overigens wel blijven uitgaan van het perspectief van de patiënt/burger. 

- Neem alle relevante partijen mee in de ontwikkeling van een 

kwaliteitsstandaard. Dus ook de niet traditionele partners.  

Nadere vragen en meegevers per onderwerp worden besproken in het eerste 

overleg met het MJA-team.   

 

MJA-overzicht 

o Digitale zorg 

Een KR-lid heeft behoefte aan meer informatie over de ontwikkeling van de 

module digitale zorg en hoe deze module zich verhoudt tot de Wet 

elektronische gegevensuitwisseling in de zorg (Wegiz), en de hierbinnen 

geprioriteerde vier thema’s (medicatieoverdracht, verpleegkundige overdracht, 

beelduitwisseling en basisgegevensset zorg).  

Er lijkt een raakvlak tussen de module digitale zorg en Wegiz, zoals 

bijvoorbeeld op het gebied van medicatiegebruik en beeldvorming. De module 

raakt de operationalisatie van de vier thema’s. In hoeverre is dit doordacht? In 

hoeverre wordt de module afgebakend? Denk hierbij aan de weg die de 

informatie loopt, gaat dit via portals of elektronische patiëntendossiers? Hoe 

zorg je ervoor dat er synergie is wat nu in gang wordt gezet en de komende 

jaren in gang wordt gezet? 

 

De KR ontvangt aanvullende informatie over de stand van zaken van de module  

digitale zorg. [Walter Salzmann (adviseur ZIN) heeft aanvullende informatie 

gestuurd en deze is gedeeld met desbetreffende KR-lid]   

 

o Zorgstandaard Tabaksverslaving 

De deadline is verplaatst naar 30 juni 2021. Op 7 juni jl. heeft het Partnership 

het addendum van ZN ontvangen en is deze samen met de zorgstandaard 

verstuurd naar de betrokken partijen om te accorderen. Een vertraging in de 

planning kan gevolgen hebben voor het halen van de deadline. 

 

4 Aandachtspunten gesprekken Patiëntenfederatie en 

Zorgverzekeraars NL 

Eind augustus staat een kennismakingsgesprek met de Patiëntenfederatie 

gepland en begin september met ZN. De KR heeft de volgende vragen en 

meegevers voor de overleggen.  

 

Patiëntenfederatie 

- Denken in zorgpaden en over schotten heen. De Patiëntenfederatie zit best 

op afstand. Ervoor pleiten hoe je de integrale benadering kan blijven 

volgen. Daarnaast hoe willen ze het regionaal samenwerken bevorderen?  

- Bredere onderwerpen belichten, verder dan ziektespecifiek maar waar het 

patiëntenperspectief wel heel erg belangrijk is.  

- Delen van data en waar dit naartoe gaat. Patiëntenfederatie trekt digitale 
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zorg op afstand. Hoe staan zij hierin? Heeft namelijk consequenties voor de 

ontwikkeling van kwaliteitsstandaarden in de komende jaren.  

- Tips en tricks hoe we als KR en het Zorginstituut verder moeten met de 

beweging/dialoog passende zorg.  

- Na het gesprek met de Patiëntenfederatie ook een keer met Iederin praten.  

 

ZN 

- Vroeger speelde het probleem bij de verzekeraars om voldoende input op te 

kunnen halen vanwege weinig tijd/capaciteit. Speelt dit nog steeds?  

- In hoeverre heeft ZN contact met de VNG? Hoe zien zij de samenwerking? 

Wat is hun visie op betaalbaarheid van zorg?  

- Kan ZN hun rol op het terrein van kwaliteit van zorg voldoende waarborgen?  

- Zorgverzekeraars doen aan wachtlijstbemiddeling, maar kunnen dit niet 

regionaal inzetten. Hier lijkt wel meer behoefte aan. ZN zou hier effectiever 

in kunnen zijn. Graag horen wat zij hiervoor nodig hebben.  

- Hoe zien zij hun rol bij het bevorderen van het lerend vermogen van 

sectoren?  

 

5 Rondvraag en sluiting 

De volgende KR-vergadering is de 75e vergadering. Het streven is om deze 

vergadering fysiek te houden en af te sluiten met een borrel. 

 

Er zijn geen verdere punten voor de rondvraag. De voorzitter bedankt iedereen 

voor de aanwezigheid en inbreng. De voorzitter sluit om 17.30 uur de 

vergadering. 

 


