
  
Zorginstituut Nederland  

Zorg II  

  
Contactpersoon 

mw. K. Boerman  

T +31 (0)6 524 716 56  

 Verslag      Vergadering Kwaliteitsraad 
                           Onze referentie 

                     2022052465  

  

1 
 

 

Omschrijving  KR-vergadering 

Vergaderdatum 31 oktober 2022 

Vergaderplaats  online/webex 

Aanwezig  Floortje Scheepers (voorzitter), Henk Nies, Niek Klazinga,  

Maria van den Muijsenbergh, Lisette  

Schoonhoven, Jan Smelik, Anne-Miek Vroom 

Afwezig  Joris van Eijk, Sophia de Rooij 

 

Secretariaat    Celeste van der Vliet, Kim Boerman en Jennifer Wolters 

 

Overig Gert-Jan Storre, Benjamin Salampessy, Daniëlle Looije,  

 Marissa Heller, Margaret Hof, Leonie Veltman, Matthias  

 Gothlin, Harald Miedema, Mona Wets, Steef Redeker, Janine Bosma, Jill  

 Nouwland, Julia Noorduyn, Pauline de Heer, Sylvia de Graaf, Laura Viester, 

Margo van der Gaag, Brenda Vroomen, Angelie van der Aalst, Sandra Reus, 

Britt Kraaijeveld, Jan Kremer 

  

 

1. Opening en mededelingen 

De voorzitter opent de openbare vergadering om 16.51 uur. Ze vraagt wie van de toehoorders wil 

vertellen waarom men vandaag aanwezig is. 

Gert-Jan Storre noemt de MJA. Angelie noemt de updates over Passende zorg. Margo noemt de MJA 

en WEGIZ.  

 

Belangenverstrengeling: geen.  

Nieuwe reglement Kwaliteitsraad: dit punt is ter kennisneming. Eerder besproken verbeteringen zijn 

doorgevoerd. Het reglement zal na goedkeuring in de Staatscourant worden gepubliceerd en op de 

website van ZIN worden geplaatst. [inmiddels gepubliceerd] 

WEGIZ: is door de Tweede Kamer aangenomen.  

Kwaliteitskompas GHZ: is opgenomen in het Register. 

Contact met KR-leden: secretariaat stelt spelregels op en deelt schriftelijk.  

 

2. Verslag vorige vergadering en vergaderdata 2023 

Er zijn geen op- of aanmerkingen op het verslag. Het verslag wordt vastgesteld. 
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Jennifer is bezig met de vergaderdata voor volgend jaar. Het verzoek is flexibel om te gaan met de  

agenda.  

 

Kim meldt over het rapport Passende Aanspraak Fysio- en Oefentherapeutische Zorg dat er een 

verzoek is ingediend bij ZIN. De partijen zijn bezig met het opstellen van een kwaliteitskader, en 

willen het raamwerk hiervoor ter consultatie aan de KR voorleggen. Enkele KR-leden willen hier op 

meekijken. Individuele reacties naar secretariaat, die verzorgen het advies naar ZIN/partijen.  
 

3. Meerjarenagenda (MJA) 

Dit agendapunt bestaat uit twee onderdelen: het MJA-overzicht en de stavaza MJA 2023 + proces 

2024. 

 

 MJA-overzicht 

Kwaliteitsstandaard Beelduitwisseling, waarop stokt deze? Er is discussie over de financiering van de 

techniek (op het “hoe”, in plaats van het “wat”) die nodig is voor de implementatie. De generieke 

voorzieningen zijn er nog niet. Daarover is men in gesprek.  

 

Hoe wordt invulling gegeven aan de informatieparagraaf? Hoe gaat de KR hier straks naar kijken? 

Welke mate van detaillering is er? Hoe verhoudt dit zich t.o.v. de uitwisseling van gegevens? 

Voor de vier WEGIZ-onderwerpen wordt de informatieparagraaf vrij gedetailleerd uitgewerkt. 

Spanning omdat je inhoudelijk moet laten, wel zorgprocessen standaardiseren. Blijft een beetje een 

zoektocht. Er wordt momenteel ook gekeken naar de samenhang tussen de vier onderwerpen.  

 
 Stavaza MJA 2023 

De MJA-projectgroep vraagt aan de KR advies over de twee onderwerpen ‘Overgangsklachten’ en 

‘Integrale zorg voor ouderen’. Gevraagd wordt of de KR zich kan vinden in het voorstel om de twee 

onderwerpen niet op de MJA te plaatsen. 

 

De KR vraagt zich af waarom het onderwerp integrale ouderenzorg niet in aanmerking komt voor de 

MJA. Momenteel ligt het concept advies ‘Bekostiging Afstemming en Coördinatie Kwetsbare Ouderen 

Thuis’ van de NZa ter consultatie bij meerdere partijen. Dit advies kan mogelijk de barrière voor 

implementatie wegnemen waardoor opname op de MJA geen toegevoegde waarde heeft. De voorkeur 

heeft om eerst dit traject af te wachten.  

  

M.b.t. het generiek kader complexe zorgvragen concludeert de MJA-projectgroep dat de principes van 
integrated care al goed vindbaar zijn. De Kwaliteitsraad betwijfelt dit. Zo krijg je geen eenduidigheid. 

En de principes zelf hebben geen statuur, kunnen we dit generieke kader voor complexe zorgvragen 
daarom niet aanhouden? 
Danielle zegt dat in een overkoepelend kwaliteitskader deze principes van integrated care beschreven 

zouden kunnen worden, maar de doelgroepen zijn zo verschillend, dus meer dan dat lukt niet en dit is 
wat mager voor een kader. Wel willen we in de toekomst stimuleren dat het veld deze principes gaat 
gebruiken bij ontwikkeling van kwaliteitsstandaarden. Mocht er toch behoefte aan overstijgend kader 
blijven te bestaan kan dit opnieuw bekeken worden. 

 
De voorzitter merkt op dat dit raakt aan de pressure cooker sessie van de KR, voor welke 
onderwerpen wil je een kader ontwikkelen, eerst doordenken wat er in zo een kader moet komen. 
 
De voorzitter geeft aan dat de Kwaliteitsraad m.b.t. overgangsklachten het eens is met het advies om 
nu niet op de MJA te plaatsen. Wel gaat de KR met klein groepje bekijken wat andere mogelijkheden 
zijn / een passende route is voor betere zorg. Een van de leden vindt persoonlijk wel dat dit op de MJA 

geplaatst zou moeten worden, maar de meerderheid van de KR niet.  
 

 

De KR besluit het advies over te nemen en beide onderwerpen nu nog niet op de MJA te plaatsen. Wel 

gaat de KR samen met ZIN na wat mogelijke andere routes zijn om hier tot goede zorg te komen en 

houdt de KR deze onderwerpen op een pm-lijst.  

 

Proces MJA 2024 terug laten komen in volgende vergadering.  
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4. Passende zorg 

Jan Kremer geeft een update. Er is volop beweging om Passende zorg (PZ) te stimuleren en 

tegelijkertijd ook afspraken in IZA vast te leggen. Er komen nu gesprekken met 30-40 

vertegenwoordigers van nieuwe groepen hoe ze aankijken tegen de activiteiten die in het kader staan. 

Op 10 of 11 februari wordt een reflectiesessie gepland met 100 mensen. Bij de dialoog worden ook 

VWS, ZIN en de IGj betrokken; welke activiteiten pakken op. 

  

Er is een verzoek van ZN gekomen om het kader PZ te concretiseren. Er is geen kookboek voor de 

concretiseringsslag, maar we kunnen wel bouwstenen leveren. De betrokkenen moeten zelf gaan 

nadenken. De personeelsproblemen zijn groot. Partijen hebben de neiging om zich terug te trekken 

naar de kern van hun taken. Juist wenselijk om ‘purpose’ gericht te denken (‘shrinking the core’), in 

verbinding met elkaar. Er zou meer doelgericht gedacht moeten worden en oude taken zouden op een 

nieuwe manier ingevuld moeten worden. Men moet het grotere doel voor ogen hebben. Wel je eigen 

dingen doen, maar meer in verbinding met anderen (bijv. medisch specialist moet ook denken aan 

preventie).  

 

Jan adviseert het Register te vullen met passende kwaliteitskaders. Als overheid niet te lang wachten 

met de acties die gepland staan.  

Ook burgers moeten in proces betrokken worden. Jan heeft goed gesprek gehad met een van de KR-

leden over dat we ook andere antwoorden kunnen geven dan professionele zorg. Passende zorg reikt 

verder. 

 

Reacties vanuit de KR: 

Er wordt gesproken over een perspectief van de patiënt gerelateerd aan een grotere positie, met een 

kostenplaatje. De vraag is of er beweging zichtbaar is vanuit de patiënt richting meer efficiency, meer 

samenwerking, meer solidariteit en ook richting minder kosten.  

Dat is inderdaad het geval. Bij patiënten is dat meer dan bij zorgprofessionals.  

 

Gevraagd wordt hoe die patiënten meer in positie gebracht kunnen worden? 

Hierover zal met de Patiëntenfederatie en anderen gesproken gaan worden: de patiënt als 

verantwoordelijke burger. Een KR-lid wil hier graag een bijdrage aan leveren. 

 

Goed dat de burger erbij betrokken wordt. Wat de concretisering betreft: de heidagen van de KR 

helpen een stap te zetten. Kijken naar wat er in een kwaliteitskader aan de orde moet komen, 

inclusief de financiering. 

 

Gevraagd wordt hoe de terugtrekkende beweging kan worden omgebogen. 

Er is grote zorg, ook in maatschappelijke zin. Het gaat om grote thema’s. Dan zoekt men zekerheid in 

de taak waar men goed in is. Het gedeelde belang zou sterker gemaakt moeten worden. Terug naar 

de kern is goed, maar daarbij ook de connectie in stand houden. Nieuwe vormen voor verbinding 

bedenken. Men zit allemaal in hetzelfde schuitje.  

 

De voorzitter geeft aan dat dit een belangrijk onderwerp is waar de volgende keer weer tijd voor 

genomen kan worden. Ze dankt Jan voor zijn bijdrage.  

 

5. Rondvraag 

Er wordt geen gebruik gemaakt van de rondvraag. Floortje dankt de aanwezigen en sluit de 

vergadering om 17.35 uur.  

 

 


