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OPENBARE VERGADERING 

 

1. Opening en mededelingen  

De voorzitter opent om 10:40 uur de openbare vergadering van de 

Kwaliteitsraad en heet de toehoorders welkom.  

 

Belangenverstrengeling  

• Er is geen sprake van belangenverstrengelingen.  

 

• Mededelingen 

• Manifest Patiëntenfederatie Nederland  

Patiëntenfederatie Nederland heeft een manifest opgesteld waarin ze 

aandacht vragen voor het belang van openbare kwaliteitsinformatie in ons 

zorgstelsel. Het Zorginstituut heeft via LinkedIn een steunbetuiging gedaan 

op het manifest.  

 

Een lid van de Kwaliteitsraad vraagt of we binnen de Kwaliteitsraad al eens 

hebben gesproken over openbaarmaking van benchmarkdata van 

zorgaanbieders en vraagt of het zinvol is om daar als Kwaliteitsraad een 

gemeenschappelijk standpunt over in te nemen.  

 

Een lid van de Kwaliteitsraad staat achter het manifest. Het is een gemiste 

kans dat de reactie van het Zorginstituut niets zegt over welke indicatoren 

relevant zijn om inzicht in te geven.  

 

Een lid van de Kwaliteitsraad geeft aan dat nog steeds vanuit de 

Kwaliteitsraad gereageerd kan worden op het Manifest met een 

ondersteuning maar ook een kanttekening op het verhaal.  
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2. Verslag vorige vergadering (3 september 2025) 

• Een lid van de Kwaliteitsraad wil graag een nuance laten aanbrengen in het 

verslag bij punt 3 over het kaderprogramma Passende Zorg. Het verslag 

wordt met de voorgestelde aanpassing vastgesteld.  

• Check of alle vergaderingen 2026 goed in jullie agenda staan.  

 

3. Kompasraad 

Een collega van het Zorginstituut sluit aan en licht het onderwerp toe. Na het 

doorzettingsmacht traject is afgesproken dat de Kwaliteitsraad op enige wijze 

betrokken blijft bij de implementatie van het ‘generiek Kompas Samen werken 

aan kwaliteit van bestaan’. Er is een rode draden analyse uitgevoerd door 

Berenschot in opdracht van de Kompasraad op de aangeleverde kwaliteitsbeelden. 

Hieruit komen een aantal aanbevelingen die gebruikt worden om de 

implementatie vorm te geven.  

 

Een lid van de Kwaliteitsraad vult aan dat het implementatieplan waarschijnlijk 

geüpdatet wordt, omdat het huidige implementatieplan maar een horizon heeft 

van één jaar. Daarbij wordt de input uit de roden draden analyse gebruikt, maar 

dit wordt wel nadrukkelijk alleen als nulmeting gezien. Omdat de Kwaliteitsraad in 

doorzettingsmacht hierbij betrokken is geweest, en in overleg met partijen 

betrokkenheid gewenst is op de implementatie, lijkt het de Kwaliteitsraad mooi 

om dit te blijven volgen en input te leveren. De Kompasraad stelt voor om twee 

keer per jaar bijeen te komen met de Kwaliteitsraad.  

 

Een lid van de Kwaliteitsraad reageert als lid van het kernteam op de 

betrokkenheid. We hebben als Kwaliteitsraad bewust gekozen voor een vormvrije 

aanpak. We wilden vooraf niet te veel vastleggen over wat we zouden doen als de 

kwaliteit van het opgeleverde kwaliteitsplan niet aan onze verwachtingen zou 

voldoen. Uit het Berenschot rapport volgen een aantal aanbevelingen ter 

verbetering. De Kwaliteitsraad zou daar toch wat regie op willen voeren. We 

gunnen de sector een proces waarin ze de tijd krijgen om verbeteringen door te 

voeren, maar dit moet wel binnen een redelijke termijn. De Kwaliteitsraad heeft 

een sturende rol over wat er moet gebeuren bij de partijen die het nog niet voor 

elkaar hebben. In het rapport van Berenschot staan geen cijfers. Het is goed om 

te weten hoeveel zorgaanbieders hun zaken op orde hebben, en bij hoeveel dat 

(nog) niet het geval is. Is daar heterogeniteit tussen? Anders wordt het te 

vrijblijvend. Twee leden van de Kwaliteitsraad sluiten zich hierbij aan. Een lid van 

de Kwaliteitsraad voegt hieraan toe dat ook mist hoe partijen actief kunnen leren 

van elkaar. Een lid van de Kwaliteitsraad vult aan dat het hierdoor voor patiënten 

en naasten ook lastig is om te begrijpen wat ze met die informatie kunnen. 

Daarnaast signaleert zij dat vanuit het Zorginstituut richting de medische Kindzorg 

wordt gestuurd om vast te houden aan de oude manier van meten, terwijl de 

bedoeling van het kompas juist is om hier zorgvuldig en met voldoende tijd 

invulling aan te geven. 

 

Een lid van de Kwaliteitsraad merkt op dat er nu een monitorsysteem moet 

komen om te kunnen zien of er ten opzichte van die nulmeting groei en 

ontwikkeling is. Zij stelt matrix voor waar op basis van topics per organisatie aan 

kan worden gegeven of zij daar actief mee bezig zijn aan de hand van de kleuren 

groen, oranje en rood. Een lid van de Kwaliteitsraad signaleert hier wel een risico 

van gaming the system.  
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Het is dan wel belangrijk om ruimte te houden voor toelichting, zodat partijen aan 

kunnen geven dat er mogelijk expliciet is gekozen ergens geen koploper in te zijn 

en zij dus nieuwsgierig zijn naar hoe anderen dat doen en juist op een ander 

onderdeel kunnen aangeven dat collega’s mogelijk van hen kunnen leren. Dat zou 

een netwerk van een lerende beweging kunnen aanzwengelen.   

 

Een lid van de Kwaliteitsraad merkt op dat we nu alleen zicht hebben op de 

organisaties die een kwaliteitsbeeld hebben aangeleverd. Hoe krijg je nou zicht op 

die organisaties die dat niet doen?  

 

Een lid van de Kwaliteitsraad merkt op dat in het kader van bezuinigingen in de 

zorg in het vervolg misschien onnodig is om Berenschot een analyse uit te laten 

voeren. Alleen voor de nulmeting was het belangrijk om dit door een 

onafhankelijke partij te laten doen.  

 

De voorzitter vat samen. De Kwaliteitsraad wil graag in het vervolg een stevigere 

rol hebben, om beter te sturen en partijen te stimuleren om concreter te maken 

wat hun verbeterpotentieel is, hoe zij daarmee aan de slag gaan en hoe zichtbaar 

wordt dat er daadwerkelijk verbeteringen plaatsvinden. Dit is belangrijk om te 

voorkomen dat het proces te vrijblijvend wordt. Daarbij is het belangrijk om 

specifiek aandacht te hebben voor partijen die op dit moment nog geen gegevens 

aanleveren. 

 

Naast het betrokken lid van de Kwaliteitsraad zal een tweede lid betrokken 

worden    

 

4. Overkoepelend afwegingskader Pakketadviezen 

Een collega van het Zorginstituut licht het onderwerp toe.  

Het rapport ‘Wat het zwaarst is, moet het zwaarst wegen’ komt voort uit het 

Programma Verbreden en Verdiepen van de Toets op het Basispakket (VVTB). De 

Advies Commissie Pakket (ACP) is hier al bij betrokken geweest.  

 

De Kwaliteitsraad wordt gevraagd of het overkoepelende afwegingskader breder 

gebruikt kan worden dan alleen voor pakketbeheer. Bijvoorbeeld bij 

richtlijnontwikkeling. En hoe het afwegingskader zich verhoudt tot generieke 

kompassen per doelgroep. 

 

Bij sommige leden wekt het rapport/het afwegingskader de indruk van een Multi-

Criteria Decision Analysis (MCDA), waar vrij normatief wordt gekeken naar 

maatschappelijke waarden in relatie tot kosteneffectiviteit. Er wordt benadrukt dat 

juist de context een belangrijke factor is bij dit soort afwegingen. Zo wordt een 

van de gebruikte voorbeelden uit het rapport als erg hard en onvoldoende gebruik 

van context ervaren. Ook wordt meegegeven dat binnen het overkoepelende 

afwegingskader de lerende feedback loop, innovativiteit, taakverschuiving en het 

anders kijken naar zaken, niet uit het oog verloren moeten worden. Een ander lid 

geeft aan dat in het rapport wellicht onbedoeld de indruk is gewekt dat adviezen 

volgens een strak gevold schema tot stand komen. Maar dat is juist niet hoe de 

Advies Commissie Pakket (ACP) werkt. Zij volgt een deliberatieve vorm van 

MCDA, waarbij zij juist kijkt naar context, ethische afwegingen, maatschappelijke 

afwegingen en innovativiteit. De beslissingen en afwegingen moeten uiteindelijk 

wel transparant gemaakt worden. Maar dit komt uit het rapport onvoldoende naar 

voren als je minder kennis van de ACP hebt.   
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Ook wordt opgemerkt het afwegingskader een erg grote focus heeft op 

effectiviteit en kosteneffectiviteit. Dit is minder bruikbaar in andere domeinen 

zoals verpleging en verzorging. 

 

Het rapport kan volgens de Kwaliteitsraad niet één op één gebruikt worden voor 

keuzes in richtlijnen omdat richtlijnen elkaar ook weer beïnvloeden. Ook worden 

in richtlijnen geen bredere adviezen opgenomen dan strikt medische 

aanbevelingen. Dit kan wel in kwaliteitskaders of bij de ontwikkeling van 

generieke kompassen, daar kan zeker wel inspiratie aan het overkoepelende 

afwegingskader ontleend worden. Het kan als leidraad dienen bij de bepaling wat 

voor kwaliteit belangrijke waarden zijn. Dan kunnen de Mackenbach criteria 

(arbeidsinzet en ecologische duurzaamheid) toegevoegd worden en andere 

aspecten zoals gezondheidsverschillen, inclusiviteit en hoe je dat als doelgroep of 

sector doet. Dit kan helpend zijn om concreet te blijven en ervoor te zorgen dat 

het niet te vrijblijvend wordt. Het kan gebruikt worden als eerste stap voor 

waardenafweging. 

 

De secretarissen van de Kwaliteitsraad en ACP worden uitgenodigd om na te 

denken hoe dit rapport kan helpen bij de ontwikkeling van generieke kompassen, 

zodat ook recht gedaan wordt aan wat de Kwaliteitsraad belangrijk vindt. Er wordt 

de suggestie gedaan dit rapport naast de handreiking ‘generieken kompassen per 

doelgroep’ te leggen en te kijken hoe deze twee documenten dichter bij elkaar 

gebracht kunnen worden, ook in het teken van de verbinding van pakket en 

kwaliteit.  

Goed om de voorzitter van de ACP een keer uit te nodigen om de Kwaliteitsraad te 

vertellen hoe de ACP zijn afwegingen maakt. 

 

5. Meerjarenagenda  

Drie collega’s van het Zorginstituut sluiten aan. Een adviseur van het 

Zorginstituut licht toe. Er wordt voor twee onderwerpen advies gevraagd voor 

plaatsing op de MJA: het meetinstrument prostaatcarcinoom en meetinstrumenten 

voor tranche 1 oncologie. De juristen van het Zorginstituut merkten op dat het 

voor beide trajecten inhoudelijk lastig in te schatten is of MJA meerwaarde biedt. 

Het MJA kernteam is wel van mening dat het een geschikt instrument is. Met 

name om de regierol van het Zorginstituut goed vorm te geven. Het is belangrijk 

dat er op korte termijn transparantie uit voort komt. 

 

Een lid van de Kwaliteitsraad begrijpt uit de stukken dat VWS aandringt op het 

opnemen van deze onderwerpen op de MJA en vraagt daarom of het de mening 

van VWS of van het Zorginstituut is. Een collega van het Zorginstituut reageert 

dat deze mening door beide partijen wordt gedeeld, maar dat het Zorginstituut 

het advies indient. Partijen hebben zelf in het Aanvullend Zorg- en 

Welzijnsakkoord (AZWA) afgesproken over deze onderwerpen transparant te zijn. 

 

Een lid van de Kwaliteitsraad geeft aan dat het enerzijds steunen van het Manifest 

van de Patiëntenfederatie en tegelijkertijd het niet agenderen van dit onderwerp 

op de MJA een gemixt signaal af kan geven.  
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Een lid van de Kwaliteitsraad benadrukt het belang van openheid vanuit de 

professional over de factoren waardoor prostaat incontinentie optreedt, ook 

aangezien veel van deze factoren zich kunnen voordoen zonder dat je daar 

invloed op hebt. Ga daarom eerst met deskundigen aan tafel of je deze factoren 

ook kunt uitvragen. Als je het onderwerp op de MJA zet, moeten ze daar wel op 

een manier aan werken die hen comfort biedt om hier transparant over te zijn. 

Een lid van de Kwaliteitsraad (Lisette) voegt hieraan toe dat incontinentie zeer 

invaliderend is en informatie daarover belangrijk is voor patiënten. Vanuit de 

samenwerking één overheid (Zorginstituut, Nederlandse Zorgautoriteit (NZa), 

Inspectie Gezondheid en Jeugd (IGJ)) zijn goede afspraken gemaakt over 

handhaving op aanlevering van de data, dit draagt bij aan de gewenste 

transparantie.  

 

De Kwaliteitsraad adviseert de meetinstrumenten prostaatcarcinoom en Tranche 1 

oncologie op de MJA te plaatsen.   

 

Er zijn geen vragen of opmerkingen over het MJA-overzicht  

 

6. Rondvraag  

Geen op- of aanmerkingen in de rondvraag.  
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