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Regieraad: '51 ziekenhuizen is 
voldoende'

‘Kwaliteitsinstituut moet macht 
krijgen’







Veel discussie over richtlijnen 
• Gebruik richtlijn buitende de spreekkamer 

(vergoeding/financieringsdiscussies)
• Ontwikkelproces niet transparant
• Betrokkenheid “stakeholders” onvoldoende
• Kosten/doelmatigheid/organisatie van zorg aspecten onvoldoende 

meegenomen
• Onvoldoende  aandacht voor indicatiestelling

• Innovaties niet snel genoeg in richtlijnen/onderhoud suboptimaal 

Dikke boekjes die niet implementeren en niet 
worden nageleefd



Steeds meer eisen aan richtlijnen 

• Internationale AGREE II criteria (6 domeinen, 23 criteria)

• Richtlijn voor Richtlijnen  (20 criteria)

• Toetsingskader van de Kwaliteitsinstituut (70 vragen/eisen; nog 
niet vastgesteld)

• Medisch Specialistische richtlijnen 2.0 



Richtlijnen kostbaar proces

• Gemiddelde kosten nieuwe richtlijn of grote revisie  in 
Nederland € 100.000-150.000 

• Kosten NICE richtlijn ca € 450.000

• Kosten richtlijnontwikkeling Duitsland (AWMF), Frankrijk 
(HAS) ca. € 250.000

• Kosten Budget Impact Analyse/Kosten-Effectifiteit
modellering € 50.000-75.000



Berg aan richtlijnen 

Ca 450 door beroepsvereniging geautoriseerde richtlijnen in het 
medisch specialistisch domein 

Staat van onderhoud
50% < 5 jaar
32% tussen 5 en 7 jaar
18% > = 8 jaar

Daarnaast nog vele zorgstandaarden, NHG standaarden, 
LESA’s; LTA’s, NEN normen, WIP/SWAB richtlijnen…………



Medisch specialistische richtlijnen 2.0 
Adviezen t.a.v.:
• Proces richtlijnontwikkeling, oa betrokkenheid derden
• Normering/indicatiestelling
• Kostenaspecten in richtlijnen
• Onderhoud van richtlijnen
• Implementatie van richtlijnen
• Organisatie en financiering

Conceptueel kader rond richtlijnen d Kwaliteit 



Definitie richtlijn 

Een richtlijn is een document met aanbevelingen, 
gericht op het verbeteren van de kwaliteit van zorg, 
berustend op systematische samenvattingen van 
wetenschappelijk onderzoek en afwegingen van de 
voor- en nadelen van de verschillende zorgopties, 
aangevuld met expertise en ervaringen van 
zorgprofessionals en zorggebruikers (richtlijn voor 
richtlijnen, 2012).
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Patterns Of Treatment

Doel:  Reduceren 
praktijkvariatie

Conceptueel kader richtlijnen



continue 
kwaliteits-
verbetering
over de gehele 
linie!

Beroepsgroep

Conceptueel kader richtlijnen



Conceptueel kader Richtlijnen 

• Patiënt staat centraal    

• Richtlijn beschrijft optimale zorg voor de patiënt

• Primair gericht op klinisch                                                  
gebruik (de spreekkamer)

• Richtlijn is hoeksteen 
kwaliteitsbeleid



Proces richtlijnontwikkeling







Normering en indicatiestelling
• Normering en indicatiestelling explicieter in richtlijn

• Aanbevelingen worden richtinggevend en praktisch toepasbaar 
geformuleerd

• Uitgangspunt: “normerend waar mogelijk en ruimte biedend waar 
nodig”

• Benoemen aanbevelingen (veiligheidsnorm- of 
optimum/streefnorm); bij streefnorm tijdslijn voor implementatie 
benoemen

• Richtlijn is instrument voor kwaliteitsverbetering, niet voor  
beschrijving van minimumkwaliteit
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Indicatiestelling:bandbreedte definiëren



Minimale eisen vs optimale zorg

• Risico bij minimale eisen:
▫ Terug naar de minimumnorm/ achterover leunen
▫ Geen prikkel tot verbetering. Stolt meer dan het leidt tot 

verbetering en innovatie

• Moreel - ethisch argument: is het ethisch als dokter om de 
optimale zorg aan je patiënten te onthouden (Eed)



Eed…….. 



Minimale eisen vs optimale zorg
• Risico bij minimale eisen:
▫ Terug naar de minimumnorm/ achterover leunen
▫ Geen prikkel tot verbetering. Stolt meer dan het leidt tot verbetering en 

innovatie

• Moreel - ethisch argument: is het ethisch als dokter om de optimale zorg 
aan je patiënten te onthouden (Eed)

• Adresseer het implementatie/handhavingsprobleem: 
▫ Verandering in professioneel handelen (< 1 jaar?)
▫ Verandering in organisatie instelling nodig (1-3 jaar?)
▫ Systeem veranderingen nodig/landelijke financieringsproblematiek  ( >3 

jaar?) 



Richtlijnendatabase

Twee hoofdredenen:

• Versterken toegankelijkheid en implementatie

• Verbeteren onderhoud richtlijnen



Toegankelijkheid en implementatie

• Alle richtlijnen te vinden op 1 plek
 uniforme opbouw/”kwaliteitsgarantie”

• Helder overzicht, altijd de laatste versie
 In ontwikkeling, concept, geautoriseerd
 mogelijkheid tot geven commentaar

• Weergave naar keuze
 Smartphone, tablet  (mobiele versie)
 PDF, prints, delen via mail

 Voorbereiden op koppelen met ZIS 



Onderhoud van richtlijnen 

o Berg aan richtlijnen (430 op site kwaliteitskoepel)

o Veelgehoorde kritiek: innovaties niet snel genoeg in richtlijn; 
onderhoudsproces niet efficiënt en kostbaar

o Flexibel onderhoud mogelijk maken: modulaire opzet

o Organisatie onderhoud richtlijnen:
• Procedure voor onderhoud, waarin deelactualisatie en –

autorisatie mogelijk gemaakt wordt



Richtlijnendatabase (web)



Richtlijnen 2.0: beleid rond doelmatigheid

Bij iedere uitgangsvraag wordt gekeken naar literatuur over 
doelmatigheid/kosteneffectiviteit

• Indien kosten effectiviteit studies beschikbaar -> keuze voor 
alternatief met gunstigste kosteneffectiviteit

• Niet beschikbaar -> overzicht kosten en opbrengsten bij aanbeveling 
(gegevens die voorhanden zijn)

• Budget-impact analyse sterk aanbevolen bij grote 
organisatorische/financiële consequenties



Richtlijnen 2.0: doelmatigheid
De commissie adviseert:
• Met inzicht in de financiële consequenties van aanbevelingen 

kunnen maatschappelijk verantwoorde keuzes gemaakt 
worden over de besteding van schaarse middelen in de zorg. 
Bij iedere uitgangsvraag wordt gekeken naar bestaande 
literatuur over kosteneffectiviteit. 

In principe wordt het alternatief met de gunstigste 
kosteneffectiviteit als voorkeur gekozen.



Richtlijnen 2.0: doelmatigheid
De commissie adviseert:
• Voor gebieden waar geen kosteneffectiviteitstudies 

beschikbaar zijn, wordt bij de aanbeveling een 
overzicht gegeven van kosten en opbrengsten, op 
basis van gegevens die voor handen zijn. Deze 
overwegingen kunnen gebruikt worden bij 
afwegingen in het kader van het macrobudget.



Richtlijnen 2.0
De commissie adviseert:
• Budget-impactanalyse wordt geadviseerd bij 

aanbevelingen met grote financiële of 
organisatorische impact. Budget-impactanalyse 
maakt budgetverschuivingen inzichtelijk, wat 
belangrijk is in het kader van implementatie.



Tot slot 

• Richtlijn betekent dus niet: Klinisch denken uitschakelen 
(professionals zijn geen aapjes)

• Moet afwijken van de richtlijn als de situatie van de patiënt erom 
vraagt!

• Bovenstaande is geen vrijbrief 

• Professionele verantwoordelijkheid nemen cruciaal



Richtlijnen en normering

Nog wel een weg te gaan………………….



Evidence-based medicine:

“the integration of best research evidence with 
clinical expertise and patient values” (Sackett D.L. et 

al. How to Practice and Teach EBM. Edinburgh, 2000)



Evidence based  

Scientific
evidence

Clinical experience, 
patient values, etc


