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De nieuwe standaard voor kwaliteit

van zorg

J. SPUKER

‘Wat kunnen we verwachten in het nieuwe jaar? Dat is lastig te voorspellen in
een sterk veranderende ggz-wereld, maar zeker is dat de zorgstandaarden
geintroduceerd zullen worden. Waarom zorgstandaarden? We hebben toch al
richtlijnen en daarop gebaseerde zorgprogramma’s die beschrijven hoe de zorg
wordt aangeboden? Misten we dan nog iets?

Eersteven terugin de tijd. In 2012 werd het bestuurlijk akkoord gesloten tussen
de overheid, zorgaanbieders, de beroepsverenigingen, de zorgverzekeraars en
de cliénten- en familieorganisaties. Een van de afspraken van dat akkoord
betrof het verbeteren van de kwaliteit van de zorg en daarvoor zou een investe-
ring gedaan worden in behandelrichtlijnen, zorgpaden en zorgstandaarden.

Kwaliteitsnetwerk

Hiertoe richtten de beroepsverenigingen van psychiaters (NVvP) en psycholo-
gen (n1p) en het Landelijk Platform 6oz (trcGz) het Netwerk Kwaliteitsontwik-
keling cGz op. In het netwerk participeren daarnaast ¢z Nederland, Zorgverze-
keraars Nederland en een groot aantal andere relevante beroepsorganisaties en
betrokkenen. Het netwerk streeft naar een goede, toegankelijke en betaalbare
geestelijke gezondheidszorg. Om dit te bereiken ligt het accent op het ontwik-
kelen, begeleiden en financieren van kwaliteitsstandaarden.
Kwaliteitsstandaard is een verzamelnaam voor richtlijnen, zorgstandaarden en
generieke modules die betrekking hebben op het gehele zorgproces en die
vastleggen wat goede zorgis. Deze kwaliteitsstandaarden zijn patiéntgericht en
deopstellerservan houden rekening met het feit dat de zorg tegen aanvaardbare
kosten moet worden geleverd. Kwaliteitsstandaarden beschrijven goede zorg
vanuit het perspectief van de cliént. Vanuit de zorgvraag omschrijven ze alle
elementen van het zorgproces, zoals de indicatiestelling, de inhoud en organi-
satie van de zorg en de gevolgen van de behandeling in het dagelijks leven van
de patiént. Tevens bevatten ze een voorkeursoptie voor de doelmatigste zorg bij
een bepaalde indicatie; zo bevorderen ze gepast gebruik van de zorg. Aan elke
kwaliteitsstandaard voegt men bijpassende meetinstrumenten toe. De kwali-
teitsstandaarden worden door de relevante partijen ontwikkeld en gedragen.
Om deze doelstelling te realiseren worden bestaande (en nieuwe) multidisci-
plinairerichtlijnen (die evidence-basedzijn) vertaald naar modulairopgebouwde
zorgstandaarden (die evidence- en practise-based zijn), die op hun beurt de basis
vormen voor zorgprogramma’s en -paden. Om de toegevoegde waarde van
zorgstandaarden inzichtelijk te maken definieert men ook per zorgstandaard
de relevante uitkomstmaten.

Noodzakelijke vervolgstap
Dus om terug te komen op de inleiding: ja, zorgstandaarden vervullen een
noodzakelijk rol als een vervolgstap na de richtlijnen. In de zorgstandaarden



integreert men, waar nodig, ook praktijkkennis en neemt men het cliéntenper-
spectief op. Ze vormen daarmee een completere basis voor de inrichting van
zorgprogramma’s en -paden. Omdat een zorgstandaard het gehele zorgconti-
nuiim beschrijft, kan deze als basis dienen om een regionaal zorgprogramma
te beschrijven.

Zorgstandaarden zijn stoornisspecifiek, dus u kunt zorgstandaarden voor de
grote psychiatrische stoornissen verwachten. In totaal zijn er 16 in de maak,
die in de loop van 2017 gaan verschijnen. Daarnaast zijn er generieke modules.
Deze beschrijven de zorg voor een patiént betreffende een zorgvraag die betrek-
king kan hebben op meer dan een aandoening of stoornis. Vandaar de term
‘generieke module’. Generieke modules zijn daarmee ziekteoverschrijdend en
werken verbindend tussen de zorgstandaarden. Omgekeerd verwijzen de
zorgstandaarden met regelmaat naar een generieke module. Voorbeelden van
generieke modules zijn: destigmatisering, zelfmanagement, ondersteuning
familiesysteem en mantelzorg, ziekenhuispsychiatrie, bijwerkingen van
geneesmiddelen en ernstige psychiatrische aandoeningen (gpa). Kortom, heel

divers. Er zijn er 26 in de maak.

Richtlijn 2.0?

Alsvoorzitter van de werkgroep die de zorgstandaard Depressie en Dysthymie
voorbereidt, maak ik van heel dichtbij mee wat de zorgstandaard wel en niet
kan brengen. Hetis geen ‘richtlijn 2.0’ in die zin dat er nog een hogere graad van
evidence-based kennis beschikbaar komt om de juiste aanbevelingen te doen.
Het wordt ook geen kookboek waarin stap voor stap alle aspecten van de zorg
voor depressie worden voorgeschreven.

De zorgstandaard wordt eerder een aanvulling op de multidisciplinaire richt-
lijn. Een richtlijn probeert dichtbij het wetenschappelijke bewijs te blijven en
de richtlijnaanbevelingen zijn dan ook onverkort opgenomen in de zorgstan-
daard. Maar het perspectief van de zorgstandaard is duidelijk breder dan dat
van een richtlijn. In de eerste plaats omdat de hele keten van zorg rond de
stoornis wordt meegenomen, van preventie van lichte klachten, tot maat-
schappelijke participatie en herstel bij chroniciteit. Daarnaast is het cliénten-
perspectief nadrukkelijker in beeld dan bij de richtlijn. Cliénten brengen
onderwerpen in die bij hun achterban leven en van belang worden geacht.
Daarmee heeft de zorgstandaard een breder perspectief en vult de richtlijn aan.

Goede implementatie nodig

Wat kunnen we verwachten van de zorgstandaarden? Winst is dat de zorgstan-
daarden voor alle professionals in heldere taal uitleggen wat goede zorg is.
Richtlijnen waren nogal eens monodisciplinair en werden daarom niet breed
omarmd. Omdat alle zorgstandaarden straks ook cliéntenversies hebben, is
misschien wel het grootste voordeel dat professionals en cliénten een gelijk-
soortigidee hebben wat goede zorg is en daardoor sneller tot overeenstemming
zullen komen over de behandeling.

Maar er is nog veel werk te doen. Nederlandse psychiaters kunnen op het
ledennet van de NVvP de eerste zorgstandaarden en generieke modules bestu-
deren en van commentaar voorzien. Ook voor de andere beroepsgroepen en
belanghebbenden geldt uiteraard een commentaarfase. Daarna moeten de
beroepsverenigingen de standaarden nog autoriseren, dus er zijn nog de nodige
stappen te zetten voordat ze zullen verschijnen.

De grote hoeveelheid van zorgstandaarden en generieke modules baart zorgen.
Omdat het netwerk maar voor een beperkte duur is opgericht, moeten in een
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korte tijd heel veel producten opgeleverd worden. Het is natuurlijk de grote
vraag hoe het veld met deze hoeveelheid om zal gaan. Een goed implementa-
tieplan, gefaseerd en breed uitgezet, is nodig. Als de implementatie slaagt, dan
kunnen de zorgstandaarden de nieuwe standaard voor ons werkveld worden.



