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Huidige werkzaamheden

Á1995: Praktijkhoudendhuisarts te Gorinchem

Á2016: NHG-leerstoelhouderΨPromoting PersonalisedCare in Clinical 
Practice GuidelinesΩΣ aŀŀǎǘǊƛŎƘǘ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅ

Á2018: Strategischmedischadviseuren woordvoerderNHG

Á2018: Voorzitter Richtlijnadvies en Autorisatiecommissie (RAC), 
Nederlands Centrum Jeugdgezondheid

Á2019: VoorzitterAQUA (Advies- en expertgroepKwaliteitsstandaarden
ZorginstituutNederland)



Inhoud presentatie

ÁWettelijk en professioneel kader

ÁBegrip richtlijnen en ontwikkelmethode 

ÁJuridische aspecten van richtlijnen

ÁBegrip persoonsgerichte zorg en toepassing in praktijk

ĄGaan richtlijnen en persoonsgerichte zorg samen?



Casus: Anne, 3 jaar

ÁOp huisartsenpostmet beideouders

Á2e avondhevigepijn in rechteroor

ÁKoorts(39,4)

ÁRood, gespannentrommelvlies

ÁAntibiotica?



Effect van antibioticabij oorontstekingbij
kinderen

ÁDag 1 geeneffect

ÁDag 2-7 minder pijn bij 1 op de 20 kinderen

ÁBijwerkingen overgeven, diarree of huiduitslag bij 1 
op de 14 kinderen



Wat is uw beleid?

ÁWel antibiotica

ÁGeen antibiotica

ÁWel antibiotica met advies pas te starten als kind niet beter 
wordt binnen 1 tot 2 dagen



Casuïstiek JGZ

1. Scheel zien
Á Kind (1 jr) loenst soms erg, ouders bezorgd

Á Familie: erfelijke oogafwijkingen

Á Bij visusonderzoek: geen afwijkingen

Á Verwijzen naar oogarts?

2.  Heupen
Á Keizersnee vanwege stuitligging

Á Richtlijnen adviseert beeldvorming heupen bij alle kinderen

Á Ouders vinden het niet echt nodig

Á Toch verwijzen voor beeldvorming?



Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg 
(Wkkgz, 2016)

Artikel 2.1 De zorgaanbieder biedt goede zorg aan.

Artikel 2.2 Onder goede zorg wordt verstaan zorg van goede kwaliteit en van goed 
niveau:

a. die in ieder geval veilig, doeltreffend, doelmatig en cliëntgericht is, tijdig wordt 
verleend, en is afgestemd op de reële behoefte van de cliënt,

b. waarbij zorgverleners handelen in overeenstemming met de op hen rustende 
verantwoordelijkheid, voortvloeiende uit de professionele standaard* , waaronder de 
overeenkomstig artikel 66b van de Zorgverzekeringswet in het openbaar register 
opgenomen voor hen geldende professionele standaard, en

c. waarbij de rechten van de cliënt zorgvuldig in acht worden genomen en de cliënt ook 
overigens met respect wordt behandeld.

* richtlijnen, modules, normen, zorgstandaarden dan wel organisatiebeschrijvingen die betrekking 
hebben op het gehele zorgproces of een deel van een specifiek zorgproces en die vastleggen wat 
noodzakelijk is om vanuit het perspectief van de cliënt goede zorg te verlenen



Zorgverzekeringswet
Artikel 66b

1. Het Zorginstituuthoudt een openbaar register (zorginzicht.nl)* bij waarin op 
voordracht van organisaties van cliënten, zorgaanbieders en zorgverzekeraars 
gezamenlijk dan wel van de Adviescommissie Kwaliteit een professionele standaard 
of een meetinstrumentwordt opgenomen.

2. Het Zorginstituut stelt een beleidsregel vast op basis waarvan wordt beoordeeld of 
een professionele standaard kan worden aangemerkt als een verantwoorde
beschrijving van de kwaliteit van een specifiek zorgproces en een meetinstrument 
kan worden aangemerkt als een verantwoord middel om te meten of goede zorg is 
geleverd.

3. Het Zorginstituut neemt een overeenkomstig het eerste lid voorgedragen 
professionele standaard of meetinstrument niet op in het openbaar register indien 
deze niet voldoet aan de beleidsregel, bedoeld in het tweede lid.



Landelijk professioneel kader JGZ



JGZ individueel aanbod

Opgenomen in 
basispakket JGZ

Niet opgenomen in 
basispakket JGZ

* Sommige contacten zijn 

gekoppeld aan vaste leeftijden of 

momenten; dit ligt vast in 

professionele richtlijnen en

landelijke werkdocumenten 

(waaronder het RVP).



Definitie (evidence-based) richtlijn

Ψ5ƻŎǳƳŜƴǘ ƳŜǘ ŀŀƴōŜǾŜƭƛƴƎŜƴ ǘŜǊ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ Ǿŀƴ 
zorgprofessionals en zorggebruikers, 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 de expertiseen ervaringenvan 
zorgprofessionalsen zorggebruikersΩ

AQUA Leidraad, 1 januari 2021



Definitie (richtlijn)module

ÁEen module geeft op basis van systematische analyse en 
argumentatie antwoord op één omschreven, aan gezondheid, 
organisatie van zorg of maatschappij gerelateerd probleem 
en sluit af met een aanbeveling

ÁEen module is de kleinste eenheid waaruit een richtlijn 
bestaat en bevat alle elementen die voor een richtlijn van 
belang worden geacht

AQUA Leidraad, 1 januari 2021



Evidence-basedmedicine



Kennisbronnenvoor (evidence-based) richtlijnen

1.Wetenschappelijke 
literatuur
όΨŜǾƛŘŜƴŎŜΩύ

3.Patiëntervaring2.Professionele 
expertise

Evidence-based 
richtlijnen



1e kennisbron: wetenschappelijkeliteratuur

hypothese

gegevensverzameling

hypothesemeerof minder aannemelijk

ΨŜǾƛŘŜƴŎŜΩ



5 stappen van EBM

1. Probleem vertalen in een beantwoorde vraag

2. Efficiënt zoeken naar het beste bewijsmateriaal

3. Kritisch beoordelen van bewijs op kwaliteit en 
toepasbaarheid

4. Besluit nemen op grond van beschikbaar bewijs

5. Regelmatig evalueren van dit proces



²ŀǘ ƛǎ Ψevidence-basedΩΚ

ÁNietΥ ǾƻƭƭŜŘƛƎ ƻŦ ǳƛǘǎƭǳƛǘŜƴŘ ƎŜōŀǎŜŜǊŘ ƻǇ ΨevidenceΩ 

(wetenschappelijk bewijs)

ÁWel: ontwikkeld volgens (5 stappen) methode van 

evidence-basedmedicine



Wat is evidence-based?

ÁNietΥ ǾƻƭƭŜŘƛƎ ƻŦ ǳƛǘǎƭǳƛǘŜƴŘ ƎŜōŀǎŜŜǊŘ ƻǇ ΨevidenceΩ 

(wetenschappelijk bewijs)

ÁWel: ontwikkeld volgens (5 stappen) methode van 

evidence-basedmedicine

ÁDus: ook bij gebrek aan bewijs kan er sprake zijn van een 

evidence-basedrichtlijn, mits er systematisch en grondig 

is gezocht



Problemenin wetenschappelijkeliteratuur

ÁVaak weinigevidence beschikbaar

ÁUiteenlopendebelangen

ÁPublicatiebias



ÁVaak weinigevidence beschikbaar

ÁUiteenlopendebelangen

ÁPublicatiebias

Problemen in wetenschappelijke literatuur 



2e kennisbron: professioneleexpertise

ÁIn praktijk

ÁAnalyseen klinischredeneren

ÁIntuïtieΣ Ψpluis/niet-pluisgevoelΩ

ÁBij richtlijnen

ÁExpert opinion

ÁConsensus

ÁOpenheidover belangen



Ψ.ŜȅƻƴŘ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜΩ

Jako Burgers, Jannes van Everdingen



ÁPatiëntparticipatiein richtlijnen

ÁSamenwerkingmet patiëntenorganisaties

ÁWerkgroepdeelname

ÁFocusgroepen, diepte-interviews, verhalenvan patiënten

ÁLiteratuuronderzoek

ÁInbrengtijdensfasenvan ontwikkeling

ÁKnelpuntenanalyseen opstellenuitgangsvragen(PICOs, PROMs)

ÁFormulerenen graderenvan aanbevelingen

ÁCommentaarronde

ÁGoedkeuring

3e kennisbron: patiëntervaringen



Ouder-/kindparticipatiein JGZOuder-/kindparticipatie in JGZ-richtlijnen



Ouder-/kindparticipatiein JGZ-richtlijnen



Systematische
reviews en meta-
analyses 

Randomised 
controlled trials

Kwaliteits-
beoordeling

Cohort, case 
control studies

Niet
gecontroleerde
studies

- Klinischerelevantie
- Patient veiligheid
- Patient voorkeuren
- Beschikbaarheidvan diensten
- Organisatievan zorg
- Impact op kosten
- Juridischeconsequenties

Overige
overwegingen

Aanbevelingen

Conclusie
inclusief
niveauvan 
bewijsvoering

Evidence-based 
Richtlijnontwikkeling(EBRO)

Expert opinie

Kwaliteits-
beoordeling

Kwaliteits-
beoordeling

Kwaliteits-
beoordeling



Systematic review

Guideline development
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each outcome

Rate  

overall  quality  of  

evidence 

across outcomes based 

on lowest quality 

of critical outcomes

RCT start high, 
obs. data start low

1. Risk of bias
2. Inconsistency
3. Indirectness
4. Imprecision
5. Publication bias

G
ra

d
e

  
d
o
w

n
G

ra
d
e

  
u
p

1. Large effect
2. Dose  response
3. Confounders

Very low
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Moderate

High

Formulate  recommendations:
ÅFor or against (direction)
ÅStrong or weak (strength)

By considering:
Ç Quality of evidence
Ç Balance benefits/harms
Ç Values and preferences

Revise if necessary by considering:
Ç Resource use (cost)

ω ά²Ŝ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘ ǳǎƛƴƎΧέ
ω ά²Ŝ ǎǳƎƎŜǎǘ ǳǎƛƴƎΧέ
ω ά²Ŝ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘ ŀƎŀƛƴǎǘ ǳǎƛƴƎΧέ
ω ά²Ŝ ǎǳƎƎŜǎǘ ŀƎŀƛƴǎǘ ǳǎƛƴƎΧέ



Evidence to Decision Framework
GRADE working group



.ƛŀǎŜŘ ƳŜŘƛŎƛƴŜ ǾŜǊǎǳǎ ΨǊŜŀƭΩ 9.a

Burgers JS. Van reductionisme naar realisme: opschudding over evidence-based
medicineen de gevolgen voor richtlijnen. NedTijdschrGeneeskd2015;159: A8376.



Toepassingrichtlijnenin de praktijk

1. (Evidence-based) 
richtlijn

3.Patiëntervaring2.Professionele 
expertise

Goede zorg



Disclaimer bij NHG-Standaarden

Inbreng van de patiënt
De NHG-Standaarden geven richtlijnen voor het handelen van de huisarts; de rol van de huisarts 
staat dan ook centraal. Daarbij geldt echter altijd dat factoren van de kant van de patiënt het 
beleid mede bepalen. Om praktische redenen komt dit uitgangspunt niet telkens opnieuw in de 
richtlijn aan de orde, maar wordt het hier expliciet vermeld. De huisarts stelt waar mogelijk zijn 
beleid vast in samenspraak met de patiënt, met inachtneming van diens specifieke 
omstandigheden en met erkenning van diens eigen verantwoordelijkheid, waarbij adequate 
voorlichting een voorwaarde is.

Afweging door de huisarts
Het persoonlijk inzicht van de huisarts is uiteraard bij alle richtlijnen een belangrijk aspect. 
Afweging van de relevante factoren in de concrete situatie zal beredeneerd afwijken van het 
hierna beschreven beleid kunnen rechtvaardigen. Dat laat onverlet dat deze standaard bedoeld is 
om te fungeren als maat en houvast.



De regelfamilie

regels

bindend

eenzijdig wederkerig

Niet-
bindend

voorschrift overeenkomst richtlijn

Swinkels e.a. Juridische aspecten van richtlijnen. In: Van Everdingen JJE, 

Dreesens DHH, Burgers JS, e.a. Handboek Evidence-based

richtlijnontwikkeling. Een leidraad voor de praktijk. Houten: BSL, 2014.



Gebruik van richtlijnen in de rechtspraak (1)

Å5ƻƻǊ ƪƭŀƎŜǊΥ Ψ¦ ƘŜŜŦǘ ŘŜ ǊƛŎƘǘƭƛƧƴ ƴƛŜǘ ƎŜǾƻƭƎŘΗΩ

De richtlijn als zwaard



gg

Å5ƻƻǊ ŀŀƴƎŜƪƭŀŀƎŘŜΥ ΨaŀŀǊ ƛƪ ƘŜō ŘŜ ǊƛŎƘǘƭƛƧƴ ǘƻŎƘ ƎŜǾƻƭƎŘΗΩ

De richtlijn als schild

Gebruik van richtlijnen in de rechtspraak (2)



Å5ƻƻǊ ŘŜ ǊŜŎƘǘŜǊΥ ŀƭǎ ƛƴǾǳƭƭƛƴƎ Ǿŀƴ ΨǾŜǊŀƴǘǿƻƻǊŘ 
ƳŜŘƛǎŎƘ ƘŀƴŘŜƭŜƴΩ

Gebruik van richtlijnen in de rechtspraak (3)

De richtlijn als toetssteen



Toepassingvan richtlijnenin de praktijk



Vraag?

²ŀǘ ǾŜǊǎǘŀŀǘ ǳ ƻƴŘŜǊ ΨǇŜǊǎƻƻƴǎƎŜǊƛŎƘǘŜ ȊƻǊƎΩΚ



Definitie persoonsgerichte zorg

ÁEen manier om zorg op maat te bieden aan mensen met een 
gezondheidsprobleem waarbij je als zorgverlener niet de 
klacht of aandoening centraal stelt, maar de persoondie de 
klacht presenteert

ÁBij de behandeling staat niet het gezondheidsprobleem 
centraal, maar de manier waarop de patiënt in het leven 
staat en zelf met het probleem omgaat 

Zelfzorg Ondersteund, NHG, InEen



Review of definitions: threepillars

1. Person-centredcare as an overarching grouping of concepts 
Áincludes shared decision-making, self-managementsupport, patient information, 

care planning, and integrated care, as well as better communication between 
healthcare professionals and patients.

2. Person-centredcare emphasisingpersonhood 
ÁǇŀǘƛŜƴǘǎ ΨŀǊŜ known as persons in the context of their own social worlds, listened 
ǘƻΣ ƛƴŦƻǊƳŜŘΣ ŀƴŘ ǊŜǎǇŜŎǘŜŘΦΩ

3. Person-centredcare as partnership
Áexpressed through various terms such as co-production, trust, partnerships and 

relationships

Áoptimal health outcomes must (and can only be) achieved by sharing of 
knowledge and expertise

The Health Policy Partnership. The state of playin person-centredcare. December 2015. 



Basis voor persoonsgerichte zorg in de 
praktijk

De zorgprofessional kent de ouders/ kind

ÁElk kind in Nederland heeft recht op jeugdgezondheidszorg

ÁDe relatie ontwikkelt zich gradueel na kennismaking en meerdere 
contacten

De ouders/kind kennen de zorgprofessional

ÁOuders willen graag een professional die begrip toont, goed kan 
luisteren en empathisch is

ÁDe ouder/kind heeft belang bij een goede relatie, gekenmerkt door 
wederzijds respect en vertrouwen



Patientcenterednessin relatie tot 
participation& empowerment

Castro et al. Patient empowerment, patient participation and patient-centeredness
in hospital care: A concept analysis based on a literature review. Pat Educ Couns2016.



Richtlijnen voor persoonsgerichte zorg

ÁStandaarden en richtlijnen maken persoonsgerichte zorg 
mogelijk omdat hierin de wetenschappelijke basis van goede 
zorg is omschreven mét de vrijheidsgraden en onzekerheden
die inherent zijn aan een academische discipline

ÁEen bekwaam zorgverlener wordt geacht zowel de kennis als 
de onzekerheden te vertalen naar de individuele patiënt en in 
dialoog tot gezamenlijke besluitvorming te komen



JGZ individueel aanbod

Opgenomen in 
basispakket JGZ

Niet opgenomen in 
basispakket JGZ

* Sommige contacten zijn 

gekoppeld aan vaste leeftijden of 

momenten; dit ligt vast in 

professionele richtlijnen en

landelijke werkdocumenten 

(waaronder het RVP).


