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Huidige werkzaamheden

 1995: Praktijkhoudend huisarts te Gorinchem

 2016: NHG-leerstoelhouder ‘Promoting Personalised Care in Clinical 
Practice Guidelines’, Maastricht University

 2018: Strategisch medisch adviseur en woordvoerder NHG

 2018: Voorzitter Richtlijnadvies en Autorisatiecommissie (RAC), 
Nederlands Centrum Jeugdgezondheid

 2019: Voorzitter AQUA (Advies- en expertgroep Kwaliteitsstandaarden
Zorginstituut Nederland)



Inhoud presentatie

Wettelijk en professioneel kader

 Begrip richtlijnen en ontwikkelmethode 

 Juridische aspecten van richtlijnen

 Begrip persoonsgerichte zorg en toepassing in praktijk

 Gaan richtlijnen en persoonsgerichte zorg samen?



Casus: Anne, 3 jaar

 Op huisartsenpost met beide ouders

 2e avond hevige pijn in rechter oor

 Koorts (39,4)

 Rood, gespannen trommelvlies

 Antibiotica?



Effect van antibiotica bij oorontsteking bij
kinderen

Dag 1 geen effect

Dag 2-7 minder pijn bij 1 op de 20 kinderen

 Bijwerkingen overgeven, diarree of huiduitslag bij 1 
op de 14 kinderen



Wat is uw beleid?

Wel antibiotica

Geen antibiotica

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



Casuïstiek JGZ

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

 Familie: erfelijke oogafwijkingen

 Bij visusonderzoek: geen afwijkingen

 Verwijzen naar oogarts?

2.  Heupen
 Keizersnee vanwege stuitligging

 Richtlijnen adviseert beeldvorming heupen bij alle kinderen

 Ouders vinden het niet echt nodig

 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 Zorginstituut houdt 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 meetinstrument wordt 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

‘Document met aanbevelingen ter ondersteuning van 
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 expertise en ervaringen van 
zorgprofessionals en zorggebruikers’

AQUA Leidraad, 1 januari 2021



Definitie (richtlijn)module

 Een 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

 Een 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-based medicine



Kennisbronnen voor (evidence-based) richtlijnen

1.Wetenschappelijke 
literatuur

(‘evidence’)

3.Patiëntervaring2.Professionele 
expertise

Evidence-based 
richtlijnen



1e kennisbron: wetenschappelijke literatuur

hypothese

gegevensverzameling

hypothese meer of minder aannemelijk

‘evidence’



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



Wat is ‘evidence-based’?

Niet: volledig of uitsluitend gebaseerd op ‘evidence’ 

(wetenschappelijk bewijs)

Wel: ontwikkeld volgens (5 stappen) methode van 

evidence-based medicine



Wat is evidence-based?

Niet: volledig of uitsluitend gebaseerd op ‘evidence’ 

(wetenschappelijk bewijs)

Wel: ontwikkeld volgens (5 stappen) methode van 

evidence-based medicine

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

evidence-based richtlijn, mits er systematisch en grondig 

is gezocht



Problemen in wetenschappelijke literatuur

 Vaak weinig evidence beschikbaar

Uiteenlopende belangen

 Publicatie bias



 Vaak weinig evidence beschikbaar

Uiteenlopende belangen

 Publicatie bias

Problemen in wetenschappelijke literatuur 



2e kennisbron: professionele expertise

 In praktijk

 Analyse en klinisch redeneren

 Intuïtie, ‘pluis/niet-pluisgevoel’

 Bij richtlijnen

 Expert opinion

 Consensus

 Openheid over belangen



‘Beyond the evidence’

Jako Burgers, Jannes van Everdingen



 Patiëntparticipatie in richtlijnen

 Samenwerking met patiëntenorganisaties

 Werkgroepdeelname

 Focusgroepen, diepte-interviews, verhalen van patiënten

 Literatuuronderzoek

 Inbreng tijdens fasen van ontwikkeling

 Knelpuntenanalyse en opstellen uitgangsvragen (PICOs, PROMs)

 Formuleren en graderen van aanbevelingen

 Commentaarronde

 Goedkeuring

3e kennisbron: patiëntervaringen



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



Ouder-/kindparticipatie in JGZ-richtlijnen



Systematische
reviews en meta-
analyses 

Randomised 
controlled trials

Kwaliteits-
beoordeling

Cohort, case 
control studies

Niet
gecontroleerde
studies

- Klinische relevantie
- Patient veiligheid
- Patient voorkeuren
- Beschikbaarheid van diensten
- Organisatie van zorg
- Impact op kosten
- Juridische consequenties

Overige
overwegingen

Aanbevelingen

Conclusie
inclusief
niveau van 
bewijsvoering

Evidence-based 
Richtlijnontwikkeling (EBRO)

Expert opinie

Kwaliteits-
beoordeling

Kwaliteits-
beoordeling

Kwaliteits-
beoordeling



Systematic review

Guideline development
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Formulate  recommendations:
• For or against (direction)
• Strong or weak (strength)

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

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

• “We recommend using…”
• “We suggest using…”
• “We recommend against using…”
• “We suggest against using…”



Evidence to Decision Framework
GRADE working group



Biased medicine versus ‘real’ EBM

Burgers JS. Van reductionisme naar realisme: opschudding over evidence-based
medicine en de gevolgen voor richtlijnen. Ned Tijdschr Geneeskd 2015;159: A8376.



Toepassing richtlijnen in 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)

• Door klager: ‘U heeft de richtlijn niet gevolgd!’

De richtlijn als zwaard



gg

• Door aangeklaagde: ‘Maar ik heb de richtlijn toch gevolgd!’

De richtlijn als schild

Gebruik van richtlijnen in de rechtspraak (2)



•Door de rechter: als invulling van ‘verantwoord 
medisch handelen’

Gebruik van richtlijnen in de rechtspraak (3)

De richtlijn als toetssteen



Toepassing van richtlijnen in de praktijk



Vraag?

Wat verstaat u onder ‘persoonsgerichte zorg’?



Definitie persoonsgerichte zorg

 Een 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 persoon die de 
klacht presenteert

 Bij 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: three pillars

1. Person-centred care as an overarching grouping of concepts 
 includes shared decision-making, self-management support, patient information, 

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

2. Person-centred care emphasising personhood 
 patients ‘are known as persons in the context of their own social worlds, listened 

to, informed, and respected.’

3. Person-centred care as partnership
 expressed through various terms such as co-production, trust, partnerships and 

relationships

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

The Health Policy Partnership. The state of play in person-centred care. December 2015. 



Basis voor persoonsgerichte zorg in de 
praktijk

De zorgprofessional kent de ouders/kind

 Elk kind in Nederland heeft recht op jeugdgezondheidszorg

 De relatie ontwikkelt zich gradueel na kennismaking en meerdere 
contacten

De ouders/kind kennen de zorgprofessional

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

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



Patient centeredness in 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 Couns 2016.



Richtlijnen voor persoonsgerichte zorg

 Standaarden 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

 Een 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).



Afwijken van het aantal contacten

 Alle contacten uit tabel 1 worden aan iedere jeugdige aangeboden. 

 Als het goed gaat met de jeugdige en het gezin kan van dit schema worden 
afgeweken. 

 In overleg tussen ouders en jeugdarts of jeugdverpleegkundige besluit men 
dan enkele specifieke contacten of delen daaruit in een andere vorm 
(bijvoorbeeld digitaal) aan te bieden, naar andere ontwikkelingsfasen te 
verplaatsen of te laten vervallen.

 De JGZ houdt hierbij rekening met eventuele signalen van 
samenwerkingspartners. 

 Er is dus geen sprake van structureel schrappen van een contact voor alle
jeugdigen.



Drie goede vragen

3goedevragen.nl

Een initiatief van Patiëntenfederatie Nederland en Federatie van Medisch Specialisten,

gesteund door Zorginstituut Nederland



Vragen

1. Wat zijn mijn mogelijkheden: wel of geen persoonsgerichte zorg? 

2a. Wat zijn de voordelen van persoonsgerichte zorg?

2b. Wat zijn de nadelen van persoonsgerichte zorg?

3. Wat betekent persoonsgerichte zorg voor mij als zorgverlener?



Extra aandacht voor persoonsgerichte zorg

De participerende patiënt (rapport RVS, 2013) 

Herijking kernwaarden (NHG/LHV/InEen)

 Samen beslissen (Patiëntenfederatie en Fed. Medisch Specialisten)

Opkomst van Personalised medicine



Personalised medicine vs personalised care

 Personalised medicine is de biomedische basis van de 
persoonsgerichte geneeskunde op grond van persoonlijke 
genetische en biologische data. Synoniem: ‘precision
medicine’.

 Personalised care is de praktische toepassing van de 
persoonsgerichte geneeskunde waarin de ‘harde data’ 
worden geïntegreerd met de persoonlijke wensen en 
voorkeuren van de patiënt/cliënt tot persoonsgerichte zorg.



Extra aandacht voor persoonsgerichte zorg

De participerende patiënt (rapport RVS, 2013) 

Herijking kernwaarden (NHG/LHV/InEen)

 Samen beslissen (Patiëntenfederatie en Fed. Medisch Specialisten)

Opkomst van Personalised medicine

Gezondheidsvaardigheden



Gezondheidsvaardigheden

 Gezondheid is geen doel maar een middel

 Niet iedereen kan / wil meer regie en eigen 
verantwoordelijkheid

 Patiënt is minder mondig dan vaak wordt gedacht*

 Denk aan kwetsbare groepen (laaggeletterden, migranten)

* Rademakers J. De actieve patiënt als utopie.
Inaugurele rede. Maastricht, 13 mei 2016.



Programma’s persoonsgerichte zorg in 
Nederland

 COPILOT project: van protocollaire ketenzorg naar 

persoonsgerichte chronische zorg (Amsterdam UMC, Locatie 

Vumc, NIVEL)

 Project Ketenzorg Ontketend, op weg naar één integraal 

zorgprogramma (Radboudumc)

 Integratie zorgprogramma’s: van protocol naar individueel 

gezondheidsplan (InEen)

 NHG Strategisch programma persoonsgerichte zorg



Strategisch programma NHG 
persoonsgerichte zorg



Tools voor gedeelde besluitvorming

 Leidraad voor ontwikkelen van patiënteninformatie en 
keuzehulpen (www.zorginzicht.nl/ontwikkeltools)

 Keuzetabellen (option grids)

 Consultkaarten (consultkaart.nl)

http://www.zorginzicht.nl/ontwikkeltools


Voorbeeld keuzetabel NHG-Standaard LRS





Toepassing van richtlijnen t.b.v. 
persoonsgerichte zorg in de praktijk

 Fundamenteel is professioneel oordeel i.p.v. klakkeloos
volgen van aanbevelingen

 Zorg op maat voor de individuele patiënt

 Gedeelde besluitvorming met aandacht voor humane, 
persoonlijke aspecten

 Aandacht voor sociale en maatschappelijke context



Verantwoorde persoonsgerichte zorg

1. (Evidence-based) 
richtlijn

3.Patiëntervaring2.Professionele 
expertise

Persoonsgerichte
zorg



Persoonsgerichte zorg in richtlijnen: 
contradictie of paradox

De richtlijn bepaalt niet wat goede 
zorg is maar zorgprofessional en cliënt 
bepalen dat samen 

De zorgprofessional bereidt zich voor 
door kennis te hebben van de richtlijn 

De cliënt bereidt zich voor door de 
juiste vragen te stellen 



Kernboodschappen

 Persoonsgerichte zorg vraagt om gerichte toepassing van 
beschikbare kennis met richtlijnen als leidraad

 Richtlijnen vormen betrouwbare basis van geneeskunde, mits 
samengesteld op basis van wetenschappelijke literatuur, 
professionele expertise én patiëntervaring

 Richtlijnen zijn er niet om blind opgevolgd te worden maar 
om weloverwogen te gebruiken als hulpmiddel bij het leveren 
van persoonsgerichte zorg



Casus: Anne, 3 jaar

 Op huisartsenpost met beide ouders

 2e avond hevige pijn in rechter oor

 Koorts (39,4)

 Rood, gespannen trommelvlies

 Antibiotica?



Kortom

De toepassing van richtlijnen en het 

leveren van persoonsgerichte zorg 

gaan prima samen!



Dank voor uw aandacht!

Jako Burgers

NCJ webinar, 7 februari 2021


