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Introductie 
Dit document beschrijft het normenkader van de kwaliteitsvisitatie van de NVR. 

Inleiding 
De kwaliteitsvisitatie van medisch specialisten in Nederland heeft als doel om de kwaliteit 
van de zorg te borgen en te verbeteren waar mogelijk. Het werkingsmechanisme is om 
vakgroepen medisch specialisten te stimuleren actief de kwaliteit van zorg continu te 
bewaken en verbeteren. De kwaliteitsvisitatie heeft vooral een kwaliteitsbevorderend 
karakter en daarnaast ook een toetsend karakter. In 2021 heeft de commissie 
kwaliteitsvisitaties van de Federatie Medisch Specialisten de Toekomstvisie 
Kwaliteitsvisitaties1 opgesteld met aanbevelingen om de methodiek van de 
kwaliteitsvisitaties toekomstbestendig te maken. Met recente ontwikkelingen waarbij meer 
nadruk wordt gelegd op het verdiepende gesprek, is er steeds meer aandacht voor 
zelfreflectie en -evaluatie van de vakgroep. 
 
Uitgangspunten 
De kwaliteitsvisitatie is een uniek instrument voor en door professionals waar medisch 
specialisten met recht trots op zijn. De doelstellingen en uitgangspunten van 
kwaliteitsvisitaties kunnen in de volgende kernwoorden worden samengevat: 
 
Verbeteren 
De kwaliteitsvisitatie is bedoeld om de zorg voor kwaliteit te verbeteren door de vakgroep 
een spiegel voor te houden. De kwaliteitsvisitatie heeft daarmee met name een 
kwaliteitsbevorderend karakter. Tegelijkertijd kan daar waar beroepsgenoten onder een 
afgesproken minimum functioneren, een verbeterimpuls worden gegeven, al dan niet door 
medewerking van raad van bestuur en/of stafbestuur en/of de wetenschappelijke 
vereniging. 
 
Vertrouwen 
De kwaliteitsvisitatie is gebaseerd op vertrouwen. Zowel vertrouwen tussen beroepsgenoten 
onderling als tussen de medici en “de maatschappij”. Dat vertrouwen moet worden 
waargemaakt door te blijven anticiperen op de opvattingen en ontwikkelingen die binnen 
beroepsgroepen gelden, en ook op dat wat van “buiten” komt. 
 
Verdiepen 
Het visitatiemodel uit 2005 was een verdieping van het visitatieproces, aangezien er meer 
dan voorheen werd gekeken naar de inhoud van de zorg en minder naar de 
randvoorwaarden. Deze verdieping is doorgegaan in 2012 met de Leidraad 
Waarderingssystematiek en evolueert nu verder met de uitwerking van de Toekomstvisie 
Kwaliteitsvisitatie1. 
 
Verbinden 
De visitatiemethodiek verbindt vakgroepleden met elkaar doordat het accent, veel meer dan 

 
1 Toekomstvisie Kwaliteitsvisitaties: https://demedischspecialist.nl/sites/default/files/2024-07/Bijlage 
Toekomstvisie Kwaliteitsvisitaties.pdf  
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voorheen, ligt op (zelf-)evaluatie en het gezamenlijk maken van verbeterplannen. Conclusies 
en adviezen worden standaard ter beschikking gesteld aan de raad van bestuur en het 
stafbestuur, zodat er in gezamenlijk overleg verbeteringen kunnen worden gemaakt en 
monitoring kan plaatsvinden. 
 
Proces van de kwaliteitsvisitatie 
Kwaliteitsvisitaties vinden in principe eens per vijf jaar op locatie plaats. Actieve deelname 
hieraan is noodzakelijk om te voldoen aan de criteria voor herregistratie. De vakgroep voert 
in de voorbereiding een zelfevaluatie uit op de normen uit dit normenkader, waarderen 
zichzelf op de normen en onderbouwing deze waardering. Daarnaast wordt aanvullende 
informatie gevraagd om een goed beeld te krijgen van de vakgroep en wordt hen gevraagd 
om informatie te geven over de gespreksthema’s die zijn geselecteerd (zie werkwijze 
gespreksthema’s). De visitatiecommissie ad hoc waardeert vervolgens de vakgroep op de 
normen op basis van de informatie vanuit de voorbereiding en de visitatiedag. Beide 
waarderingen komen in het visitatieverslag te staan. Het visitatieverslag wordt vervolgens 
naar de vakgroep gestuurd en een samenvatting van het visitatieverslag gaat naar de raad 
van bestuur en de medische staf conform het advies van de Federatie Medisch Specialisten. 
Een dergelijke samenvatting bevat een samenvattende tekst, goede voorbeelden, 
knelpunten, de waarderingen op de normen van de vakgroep en van de visitatiecommissie 
(zonder onderbouwingen), de corresponderende aanbevelingen, zwaarwegende adviezen of 
voorwaarden, en overige zaken die niet voortvloeien uit de normen maar wel genoemd 
moeten worden. 
 
Dynamisch 
De opvatting over wat hoort bij een goede kwalitatieve praktijkvoering is aan ontwikkelingen 
onderhevig en heeft daardoor een dynamisch karakter. Dit normenkader kan dan ook geen 
statisch document zijn. Telkens zullen nieuwe inzichten ontstaan door wetenschappelijke 
publicaties en andere ontwikkelingen. Ook de eisen van de politiek en de samenleving aan 
de kwaliteit van zorg zullen aan verandering onderhevig zijn. Dit document zal daarom 
regelmatig worden geëvalueerd en waar nodig herzien worden. Het normenkader is op 9 
april 2026 geautoriseerd door het NVR-bestuur en door de NVR-leden via de procedure 
online autoriseren. Minimale wijzigingen (bijvoorbeeld in de graderingen) kunnen door het 
bestuur geaccordeerd worden. De leden worden geïnformeerd en kunnen hun gemotiveerde 
bezwaar gedurende een maand kenbaar maken. 
 
Ontwikkeling normenkader 
Met behulp van project ViSIE (looptijd augustus 2024 tot juli 2027) is het huidige 
normenkader tot stand gekomen. In project ViSIE zijn 21 wetenschappelijke verenigingen 
tegelijkertijd aan de slag gegaan met de doorontwikkeling van hun eigen visitatiemethodiek 
op basis van de aanbevelingen uit de Toekomstvisie Kwaliteitsvisitaties1. Voor de NVR is een 
werkgroep met drie leden van de visitatiecommissie aan de slag gegaan met de herziening 
van het normenkader. Belangrijk hierbij is dat uitgegaan is van een minimale basisvisitatie 
van een beperkt aantal normen, aangevuld met gespreksthema’s. Dit om aan te sluiten bij de 
visie ‘eenheid waar mogelijk, maatwerk waar nodig’. In dit normenkader staan zowel de 
normen als de bijbehorende gespreksthema’s.  



Waarderingsystematiek normen 
De kwaliteitsvisitatie is vooral bedoeld om via zelfevaluatie te stimuleren tot verbetering van 
de kwaliteit. Daartoe zijn normen opgesteld waarin een omschrijving is gemaakt van de 
goede zorg (d.w.z. de zorg voldoet aan de gestelde norm). Wanneer bij een kwaliteitsvisitatie 
wordt vastgesteld dat niet of niet volledig aan een norm wordt voldaan, wordt door de 
visitatiecommissie een advies gegeven aan de vakgroep. Voor de mate waarin van de norm 
wordt afgeweken is een omschrijving gemaakt.  
  
Het resultaat is een waarderingssystematiek volgens onderstaande vierpuntschaal.  
 

1. Norm (N) 
Goede zorg, voldoet aan de norm.  

 
2. Aanbevelingen (A) 
Indien de praktijkvoering op één of meer onderdelen kan worden verbeterd. 
Aanbevelingen dienen in principe binnen maximaal vijf jaar te zijn uitgevoerd. 

 
3. Zwaarwegend adviezen (ZA) 
Indien ten aanzien van één of meer onderdelen tekortkomingen zijn geconstateerd die 
weliswaar voor het moment acceptabel zijn, maar die in de naaste toekomst zouden 
moeten worden verbeterd. Zwaarwegende adviezen dienen binnen maximaal twee jaar 
te zijn uitgevoerd. 

 
4. Voorwaarden (V) 
Indien ten aanzien van essentiële onderdelen bepaalde ernstige tekortkomingen zijn 
geconstateerd. Voorwaarden dienen binnen de tijd die de visitatiecommissie aangeeft te 
zijn uitgevoerd, maar maximaal binnen zes maanden. 

 
In sommige normen komen meerdere aspecten voor. In dat geval geldt dat de waardering 
voor de norm afhangt van het aspect dat het minst goed geborgd is door de vakgroep. De 
visitatiecommissie ad hoc geeft in dat geval in de onderbouwing en adviezen specifiek aan 
welke aspecten verbetering behoeven (en welke aspecten wel volgens de norm zijn).  

Definities 
In dit normenkader wordt de term structureel gebruikt, waarvoor geen concrete termijn 
wordt gehanteerd. De termijn hangt af van de norm en de situatie van de vakgroep. 
 
  



 

 

Overzicht normen 
Evaluatie van zorg 

1. Dossiervoering 
2. Naleven van de richtlijnen  
3. Kwaliteitsindicatoren en kwaliteitsregistraties 
4. Vakgroep overstijgende besprekingen 
5. Continuïteit patiëntenzorg 
6. Randvoorwaarden zorg  

 

Vakgroepfunctioneren 

7. Zelfevaluatie vakgroepfunctioneren 
8. (Meerjaren)beleidsplan en PDCA cyclus 
9. Vakgroepvergaderingen 
10. Incident management en openheid 

 

Patiëntenperspectief 

11. Patiëntenperspectief 
12. De toegangstijd en wachttijd diagnostiek en behandeling (treeknorm) 



Evaluatie van zorg 

 

Nr. 1 Dossiervoering 
 

 Het is van belang dat de vakgroep goede en volledige dossiervoering houdt. Dit 
betekent dat er elektronische patiëntendossiers zijn waarin alle relevante 
informatie voor het geneeskundig handelen is vastgelegd. Het hebben van een 
elektronisch dossier is verplicht gesteld in de AVG. In het dossier moet minimaal 
staan beschreven: 

• DMARDs voorgeschiedenis 

• WGBO, zie WGBO.pdf 
• Anamnese 

• Lichamelijk onderzoek 

• Beleid  

• Jaarlijkse correspondentie met de huisarts 
De dossiervoering wordt door de vakgroep jaarlijks geëvalueerd, besproken en er 
worden verbeteracties opgesteld en uitgevoerd. De geldende meetinstrumenten 
voor ziektebeelden (zoals de DAS-score) zijn gedocumenteerd. 

  

 Norm De vakgroep heeft een elektronisch patiëntendossier waarin 
informatie over DMARD voorgeschiedenis en WGBO  
overzichtelijk is vastgelegd (bijlage ad 1). De dossiervoering 
wordt door de vakgroep jaarlijks geëvalueerd, besproken en 
er worden verbeteracties opgesteld en uitgevoerd. Er is een 
systeem aanwezig waarin dossiers worden geëvalueerd en dit 
wordt uitgevoerd. 

 Aanbeveling Het dossier vertoont incidenteel tekortkomingen wat betreft 
overzicht en/of volledigheid. De dossiervoering wordt door 
de vakgroep geëvalueerd, besproken en er worden 
verbeteracties opgesteld en uitgevoerd, maar dit gebeurt niet 
regelmatig.  
 
Aanbeveling: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep om 
naar aanleiding van het dossieronderzoek verbeteracties te 
formuleren en uit te voeren, jaarlijks het dossieronderzoek uit 
te voeren door het op te nemen in een kwaliteitscyclus en 
hierbij specifiek aandacht te schenken aan de geconstateerde 
aandachtspunten. Deze verbeteracties dienen binnen 5 jaar te 
zijn uitgevoerd 

 Zwaarwegend 
advies 

Het dossier vertoont structureel (bij meer dan 50% van de 
dossiers) tekortkomingen wat betreft overzicht en/of 
volledigheid. De dossiervoering wordt niet geëvalueerd of 
besproken. 
 
Zwaarwegend advies: de visitatiecommissie adviseert om 
binnen twee jaar de dossiervoering van de vakgroep op orde 

https://www.nvr.nl/wp-content/uploads/2026/01/WGBO.pdf


 

te brengen. De visitatiecommissie adviseert jaarlijks een 
zelfevaluatie uit te voeren en op basis van de bevindingen 
verbeteracties uit te voeren.  

 Voorwaarde Het dossier vertoont hiaten wat betreft overzicht en/of 
volledigheid. Externe partijen hebben hierover klachten. 
 
Voorwaarde: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep 
dringend en tenminste binnen zes maanden de dossiervoering 
op orde brengt en een zelfevaluatie uit te voeren. 

  



Nr. 2 Naleven van de richtlijnen (medical audits) 
 

 De richtlijnen van de wetenschappelijke vereniging worden gevolgd of er wordt 
beargumenteerd van afgeweken en dit wordt in het patiëntendossier vastgelegd. 
Geldende en nieuwe richtlijnen worden structureel in de vakgroep besproken en 
geëvalueerd. 

 

 Norm Richtlijnen worden nagekomen dan wel beargumenteerd van 
afgeweken en dit wordt in het patiëntendossier vastgelegd. 
Richtlijn worden structureel in de vakgroep besproken en 
geëvalueerd, zo nodig worden er verbeteracties vastgesteld 
en uitgevoerd. 

 Aanbeveling Richtlijnen worden nagekomen dan wel beargumenteerd van 
afgeweken maar dit wordt niet structureel in het 
patiëntendossier vastgelegd. Richtlijn worden incidenteel in 
de vakgroep besproken en geëvalueerd. 
 
Aanbeveling: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep om 
het vastleggen van het al dan niet beargumenteerd afwijken 
van richtlijnen structureel in het patiëntendossier te borgen. 
Tevens adviseert de commissie om richtlijnen structureel in de 
vakgroep te bespreken en te evalueren. Deze verbeteringen 
dienen binnen vijf jaar volledig geïmplementeerd te zijn.  

 Zwaarwegend 
advies 

Richtlijnen worden wel nagekomen, dan wel beargumenteerd 
van afgeweken maar dit wordt niet in het patiëntendossier 
vastgelegd. Richtlijnen worden niet in de vakgroep 
besproken.  
 
Zwaarwegend advies: de visitatiecommissie adviseert dat de 
vakgroep binnen twee jaar het vastleggen van 
richtlijnnaleving of afwijkingen structureel in het 
patiëntendossier borgt. Daarnaast dient de vakgroep 
richtlijnen structureel te bespreken en te evalueren. 

 Voorwaarde Richtlijnen worden niet nagekomen. Richtlijnen worden niet 
in de vakgroep besproken.  
 
Voorwaarde: de visitatiecommissie adviseert dat de vakgroep 
dringend en ten minste binnen zes maanden de naleving van 
richtlijnen borgt door structureel vastlegging in het 
patiëntendossier en bespreking binnen de vakgroep. 

 
 
 

 
 
 



 

Nr. 3 Kwaliteitsindicatoren en kwaliteitsregistraties 
 

 De uitkomstinformatie vanuit kwaliteitsindicatoren en de kwaliteitsregistraties 
kunnen belangrijke inzichten geven met betrekking tot de kwaliteit van geleverde 
zorg. De vakgroep registreert alle patiënten in de desbetreffende 
kwaliteitsregistraties. De vakgroep analyseert en bespreekt de uitkomstinformatie 
van de kwaliteitsindicatoren en kwaliteitsregistraties, stelt verbeteracties vast en 
voert deze uit.   

 

 Norm De vakgroep maakt gebruik van kwaliteitsregistraties en 
toetst hieraan eigen uitkomsten. De vakgroep analyseert en 
bespreekt de uitkomstinformatie van de kwaliteitsindicatoren 
en kwaliteitsregistraties, stelt verbeteracties vast en voert 
deze uit.  

 Aanbeveling De vakgroep maakt gebruik van kwaliteitregistraties. De 
vakgroep analyseert en bespreekt de uitkomstinformatie van 
kwaliteitsindicatoren en kwaliteitsregistraties, maar dit leidt 
niet tot verbeteracties.  
 
Aanbeveling: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep om 
binnen maximaal 5 jaar de analyse en bespreking van 
uitkomstinformatie structureel te vertalen in verbeteracties.  

 Zwaarwegend 
advies 

De vakgroep is niet op de hoogte van de kwaliteitsregistraties 
of past deze niet toe. 
 
Zwaarwegend advies: de visitatiecommissie adviseert de 
vakgroep om binnen 2 jaar zich actief aan te sluiten bij de 
relevante kwaliteitsregistraties en deze structureel te 
gebruiken. De commissie adviseert tevens om de 
uitkomstinformatie te analyseren en te bespreken, en op basis 
hiervan verbeteracties te formuleren. De resultaten hiervan 
dienen binnen twee jaar ter beoordeling aan de 
visitatiecommissie te worden voorgelegd.  

 Voorwaarde - 





 

Nr. 4 Vakgroep overstijgende besprekingen 
 

 De vakgroep neemt actief en structureel deel aan ziekenhuisbrede (patiënten) 
besprekingen met aanpalende specialisten. Voorbeelden hiervan zijn 
radiologiebesprekingen en systeemziekten besprekingen. 

 

 Norm De vakgroep neemt deel aan relevante, gestructureerde 
overleggen van aanpalende specialisten waarin de 
patiëntenzorg wordt besproken. Informatie uit deze 
overleggen wordt meegenomen en besproken in de vakgroep 
en leidt zo nodig tot verbeteracties. 

 Aanbeveling De vakgroep neemt deel aan relevante, gestructureerde 
overleggen van aanpalende specialisten waarin de 
patiëntenzorg wordt besproken, maar informatie wordt niet 
meegenomen of besproken in de vakgroep. 
 
Aanbeveling: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep om 
de informatie uit de relevante overleggen structureel mee te 
nemen en in de vakgroep te bespreken. De commissie 
adviseert hierbij specifiek aandacht te schenken aan het 
vertalen van deze informatie naar verbeteracties.  

 Zwaarwegend 
advies 

De vakgroep neemt deel aan relevante overleggen van 
aanpalende specialisten waarin de patiëntenzorg wordt 
besproken, maar dit gebeurt niet structureel.  
 
Zwaarwegend advies: de visitatiecommissie adviseert de 
vakgroep om binnen 2 jaar structureel deel te nemen aan 
relevante overleggen met aanpalende specialisten. De 
commissie adviseert dit ten minste jaarlijks vast te leggen in 
de kwaliteitscyclus en de resultaten te bespreken binnen de 
vakgroep.  

 Voorwaarde De vakgroep neemt niet deel aan relevante overleggen van 
aanpalende specialisten waarin de patiëntenzorg wordt 
besproken. 
 
Voorwaarde: de visitatiecommissie adviseert dat de vakgroep 
dringend en tenminste binnen zes maanden aantoonbaar 
deelneemt aan relevante overleggen met aanpalende 
specialisten. De resultaten hiervan dienen in de vakgroep 
besproken te worden.   

 
 
 
 



 

Nr. 5 Continuïteit patiëntenzorg 
 

 De vakgroep heeft een inzichtelijke dienstregeling vastgelegd waarbij helder is wie 
wanneer (en waarvoor) bereikbaar is. De overdracht van de diensten is 
gestructureerd en mag fysiek, telefonisch of digitaal plaatsvinden. 
De vakgroep bestaat uit ten minste twee reumatologen, met gezamenlijk minimaal 
1.6 fte, zodat continuïteit van zorg gewaarborgd is.  

 

 Norm Er is een adequate dienstregeling met goede bereikbaarheid 
en een goede overdracht. De vakgroep bestaat uit minimaal 
twee reumatologen, met gezamenlijk ten minste 1,6 fte. 

 Aanbeveling Er is een adequate dienstregeling met goede bereikbaarheid 
maar er is geen structurele overdracht;  
De vakgroep bestaat uit minimaal twee reumatologen maar 
het gezamenlijke fte is lager dan 1,6. 
 
Aanbeveling: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep om 
de overdracht van de diensten structureel vast te leggen en 
jaarlijks te evalueren en/of de formatie uit te breiden tot 
minimaal 1,6 fte. De commissie adviseert dit binnen vijf jaar 
te implementeren.  

 Zwaarwegend 
advies 

De dienstregeling en/of goede bereikbaarheid schiet 
incidenteel tekort;  
De vakgroep bestaat uit twee reumatologen maar het 
gezamenlijke fte is lager dan 1,6. 
 
Zwaarwegend advies: de visitatiecommissie adviseert de 
vakgroep om binnen 2 jaar de dienstregeling en de 
bereikbaarheid structureel te verbeteren en om de formatie 
zodanig te versterken dat deze minimaal 1,6 fte bedraagt. 

 Voorwaarde Er is geen dienstregeling of goede bereikbaarheid. 
De vakgroep bestaat uit slechts één reumatoloog. 
 
Voorwaarde: de visitatiecommissie adviseert dat de vakgroep 
dringend en ten minste binnen zes maanden een adequate 
dienstregeling met goede bereikbaarheid én overdracht 
implementeert en/of de formatie uit te breiden naar twee 
reumatologen met gezamenlijk ten minste 1,6 fte.  



 

Nr. 6 Randvoorwaarden goede zorg 
 

 De NVR vindt het belangrijk dat een zorginstelling de benodigde voorzieningen 
biedt en de reumatoloog en de vakgroep op adequate wijze ondersteunt om goede 
zorgverlening mogelijk te maken. Goede zorgverlening is een gezamenlijke 
verantwoordelijkheid van de vakgroep en de Raad van Bestuur (RvB).  
 

 Norm De zorginstelling biedt naar volle tevredenheid van de 
vakgroep de benodigde voorzieningen en faciliteert de 
vakgroep op adequate wijze om goede zorgverlening mogelijk 
te maken. De vakgroep evalueert dit structureel en, indien 
nodig, worden verbeteringen doorgevoerd. Het proces van 
evaluatie verloopt via PDCA. 

 Aanbeveling De zorginstelling biedt voldoende ondersteuning aan de 
vakgroep om goede zorgverlening mogelijk te maken, maar is 
voor verbetering vatbaar.  
 
Aanbeveling: de visitatiecommissie adviseert aantoonbaar bij 
de Raad van Bestuur om de benodigde voorzieningen en 
ondersteuning te vragen om goede zorgverlening mogelijk te 
maken. De commissie adviseert dit binnen vijf jaar volledig te 
implementeren. 

 Zwaarwegend 
advies 

De zorginstelling biedt onvoldoende voorzieningen en 
ondersteuning om goede zorgverlening mogelijk te maken. 
 
Zwaarwegend advies: de visitatiecommissie adviseert dat de 
vakgroep binnen twee jaar aantoonbaar bij de RvB om de 
benodigde voorzieningen en ondersteuning vraagt om goede 
zorgverlening mogelijk te maken. 

 Voorwaarde Het ziekenhuis biedt onvoldoende voorzieningen en 
ondersteuning waardoor de patiëntenzorg in gedrang is. 
 
Voorwaarde: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep 
dringend en ten minste binnen zes maanden aantoonbaar bij 
de RvB om de benodigde voorzieningen en ondersteuning 
vraagt om goede zorgverlening mogelijk te maken. 

 
  



Vakgroepfunctioneren 

 

Nr. 7 Zelfevaluatie vakgroep functioneren 
 

 De vakgroep voert regelmatig een evaluatie van het functioneren van de vakgroep 
uit en heeft een regeling om uitkomsten te analyseren, verbeteracties vast te 
stellen en uit te voeren. Er moet een gevalideerde methode gebruikt worden om 
het functioneren te evalueren (bijv. de Quickscan).  
 
In de evaluatie van het functioneren van de vakgroep dient aandacht te worden 
besteed aan de ‘harde’ kanten van het functioneren (te denken aan: taakverdeling, 
verdeling verantwoordelijkheden, besluitvorming, administratie en archivering, 
afdelingsdoelen, organisatie van vergaderingen) en aan de ‘zachte’ kanten van het 
functioneren (te denken aan: omgangsvormen, openheid, inspraak, cultuur en 
attitude). Aan de hand van de evaluatie dient de vakgroep eventuele 
verbeteracties vast te stellen en uit te voeren. 

 

 Norm De vakgroep voert een gevalideerde evaluatie van het 
vakgroepfunctioneren tenminste iedere vijf jaar uit en heeft 
een regeling om uitkomsten te analyseren, verbeteracties 
vast te stellen en uit te voeren. 

 Aanbeveling Een evaluatie van het vakgroepfunctioneren wordt tenminste 
iedere vijf jaar uitgevoerd, de resultaten worden besproken 
maar er worden geen verbeteracties vastgesteld en 
uitgevoerd. 
 
Aanbeveling: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep om 
de resultaten van de evaluatie niet alleen te bespreken, maar 
deze ook structureel te vertalen naar verbeteracties die 
worden vastgesteld en uitgevoerd. De commissie adviseert dit 
binnen vijf jaar volledig te implementeren.  

 Zwaarwegend 
advies 

Een evaluatie van het vakgroepfunctioneren wordt tenminste 
iedere vijf jaar uitgevoerd maar de resultaten worden niet 
besproken. 
 
Zwaarwegend advies: de visitatiecommissie adviseert dat de 
vakgroep binnen twee jaar de resultaten van de evaluatie 
structureel bespreekt in de vakgroep en vertaalt naar 
verbeteracties. 

 Voorwaarde Evaluatie van het vakgroepfunctioneren wordt niet 
uitgevoerd.  
 
Voorwaarde: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep 
dringend en ten minste binnen zes maanden een gevalideerde 
evaluatie van het functioneren uit te voeren. 



 

Nr. 8 (Meerjaren)beleidsplan en PDCA cyclus 
 

 Het komt de kwaliteit van een vakgroep ten goede als er structureel periodiek 
nagedacht wordt door de vakgroep over de visie, ambitie, doelstelling en strategie 
van de vakgroep. De plannen die daaruit voortvloeien worden vastgelegd in een 
(meerjaren) beleidsplan. Er wordt ook een jaarplan vastgelegd dat SMART 
geformuleerd is en geprioriteerd volgens de PDCA cyclus. Het jaarverslag hoeft niet 
te worden aangeleverd, maar wel moet er een PDCA cyclus zijn en een systeem 
waaruit blijkt dat de PDCA wordt opgevolgd. Waar dat relevant is moeten deze 
plannen zijn afgestemd met die van de instelling waarin de vakgroep werkzaam is. 
Daarnaast is het nodig om regelmatig de vorderingen te evalueren.  

  

 Norm De vakgroep heeft een eigen SMART geformuleerd en actueel 
(meerjaren) beleidsplan, dat geprioriteerd wordt volgens de 
PDCA cyclus. Deze documenten zijn afgestemd met de 
instelling. 

 Aanbeveling De vakgroep heeft een eigen SMART geformuleerd en actueel 
(meerjaren) beleidsplan, dat geprioriteerd wordt volgens de 
PDCA cyclus. Deze documenten zijn alleen niet afgestemd 
met de instelling. 
 
Aanbeveling: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep om 
binnen 5 jaar het (meerjaren)beleidsplan structureel af te 
stemmen met de instelling.  

 Zwaarwegend 
advies 

De vakgroep heeft een eigen (meerjaren)beleidsplan, maar 
deze is niet SMART geformuleerd en niet geprioriteerd 
volgens de PDCA cyclus. 
 
Zwaarwegend advies: de visitatiecommissie adviseert de 
vakgroep om binnen twee jaar het (meerjaren)beleidsplan 
SMART te formuleren en te prioriteren volgens de PDCA-
cyclus. Daarnaast dient de vakgroep de voortgang structureel 
te evalueren en vast te leggen. 

 Voorwaarde De vakgroep heeft geen (kwalitatief) (meerjaren)beleidsplan.  
 
Voorwaarde: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep 
dringend en ten minste binnen zes maanden een 
(meerjaren)beleidsplan vast te stellen dat voldoet aan de 
basiseisen van SMART-formulering en PDCA-cyclus. 





 

Nr. 9 Vakgroepvergaderingen 
 

 De vakgroep houdt regelmatig vergaderingen om onderwerpen die de gehele 
groep aangaan te bespreken. Deze vergaderingen zijn gestructureerd met een 
agenda, er worden notulen bijgehouden en de uitvoering van besluiten wordt 
gemonitord. Bij deze vergaderingen zijn in principe alle vakgroepleden aanwezig. 
Men kan eventueel afwezig zijn i.v.m. patiëntenzorg, vakantie, congres, ziekte, of 
soortgelijke reden.  

  

 Norm Er worden gestructureerde vakgroepvergaderingen gehouden 
en genotuleerd en de uitvoering van de besluiten wordt 
gemonitord. 

 Aanbeveling Er worden gestructureerde vakgroepvergaderingen gehouden 
en genotuleerd, maar de uitvoering van de besluiten wordt 
niet gemonitord. 
 
Aanbeveling: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep om 
de uitvoering van besluiten structureel te monitoren en 
hiervan verslag te doen in de vakgroepvergaderingen. De 
commissie adviseert dit binnen vijf jaar volledig te 
implementeren.  

 Zwaarwegend 
advies 

Er worden vakgroepvergaderingen gehouden, maar zonder 
duidelijke structuur, notulen en verslaglegging. 
 
Zwaarwegend advies: de visitatiecommissie adviseert de 
vakgroep om binnen twee jaar de vergaderingen te 
structureren met een vaste agenda, notulen en 
verslaglegging. Daarnaast dient de uitvoering van besluiten 
hierin te worden meegenomen. 

 Voorwaarde Er worden geen vakgroepvergaderingen gehouden. 
 
Voorwaarde: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep 
dringend en ten minste binnen zes maanden om structurele 
vakgroepvergaderingen te organiseren met een vaste agenda 
en verslaglegging. 





Nr. 10 Incidentmanagement en openheid 
 

 De vakgroep is zich bewust van eventuele ongewenste uitkomsten van zorg, zoals 
 incidenten, discrepanties en complicaties. Incidenten, discrepanties in het medisch 
 beleid en complicaties worden door de groep reumatologen structureel geregistreerd, 
 geanalyseerd en gebruikt ter lering om herhaling te voorkomen en het zorgproces te 
 verbeteren.  
 Indien een incident voor de patiënt merkbare gevolgen heeft, wordt de patiënt 
 geïnformeerd over de aard en toedracht van het incident. Deze informatie wordt 
 structureel vastgelegd in het medisch dossier. 
 Daarnaast meldt de vakgroep onverwijld aan het stafbestuur en de raad van bestuur – 
 en indien relevant ook aan de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) – wanneer 
 sprake is van een civielrechtelijke, strafrechtelijke of tuchtrechtelijke procedure 
 verband houdend met de zorgverlening tegen (één van) de vakgroepleden. Dergelijke 
 zaken worden binnen de vakgroep besproken en leiden tot (breed gedragen) 
 verbetervoorstellen, zo nodig met inzet van de juridische afdeling van het ziekenhuis. 

 
Norm Incidenten, discrepanties, complicaties en klachten worden 

structureel geregistreerd, geanalyseerd en benut om herhaling te 
voorkomen en de zorg te verbeteren. Bij merkbare gevolgen worden 
patiënten geïnformeerd en dit wordt vastgelegd in het dossier. 
Daarnaast worden civiel-, straf- of tuchtrechtelijke procedures 
gemeld aan stafbestuur en de RvB met inzet van de juridische 
afdeling. 

Aanbeveling Incidenten, discrepanties, complicaties en klachten worden 
geregistreerd en geanalyseerd, maar niet vertaald naar 
verbeteracties;  
Patiënten worden bij merkbare gevolgen wel geïnformeerd, maar dit 
wordt onvoldoende vastgelegd in het dossier;  
Civiel-, straf- of tuchtrechtelijke procedures worden gemeld aan 
stafbestuur en RvB, maar de juridische afdeling wordt daarbij 
onvoldoende benut. 
 
Aanbeveling: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep om de 
registratie en analyse van incidenten, discrepanties en klachten 
structureel te vertalen naar verbeteracties en/of de vastlegging van 
patiëntinformatie over incidenten consequent te borgen in het 
medisch dossier en/of en bij juridische procedures structureel 
gebruik te maken van de juridische afdeling van het ziekenhuis 
De commissie adviseert dit binnen vijf jaar volledig te 
implementeren.  

Zwaarwegend 
advies 

Incidenten, discrepanties, complicaties en klachten worden wel 
geregistreerd maar niet geanalyseerd en/of structureel besproken;  
Patiënten worden bij merkbare gevolgen onvoldoende geïnformeerd 
en/of dit wordt onvoldoende vastgelegd in het medisch dossier;  
Civiel-, straf- of tuchtrechtelijke procedures worden niet gemeld aan 
stafbestuur en RvB.  



 
Zwaarwegend advies: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep 
om binnen twee jaar incidenten, discrepanties en klachten niet 
alleen te registreren maar deze ook structureel te bespreken en te 
analyseren en/of patiënten volledig te informeren over incidenten 
met merkbare gevolgen en dit vast te leggen in het medisch dossier 
en/of bij juridische procedures altijd melding te doen aan stafbestuur 
en raad van bestuur.  

Voorwaarde Incidenten, discrepanties, complicaties en klachten worden niet 
geregistreerd en patiënten worden niet geïnformeerd bij merkbare 
gevolgen; 
Civiel-, straf- of tuchtrechtelijke procedures worden niet gemeld aan 
stafbestuur, RvB of binnen de vakgroep. 
 
Voorwaarde: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep dringend 
en ten minste binnen zes maanden een systeem in te richten voor het 
registreren van incidenten, discrepanties en klachten en/of patiënten 
te informeren over incidenten met merkbare gevolgen en dit vast te 
leggen in het dossier en/of en een procedure op te zetten waarbij 
juridische zaken altijd worden gemeld aan stafbestuur en raad van 
bestuur, met inzet van de juridische afdeling indien nodig 

 
 

 



Patiëntenperspectief 

 

Nr. 11 Patiëntenperspectief 
 

 Er zijn verschillende manieren om het patiëntenperspectief – in het bijzonder de 
ervaringen van patiënten - in kaart te (laten) brengen. Tot op heden zijn (nog) geen 
gevalideerde instrumenten beschikbaar die als benchmark kunnen fungeren. 
Mogelijke instrumenten die beschikbaar zijn: ziekenhuisenquêtes, enquêtes,  
uitgezet door de groep reumatologen. Een patiënten enquête wordt tenminste  
een keer per vijf jaar uitgevoerd.  

 

 Norm De vakgroep brengt het patiëntenperspectief in kaart, 
bespreekt de uitkomsten en gebruikt deze om verbeteracties 
uit te voeren. 

 Aanbeveling De vakgroep brengt het patiëntenperspectief in kaart, 
bespreekt de uitkomsten maar gebruikt deze niet om 
verbeteracties uit te voeren. 
 
Aanbeveling: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep om 
de uitkomsten van het patiëntenperspectief niet alleen te 
bespreken, maar deze ook structureel te vertalen naar 
verbeteracties. De commissie adviseert dit binnen vijf jaar 
volledig te implementeren.  

 Zwaarwegend 
advies 

De vakgroep brengt het patiëntenperspectief niet in kaart of 
doet dit wel, maar bespreekt de uitkomsten niet om 
verbeteracties uit te voeren. 
 
Zwaarwegend advies: de visitatiecommissie adviseert de 
vakgroep om binnen twee jaar het patiëntenperspectief 
structureel in kaart te brengen en de uitkomsten te bespreken 
met het oog op verbeteracties. 

 Voorwaarde - 





 

Nr. 12 De toegangstijd en wachttijd diagnostiek en behandeling (treeknorm) 
 

 De vakgroep monitort de toegangstijd en wachttijd bij inflammatoire reumatische 
aandoeningen waarbij een snelle handeling gewenst is. Deze patiënten moeten 
binnen 4 weken gezien worden door een reumatoloog. Bij toegangstijden en 
wachttijden die buiten deze treeknorm vallen worden verbeteringen in het beleid 
toegepast om te toegangstijden en wachttijden te verkorten. Voor andere 
aandoeningen is de treeknorm vervallen. 

 

 Norm De toegangstijd en wachttijd diagnostiek en behandeling van 
inflammatoire reumatische aandoeningen wordt doorlopend 
gemonitord en leidt tot verbetering door aanpassing van 
beleid. 

 Aanbeveling De toegangstijd en wachttijd diagnostiek en behandeling van 
inflammatoire reumatische aandoeningen wordt doorlopend 
gemonitord maar leidt niet tot verbetering door aanpassing 
van beleid. 
 
Aanbeveling: de visitatiecommissie adviseert de vakgroep om 
de monitoring van toegangstijden en wachttijden structureel 
te vertalen naar beleidsaanpassingen en verbeteracties. De 
commissie adviseert dit binnen vijf jaar volledig te 
implementeren. 

 Zwaarwegend 
advies 

De toegangstijd en wachttijd diagnostiek en behandeling van 
inflammatoire reumatische aandoeningen wordt 
onvoldoende gemonitord om beleidsaanpassingen te kunnen 
rechtvaardigen. 
 
Zwaarwegend advies: de visitatiecommissie adviseert de 
vakgroep om binnen twee jaar toegangstijden en wachttijden 
zodanig te monitoren dat beleidsaanpassingen kunnen 
worden gerechtvaardigd en uitgevoerd.  

 Voorwaarde - 



Gespreksthema’s 
Naast de normen van de 5-jaarlijkse terugkerende minimale kwaliteitsvisitatie, zal de 
kwaliteitsvisitatie zich ook richten op gespreksthema’s. Deze thema’s zijn door de NVR 
geselecteerd op basis van best practices, actuele ontwikkelingen in het vakgebied of zijn af te 
leiden uit risico’s voor de kwaliteit zoals de Inspectie voor Gezondheid en Jeugd (IGJ), 
Zorginstituut Nederland (ZIN) en Zorgverzekeraars Nederland (ZN) die formuleren. Eén van 
de belangrijkste doelen van de kwaliteitsvisitatie is het stimuleren van kwaliteitsverbetering 
binnen een vakgroep. Om het lerend vermogen op de langere termijn zo groot mogelijk te 
houden is het essentieel dat er meer dynamiek komt in de getoetste onderwerpen, in plaats 
van enkel iedere vijf jaar dezelfde terugkerende normen. Met het introduceren van 
gespreksthema’s naast een geminimaliseerde normenset, en daarmee ‘eenheid waar 
mogelijk en maatwerk waar nodig’, kunnen kwaliteitsvisitaties beter bijdragen aan 
kwaliteitsbevordering van de vakgroep.    
 
Wat is een gespreksthema? 
Een gespreksthema is een te bespreken onderwerp met een vakgroep waar nog geen norm 
voor te formuleren is. Het is een meer open onderwerp waarbij er grote praktijkvariatie 
bestaat en/of het onderwerp nog in ontwikkeling is, en de visie en invulling zich binnen de  
NVR nog moeten vormen. Het stellen van een norm is mede om die reden (nog) lastig. Op 
termijn zou het wel kunnen dat er een waarderingsnorm voor het betreffende 
gespreksthema wordt gevormd en het gespreksthema overgaat in een norm. 
Het onderwerp van gesprek is zeer geschikt voor verkenning en verdieping, en daardoor 
relevant om op de visitatiedag te bespreken. Het onderwerp is (nog) niet te normeren met 
“ja” of “nee”. Het gaat juist om de achterliggende inhoud, de motivatie en het proces 
rondom het thema in de vakgroep. Door dit uit te vragen kan er een spiegel worden 
voorgehouden aan de vakgroep. 
Doordat het onderwerp in ontwikkeling is, leent het zich bij uitstek voor een continu leren- 
en kwaliteitscyclus. Zowel extern kunnen er ontwikkelingen zijn op dit gebied, als ook intern 
door bijvoorbeeld het opvragen van feedback van patiënten/collega’s. Het onderwerp staat 
om die reden nooit stil.



 

Werkwijze 
Tijdens de kwaliteitsvisitatie worden twee gespreksthema’s behandeld en besproken. Van 
deze twee gespreksthema’s is er één gekozen door de NVR namelijk samen beslissen. Het 
andere gespreksthema wordt door de te visiteren vakgroep gekozen in de voorbereiding. 
 
Plenaire visitatiecommissie (PVC):  

- Jaarlijks kiest de PVC een nieuw thema voor de visitaties in het volgende jaar. 
Wanneer de commissie hier aanleiding toe ziet, kan het thema worden aangepast en 
toegespitst op een specifieke vakgroep.   

- Het thema dat de PVC kiest moet ofwel een thema zijn waar de NVR veel aandacht 
aan geeft, ofwel een thema waar alle vakgroepen mee bezig moeten zijn. 

- Jaarlijks bekijkt de PVC of er thema’s toegevoegd moeten worden aan de lijst of dat er 
thema’s van de lijst af kunnen. 

 
Vakgroep:  

- De vakgroep kiest in de voorbereiding een tweede thema uit de vastgestelde lijst. 
- Het gekozen thema wordt via Exata gecommuniceerd aan de visitatiecommissie ad 

hoc.  
- Voor beide thema’s bereidt de vakgroep een korte presentatie (pitch van maximaal 5 

minuten) voor over de wijze waarop zij met het thema aan de slag is gegaan (zie 
inspiratiekader). De kernpunten van deze pitch worden vooraf in Exata gedeeld, zodat 
de visitatiecommissie ad hoc zich hierop kan voorbereiden.  

- Daarnaast wordt de vakgroep gevraagd om enkele vragen per thema te beoordelen. 
Deze vragen geven basisinformatie waardoor het onderwerp tijdens de visitatie 
sneller verdiepend besproken kan worden. De vragen kunnen beantwoord worden 
met o.a. hulpmiddelen die de vakgroep gebruikt en/of data/ervaringen die de 
vakgroep heeft verzameld. 
 

Visitatiedag:  
- Het gesprek met de vakgroep vindt bij voorkeur aan het begin van de dag plaats. 

Daarbij wordt eerst het door de vakgroep zelf gekozen gespreksthema besproken. Het 
andere gespreksthema komt na de pauze aan bod.  

- Per gespreksthema presenteert de vakgroep een pitch van 5 minuten. De pitch gaat 
over de manier waarop de vakgroep aan het thema werkt.  

- Na de pitch is ruimte voor een verdiepend gesprek van 15 minuten. Voor dit gesprek 
heeft de visitatiecommissie ad hoc vragen voorbereid naar aanleiding van de 
kernpunten en vragen die vooraf in Exata zijn gedeeld.  

 
Visitatierapport:  

- Aan de hand van de discussie en terugkoppeling van de visitatiecommissie ad hoc 
worden eventuele verbeterpunten geformuleerd en indien nodig een kwaliteitscyclus 
in gang gezet door de vakgroep.  

- Er is geen norm voor de gesprekthema’s.  
 
 
 
 



Beoordeling van gespreksthema 
Het bespreken van een thema is niet te normeren op de gebruikelijke wijze. De thema’s en 
het gesprek daarover zijn van toegevoegde waarde omdat ze de kwaliteitscyclus in de 
vakgroep op bepaalde thema’s kunnen stimuleren. De vakgroep moet blijk geven van een 
analyse van eigen data en functioneren op het thema en hieruit een conclusie trekken. 
Wanneer nodig stellen ze een verbeterplan op en vindt reflectie plaats. Inhoudelijk kan de 
visitatiecommissie ad hoc – door het ontbreken van een duidelijke norm – slechts 
aanbevelingen geven aan de gevisiteerden wat betreft het inhoudelijk omgaan met het 
gespreksthema.  
 
De NVR heeft de volgende gespreksthema’s geselecteerd:  

1. Samen beslissen  
2. Samenwerking binnen het ziekenhuis 
3. Samenwerkingen buiten het ziekenhuis 
4. Stimuleren van een veilig werkklimaat en voorkomen ongewenst gedrag 
5. Belasting en belastbaarheid  
6. Innovatie en digitale zorg  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

1. Samen beslissen  

Toelichting: 
Samen beslissen is te beschrijven als: het streven om patiënten steeds beter te informeren en te 
betrekken bij de besluitvorming om gezamenlijk de best passende optie te kiezen. Het is het proces 
waarin de reumatoloog en de patiënt gezamenlijk bepalen welk medisch beleid het beste bij de 
patiënt past, waarbij alle opties, voor- en nadelen, patiëntvoorkeuren en omstandigheden worden 
meegenomen. 
Samen beslissen gaat uit van de volgende principes: 

• Zorgverleners en patiënten hebben verschillende, maar even belangrijke, expertise in te 
brengen bij het maken van medische beslissingen; 

• Als patiënten goed geïnformeerd worden door artsen en zelf actief betrokken worden bij de 
besluitvorming rond hun behandeling, zullen zij samen de best passende behandeloptie 
kiezen; 

• Zorgverleners kunnen via samen beslissen beter inspelen op de behoeften en voorkeuren 
van de patiënt; 

• Patiënten kunnen door samen beslissen een keuze maken die het beste aansluit bij de eigen 
situatie en de persoonlijke voorkeuren. 

 
Samen beslissen is een proces dat zich gaandeweg ontwikkelt en niet een eenmalige actie. Er zijn 
verschillende manieren om samen beslissen in de praktijk vorm te geven. Samen beslissen is idealiter 
ingebed in een PDCA-/kwaliteitscyclus binnen de vakgroep. Samen beslissen is dan bijvoorbeeld 
zichtbaar in patiëntgesprekken en het toepassen van verbeterpunten die uit de evaluatie komen en 
het verwerken daarvan in het beleid en de processen van de vakgroep. De vakgroep schoolt zich rond 
samen beslissen ook regelmatig bij (bijvoorbeeld via gespreksvaardigheden en e-learning).  
In het proces van samen beslissen is de volgende fasering aan te brengen: 

• Bewustwording van zowel arts als patiënt dat samen beslissen belangrijk is. 

• Starten met samen beslissen.  

• Algemeen toepassen van samen beslissen.  

• Gedeelde verantwoordelijkheid van arts en patiënt. 

• Inbedden van samen beslissen in de kwaliteitscyclus. 
 
Redenen om dit thema te kiezen: 

• Er is een uitgesproken beleid t.a.v. het samen beslissen reeds in werking.  

• Er is een wens het principe van samen beslissen beter te gaan vormgeven of integreren in de 
dagelijkse praktijk of er hebben zich moeilijkheden voorgedaan bij de implementatie in het 
verleden.  

• Er is vanuit welk gremium dan ook een druk om een beleid te gaan vormen m.b.t. dit thema 
en de vakgroep wil graag met de commissie van gedachten wisselen over wat de 
mogelijkheden zijn.  
 

Ter voorbereiding: 

• Vragen ter voorbereiding in Exata:  
o Waar loopt de vakgroep tegenaan binnen het thema samen beslissen? 
o Waar is de vakgroep trots op binnen het thema samen beslissen?  
o Waar wil de vakgroep met de visitatiecommissie van gedachten over wisselen binnen 

het thema samen beslissen? 

• Pitch rondom dit gespreksthema.  
o Kernpunten van de pitch vooraf delen in Exata. 

 
 



  

Inspiratiekader:  
Onderstaande vragen kunnen gebruikt worden voor het opstellen van de presentatie (pitch, 
maximaal 5 minuten) of die de visitatie commissie ad hoc zou kunnen stellen: 

• Hoe staat het met de bewustwording in de vakgroep dat samen beslissen relevant is en dat 
de vakgroep er iets mee moet? 

• Kan de vakgroep voorbeelden noemen hoe en waar samen beslissen is toegepast? 

• Is er een proces ingericht rond samen beslissen en hoe is dat te verbeteren?  
• Zet de vakgroep hulpmiddelen in voor samen beslissen? (bijvoorbeeld patiëntinformatie 

over opties en keuze-ondersteunende hulpmiddelen en mogelijkheden om samen 
beslissen in de praktijk toe te passen)? 

o Hoe worden deze hulpmiddelen toegepast? 
o Wanneer worden deze hulpmiddelen toegepast? 
o Hoe wordt het gebruik van deze hulpmiddelen geëvalueerd in de vakgroep? 

• Verzamelt de vakgroep informatie van patiënten over hoe zij samen beslissen hebben 
ervaren? 

o Op welke manier wordt deze informatie verzameld? 
o Hoe worden de uitkomsten geanalyseerd en besproken?  
o Hoe worden deze uitkomsten gebruikt om het samen beslissen proces te 

verbeteren? (incl. voorbeelden) 
• Hoe evalueert de vakgroep de toepassing van samen beslissen?  

o Is er een PDCA-/kwaliteitscyclus bekend m.b.t. samen beslissen? 
o Hoe worden de uitkomsten van de evaluatie geanalyseerd en besproken? 
o Hoe worden deze uitkomsten gebruikt om het samen beslissen proces te 

verbeteren? 
o Zijn er voorbeelden van verbeteracties? 

• Waar is de vakgroep trots op binnen het thema samen beslissen? 
• Waar loopt de vakgroep tegenaan binnen het thema samen beslissen? 
• Waar wil de vakgroep met de visitatiecommissie van gedachten over wisselen?  

 
 
 



 

2. Samenwerking binnen het ziekenhuis 

Toelichting: 
Goede samenwerking tussen zorgprofessionals is een randvoorwaarde voor kwalitatief hoogwaardige 
en patiëntgerichte zorg. In dit gespreksthema wordt stilgestaan bij hoe de reumatologieafdeling 
samenwerkt met andere disciplines binnen het ziekenhuis — van artsen en verpleegkundigen tot 
paramedici, managers en andere betrokkenen. Doel is om inzicht te krijgen in de samenwerking 
binnen en rondom de reumatologische zorg en hoe deze wordt versterkt en geborgd is in het 
dagelijkse werk en kwaliteitsbeleid. 
 
Redenen om dit thema te kiezen: 

• Er is een wens tot meer samenwerking met andere disciplines die niet van de grond komt of 
juist erg goed loopt. 

• Er zijn nieuwe ideeën t.a.v. betere samenwerking met andere disciplines. 

• Er is sprake van een goede samenwerking binnen de afdeling en dit kan als best practice 
gedeeld worden.   
 

Ter voorbereiding: 

• Quickscan  

• Eventueel uitkomsten van een vragenlijst met aanpalende specialisten.  

• Vragen ter voorbereiding in Exata:  
o Waar loopt de vakgroep tegenaan binnen het thema samenwerking binnen het 

ziekenhuis? 
o Waar is de vakgroep trots op binnen het thema samenwerking binnen het ziekenhuis? 
o Waar wil de vakgroep met de visitatiecommissie van gedachten over wisselen binnen 

het thema samenwerking binnen het ziekenhuis? 

• Pitch rondom dit gespreksthema.  
o Kernpunten van de pitch vooraf delen in Exata. 

 

Inspiratiekader:  
Onderstaande vragen kunnen gebruikt worden voor het opstellen van de presentatie (pitch, 
maximaal 5 minuten) of die de visitatie commissie ad hoc zou kunnen stellen: 

• Hoe ervaren artsen, verpleegkundigen en andere zorgverleners de samenwerking binnen 
de vakgroep en het ziekenhuis?  

• Hoe wordt binnen de samenwerking aandacht besteed aan gelijkwaardigheid en een open 
aanspreekcultuur? 

• Op welke manier vindt structureel overleg plaats (bijv. MDO’s) en welke rol heeft de 
vakgroep hierin? 

• Hoe verlopen overdrachten tussen disciplines en afdelingen? 

• Hoe gaat de vakgroep om met verschillen in inzichten en opvattingen tussen 
professionals? 

• Hoe verloopt de samenwerking tussen polikliniek, kliniek, dagbehandeling en 
infuuscentrum? 

• Welke aandacht is er voor het ontwikkelen van samenwerkingsvaardigheden? 

• Is er aandacht voor samenwerkingsvaardigheden?  

• Hoe wordt samenwerking geborgd in kwaliteitsbeleid en verbetertrajecten?  

 

 



3. Samenwerking buiten het ziekenhuis  

Toelichting: 
Goede samenwerking tussen zorgprofessionals is een randvoorwaarde voor kwalitatief hoogwaardige 
en patiëntgerichte zorg. In dit gespreksthema wordt stilgestaan bij hoe de reumatologieafdeling 
samenwerkt met andere disciplines buiten het ziekenhuis — van artsen en verpleegkundigen tot 
paramedici, managers en andere betrokkenen. Doel is om inzicht te krijgen in de samenwerking 
binnen en rondom de reumatologische zorg en hoe deze wordt versterkt en geborgd in het dagelijkse 
werk en kwaliteitsbeleid. 
 
Redenen om dit thema te kiezen: 

• Er is een wens tot meer samenwerking met klinieken in de regio die niet van de grond komt 
of juist erg goed loopt. 

• Er zijn nieuwe ideeën t.a.v. betere samenwerking met huisartsen, andere vakgroepen 
reumatologie of paramedici.  

• Er is een wens tot een beter paramedisch netwerk of er is juist sprake van een zeer goed 
georganiseerd netwerk dat heeft geleid tot een kwaliteitsverbetering van zorg.  

 
Ter voorbereiding: 

• Vragen ter voorbereiding in Exata:  
o Waar loopt de vakgroep tegenaan binnen het thema samenwerking buiten het 

ziekenhuis? 
o Waar is de vakgroep trots op binnen het thema samenwerking buiten het ziekenhuis?  
o Waar wil de vakgroep met de visitatiecommissie van gedachten over wisselen binnen 

het thema samenwerking buiten het ziekenhuis? 

• Pitch rondom dit gespreksthema.  
o Kernpunten van de pitch vooraf delen in Exata. 

 

Inspiratiekader:  
Onderstaande vragen kunnen gebruikt worden voor het opstellen van de presentatie (pitch, 
maximaal 5 minuten) of die de visitatie commissie ad hoc zou kunnen stellen: 

• Hoe is de samenwerking met academische centra vanuit de perifere ziekenhuizen en vice 
versa? Welke rol speelt de vakgroep hierin?  

• Op welke manier nemen leden van de vakgroep deel aan besprekingen met academische 
centra waarmee wordt samengewerkt? Wordt vanuit het ziekenhuis standaard met 1 
academisch centrum overlegd of zijn artsen er vrij in om met meerdere centra te 
overleggen? 

• Hoe verloopt de samenwerking met de eerste lijn? Hoe wordt kennis en expertise gedeeld 
met de eerstelijnszorg?  

• Hoe wordt de samenwerking met andere reumatologische centra vorm gegeven? Is er een 
vorm van gestructureerd overleg? Is dit in het kader van een overkoepelend netwerk 
(zoals bv ARCH)? 

• Op welke manieren werkt de vakgroep samen met andere medische specialismen, zoals 
orthopedie of andere behandelcentra? 

• Hoe is het contact met de paramedische disciplines in de omgeving? Is er een 
reumanetwerk? Vindt er gestructureerd overleg plaats met de paramedici? 

• Hoe ziet de samenwerking eruit met gespecialiseerde paramedici en revalidatieklinieken 
bij de behandeling van primaire chronische pijnpatiënten? Hoe blijft de vakgroep 
betrokken bij patiënten die verwezen worden naar andere zorgverleners en hoe wordt de 
continuïteit van zorg gewaarborgd? 



 

 

4. Stimuleren van een veilig werkklimaat en voorkomen ongewenst gedrag  

Toelichting: 
Een sociaal veilige werkomgeving is essentieel voor goede patiëntenzorg, professionele 
samenwerking en het welzijn van medewerkers. In dit gespreksthema staat centraal hoe op de 
afdeling wordt gewerkt aan het bevorderen van een open, respectvolle en veilige werksfeer en hoe 
ongewenst gedrag wordt voorkomen en aangepakt. Doel is om inzicht te krijgen in de wijze waarop 
een veilig werkklimaat actief wordt gestimuleerd en of medewerkers zich gesteund en serieus 
genomen voelen. 
 
Redenen om dit thema te kiezen: 

- Er is behoefte aan reflectie en verbetering van de samenwerking (bijv. bij fusies, herinrichting 
van teams of spanningen in de communicatie).  

- Er is sprake van een positief en veilig werkklimaat (best practice) dat als voorbeeld kan 
dienen.  

 
Ter voorbereiding: 

• Vragen ter voorbereiding in Exata:  
o Waar loopt de vakgroep tegenaan binnen het thema stimuleren van een veilig 

werkklimaat en voorkomen ongewenst gedrag? 
o Waar is de vakgroep trots op binnen het thema stimuleren van een veilig werkklimaat 

en voorkomen ongewenst gedrag? 
o Waar wil de vakgroep met de visitatiecommissie van gedachten over wisselen binnen 

het thema stimuleren van een veilig werkklimaat en voorkomen ongewenst gedrag? 

• Pitch rondom dit gespreksthema.  
o Kernpunten van de pitch vooraf delen in Exata. 

 

Inspiratiekader:  
Onderstaande vragen kunnen gebruikt worden voor het opstellen van de presentatie (pitch, 
maximaal 5 minuten) of die de visitatie commissie ad hoc zou kunnen stellen: 

• Hoe ervaren medewerkers de sfeer en het werkklimaat binnen de vakgroep?  

• Op welke manier stimuleert de vakgroep een open en respectvolle omgangsvorm? 

• Welke afspraken of beleid zijn er vastgelegd rondom sociale veiligheid en hoe worden die 
in de praktijk toegepast? 

• Hoe wordt binnen de vakgroep bespreekbaarheid van ongewenst gedrag bevorderd? 

• Welke rol spelen leidinggevenden en collega’s in het waarborgen van een sociaal veilig 
werkklimaat? 

• Welke vormen van training, voorlichting of scholing over sociale veiligheid en gewenst 
gedrag worden ingezet? 

• Hoe wordt de aanwezigheid en rol van een vertrouwenspersoon binnen de vakgroep 
zichtbaar gemaakt en benut? 

• Op welke manier worden meldingen van ongewenst gedrag opgevolgd en 
teruggekoppeld? 

• Hoe verzamelt de vakgroep signalen of feedback van medewerkers over sociale veiligheid 
en hoe worden die gebruikt voor verbeteracties? 

• Op welke wijze wordt er binnen de vakgroep aandacht besteed aan diversiteit en inclusie 
als onderdeel van een veilig werkklimaat? 





5.  Belasting en belastbaarheid  

Introductie 
Het is algemeen bekend dat om goed voor anderen te kunnen zorgen, je ook goed voor jezelf moet 
zorgen. Bovendien is zorgen voor elkaar als vakgroep ook belangrijk. Er is aandacht voor de 
werkomstandigheden van het individu, het werkplezier, de (toenemende) werkdruk en belasting van 
alle vakgroepleden. Er is ruimte voor de individu om zich verder te ontwikkelen, breder dan alleen 
medisch inhoudelijk, wat ook belangrijk is om de potentie van de gehele vakgroep te gebruiken. 
Diversiteit kan hier ook een rol in spelen, zowel van individuen, als diversiteit in competenties en 
interesses, waarbij de vakgroep de diversiteit optimaal benut. 
 
Redenen om dit thema te kiezen: 

• Er is behoefte aan structurele aandacht voor vitaliteit, duurzame inzetbaarheid en het 
behoud van werkplezier. 

• Er is behoefte aan reflectie en verbetering ten aanzien van belasting en belastbaarheid.  

• Er is behoefte om successen en sterke punten van de vakgroep te delen, waar de belasting en 
belastbaarheid al goed in balans zijn (best practices). 

 
Ter voorbereiding: 

• Vragen ter voorbereiding in Exata.  
o Waar loopt de vakgroep tegenaan binnen het thema belasting en belastbaarheid? 
o Waar is de vakgroep trots op binnen het thema belasting en belastbaarheid? 
o Waar wil de vakgroep met de visitatiecommissie van gedachten over wisselen binnen 

het thema belasting en belastbaarheid? 

• Pitch rondom dit gespreksthema.  
o Kernpunten van de pitch vooraf delen in Exata. 

 

Inspiratiekader:  
Onderstaande vragen kunnen gebruikt worden voor het opstellen van de presentatie (pitch, 
maximaal 5 minuten) of die de visitatie commissie ad hoc zou kunnen stellen: 

o Is belasting en belastbaarheid een onderwerp dat actief besproken wordt in de 
vakgroepvergaderingen of tijdens heidagen? 

o Is er beleid of zijn er doelen of actief geformuleerd om reumatologen langdurig gezond en 
gemotiveerd te houden? 

o Is er ruimte voor flexibiliteit in werktijden of taakverdeling?  
o Op welke manier wordt er ruimte gegeven voor persoonlijke ontwikkeling?  
o Is er sprake van een cultuur waarin vakgroepleden signalen van overbelasting 

bespreekbaar maken? 
o Wordt er nagedacht over aanpassingen van taken of werktijden bij veranderde 

belastbaarheid?  
o Op welke manier is er binnen de vakgroep aandacht voor capaciteitsplanning, bijvoorbeeld 

met het oog op afbouw richting pensionering of verschillende levensfases van 
vakgroepleden? 

o Wordt er naar de toekomst gekeken met betrekking tot inzetbaarheid bij de veranderde 
omstandigheden in de zorg? 

 



6. Innovatie en digitale zorg   

 
Introductie 
De (verwachte) toename van het aantal patiënten in de zorg maakt de aandacht voor innovatie 
binnen het vakgebied enorm relevant. Innovatie is hierbij een breed begrip waar zowel nieuwe 
technieken op pre-analytisch, analytisch en post-analytisch gebied en de technologische 
ontwikkelingen als Clinical Decision Support (CDS) en Artificial Intelligence (AI) onder vallen, maar ook 
de organisatorische innovaties zoals de transmurale samenwerking. Innovatie kan ook ontwikkelingen 
richting lean werken omvatten, met andere woorden een proces op een andere manier inrichten 
zodat er meer resultaat is of efficiënter gewerkt kan worden. Ten slotte kunnen ook duurzame 
oplossingen om ‘groener’ te werken binnen het thema innovatie passen.  
 
Redenen om dit thema te kiezen: 

• Er is behoefte om als vakgroep de rol en strategie rondom innovatie expliciet te formuleren 
en te verankeren in het beleid. 

• Er zijn technologische en digitale ontwikkelingen (bijv. AI, CDS, e-health) die invloed hebben 
op de zorgpraktijk en waarop de vakgroep wil anticiperen. 

• Er is sprake van succesvolle voorbeelden binnen de vakgroep en dit kan als best practice 
gedeeld worden.   
 

Ter voorbereiding 

• Vragen ter voorbereiding in Exata.  
o Waar loopt de vakgroep tegenaan binnen het thema innovatie en digitale zorg? 
o Waar is de vakgroep trots op binnen het thema innovatie en digitale zorg? 
o Waar wil de vakgroep met de visitatiecommissie van gedachten over wisselen binnen 

het thema innovatie en digitale zorg 

• Pitch rondom dit gespreksthema.  
o Kernpunten van de pitch vooraf delen in Exata. 

 

Inspiratiekader:  
Onderstaande vragen kunnen gebruikt worden voor het opstellen van de presentatie (pitch, 
maximaal 5 minuten) of die de visitatie commissie ad hoc zou kunnen stellen: 

- Wat zijn de ervaringen met innovaties tot nu toe? 
- In hoeverre is digitale zorg een onderdeel van de dagelijkse praktijkvoering (bijv. 

videoconsulten of andere vormen van zorg op afstand)? 
- Op welke manier worden gezondheidsapps ingezet binnen de vakgroep? 
- Welke rol speelt kunstmatige intelligentie (AI) op de poli of in de kliniek, bijvoorbeeld bij 

consultvoering of administratieve ondersteuning? 
- Welke rol speelt Clinical Decision Support (CDS) op de poli of in de kliniek?  
- Welke vakgroepleden (specialisten of ondersteuners) houden zich specifiek bezig met 

digitale zorg of innovatie? 
- Hoe draagt het gebruik van digitale zorg of andere vormen van innovatie bij aan het 

verlichten van de werkdruk? 
- Hoe faciliteert de instelling de toepassing van digitale zorg (financieel, technisch of 

inhoudelijk)? 
- Hoe geeft de vakgroep aandacht aan duurzaamheid en welke concrete acties zijn hiervoor 

ondernomen?  

 
 
 


