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1. Inleiding

Implementatie van aanbevelingen in richtlijnen is een proces waarbij een aantal fasen kan worden 
onderscheiden. Naast ontwikkeling van de richtlijn en het opstellen van aanbevelingen wordt een 
richtlijn veelal bekend gemaakt en verspreid (disseminatie), zal een richtlijn daadwerkelijk in de 
praktijk worden gebruikt (invoering) en wordt duidelijk of de richtlijn in de praktijk uitvoerbaar is 
(evaluatie). Tenslotte kan het werken met de richtlijn onderdeel van de dagelijkse routine worden 
(continuering). Op basis van de literatuur bestaat een beeld van relevante factoren die ertoe bijdragen 
(of verhinderen) dat aanbevelingen uit richtlijnen goed worden uitgevoerd. Problemen met betrekking 
tot de implementatie kunnen worden verkleind of voorkomen door zowel vóór, tijdens als ná het proces 
van richtlijnontwikkeling rekening te houden met aspecten die het toepassen van aanbevelingen in de 
praktijk bevorderen.

Omdat implementatie geen lineair proces is, is het van belang dat richtlijnmakers al tijdens de 
ontwikkelfase rekening houden met de toepasbaarheid en toepassing van aanbevelingen uit richtlijnen. 
Door al tijdens de ontwikkelfase een aantal voorwaarden voor implementatie te scheppen, bevorderen 
zij de implementatie. De onderhavige tool omvat kort en bondig een aantal van deze voorwaarden. De 
betrokkenheid en verantwoordelijkheid van richtlijnmakers bij het richtlijnproces eindigt thans veelal 
na ontwikkeling en disseminatie van richtlijnen. Zij zijn meestal niet betrokken bij of verantwoordelijk 
voor de implementatie van de aanbevelingen uit richtlijnen. Deze tool richt zich dan ook op specifieke 
aandacht die er zou moeten zijn voor implementatie van de aanbevelingen uit de richtlijn. 
Aanbevelingen voor de keuze van een implementatiestrategie ontbreken in deze tool. In het algemeen 
geldt dat de gekozen strategieën gekoppeld moeten worden aan de bevindingen uit de probleemanalyse, 
waarin gekeken is naar specifieke belemmerende en bevorderende factoren voor implementatie van een 
of meerdere aanbevelingen uit de richtlijn. Eén algemene allesomvattende strategie (‘magic bullet’) 
voor implementatie bestaat niet.

2. Doel van deze tool

Deze tool omvat een lijst met aandachtspunten om tijdens het richtlijnontwikkelproces gestructureerd 
rekening te houden met aspecten die de toepassing van aanbevelingen uit richtlijnen in de praktijk 
bevorderen.

3. Inhoud van deze tool

Hieronder volgt een aantal aandachtspunten voor implementatie tijdens het proces van 
richtlijnontwikkeling en de verspreiding van richtlijnen. Deze aandachtspunten zijn gebaseerd op, en 



gerangschikt naar, de acht thema’s van de checklist voor implementatieactiviteiten van Grol en 
Ouwens, hoofdstuk 19 van ‘Implementatie, effectieve verbetering van de patiëntenzorg’ [15].

Doelen implementatie 1.
Is er een duidelijke omschrijving aanwezig van de aanbevelingen die worden 
geïmplementeerd?

◦

Is er een duidelijke omschrijving aanwezig van de doelgroepen waarop de 
implementatie zich richt?

◦

Zijn de doelgroepen betrokken bij het formuleren van de aanbevelingen en 
doelen voor verbetering?

◦

Toolkit 
Zijn er specifieke hulpmiddelen ontwikkeld die helpen bij implementatie? 

2.

Hulpmiddelen voor professionals (samenvattingen, beslisbomen, decision-
support-systemen)?

◦

Hulpmiddelen voor patiënten (folders, internettoepassingen, video’s)?
◦

Hulpmiddelen voor organisaties (zorgpaden, protocollen, modellen voor 
samenwerking, best practices)?

◦

Disseminatie- of verspreidingsplan 
Zijn er specifieke plannen gemaakt om doelgroepen te informeren over veranderingsvoorstellen 
naar aanleiding van de aanbevelingen in de richtlijn? 

3.

Is een duidelijke omschrijving van de doelgroepen aanwezig?
◦

Is een verschillende benadering van verschillende segmenten in de 
doelgroepen gepland?

◦

Is een concrete omschrijving aanwezig van de kanalen waarlangs informatie 
wordt verspreid? (bv. via websites, sociale media, toesturen richtlijn aan 
gebruikers, publicatie over de richtlijn in wetenschappelijke, verenigings- 
en/of vaktijdschriften, regionale (organisatie)structuren, PR-campagne). Sluit 
in de berichtgeving aan op waar de doelgroep al mee bezig is en wees helder 
over welke veranderingen in de praktijk de nieuwe richtlijn met zich 
meebrengt. Sluit aan en maak gebruik van bestaande regionale structuren 
zoals Medisch Coördinerende Centra, nascholingsorganisaties, zorggroepen 
en regionale ondersteuningsstructuren.

◦

Is een concrete omschrijving aanwezig van wie verantwoordelijk is voor 
verspreiding?

◦

Is er herhaald aandacht voor het onder de aandacht brengen van de richtlijn 
door aanpassing op basis van feedback over de verspreiding en informatie 
over het daadwerkelijk gebruik van de richtlijn in de praktijk?

◦

Indicatoren en meten 
Een systematische aanpak van de ontwikkeling van indicatoren, meten en feedback wordt 
gehanteerd. 

4.

Is er een beperkte set van kernaanbevelingen geselecteerd die men meetbaar 
wil maken?

◦



Zijn voor die kernaanbevelingen valide en betrouwbare indicatoren 
ontwikkeld?

◦

Is een meting van de feitelijke zorg uitgevoerd om de belangrijkste problemen 
vast te stellen?

◦

Zijn de resultaten van de meting gebruikt om enkele zeer concrete doelen 
voor de verbetering te selecteren?

◦

Probleemanalyse 
Een systematische aanpak om factoren die implementatie van de aanbevelingen in de richtlijn 
positief of negatief beïnvloeden wordt gehanteerd. 

5.

Is er een analyse van alle betrokkenen in het implementatieproces uitgevoerd 
(wie is belangrijk, wie speelt welke rol).

◦

Zijn factoren die de verandering belemmeren of bevorderen in kaart gebracht (liefst per 
gepland veranderdoel): 

◦

bij professionals;
◦

bij patiënten;
◦

bij teams, in zorgprocessen;
◦

in organisatorische context (staf, middelen, cultuur, leiders, 
enzovoorts);

◦

in politieke, economische, juridische context?
◦

Zijn factoren die een rol gaan spelen in het implementatieplan geprioriteerd?
◦

Uitvoering van het implementatieplan 
Een systematische aanpak van de verandering in de praktijk wordt gehanteerd. 

6.

Zijn er interventies en maatregelen, gekoppeld aan de resultaten van de 
probleemanalyse, geselecteerd?

◦

Is er een planning gemaakt voor welk deel van de interventie wanneer 
plaatsvindt?

◦

Is er een verdeling in taken gemaakt (wie doet wat)?
◦

Is de doelgroep betrokken in het plan van verandering?
◦

Zijn er maatregelen voorzien om de gewenste nieuwe werkwijze ook na 
afloop van het project te behouden en verankeren?

◦

Evaluatie van het resultaat 7.
Zijn de methoden van verzamelen, analyseren en feedback van (indicator)
gegevens vastgesteld?

◦



Is er een planning gemaakt wanneer en welke evaluaties plaatsvinden in de 
loop van de tijd?

◦

Organisatie van het plan 8.

Is er een projectteam met een geschikte leider en voldoende expertise?
◦

Zijn een budget en andere middelen/personeel vastgesteld?
◦

Is de ondersteuning van (hoger) management verkregen, ook op langere 
termijn?

◦

Is de doelgroep op alle belangrijke momenten voldoende betrokken in het 
project?

◦

Ligt er een concrete planning met alle stappen voor het implementatieproject 
duidelijk omschreven?

◦

Hieronder volgen aanvullende aandachtspunten van ervaren 
richtlijnontwikkelaars:

Zorg voor overeenstemming in de werkgroep over uitgangsvragen die aansluiten bij 
knelpunten in de praktijk. Besteed waar nodig aandacht aan heterogeniteit in 
cliëntkenmerken. 
(Tool Knelpuntenanalyse, Tool Opstellen van populatiespecifieke aanbevelingen, 
Tool Aandacht voor sekseverschillen in richtlijnontwikkeling)•

Betrek bij de ontwikkelfase implementatiedeskundigheid.
•

Maak onder het kopje ‘overige overwegingen’ melding van eventuele grote 
consequenties van aanbevelingen, onderverdeeld naar financieel, organisatorisch, 
politiek of anderszins.•

Zorg voor een goede leesbaarheid van de richtlijn door een heldere en compacte 
structuur, een attractieve lay-out en een samenvatting.•

Maak waar mogelijk een analyse van de implicaties voor de kosten en opbrengsten 
bij het toepassen van de richtlijn bijvoorbeeld een budgetimpactanalyse uit te 
voeren. Zicht op de concrete financiële gevolgen bevordert de implementatie.•

Reserveer budget voor het uitvoeren van een probleemanalyse voor het in kaart 
brengen van de factoren die de implementatie positief of negatief beïnvloeden en 
voor het opstellen van een implementatiestrategie; doe dit door middel van een 
proefimplementatie.•

Breng de randvoorwaarden voor het toepassen van de aanbevelingen uit de richtlijn 
(praktijkvoeringaspecten, mensen en middelen) in kaart.•

Zorg voor een brede acceptatie binnen de doelgroepen (cliënt en gebruiker) door 
een zorgvuldig samengestelde commissie, het vragen van commentaar aan veel 
stakeholders en door het eigenaarschap van de richtlijn vast te leggen. Soms is het 
nodig hiervoor een aparte commissie of college voo in het leven te roepen.•



Voorbeelden

Klik hier en hier voor enkele voorbeelden van implementatieplannen.
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