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Aanbiedingsformulier
Kwaliteitsstandaarden 
 
Het aanbiedingsformulier kunt u digitaal aanleveren via  
register@zinl.nl. Wij vragen u om bij aanbieding alle contact­
personen van de partijen die de kwaliteitsstandaard mee  
aanbieden, in de cc mee te nemen. 

						      1		  Algemene informatie
 
1.	 Wat is de naam van de  
	 kwaliteitsstandaard? 
 
2.	 Welke partij is het  
	 aanspreekpunt 	voor vragen  
	 over de kwaliteitsstandaard? 

 
3.	 Op welke zorgvraag/ 
	 aandoening(en) heeft de  
	 kwaliteitsstandaard  
	 betrekking? 

4.	 Wanneer staat revisie van de  
	 kwaliteitsstandaard ingepland? 
 
5.	� Wat verbetert de aangeboden  

kwaliteitsstandaard ten opzichte  
van de huidige situatie?

 
 

6.	�� Met welke andere kwaliteits- 
standaard(en) voor dezelfde  
zorgvraag is er sprake van 
(in)consistentie? 

 
>	 Overige algemene informatie.  

7.	� Korte beschrijving van  
de kwaliteitsstandaard.

Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.

Toelichting 

																			                 
|
Organisatie

|
E-mailadres																			                   Telefoonnummer

|																						                      |
 
 
 
|
Datum

|
 
 
 
 
 
|
 
�>	 Geef aan of de aangeboden kwaliteitsstandaard een al eerder in het Register opgenomen kwaliteitsstandaard vervangt.  
 
 
 
 
|
 
 
 
 
 
|
 
�>	� Hieronder dient een korte beschrijving van de essentie van de kwaliteitsstandaard ingevuld te worden (max. 200 woorden). 

De beschrijving wordt als basis gebruikt voor de korte toelichtende tekst op de website Zorginzicht.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
|
 

1		  n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
2		  n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
3		  n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
4		  n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
5		  n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
6		  n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
7		  n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee

mailto:register%40zinl.nl?subject=
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								        1	� Criterium 1 - Alle relevante partijen zijn betrokken bij de ontwikkeling van 
een kwaliteitsstandaard of hebben er gemotiveerd van afgezien

								�        >	� Met dit criterium toetst het Zorginstituut of alle relevante partijen bij de ontwikkeling van de kwaliteitsstandaard betrokken 
zijn geweest en of deze partijen vinden dat de ontwikkeling zorgvuldig is vormgegeven.

 
1.1	� Welke partijen zijn betrokken 

bij de ontwikkeling van de  
kwaliteitsstandaard? 

>	 Graag een uitputtende opsomming  
	 geven, onderverdeeld in de volgende  
	 categorieën.

 

1.2	 Zijn dit alle relevante partijen?
>	 Licht toe.

 
 
 
 
1.3	 Hoe is besloten welke partijen  
	 wel of niet relevant zijn? 
>	 Licht toe.

Toelichting 

Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.

1.1		  n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
1.2		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
1.3		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 NeeOrganisaties van cliënten

 
|
Organisaties van zorgaanbieders of zorgverleners

 
|
Organisaties van zorgverzekeraars of Wlz-uitvoerders (zorgkantoren)

 
|
Overige partijen

 
|

n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|
Toelichting

 
 
 
 
|
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1.4	� Welke relevante partijen 
waren uitgenodigd en hebben  
gemotiveerd afgezien van  
betrokkenheid bij de ontwikkeling  
van de kwaliteitsstandaard? 

>	� Graag uitputtende opsomming, 
onderverdeeld in de volgende 
categorieën en motivatie per  
partij bijvoegen.

1.5	� Is er overleg geweest met de 
Inspectie Gezondheidszorg en  
Jeugd (IGJ) tijdens het ontwikkelen 
van de kwaliteitsstandaard?

>	 Licht toe. 

1.6	 Is de ontwikkeling van de 
	 kwaliteitsstandaard naar de  
	 mening van alle betrokken partijen  
	 zorgvuldig vormgegeven?  
>	 Licht toe. 

Toelichting 

Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.

1.4		  n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
1.5		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
1.6		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee

Organisaties van cliënten

|
Organisaties van zorgaanbieders of zorgverleners

|
Organisaties van zorgverzekeraars of Wlz-uitvoerders (zorgkantoren)

|
Overige partijen

|
 
>  �Als de IGJ een beoordeling heeft uitgevoerd, voeg hiervan de uitkomst toe. 

Stuur de beoordeling van de IGJ mee met de bijlagen bij de aanbieding. 
		
n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|
		
n	n	 ja	 n	n	 nee	

Indien nee, licht toe 

 

 
|
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								        2	 Criterium 2 - De betrokken partijen bieden een kwaliteitsstandaard samen aan

								�        >	� Met dit criterium toetst het Zorginstituut of de betrokken partijen achter de aanbieding van de  
kwaliteitsstandaard staan.

2.1	� Bieden alle partijen die betrokken  
zijn bij het ontwikkelen van de  
kwaliteitsstandaard deze samen 
aan?

Toelichting 

Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.

2.1		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee 
n	n	 ja	 n	n	 nee	 >	� Indien nee, licht toe. Wat zijn per betrokken partij hiervoor de gronden? Graag uitputtende opsomming,  

onderverdeeld in de volgende categorieën en motivatie per partij bijvoegen	

Organisaties van cliënten

|
Organisaties van zorgaanbieders of zorgverleners

|
Organisaties van zorgverzekeraars of Wlz-uitvoerders (zorgkantoren)

|
Overige partijen

|
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								        3	� Criterium 3 - Een kwaliteitsstandaard bevat een verantwoorde beschrijving 
van de kwaliteit van zorg 

								�        >	� �Met dit criterium toetst het Zorginstituut of voldoende aandacht is besteed aan een aantal aspecten die betrekking hebben 
op de kwaliteit van de beschreven zorg. 

3.1	� Bevat de kwaliteitsstandaard  
uitspraken over zorg vanuit het  
perspectief van de cliënt, inclusief  
mogelijke uitkomsten en gevolgen  
van verschillende opties?

>	 Licht toe. 

3.2	� Bevat de kwaliteitsstandaard een  
beschrijving van doelmatige zorg?

>	 Licht toe. 

3.3	� Bevat de kwaliteitsstandaard  
uitspraken over de manier waarop  
invulling wordt gegeven aan  
Samen Beslissen en het gebruik  
van eventuele bijbehorende  
instrumenten, zoals keuzehulpen?

>	 Licht toe. 

3.4	� Bevat de kwaliteitsstandaard  
afspraken over ‘samen leren en  
verbeteren’ in de zorgpraktijk van  
de zorgaanbieder die de kwaliteits- 
standaard gebruikt?

>	 Licht toe. 

3.5	� Bevat de kwaliteitsstandaard een  
beschrijving van de methode die is  
gebruikt bij de totstandkoming van  
de aanbevelingen in de kwaliteits- 
standaard?

>	 Licht toe. 

Toelichting 

Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.

3.1		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
3.2		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
3.3		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
3.4		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
3.5		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee

n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|
		
n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|
 
n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|
 
n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|
 
n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|
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								        4	� Criterium 4 - Een kwaliteitsstandaard bevat een adequate beschrijving van 
gegevens die vastgelegd en uitgewisseld moeten worden om goede zorg te 
verlenen (informatieparagraaf)

								�        >	� �Met dit criterium toetst het Zorginstituut of partijen in de kwaliteitsstandaard afspraken hebben gemaakt over de gegevens 
die moeten worden vastgelegd en gedeeld om goede zorg te verlenen.

4.1. 	 Bevat de kwaliteitsstandaard  
	 een (verwijzing naar een)  
	 informatieparagraaf?
>	 Licht toe. 

4.2 	 Is er bij het opstellen van de  
	 informatieparagraaf gebruik  
	 gemaakt van (onderdelen van) al  
	 ontwikkelde informatie- 
	 paragrafen? 

4.3 	� Bevat de informatieparagraaf de  
volgende elementen, beschreven 
als onderdeel van het primaire  
zorgproces, zodat elektronische  
gegevensuitwisseling mogelijk is: 

4.3	 Bevat de informatieparagraaf de  
	 volgende elementen, beschreven 
	 als onderdeel van het primaire  
	 zorgproces, zodat elektronische  
	 gegevensuitwisseling mogelijk is:
>	 Een beschrijving per stap in  
	 het beschreven zorgproces.

Toelichting 

Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.

4.1		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
4.2		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
4.3		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee

n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|
 
n	n	 ja	 n	n	 nee	 >	 �Indien ja, vul de naam en de bron in.	

Toelichting 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
|

Afspraken over de minimaal vast te leggen set van gegevens, inclusief contextinformatie om het zorgproces op 
een goede manier te doorlopen?
 
n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|
 
Een stroomschema van alle stappen in het zorgproces met een duidelijk begin en eind?
 
n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|

Wie (welke rol/actor) deze processtap uitvoert, in relatie tot het verzamelen, invoeren, vastleggen of doorleveren 
van de gegevens?
		
n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|
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4.3	 Bevat de informatieparagraaf de  
	 volgende elementen, beschreven 
	 als onderdeel van het primaire  
	 zorgproces, zodat elektronische  
	 gegevensuitwisseling mogelijk is:
>	 �Welke afspraken gemaakt  

moeten worden over de 
informatie-output:

Toelichting 

Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.

4.3		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee

Welke informatie, wanneer, onder welke voorwaarden, nodig is voor het leveren van goede zorg (input)? 

n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|

Welke informatie in de processtap ontstaat/vastgelegd moet worden(output)?
		
n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|

Welke gegevens geregistreerd moeten worden, inclusief een beschrijving van die gegevens?
		
n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|

In welk systeem, op welke plek in het systeem en op welke manier deze gegevens daarin vastgelegd moeten 
worden?		
		
n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|
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								        5	� Criterium 5 – Een kwaliteitsstandaard bevat een samenvatting en  
beschrijft hoe cliënten worden geïnformeerd. 

�								        >	� �Met dit criterium toetst het Zorginstituut of de kwaliteitsstandaard voldoet aan de minimale eisen op het gebied van 
informatievoorziening.

5.1	� Bevat de kwaliteitsstandaard  
een samenvatting? 

5.2	 I�s er voor cliënten informatie  
beschikbaar over de inhoud van  
de kwaliteitsstandaard? 

Toelichting 

Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.

5.1		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
5.2		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee

n	n	 ja	 n	n	 nee	 >	 �Indien nee, wat is hiervoor het tijdpad?

Datum
 
|

n	n	 ja				    >	 �Indien ja, deze informatie als bijlage bijvoegen of een verwijzing hiernaartoe opnemen.	
		
n	n	 nee			   >	 �Indien nee, wat is hiervoor het tijdspad?

Datum
 
|
Toelichting 

 

 
|
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								        6	� Criterium 6 – Een kwaliteitsstandaard bevat een implementatie-  
en onderhoudsplan.  

�								        >	� Met dit criterium toetst het Zorginstituut of aandacht is besteed aan de implementatie en het onderhoud van de kwaliteits-
standaard.

6.1	� Bevat de kwaliteitsstandaard  
een implementatieplan? 

>	 Licht toe. 

 
6.2	� Bevat het implementatieplan  

de volgende elementen? 
>	� Indien bij een of meer van de  

opties nee, licht toe.

 

6.3	 Is er een onderhoudsplan bij de  
	 kwaliteitsstandaard? 

6.4	 Bevat het onderhoudsplan  
	 de volgende elementen? 
>	� Indien bij een of meer van de  

opties nee, licht toe 

Toelichting 

Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.

6.1		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
6.2		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
6.3		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
6.4		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Neen	n	 ja	 n	n	 nee	 >	 �Indien ja, deze als bijlage bijvoegen of een verwijzing hiernaartoe opnemen.	

Toelichting 

 

 
|

Beschrijving van hoe afspraken over goede zorg geïmplementeerd worden, wanneer normen geïmplementeerd 
moeten zijn en wanneer implementatie volgens de betrokken partijen succesvol is. 

n	n	 ja	 n	n	 nee	

Taak- en verantwoordelijkheidsverdeling tussen de betrokken partijen.

n	n	 ja	 n	n	 nee	

Beschrijving van wat er nodig is voor de implementatie en welke activiteiten zijn gepland om de implementatie te 
bevorderen. 

n	n	 ja	 n	n	 nee	

Inschatting van de risico’s voor implementatie en wat beoogde acties zijn om die weg te nemen of te verminderen.

n	n	 ja	 n	n	 nee	

Beschrijving van de invloed van de normen in de kwaliteitsstandaard op de toegankelijkheid van zorg.

n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|

n	n	 ja	 n	n	 nee	 >	 �Indien ja, deze als bijlage bijvoegen of een verwijzing hiernaartoe opnemen.

Toelichting 

 

 
|

Beschrijving van de organisatie van onderhoud en doorontwikkeling, inclusief de verantwoordelijkheidsverdeling.

n	n	 ja	 n	n	 nee	

Beschrijving van de doorontwikkeling van de kwaliteitsstandaard in het kader van ‘samen leren en verbeteren’. 

n	n	 ja	 n	n	 nee	

Toelichting 

 

 
|
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								        7	� Criterium 7 – De betrokken partijen geven inzicht in mogelijke substantiële 
financiële gevolgen als de kwaliteitsstandaard geïmplementeerd wordt

�								        >	� Met dit criterium toetst het Zorginstituut of de implementatie van de kwaliteitsstandaard substantiële financiële gevolgen 
kan hebben.

7.1	� Zijn er indicaties voor  
substantiële financiële  
gevolgen bij de implementatie  
van de kwaliteitsstandaard?

>	� Let op, in de toelichting vindt u  
een definitie van brede  
toepasbaarheid.  

Toelichting 

Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.

7.1		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee

A. Is er ten opzichte van de geldende norm sprake van:

Een toename van meer dan 5 procent van het aantal in te zetten fulltime-equivalent (fte’s) aan zorgverleners die 
leidt tot structurele kosten?

n	n	 ja	 n	n	 nee	

En verhoging van de kwalificaties van de in te zetten zorgverleners die leidt tot structurele kosten?

n	n	 ja	 n	n	 nee	

Een nieuwe manier van zorgverlening of een andere organisatie van het zorgproces die bouwkundige, ruimtelijke, 
technische of organisatorische aanpassingen vereisen waarvoor een financiële investering nodig is?

n	n	 ja	 n	n	 nee	
     
B. Is er sprake van brede toepasbaarheid van de kwaliteitstandaard? 

n	n	 ja	 n	n	 nee	
     

Indien u bij criterium 7.1a minimaal één keer “Ja” hebt geantwoord én 7.1b met “Ja” hebt beantwoord,  
vragen wij u de bijlage “Beschrijving gevolgen van normen in kwaliteitsstandaard” in te vullen.
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								        8	 Criterium 8 – Bij de kwaliteitsstandaard hoort minimaal één meetinstrument

�								        >	 Met dit criterium toetst het Zorginstituut of de kwaliteitsstandaard verbonden is met één of meer meetinstrumenten.

8.1 	� Is de kwaliteitsstandaard  
verbonden met een  
meetinstrument? 

Toelichting 

Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.

8.1		 n	n	 Ja	 n	n	 Deels	 n	n	 Nee
n	n	 ja				    >	 �Indien ja, deze apart aanbieden voor opname in het Register of als bijlage bijvoegen.
		
n	n	 nee			   >	 �Indien nee, wat is hiervoor het tijdpad? 

Datum
 
|


	Toelichting 1: 
	TP1: Ja
	TP2: Ja
	TP3: Ja
	TP4: Ja
	TP5: Ja
	TP6: Ja
	TP7: Ja
	TP17: Off
	A1: Richtlijn Verpleegkundige en Verzorgende Verslaglegging 
	A2: V&VN
	A4: 5 jaar na publicatiedatum (uiterlijk in 2027)
	A2B: richtlijnen@venvn.nl 
	A3: De richtlijn Verpleegkundige en Verzorgende Verslaglegging geeft aanbevelingen voor de verslaglegging in het individuele zorgdossier van de cliënt en voor de overdracht. 
	A5: Het doel van deze richtlijn is verpleegkundigen en verzorgenden te ondersteunen bij adequate verslaglegging. Ook de vorige richtlijn (uit 2011) had dit doel. Er is echter veel veranderd, zoals de opkomst van elektronische (digitale) verslaglegging. Deze richtlijn beschrijft aan welke kwaliteitscriteria en eisen elektronische (digitale) verslaglegging van verpleegkundigen en verzorgenden moet voldoen. 
	A6: De aangeboden richtlijn is niet eerder in het Register opgenomen. 
	A7: De Wet elektronische gegevensuitwisseling in de zorg (Wegiz) regelt dat aangewezen gegevensuitwisselingen tussen zorgverleners elektronisch moeten plaatsvinden (Tweede Kamer, 2021). De verpleegkundige overdracht is één van de geprioriteerde gegevensuitwisselingen binnen de Wegiz. Om deze elektronische uitwisseling mogelijk te maken zijn in de informatiestandaard eOverdracht afspraken vastgelegd over welke gegevens relevant zijn voor de verpleegkundige overdracht en op welke wijze deze gegevens digitaal worden vastgelegd en uitgewisseld (V&VN, 2020; Nictiz & V&VN, z.d.). De informatiestandaard eOverdracht is gebaseerd op de richtlijn Verpleegkundige verslaglegging en ondersteunt een eenduidige, volledige en overdraagbare vastlegging van verpleegkundige gegevens. De gegevensset van de eOverdracht kan daarmee worden beschouwd als een gestandaardiseerde verpleegkundige patiënt- of cliëntsamenvatting die de continuïteit, kwaliteit en veiligheid van zorg ondersteunt bij overdracht tussen zorgverleners en zorgorganisaties.
	A8: Het doel van de richtlijn Verpleegkundige en Verzorgende Verslaglegging is om verpleegkundigen en verzorgenden te ondersteunen bij adequate verslaglegging. Een adequate verslaglegging is van belang voor het vaststellen, verlenen, evalueren en overdragen van de zorg. Het doel van verslaglegging is het bevorderen van de continuïteit en kwaliteit van de zorg en van goede samenwerking. Ook draagt verslaglegging bij aan verantwoording van de verleende zorg, het voorkomen van fouten en het honoreren van de rechten van de cliënt en de directe naasten. 

Door de opkomst van elektronische (digitale) verslaglegging worden kwaliteitscriteria en eisen gesteld aan elektronische (digitale) verslaglegging, zodat gegevensuitwisseling en hergebruik van gegevens mogelijk wordt. Deze richtlijn beschrijft aan welke kwaliteitscriteria en eisen de elektronische (digitale) verslaglegging (inclusief de overdracht) moet voldoen. 
	A2C: 030-291 9050
	Toelichting 2: Er is sprake van tripartite aanbieding. Alle relevante partijen zijn betrokken bij de ontwikkeling van de kwaliteitsstandaard of hebben hier vanaf gezien
	1: 
	1: Ja
	2: Ja
	3: Ja
	4: Ja
	5: Ja
	6: Ja

	TP15: Off
	C1: 
	1: Patiëntenfederatie Nederland 
	2: Het betreft alle zorgsectoren, branche- en koepelorganisaties waar verpleegkundigen en verzorgenden werkzaam zijn. Tevens is de achterban vertegenwoordigd via verschillende V&VN-afdelingen. 
	3: De richtlijn is gericht op de verpleegkundige en verzorgende beroepsgroep, die werkzaam zijn in alle zorgsectoren. Daarom is gekozen voor een zorgbrede afvaardiging (alle sectoren zijn vertegenwoordigd, ook afgevaardigden uit diverse organisaties binnen deze sectoren). Ook V&VN-afdelingen zijn vertegenwoordigd. Daarnaast zijn branches- en koepelorganisaties betrokken vanwege het vergroten van draagvlak bij de implementatie.

	C1A: V&VN (als vertegenwoordiger van verschillende V&VN afdelingen) 



Daarnaast zijn de volgende partijen betrokken bij de ontwikkeling van de richtlijn (via de adviesgroep of via de commentaarrondes):

Actiz

De Nederlandse GGZ

Nederlandse Vereniging Ziekenhuizen (NVZ)

Verstandelijk Gehandicaptenzorg Nederland (VGN)

Zorgthuisnl
	C1B: Zorgverzekeraar Nederland 
	C1C : NU91 - de vakbond voor zorgprofessionals 


	K1: Ja
	Toelichting 3: 
	A9: nvt
	A10: nvt
	A11: nvt
	A12: nvt
	A13: Er is contact gelegd met de IGJ over de richtijn Verslaglegging. De richtijn is ter kennisgeving toegestuurd naar vijf medewerkers van de IGJ (conform afspraak met de IGJ). 
	A14: De projectgroepleden hebben een belangenverklaring getekend. De ontwikkeling van de richtlijn is conform de AGREE ontwikkeld om de kwaliteit van richtlijnen te waarborgen. Verder is een zorgbrede adviesgroep opgetuigd, waarin de partijen/afgevaardigden van de branches, experts en de beroepsgroepen (V&V&V) zijn geconsulteerd. Daarnaast is de richtlijn via een open consultatie voorgelegd aan de achterban. Alle adviezen, commentaren zijn verwerkt. 
	K3: Ja
	K2: Ja
	J/N5: Off
	Toelichting 4: 2.1 Patiëntenfederatie biedt het niet samen aan, maar ondersteunen wel de richtlijn en de aanbieding van richtlijn voor opname in het Register. Dit hebben ze via een verklaring vastgelegd. 
	2: 
	1: Ja

	A15: Patiëntenfederatie Nederland (bieden aan) zie bijlage 10
	A16: V&VN (bieden aan)

NVZ, ActiZ bieden aan met aanvullende voorwaarden, zie bijlage 8. Bewijs aanvullende voorwaarden MSZ en VVT, zie bijlage 9. 
Zorgthuisnl, Verstandelijk Gehandicaptenzorg Nederland (VGN) (bieden aan)


De Nederlandse GGZ gaat ervan uit dat de inhoud van de kwaliteitsstandaard volgens het juiste (autorisatie)proces is vastgesteld, maar stelt dat onvoldoende informatie beschikbaar is over de financiële, juridische en organisatorische aspecten van de implementatie van de kwaliteitsstandaard en de informatieparagraaf. Daarom hebben zij bezwaar tegen indiening. 


	A17: Zorgverzekeraar Nederland (bieden aan)
	A18: 
	K4: Nee
	Toelichting 5: 
	3: 
	1: Ja
	2: Ja
	3: Ja
	4: Ja
	5: Ja

	A19: Zie aanbeveling 1 en 2 van de richtlijn (= bijlage 1; blz. 10 en verder), waarbij aanbevolen wordt om de verslaglegging in alle fasen van het verpleegkundig proces te bespreken met de cliënt en de familie/mantelzorg bij de verslaglegging te betrekken. 
Bij de richtlijn is een samenvattingskaart toegevoegd, zodat cliënten via een informatieve illustratie een overzicht krijgen van de richtlijn (blz. 60 van de richtlijn). 
	A20: De richtlijn bevat aanbevelingen over het belang van eenduidige gegevens in de verslaglegging. Uit de knelpuntanalyse bleek dat de gegevens die genoteerd worden in het zorgdossier niet eenduidig zijn, waardoor informatieverlies en administratieve lasten optreedt. De richtlijn bevat aanbevelingen gericht op het doelmatiger organiseren van verslaglegging en gegevensuitwisseling. 
	A21: De richtlijn besteedt aandacht aan het proces van samen beslissen, door te benadrukken dat de cliënt actief bij de verslaglegging betrokken moet worden en dat afspraken gemaakt moeten worden over hoe de cliënt en directe naasten betrokken worden bij de verslaglegging hebben (zie aanbeveling 1 en 2 in deze richtlijn; = bijlage 1; blz. 10).
	A22: Samen leren en verbeteren in de zorgpraktijk wordt vormgegeven in de ontwikkeling van de inhoudelijke richtlijnen.  

Deze richtlijn Verslaglegging en bijbehorende informatiestandaard leggen het fundament voor de inhoudelijke richtlijnen. De richtlijn bevat aanbevelingen over wat goede verslaglegging is en waar deze aan moet voldoen. Aan de hand van de richtlijn Verslaglegging wordt in de inhoudelijke richtlijnen het verpleegkundig proces en de beslismomenten uitgewerkt (conform de processtappen die beschreven zijn in de richtlijn Verslaglegging). Dit is inclusief dataset congruent aan de zorginformatiebouwstenen van de eOverdracht. Deze dataset met beslismomenten geven input aan de indicatoren voor het Samen Beslissen en het leren en verbeteren als beroepsgroep. Kortom, samen leren en verbeteren in de zorgpraktijk wordt via de inhoudelijke richtlijnen uitgewerkt. 

Samen leren en verbeteren is onderdeel van het algemene implementatieplan ten behoeve van de invoering en evaluatie van richtlijnen – zie ook bijlage 2. 


	A23: Ja, zie ook via methode zoals beschreven in AGREE instrument (https://www.zorginzicht.nl/ontwikkeltools/ontwikkelen/agree-instrument) 
	K5: Ja
	K6: Ja
	K7: Ja
	K8: Nee
	K9: Ja
	Toelichting 6: De informatieparagraaf bevat een adequate beschrijving van gegevens die vastgelegd moeten worden om goede zorg te verlenen.
	4: 
	1: Ja
	2: Ja
	3: Ja

	A24: Ja, zie richtlijn (bijlage 1; blz. 6, 12, 27, 28).
	A25: Nee, want dit is de eerste informatieparagraaf. 
	A26: Zie informatieparagraaf (= bijlage 3). Het elektronisch zorgdossier bevat allerlei cliëntgegevens die worden vastgelegd gedurende de periode dat iemand in zorg is. Het elektronisch zorgdossier bevat informatie met betrekking tot de volgende onderdelen: administratieve -, algemene cliëntencontext-, medische context-, verpleegkundige context- (zorgplan) en specificatie gezondheidstoestand. Deze gegevens zijn eenduidig geformuleerd o.b.v. zibs en snomed ct. 
	A27: Zie processchema's (= bijlage 4). 
	A28: Zie informatieparagraaf (zie bijlage 3; blz. 4 t/m 8) en de bijbehorende processchema's (bijlage 4).
	K10: Ja
	K11: Nee
	K12: Ja
	K13: Ja
	K14: Ja
	Toelichting 7: 
	A29: Dit is zowel in de richtlijn (bijlage 1; blz.11 en verder) als de informatieparagraaf beschreven (bijlage 3; blz. 6 en verder). 
	A30: Zie processchema (bijlage 4) en informatieparagraaf (bijlage 3; blz. 6 en verder) die onderdelen. 
	A31: Zie richtlijn (bijlage 1; blz. 11 en verder) en informatieparagraaf (bijlage 3; blz. 6 en verder). 
	A32: In de informatieparagraaf is aangegeven op welke plek in het systeem en op welke manier de gegevens vastgelegd moeten worden (bijlage 3; zie blz. 6 en verder - in de bijbehorende tabellen). Via de processchema's is de informatie-output beschreven, op welke plek in het systeem en op welke manier deze gegevens daarin vastgelegd moeten worden. Zie processchema's bijlage 4. 
	K18: Ja
	K17: Ja
	K16: Ja
	K15: Ja
	Toelichting 8: De kwaliteitsstandaard bevat een samenvatting en de informatie voor patiënten is beschikbaar.
	5: 
	1: Ja
	2: Ja

	A33: Zie richtlijn (= bijlage 1; blz. 59 en verder).  
	K19: Ja
	K20: Ja
	A38: 
	A39: 
	Toelichting 9: 
	6: 
	1: Ja
	2: Ja
	3: Ja
	4: Ja
	6: Off

	A34: Voor de implementatie van de richtlijn wordt verwezen naar bijlage 2 "Plan van aanpak
landelijke invoering en evaluatie kwaliteitsstandaard verpleegkundigen en verzorgenden". Via dit document laat V&VN zien welke activiteiten de komende 1,5 jaar inzet om het gebruik van deze richtlijn in de dagelijkse praktijk te bevorderen. Voor de implementatie van de Informatiestandaard eOverdracht wordt verwezen naar https://www.samenwerkenaaneoverdracht.nl/
	A35: Voor de implementatie van de kwalitetisstandaard worden geen bijzondere implementatierisico's voorzien. Implementatie vraagt, zoals gebruikelijk bij richtlijnen, aandacht voor scholing, communicatie en inbedding in de werkprocessen van zorgorganisaties. Hiervoor worden de reguliere implementatieactiviteiten van de betrokken partijen ingezet. Eventuele knelpunten die tijdens de implementatie worden gesignaleerd, worden binnen de bestaande governance gemonitord en waar nodig vertaald naar aanvullende implementatieondersteuning. 

	A36: Het onderhoudsplan is gebaseerd op de EBRO-Methode (zie bijlage 5) waarin criteria voor de ontwikkeling, het onderhoud en de implementatie van kwaliteitsstandaarden/richtlijnen zijn beschreven. Een van de stappen is de evaluatie, actualisatie of revisie van de richtlijn. In de richtlijn Verslaglegging (op blz. 7) is beschreven V&VN als houder van deze richtlijn de eerstverantwoordelijke is voor de actualisering daarvan. Uiterlijk in 2027 bepaalt het bestuur van V&VN of deze richtlijn geactualiseerd moet worden.
	A37: In de richtlijn Verslaglegging (2022) zijn verschillende onderdelen opgenomen die de implementatie van de richtlijn ondersteunen en uitgaan van het principe van samen leren en verbeteren. Zo wordt een proefimplementatie beschreven (bijlage 12, p. 81) en worden de verantwoordelijkheden voor implementatie van de verschillende betrokken partijen uitgewerkt (bijlage 10, p. 76). In aansluiting hierop zijn implementatiecoaches ingezet om de implementatie in de praktijk te ondersteunen. (+ er zijn ambassadeurs eOverdracht opgeleid). Verder is één aanbeveling uit de richtlijn verslaglegging dat:de eOverdracht gebruikt moet worden. De implementatie van  eOverdracht wordt opgepakt door het samenwerkingsverband samenwerken aan e-overdracht. Via dit programma wordt kennis en inzichten opgedaan over het gebruik van de eOverdracht. Samen met de deelnemende organisaties vindt het samen leren en verbeteren plaats.  
Daarnaast is een nul- en effectemeting opgezet die het effect van het gebruik van de eOverdracht monitort. De aanname daarbij is dat de kwaliteit van de verslaglegging verbetert door het gebruik van gestandaardiseerde gegevens (geen informatieverlies en afname administratieve lasten). De bevindingen uit de meting - waarbij de aanname wordt getoetst - geven input aan het leren en verbeteren: er wordt onder andere een dashboard ontwikkeld, waarbij de bevindingen uit de meting gedeeld worden met de achterban. Meer informatie over de nul- en effectmeting: zie bijlage 6 Informatie over nul- en effectmeting. 
	K21: Ja
	K22: Ja
	K23: Ja
	K24: Ja
	K25: Nee
	K26: Ja
	K27: Ja
	K28: Ja
	K29: Nee
	Toelichting 10: Er is sprake van een brede toepasbaarheid van de kwaliteitsstandaard, maar er zijn geen indicaties voor substantiële financiële gevolgen bij de implementatie van de kwaliteitsstandaard conform de criteria uit het Toetsingskader.
	7: 
	1: Ja

	K30: Nee
	K31: Nee
	K32: Nee
	K33: Ja
	Toelichting 11: Het meetinstrument KwaliTIJD is bedoeld voor het monitoren van de implementatie van de kwaliteitsstandaard. Dit meetinstrument leveren wij aan. KwaliTIJD is uitsluitend beschikbaar als webservice en is te raadplegen via de volgende link: Project KwaliTIJD V&VN en ZE&GG

De Monitor eOverdracht is een meetinstrument voor de implementatie van de informatiestandaard eOverdracht. Dit valt buiten de scope van de aanbieding van de kwaliteitsstandaard en wordt daarom niet als meetinstrument bij de kwaliteitsstandaard ingediend. Omdat dit samenhangt met het ‘hoe’. Hierover worden nog afspraken met de partijen gemaakt.

	8: 
	1: Ja

	J/N66: Ja
	J/N67: Off
	A40: Opmerking: Meetinstrumenten KwaliTIJD staat toegelicht in het plan van aanpak, bijlage 2


