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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 partijen die in het aanbiedingsformulier benoemd staan 
mee te nemen in de cc van uw aanbiedingsmail. Dit betreft zowel de 
partijen die betrokken zijn geweest bij de ontwikkeling en aanbieding 
van het kwaliteitsinstrument, als de partijen die hebben afgezien van 
ontwikkeling en aanbieding. Het Zorginstituut waarborgt hiermee dat 
partijen de kans krijgen te reageren op de aanbieding.

						      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.

*Bij opname van de kwaliteitsstandaard in  
het Register wordt dit aanbiedingsformulier  
gepubliceerd op Zorginzicht.nl. Wilt u niet dat  
uw persoonsgegevens openbaar worden? Vult u 
hier dan algemene gegevens van uw organisatie in.

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=
https://www.zorginzicht.nl
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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 

 

 
|

HWA
Markering
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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 

 

 
|

HWA
Markering

HWA
Markering
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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 

 

 
|

HWA
Markering
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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 

 

 
|



9 van 11

Kwaliteitsstandaarden
Zorginstituut Nederland

Aanbiedingsformulier

november 2022

								        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
 
|

HWA
Markering


	Toelichting 1: 


	TP1: Ja
	TP2: Ja
	TP3: Ja
	TP4: Nee
	TP5: Ja
	TP6: Ja
	TP7: Ja
	TP17: Off
	A1: Kwaliteitskader Fysio- en Oefentherapie 
	A2: Kwaliteitsraad i.v.m. Doorzettingsmacht 
	A4: 2029
	A2B: 
	A3: Het domein Fysio- en Oefentherapie 
	A5: Het Kwaliteitskader Fysio- en Oefentherpie beschrijft de uitgangspunten, normen en ambities voor kwaliteit van fysio- en oefentherapeutische zorg. Onder andere het patiëntenperspectief komt aan bod, relevante kwaliteitsinstrumenten en hoe fysio- en oefentherapie bijdraagt aan passende zorg. Ook zijn er ambities beschreven hoe de fysio- en oefentherapeutische zorg verder verbeterd kan worden.



Het Kwaliteitskader verbetert het domein door: 

* Structuur en uniformiteit te bieden

* Transparantie en vertrouwen te vergroten

* Kwaliteitsontwikkeling systematisch te ontwikkelen

* De positie van de fysio- en oefentherapie binnen de zorg te versterken.
	A6: n.v.t.
	A7: Het Kwaliteitskader en Implementatieplan Fysio- en Oefentherapie worden namens de Kwaliteitsraad door middel van Doorzettingsmacht aangeboden aan het register. Het Zorginstituut heeft Doorzettingsmacht ingezet, omdat betrokken partijen er samen niet uitkwamen en de deadline op de Meerjarenagenda ruimschoots was verstreken. Door Doorzettingsmacht in te zetten zorgt het Zorginstituut ervoor dat er vooralsnog een duidelijk en werkbaar kwaliteitskader komt, zodat tripartiete partijen kunnen rekenen op ontwikkeling op goede, veilige en gelijkwaardige zorg. 



Het Kwaliteitskader Fysio- en Oefentherapie vormt de basis voor duurzame kwaliteitsverbetering in de sector en beschrijft de normen en afspraken voor goede, passende en verzekerde zorg. Het bevat generieke kwaliteitsnormen, stimuleert samenwerking en innovatie, en legt vast hoe partijen samen leren en verbeteren. Het implementatieplan vertaalt deze uitgangspunten naar praktische stappen en een lerend kwaliteitssysteem. In het uitvoeringsplan worden deze stappen verder uitgewerkt, inclusief afspraken over financiering, monitoring, en transparantie van zorgkwaliteit.
	A8: Het Kwaliteitskader Fysio- en Oefentherapie beschrijft wat goede zorg is en hoe die zorg aantoonbaar en systematisch geleverd wordt. Het biedt duidelijke normen voor kwaliteit, transparantie en professionele ontwikkeling zodat fysio- en oefentherapeuten continue aan verbetering kunnen werken door middel van de principes van leren & verbeteren. Dit levert een bijdrage aan het versterken van de kwaliteit van geboden zorg en vertrouwen van patienten en zorgpartners.

De invoering van het kwaliteitskader verloopt gefaseerd, met aandacht voor draagvlak, scholing en ondersteuning in de praktijk. Het Implementatieplan zorgt ervoor dat het kwaliteitskader een levend document blijft, gedragen wordt door het veld en continue bijdraagt aan betere zorg.
	A2C: 
	Toelichting 2: Alle betrokken partijen zijn beschreven.






	1: 
	1: Ja
	2: Ja
	3: Ja
	4: Ja
	5: Deels
	6: Deels

	TP15: Off
	C1: 
	1: Patiënten Federatie Nederland (PFN).
	2: Dit zijn alle actieve partijen binnen het fysio- en oefentherapeutisch domein. 
	3: Er is gekeken naar een tripartiete vertegenwoordiging, namelijk vanuit: 

- Zorgverleners; 

- Zorgverzekeraars;

- Patiënten(organisaties).



Bij het samenstellen van de tripartiete vertegenwoordiging is gekozen voor partijen die direct betrokken zijn bij en verantwoordelijkheid dragen voor de kwaliteit van zorg: zorgverleners, zorgverzekeraars en patiënten(organisaties). Deze drie groepen vertegenwoordigen de kernbelangen binnen de zorg: het leveren, het financieren en het ontvangen van zorg. Partijen zijn geselecteerd op basis van hun landelijke representativiteit, inhoudelijke expertise en mandaat om afspraken te maken namens hun achterban.

	C1A: Koninklijk Nederlandse Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF).

Vereniging van Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck (VVOCM). 
	C1B: Zorgverzekeraars Nederland (ZN).
	C1C : Stichting keurmerk fysiotherapie (SKF) 
	K1: Ja
	Toelichting 3: 

 
	A9: n.v.t.
	A10: n.v.t.
	A11: n.v.t.
	A12: Ook in Doorzettingsmacht heeft geen enkele partij in het proces afgezien van de ontwikkeling van het kwaliteitskader Fysio- en Oefentherapie. 
	A13: Wanneer het kwaliteitskader is goedgekeurd door het Zorginstituut en opgenomen is in het openbaar Register baseert IGJ haar toezicht deels op deze kwaliteitskader. IGJ beoordeelt dan of zorgaanbieders werken volgens de normen en uitgangspunten die in het kader staan. De IGJ heeft ook in eerder proces meegekeken toen partijen de eerste versie hebben opgesteld en aanbevelingen hierop gedaan. 
	A14: Ja, de ontwikkeling van het Kwaliteitskader is zorgvuldig vormgegeven in een Doorzettingsmacht-traject en conform de proces stappen van Doorzettingsmacht. Alle relevante partijen zijn structureel betrokken en er is sprake van een transparante en toetsbaar proces. Er is o.a. rekening gehouden met tripartiete betrokkenheid, consulterende sessies en feedbackrondes. 
	K3: Ja
	K2: Ja
	J/N5: Off
	Toelichting 4: Aangezien het proces van doorzettingsmacht van toepassing is  wordt deze vraag met 'nee' beantwoord.
	2: 
	1: Nee

	A15: n.v.t.
	A16: n.v.t.
	A17: n.v.t.
	A18: Het Kwaliteitskader en Implementatieplan wordt door middel van Doorzettingsmacht door de Kwaliteitsraad aangeboden aan het register in opdracht van de RvB van het zorginstituut Nederland in het kader van Doorzettingsmacht. 
	K4: Nee
	Toelichting 5: Motivatie hoe de verschillende onderdelen terugkomen in het Kwaliteitskader en Implementatieplan is aanwezig.






	3: 
	1: Ja
	2: Ja
	3: Ja
	4: Ja
	5: Ja

	A19: Het Kwaliteitskader Fysio- en Oefentherapie beschrijft wat patiënten in algemene zin mogen verwachten van goede fysio- en oefentherapeutische zorg.



De patiënt staat centraal en wordt in het hele zorgproces betrokken (samen beslissen). Het bewegend functioneren wordt in kaart gebracht tezamen met andere relevante domeinen van gezondheid en welzijn (sociaal, maatschappelijk etc.). 



Het kwaliteitskader beschrijft  in algemene zin:

-  welke patiënten in aanmerking komen voor fysiotherapie (indicaties), 

- welke behandelopties er zijn, en wat de verwachte uitkomsten en gevolgen zijn 

- Wat er van de patiënt wordt verwacht. 

Daarnaast is er ruimte voor zorg op maat. 



Ook wordt beschreven hoe fysio- en oefentherapie aansluit bij de principes van passende zorg en de uitgangspunten voor goede zorg op patiëntniveau (o.a. veiligheid, noodzakelijkheid etc.).



In het stuk worden verschillende voorbeeld casuïstieken gebruikt om het patiëntpersepctief te benadrukken.


	A20: Het Kwaliteitskader beschrijft generiek de normen voor goede fysio- en oefentherapeutische zorg. In het kader betekent dit bijvoorbeeld dat behandelingen zijn gebaseerd op evidence-based practice, er wordt gewerkt aan een zorgplan en alleen wordt behandeld als daar een behandelindicatie voor is. 



Doelmatige zorg is onderdeel van de normen uit het kwaliteitskader : de zorg is o.a. waardegedreven, op de juiste plek en (kosten)effectief. Ook wordt beschreven welke zorg niet tot het fysio- en oefentherapeutische aanbod behoort, of wanneer moet worden doorverwijzen naar andere zorgverleners. Daarnaast is er aandacht voor inzet van digitale zorg, zelfmanagement en preventie en impact van de zorg op klimaat en milieu. 
	A21: Binnen het Kwaliteitskader wordt Samen Beslissen gezien als een essentieel onderdeep van passende zorg. Zorgverleners ondersteunen patiënten actief bij het maken van weloverwogen keuzes, afgestemd op hun persoonlijke situatie en doelen. Op basis van het kwaliteitskader dienen partijen deze werkwijze structureel in te bedden in het zorgproces. Zie hiervoor in het Kwaliteitskader paragraaf 3.3.2 en box 8. 
	A22: Kwaliteitskader en Implementatie plan beschrijven dat er een samen leren en verbeteren structuur moet zijn en geven voorbeelden. Invulling geschiedt door partijen. Daarnaast bevat het Kwaliteitskader paragraaf 5.4 en het paragraaf leren en verbeteren. Hierin wordt benadrukt dat structureel leren en verbeteren essentieel is voor het borgen en ontwikkelen van kwaliteit van zorg. Zorgaanbieders worden gestimuleerd om een leer- en verbeter cultuur te creëren waarin ze actief reflecteren op hun handelen, gebruik maken van uitkomsteninformatie en samen met collega's en andere disciplines werken aan verbetering. Het kwaliteitskader ziet leren en verbeteren niet als een eenmalige actie, maar als een doorlopend proces verankerd in de dagelijkse praktijk. 
	A23: Ja, in het Kwaliteitskader wordt verwezen naar de KNGF-richtlijnmethodiek. Dit is belangrgijk voor transparantie, betrouwbaarheid en toetsbaarheid van de standaard. Zie het kwaliteitskader paragraaf 5.4.3. 
	K5: Ja
	K6: Ja
	K7: Ja
	K8: Ja
	K9: Ja
	Toelichting 6: Dit criterium valt buiten de scope van het proces van doorzettingsmacht.
	4: 
	1: Nee
	2: Nee
	3: Nee

	A24: In zowel het Kwaliteitskader als Implementatieplan wordt partijen opgedragen om t.z.t. in een uitvoeringsplan gezamenlijk invullen te geven aan een informatieparagraaf, zodra zij tot een aangewezen meetinstrument komen. 
	A25: Doorzettingsmacht ziet niet toe op het uitvoeringsplan. Dit dient door partijen inhoudelijk ingevuld te worden. 
	A26: n.v.t.
	A27: n.v.t.
	A28: n.v.t.
	K10: Nee
	K11: Nee
	K12: Nee
	K13: Nee
	K14: Nee
	Toelichting 7: Dit criterium valt buiten de scope van het proces van doorzettingsmacht.
	A29: n.v.t.
	A30: n.v.t.
	A31: n.v.t.
	A32: n.v.t.
	K18: Nee
	K17: Nee
	K16: Nee
	K15: Nee
	Toelichting 8: Uit het aanbiedingsformulier blijkt dat de cliënteninformatie nader wordt ontwikkeld en binnenkort beschikbaar is.



	5: 
	1: Ja
	2: Nee

	A33: Cliënten informatie wordt door Patiëntenfederatie Nederland (PFN) ontwikkelt. In verband met bezetting heeft PFN hier iets meer tijd voor nodig. 
	K19: Nee
	K20: Nee
	A38: 01-02-2026
	A39: 31-12-2025
	Toelichting 9: Het implementatieplan is aanwezig.  In het implementatieplan worden procesafspraken beschreven hoe de normen, uitgangspunten en ambities over kwalitatief goede zorg in praktijk worden gebracht.  



De motivatie voor hoe de verschillende onderdelen terugkomen in het implementatieplan is aanwezig, evenals een nadere uitwerking van concrete acties waarmee partijen het kwaliteitskader in de praktijk brengen in een uitvoeringsdocument
	6: 
	1: Ja
	2: Deels
	3: Nee
	4: Off
	6: Nee

	A34: Het Implementatieplan beschrijft hoe partijen invulling moeten geven aan de uitgangspunten, normen en ambities uit het kwaliteitskader en hoe zij deze in de praktijk realiseren. Het doel is om de kwaliteit van zorg structureel te borgen én door te ontwikkelen door een gezamenlijke leer- en verbeterklimaat met bijbehorend kwaliteitssysteem te realiseren, waarin rekening wordt gehouden met het veranderende zorglandschap, technologische innovaties en de maatschappelijke opgaven.

In het implementatieplan worden de noodzakelijke stappen en randvoorwaarden beschreven om te komen tot een succesvolle invoering van het kwaliteitskader binnen de dagelijkse praktijk van fysiotherapeuten en oefentherapeuten. Het implementatieplan bevat een governancestructuur en een inrichting voor een leer- en verbetersysteem, dat bijdraagt aan inzicht in en transparantie van kwaliteit.



Zie bijlage: Implementatieplan Fysio- en Oefentherapie.
	A35: Welke activiteiten en beoogde acties valt onder uitvoeringsplan en buiten de scope van Doorzettingsmacht. Dit laten we aan partijen om invulling aan te geven in het uitvoeringsplan. Meer gedetailleerde uitwerking op uitvoeringsniveau wordt nader uitgewerkt door partijen in een uitvoeringsplan. Dit document bevat concrete acties om het kwaliteitskader in praktijk te brengen.  Wel wordt in het kwaliteitskader de toegankelijkheid van zorg beschreven in de passages over Passende zorg.
	A36: In het implementatieplan en het kwaliteitskader is opgenomen dat jaarlijkse evaluatie plaatsvindt over de implementatie en naleving. Hiervoor is ook aandacht in het Kwaliteitskader. Een meer gedetailleerde uitwerking op uitvoeringsniveau wordt nader door partijen uitgewerkt in een uitvoeringsdocument.
	A37: Er is een generieke beschrijving in het kader van samen leren en verbeteren opgenomen in het Kwaliteitskader en Implementatieplan. De verdere invulling en uitvoering ligt bij partijen en wordt door partijen uitgewerkt in het uitvoeringsplan. 
	K21: Ja
	K22: Nee
	K23: Nee
	K24: Nee
	K25: Nee
	K26: Ja
	K27: Nee
	K28: Nee
	K29: Nee
	Toelichting 10: Er zijn geen signalen die wijzen op substantiële financiële gevolgen bij invoering van het kwaliteitskader fysio- en oefentherapie. 



Het kwaliteitskader is breed toepasbaar omdat deze van toepassing is op zorg waarvoor naar verwachting jaarlijks minstens 

40.000 cliënten in aanmerking zullen komen.
	7: 
	1: Deels

	K30: Nee
	K31: Nee
	K32: Nee
	K33: Ja
	Toelichting 11: In het kwaliteitskaders is geen meetinstrument beschreven. In het aanbiedingsformulier wordt wel een tijdspad aangegeven waaruit blijkt dat deze in ontwikkeling is.
	8: 
	1: Nee

	J/N66: Off
	J/N67: Nee
	A40: 01-04-2026


