Samenvatting 
Notitie ‘Technische uitwerking Nationaal Kwaliteitsinstituut voor de zorg’

In het regeer- en gedoogakkoord is aangegeven dat het kabinet de ambitie heeft om met een Kwaliteitsinstituut de kwaliteit van zorg verder te verbeteren. Het streven is dit Kwaliteitsinstituut op 1 januari 2013 te openen. Momenteel zijn er verschillende organisaties die zich bezighouden met kwaliteit in de zorg. Deze worden gebundeld in het Kwaliteitsinstituut en het Kwaliteitsinstituut wordt geïntegreerd in het College voor zorgverzekeringen. Het Kwaliteitsinstituut richt zich in eerste instantie op de curatieve en langdurige zorg. Onderzocht wordt of het Kwaliteitsinstituut op den duur ook van betekenis kan zijn voor de Jeugdzorg en voor de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo). Aandachtspunten bij de inrichting van het Kwaliteitsinstituut, zoals meegegeven vanuit het veld:

· Zorg er voor dat de professionals primair verantwoordelijk blijven voor kwaliteit.

· Laat het Kwaliteitsinstituut geen bureaucratisch moloch zijn.

· Zorg er voor dat het Kwaliteitsinstituut onafhankelijk en met inhoudelijk gezag haar werk kan doen.

Onder kwaliteit van zorg wordt in deze verstaan cliëntgerichte zorg, die veilig, op tijd, transparant, doeltreffend en doelmatig is. 

Doelstelling

‘Het in samenhang verbeteren van kwaliteit, veiligheid, transparantie, doelmatigheid en doeltreffendheid van zorg, vanuit een voor cliënten en professionals herkenbaar perspectief.’ Het is de verantwoordelijkheid van het Kwaliteitsinstituut om er voor te zorg dat er een eenduidig praktisch toegepast kader (een professionele standaard) tot stand komt. Een kader voor kwaliteit waarin cliëntgerichtheid, veiligheid, tijdigheid, transparantie, doelmatigheid en doeltreffendheid van zorg in samenhang wordt bezien en waar artsen, verplegenden, verzorgenden en cliënten mee uit de voeten kunnen. 
Dat kader (en de uitkomsten van de toepassing daarvan in de praktijk) is de basis van waaruit cliënten hun keuzes kunnen maken, waarin de professionals hun uitdaging tot verbetering vinden, waarop de Inspectie voor de Gezondheidszorg en de Nederlandse Zorgautoriteit het handhavingkader en het toezichtkader baseren en de zorgverzekeraars of zorgkantoren hun inkoopbeleid kunnen voeren. 
Hoofdtaken

1. Het stimuleren en ondersteunen van het veld bij de implementatie van professionele standaarden, innovaties en best practices (platform voor etaleren innovaties en best practices, als netwerkorganisatie vernieuwers en mogelijke achterblijvers actief met elkaar in contact te brengen, versnelling en vereenvoudiging van de procedures bij proces van toelating van innovaties).

2. Zorgen dat er professionele standaarden tot stand komen. De totstandkoming van professionele standaarden is primair een verantwoordelijkheid van veldpartijen zelf. Indien de door het veld ontwikkelde, professionele standaard aan de criteria van de metastandaard van het Kwaliteitsinstituut voldoet, wordt de professionele standaard vastgesteld en publiek gemaakt doordat hij wordt bijgeschreven in het voor iedereen toegankelijke register van het Kwaliteitsinstituut. Normen uit de professionele standaard worden gehandhaafd door de Inspectie voor de Gezondheidszorg. 
Het veld wordt bij het opstellen van professionele standaarden gefaciliteerd door het Kwaliteitsinstituut. 
Om de professionele standaarden ‘levend‘ te laten zijn, wordt zoveel mogelijk gebruik gemaakt van een virtuele omgeving. Het Kwaliteitsinstituut kan ook ondersteuning bieden door in specifieke gevallen nader onderzoek te initiëren en/of te financieren alvorens een professionele standaard kan worden opgesteld. Daarvoor zal het Kwaliteitsinstituut over budget beschikken. In eerste instantie zal gekeken worden naar enkele budgetten die nu bij ZonMw zijn ondergebracht (overheveling). Daarnaast blijft het Kwaliteitsinstituut voor programmatisch onderzoek uiteraard gebruik maken van de kennis, ervaring en infrastructuur van ZonMw. ZonMw maakt op verzoek van VWS momenteel een voorstel voor een onderzoeks- en ontwikkel-programma Kwaliteit van Zorg. Dit programma beoogt ook het werk van het Kwaliteitsinstituut te onderbouwen. Na ontvangst van het voorstel wordt daarover een besluit genomen.

3. Ervoor zorgen dat de uitkomsten van het handelen (zowel medische en maatschap-pelijke uitkomsten als kwaliteit van leven) volgens de professionele standaarden op een eenduidige manier (vanwege de vergelijkbaarheid en om de administratieve lasten te beperken) zichtbaar worden gemaakt. In deze fase wordt gestreefd naar een adequaat auditinstrumentarium voor de professionals en een beperkte maar beteke-nisvolle set van kwaliteits- en uitkomstparameters. Het Kwaliteitsinstituut publiceert kwaliteitsinformatie op aandoeningsniveau. Hieronder vallen ook de resultaten van zorg, de ervaringen van cliënten en hun naasten. Uitkomstinformatie zal dus niet alleen medisch gedefinieerd zijn. Ook de beleving van de cliënt of dienst naast is een belangrijke uitkomst. Het publiceren van cliëntinformatie kan op termijn een verant-woordelijkheid van cliëntorganisaties zijn. Veldpartijen zijn verantwoordelijk voor het ontwikkelen van professionele standaarden, waaronder de kwaliteits- en uitkomstindi-catoren. Indien veldpartijen niet, niet tijdig of niet conform de metastandaard ontwikkelen, zal het Kwaliteitsinstituut zelf de ontwikkeling ter hand nemen. 
4. Om spiegelinformatie aan te reiken zal in overleg met de verschillende sectoren een ontwikkelprogramma voor auditinstrumenten worden opgezet en gefaciliteerd. Beloning voor/naar prestatie: de uitvoering van de professionele standaard is feitelijk de zorgprestatie die wordt geleverd. Die prestatie kan wat betreft zijn uitkomst beter of slechter zijn dan gemiddeld. Betere prestaties voor de cliënt mogen door de verzekeraar beter beloond worden dan minder goede prestaties. Op dit moment zijn de prestaties in andere termen gedefinieerd. Op termijn zou daarmee de systematiek van zorgzwaartepakketten en DBC-zorgproducten kunnen verdwijnen. De inrichting van de zorg kan daarmee weer worden teruggegeven aan de dialoog tussen professional en cliënt.

5. Het adviseren van de Minister over de doorwerking van wat in de professionele standaard als ‘gepast gebruik’ is aangemerkt in de regelgeving rond het beheer van het verzekerd pakket in de AWBZ en de Zorgverzekeringswet (Zvw). Doelmatige toepassing van het verzekeringspakket, ‘gepast gebruik’, wordt een belangrijk aandachtsveld voor het Kwaliteitsinstituut. Een helder gedefinieerd en goed afgebakend aansprakenpakket speelt een belangrijke rol bij het bevorderen van gepast gebruik van zorg. Echter, zonder een goede aansluiting bij omliggende domeinen, zoals bekostiging, zorginkoop en rechtmatigheidstoezicht, kan die rol onvoldoende uit de verf komen. Het Kwaliteitsinstituut krijgt onder meer als taak om de aansluiting met en de afstemming tussen die domeinen te bevorderen. 

Deze vier hoofdtaken vormen een dynamisch proces van verbetering. Het is een continu proces van innovatieve praktijk-->standaardisering-->zichtbare brede toepassing

-->nieuwe innovaties.

Bevoegdheden

· Het vaststellen van een kader waaraan professionele standaarden moeten voldoen: het vaststellen van een zogenoemde metastandaard.

· Het agenderen en programmeren van de ontwikkeling van professionele standaarden naar partijen in het veld en het daaraan verbinden van termijnen voor de totstandkoming.

· De bevoegdheid om na de bepaalde termijn en na toetsing aan de zogenoemde metastandaard de professionele standaard vast te stellen en publiek te maken.

· Het inzetten van doorzettingsmacht als partijen in het veld de ontwikkeling van professionele standaarden niet, niet tijdig of niet conform de door het Kwaliteitsinstituut vastgestelde metastandaard doen.

· De bevoegdheid gegevens op te vragen bij zorgaanbieders en zorgverzekeraars, die voor de uitoefening van de taken van het Kwaliteitsinstituut noodzakelijk zijn.

· De bevoegdheid (vergelijkings)informatie voor zover behorend bij de verantwoordelijkheid van het Kwaliteitsinstituut publiek te maken

· De bevoegdheid om de Minister van VWS gevraagd en ongevraagd te adviseren over nadere regulering van het gepast gebruik van zorg en het bijbehorende pakketbeheer.  

Professionele standaarden

Het begrip ‘professionele standaard’ wordt gebruikt voor een samenhangend geheel van indicatiecriteria, geïndiceerde preventie, de beschrijving van het zorgpad, behandel- c.q. zorgrichtlijnen, kwaliteits- en veiligheidsnormen, kwaliteitsindicatoren en vanuit cliëntperspectief geformuleerde uitkomstverwachtingen, die behoren bij een bepaalde aandoening, diagnose of zorgbehoefte. Een multidisciplinaire zorgstandaard beschrijft de norm voor goede zorg voor een chronische aandoening voor het volledige continuüm van individuele preventie, diagnose, behandeling en de fase van begeleiding of rehabilitatie. Een professionele standaard bestaat uit:

· Indicatiestelling en gepast gebruik van zorg; de indicatiecriteria geven aan welke zorg of behandeling is aangewezen bij een bepaalde zorgvraag of aandoening en bij het stadium waarin de zorgvraag dan wel de aandoening verkeert. In de ouderen- en gehandicaptenzorg wordt dit bepaald door het Centrum indicatiestelling zorg.

· Beschrijving van een integraal zorgpad (om het cliëntperspectief te versterken); in de langdurige zorg zal deze beschrijving het karakter hebben van criteria voor een zorg- c.q. verzorgingsplan met meet- en evaluatiemomenten. Het gaat erom dat de cliënt of diens naasten vooraf zicht hebben op wat mag worden verwacht, zodat een volwassen dialoog tussen professional en cliënt mogelijk is.

· Richtlijnen voor behandeling, verpleging en verzorging; deze bevatten de beschrijving hoe een behandeling, of de verzorging op een onderdeel van een integraal zorgpad of zorgplan, op kwalitatief goede, veilige en doelmatige manier kan plaatsvinden. Dergelijke richtlijnen kunnen evidence based, practice based of expert based zijn.

· Uitkomstindicatoren; deze moeten een beeld geven van wat de verzorging of de behandeling uiteindelijk oplevert voor de cliënt. Het levert keuze-informatie op voor de cliënt, maar ook inkoopinformatie voor de verzekeraar en toezichtinformatie voor de Inspectie voor de Gezondheidszorg. Het inzicht geven in de uitkomsten van zorg staat op dit moment nog in de kinderschoenen. 

· Kwaliteitsnormen, inclusief veiligheidsnormen; deze zullen in de langdurige zorg en de zorg voor chronisch zieken, waar kwaliteit van leven uitgangspunt is, doorgaans een ander karakter hebben dan in de curatieve zorg.

Organisatie

De reikwijdte van het Kwaliteitsinstituut zal in eerste instantie aansluiten bij de langdurige zorg, de curatieve zorg, geneesmiddelengebruik en preventie, en blijft daarmee binnen de reikwijdte van het toezicht door de Inspectie voor de Gezondheidzorg. Met de komst van het Kwaliteitsinstituut wordt tegelijkertijd een aantal bestaande organisaties opgeheven: 

· Regieraad
· Coördinatieplatform Zorgstandaarden (nu bij ZonMw)

· Zichtbare Zorg
· KiesBeter

· College voor zorgverzekeringen

· Centrum Klantervaringen Zorg (afzonderlijke organisatie of integratie)
Het Kwaliteitsinstituut neemt als zelfstandig bestuursorgaan een plaats in tussen het ministerie van VWS en veldpartijen. Omdat een extra instituut onwenselijk is, zal het Kwaliteitsinstituut aansluiten bij een bestaand zelfstandig bestuursorgaan, het College voor zorgverzekeringen. De relatie met zorgaanbieders kan worden gekenmerkt als een bestuurlijke relatie. Dat is van belang omdat kwaliteitsnormering van grote invloed kan zijn op de strategische bedrijfsvoering (o.a. profielkeuze, strategische allianties) van een zorgaanbieder. 
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