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Samenvatting

Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), directie Publieke Gezondheid, heeft
ZonMw gevraagd, in hauwe afstemming met het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ), een
voorstel te maken voor een vervolg op het programma Richtlijnen Jeugdgezondheid 2007-2012. Het
programma moet door de ontwikkeling en herziening van richtlijnen, samenwerkingsrichtlijnen en
producten die de implementatie ondersteunen, leiden tot verdere professionalisering en uniformering
in de jeugdgezondheidszorg (JGZ).

Het programma Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg 2013-2018 richt zich primair op de ontwikkeling en
herziening van richtlijnen voor de jeugdgezondheidszorg, gerelateerd aan de rol van de
jeugdgezondheidszorg binnen het basistakenpakket, inclusief een praktijktest.

ZonMw heeft in 2012 een programmeringstudie laten uitvoeren als voorbereiding op het programma.
Deze programmeringstudie is gesplitst in twee producten.

Deelproduct | geeft aanbevelingen voor het versnellen en vernieuwen van het richtlijnontwikkelproces
en geeft criteria voor wanneer een onderwerp geschikt is om uit te werken in een richtlijn. De
resultaten hiervan zijn in de voorliggende programmatekst verwerkt.

Deel Il van de programmeringstudie levert eind 2012 een richtlijnontwikkelagenda op voor de
prioritering van richtlijnonderwerpen in het programma. Deze is gebaseerd op de behoeften uit het
veld, de onderwerpen uit het Basistakenpakket JGZ 0-19 jaar en het overzicht van bestaande
richtlijnen. Tevens wordt aandacht besteed aan de wenselijkheid van het actualiseren van bestaande
richtlijnen op basis van nieuwe evidence of nieuwe knelpunten. Daarnaast levert de studie een
onderzoeksagenda op, bedoeld om relevante onderzoeksonderwerpen te prioriteren binnen ZonMw-
programma’s.

De missie van het ZonMw-programma Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg 2013-2018 luidt:

het verbeteren van de kwaliteit van de uitvoering van het basistakenpakket door de ontwikkeling en
herziening van jgz-richtlijnen, samenwerkingsrichtlijnen met andere sectoren én producten ter
ondersteuning van de implementatie. Hiermee worden professionals uitgerust met kennis en
vaardigheden om hun werk goed te kunnen doen, draagt het programma bij aan uniformering van de
beroepsuitoefening en aan kwaliteitsverbetering van en kwaliteitsborging in jgz-organisaties.

Zo draagt het programma bij aan de fysieke, psychische en sociale gezondheid van kinderen in
Nederland en aan de ondersteuning van ouders in de opvoeding.

Om de missie te realiseren zijn de volgende doelstellingen opgesteld.

1. Ontwikkeling van richtlijnen jeugdgezondheidszorg — inclusief praktijktest — voor
beroepsheoefenaren in de jeugdgezondheidszorg.

2. Herziening van bestaande richtlijnen jeugdgezondheidszorg.

3. Ontwikkeling van samenwerkingsrichtlijnen van de jeugdgezondheidszorg met andere sectoren,
op basis van bestaande (jgz-)richtlijnen.

4. Ontwikkeling van producten ter ondersteuning van de implementatie van richtlijnen
jeugdgezondheidszorg in het veld.

5. Evaluatie ten behoeve van verbetering van het richtlijnontwikkelproces.

ZonMw werkt binnen het programma nauw samen met het NCJ. Het NCJ heeft de
Richtlijnadviescommissie (RAC) ingesteld, die een adviserende rol heeft voor het NCJ. De
beroepsverenigingen AJN, V&VN en NVDA, de brancheorganisatie Actiz en koepelorganisatie GGD
Nederland zijn de vaste leden. Deze partijen autoriseren de richtlijnen inhoudelijk en
randvoorwaardelijk. Het NCJ voert het secretariaat van de RAC.

Het programma kent vier richtlijnrondes. Elke richtlijinronde wordt uitgevoerd in een aantal vaste
stappen: knelpuntenanalyse; subsidieoproep; richtlijnontwikkeling inclusief praktijktest;
implementatieproducten. Het programma zal ongeveer twee richtlijnen en twee
updates/samenwerkingsrichtlijnen per jaar opleveren, in totaal zo'n tien richtlijnen en twaalf
updates/samenwerkingsrichtlijnen. Afhankelijk van de uitkomsten van de programmeringstudie deel Il
worden het aantal en de planning definitief vastgesteld.

Het programma kent een looptijd van 2013 tot en met 2018, met een totaal budget van zes miljoen

euro.
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1 Inleiding

1.1 Historie

De jeugdgezondheidszorg maakt steeds meer gebruik van wetenschappelijk onderbouwde richtlijnen
voor de uitvoering van het Basistakenpakket JGZ 0-19 jaar. Richtlijnen bevatten expliciete, zo veel
mogelijk op evidence gebaseerde handelingsgerichte aanbevelingen en inzichten voor het handelen
van jgz-professionals om kwalitatief optimale zorg te verlenen. Richtlijnen voor de
jeugdgezondheidszorg worden inhoudelijk vastgesteld door de betrokken beroepsverenigingen AJN,
V&VN en NVDA en randvoorwaardelijk door Actiz en GGD Nederland.

Toen er steeds meer voor de jeugdgezondheidszorg relevante ZonMw-richtlijnen verschenen, is er
voor gekozen om de kennisprogrammering op dit terrein vanaf 2007 in een apart programma onder te
brengen. Het ZonMw-programma Richtlijnen Jeugdgezondheid 2007-2012 heeft geleid tot de
ontwikkeling en ondersteuning van implementatie van vijftien richtlijnen.

Het richtlijnenprogramma is in 2010 tussentijds geévalueerd. Hieruit bleek dat het veld de voortzetting
van richtlijnontwikkeling noodzakelijk vindt voor verdere professionalisering en uniformering van de
jeugdgezondheidszorg.

Uit de tussenevaluatie van het programma én de evaluatie van de Richtlijnenadviescommissie (RAC)
kwam een aantal verbeterpunten naar voren, zoals meer betrokkenheid van de beroepsgroepen, meer
samenhang in programmering, een kortere looptijd van projecten en een sneller en efficiénter
richtlijnontwikkelproces.

Naar aanleiding hiervan heeft het bureau van ZonMw in samenwerking met het Nederlands Centrum
Jeugdgezondheidszorg (NCJ) het richtlijnproces geanalyseerd en het proces verder gestroomlijnd. De
taken, verantwoordelijkheden en rollen van de verschillende betrokken partijen zijn verduidelijkt.

1.2 Opdracht

Het ministerie van VWS, directie Publieke Gezondheid, heeft op 26 juli 2011 aan ZonMw gevraagd
een voorstel te maken voor een vervolg op het programma Richtlijnen Jeugdgezondheid 2007-2012.
Het programma moet door de ontwikkeling en herziening van richtlijnen, samenwerkingsrichtlijnen en
producten die de implementatie ondersteunen, leiden tot verdere professionalisering en uniformering
in de jeugdgezondheidszorg.

Het ministerie heeft ZonMw verzocht om dit in nauwe afstemming met het NCJ te ontwikkelen.

Het programma kent een looptijd van 2013 tot en met 2018, met een totaal budget van zes miljoen
euro.

Om de meerjarige richtlijnontwikkelagenda voor het programma inhoudelijk te onderbouwen, is een
nieuwe programmeringstudie uitgevoerd. Naast een inhoudelijke prioritering is onderzocht hoe het
richtlijnontwikkelproces zelf kan worden vernieuwd of verbeterd.

Na de externe consultatie is het programmavoorstel ter goedkeuring aangeboden aan het ministerie
van VWS en op 19 juli 2012 is goedkeuring ontvangen (zie bijlage B).

1.3 Totstandkoming

In nauwe afstemming met het NCJ heeft ZonMw ter voorbereiding van het programma een aantal
activiteiten ondernomen om het veld te betrekken bij de totstandkoming van het programma.

Programmeringstudie

ZonMw heeft in 2012 een programmeringstudie laten uitvoeren als voorbereiding op het programma.
Deze programmeringstudie is gesplitst in twee producten. Beide producten zijn ontwikkeld door
veldpartijen.

Deelproduct | geeft aanbevelingen voor het versnellen en vernieuwen van het richtlijnontwikkelproces
en geeft criteria voor wanneer een onderwerp geschikt is om uit te werken in een richtlijn. Deze studie
is voorjaar 2012 uitgevoerd door 1Q Healthcare (rapport Versnelling en vernieuwing richtlijnen
Jeugdgezondheid, Wammes et al, 2012). Hiertoe zijn eerst gesignaleerde knelpunten en suggesties
voor verbetering in het huidige richtlijnontwikkelproces geinventariseerd in een korte literatuurstudie.
Gebruik is gemaakt van de resultaten van een methodologische innovatie van het
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richtlijnontwikkelproces die tijdens het programma 2007-2012 is ontwikkeld binnen het project
HARING. Richtlijnpartijen uit verschillende sectoren van de gezondheidszorg hebben in dit project een
handleiding ontwikkeld voor het sneller, efficiénter en doelmatiger laten verlopen van het
richtlijnontwikkel- en implementatieproces. In 2012 worden deze tools getoetst op
implementeerbaarheid. Relevante onderdelen van het project HARING zijn verwerkt in het rapport van
IQ-Healthcare voor het programma Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg 2013-2018.

Vervolgens zijn de gesignaleerde knelpunten en oplossingsrichtingen besproken in een
klankbordgroep van richtlijndeskundigen en jgz-deskundigen en heeft deze groep een prioritering
aangebracht. De geprioriteerde verbetersuggesties zijn voorgelegd aan vijftig jgz-deskundigen.
Dit heeft geleid tot het advies om de volgende verbeterpunten te verwerken in de procedure.

1. Het aanbrengen van een scheiding tussen enerzijds het identificeren van knelpunten en
anderzijds de keuze voor het inzetten van een richtlijntraject. Tijdens de voorbereidingsfase wordt
eerst een knelpuntenanalyse uitgevoerd, begeleid door een onafhankelijke partij. Daarna start een
apart traject van ontwikkeling.

2. Een duidelijke opdrachtformulering voor ofwel een (overwegend) evidence based ofwel een
(overwegend) practice based richtlijn. De beschikbare literatuur is bepalend voor het werkproces
en het type richtlijn. Toelichting van de opdracht volgt in een uitgebreid startgesprek tussen de
beoogde ontwikkelaar en ZonMw om zo aan het begin het gewenste traject te bepalen.

3. Het creéren van duidelijkheid over taken en rollen bij de eerste bijeenkomst van de werkgroep die
de richtlijn gaat ontwikkelen. Een hulpmiddel hierbij kan de tool 'Organisatie en samenwerking bij
richtlijnontwikkeling’ van het HARING-project zijn. Hierin wordt de rol van ieder werkgroeplid per
deelfase geconcretiseerd.

4. Het projectformat van ZonMw aanvullen met een fasering specifiek voor de ontwikkeling van een
richtlijn. Hierbij worden tussentijdse mijlpalen en/of tussenproducten ingebouwd.

5. Binnen de ontwikkelwerkgroep voeren de methodologen het literatuurgedeelte uit en jgz-
professionals leveren hun input bij de vertaling van de uitkomsten naar concrete aanbevelingen en
de bruikbaarheid voor de praktijk.

Een knelpunt dat uit het programma Richtlijnen Jeugdgezondheid 2007-2012 naar voren kwam, is
onduidelijkheid over wat onder een richtlijn kan worden verstaan en wat het verschil is met
bijvoorbeeld een standpunt, protocol, handreiking of andere producten. Het advies is om aan te sluiten
bij de meest actuele definitie van ‘Richtlijn voor Richtlijnen’ van de Regieraad Kwaliteit van Zorg en
helder te zijn wanneer een richtlijn het geéigende middel is, en deze criteria ook helder te gebruiken
bij de prioritering. De uitkomsten van de programmeringstudie deel | zijn verwerkt in de voorliggende
programmatekst.

Deel Il van de programmeringstudie levert een meerjarige richtlijnontwikkelagenda op voor de
prioritering van richtlijnonderwerpen gedurende het programma. Deze is gebaseerd op de behoeften
uit het veld, de onderwerpen uit het Basistakenpakket en het overzicht van bestaande richtlijnen.
Tevens wordt aandacht besteed aan de wenselijkheid van het actualiseren van bestaande richtlijnen
op basis van nieuwe evidence of nieuwe knelpunten. Daarnaast levert dit een onderzoeksagenda op,
bedoeld om relevante onderzoeksonderwerpen te prioriteren binnen ZonMw-programma’s. De
resultaten zijn eind 2012 beschikbaar.

Raadpleging

In april en mei 2012 is er gelegenheid geweest tot reactie op het conceptprogrammavoorstel via een
oproep en publicatie van het voorstel op de ZonMw-website. Het conceptprogrammavoorstel is gericht
voorgelegd aan het NCJ, aan beroepsverenigingen AJN, V&VN en NVDA de brancheorganisatie
Actiz, koepelorganisatie GGD Nederland, de VNG en de IGZ. Tevens is de programmatekst
voorgelegd aan projectleiders richtlijnontwikkeling uit het programma 2007-2012 (TNO, Trimbos,
VUmc). ZonMw heeft met deze partijen in totaal 17 gesprekken gevoerd om de reacties te bespreken.
Een aantal partijen, te weten het NIP, de NVO, de NVK en het NHG, is gericht aangeschreven omdat
deze als aanpalende beroepsgroepen veel samenwerken met de jeugdgezondheidszorg.

De reacties op het conceptprogrammavoorstel waren positief. Alle respondenten zijn verheugd dat er
de komende jaren programmatisch richtlijnen voor de jeugdgezondheidszorg ontwikkeld kunnen
worden en zien ervaringen en eerder geadresseerde knelpunten in de programmatekst en opzet
verwerkt. ZonMw heeft opmerkingen van de respondenten verwerkt en zal een aantal zaken
bespreken met het NCJ en het ministerie van VWS.
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De programmatekst is met de reacties aangescherpt en aangevuld. De consultatie heeft geleid tot een
nadere uitwerking van de rol van practice based kennis bij richtlijnen, versterking van de rol van
managers uit het jgz-veld binnen het programma, en de koppeling van een jgz-praktijkorganisatie aan
de projectgroep om de inbreng vanuit en betekenis voor de praktijk in alle fasen van de ontwikkeling
van een richtlijn te waarborgen. Ten slotte is het aantal richtlijnen dat binnen het programma wordt
ontwikkeld bijgesteld om zo een groter bedrag op te nemen voor producten die de implementatie van
richtlijnen ondersteunen.

Het programmavoorstel is in juni 2012 aangeboden aan het Ministerie van VWS. Op 19 juli 2012 is de
goedkeuring voor het programma ontvangen (zie bijlage B).

11
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2. Terreinverkenning en afbakening

2.1 Richtlijnen

Een richtlijn is een document met aanbevelingen, gericht op het verbeteren van de kwaliteit van zorg,
berustend op systematische samenvattingen van wetenschappelijk onderzoek en afwegingen van de
voor- en nadelen van de verschillende zorgopties, aangevuld met expertise en ervaringen van
zorgprofessionals en zorggebruikers (Regieraad Kwaliteit van Zorg, april 2011).

Voor een belangrijk deel wordt de kwaliteit van zorg tot stand gebracht door zorgprofessionals. Of
binnen een zorginstelling de beoogde kwaliteit wordt bereikt, hangt daarmee sterk af van de mate
waarin professionals de van hun verwachte bijdrage leveren. Ook factoren op het niveau van
organisatie en financiering kunnen soms een belemmering vormen voor het bieden van optimale zorg
die op basis van wetenschappelijke bevindingen wordt aangeraden.

Richtlijnen en afspraken in een bepaalde professionele praktijk of beroepsgroep zijn onderdeel van de
professionele standaard en zetten aan tot kwaliteitsverbetering.

Een richtlijn is voor zorgprofessionals een hulpmiddel bij het nemen van beslissingen en het maken
van keuzen in de praktijk. Richtlijnen worden ook gebruikt voor het bijhouden van kennis, voor
onderwijs- en nascholingsdoeleinden en voor het opstellen van samenwerkingsafspraken en
protocollen. Ten slotte ziet de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) richtlijnen als onderdeel of
uitwerking van de veldnormen waarop zij haar handhaving baseert. De IGZ geeft de ruimte aan het
veld om vanuit hun expertise en praktijk concrete invulling te geven aan de algemeen geformuleerde
wettelijke normen door vertaling van wetenschappelijke kennis in criteria voor professioneel handelen,
bijvoorbeeld vastgelegd in een richtlijn. Deze veldnorm kan evidence based, consensus based, patient
based en/of practice based tot stand zijn gekomen. De inspectie baseert vervolgens haar handhaving
waar mogelijk op de veldnormen. De IGZ beschouwt veldnormen als zwaarwegend advies. Dat wil
zeggen dat een zorgaanbieder zich in het algemeen aan de veldnorm moet houden, maar er in het
belang van de patiént beargumenteerd en toetsbhaar van mag afwijken om tot verantwoorde zorg te
kunnen komen. Vanuit handhavingsoogpunt vindt de inspectie dat veldnormen zorgvuldig tot stand
moeten zijn gekomen en dat er breed draagvlak voor moet zijn. Ook andere producten dan richtlijnen
kunnen als veldnorm worden aangemerkt.

Naast externe kwaliteitssystemen zoals visitatie en accreditatie, hebben zorgorganisaties in de meeste
gevallen ook een vorm van intern kwaliteitsmanagement om de geleverde kwaliteit structureel te
beheersen en te verbeteren. Dit kwaliteitsmanagement kan gebaseerd zijn op een bestaand
kwaliteitsysteem. Richtlijnen kunnen onderdeel zijn van een dergelijk kwaliteitssysteem.

Vooral in situaties waarin onzekerheid bestaat over de beste aanpak en er voldoende
wetenschappelijk bewijs ter beschikking is, bieden richtlijnen de mogelijkheid om effectieve en
verantwoorde zorg te definiéren. Hiernaast is de verwachting dat naarmate een onderwerp relevanter
en geschikter is voor het oplossen van problemen in de praktijk, de acceptatie en invoering ervan
beter zullen verlopen.

Er zijn overigens ook contra-indicaties voor het opstellen van richtlijnen. Richtlijnen zijn niet het middel
bij problematiek door schaarste, of verkeerd gebruik van personeel en middelen, fouten in de zorg als
gevolg van inefficiénte procedures en onderwerpen waarbij de voorkeur van de patiént bepalend is
voor het beleid (Grol et al, 2006). Een te breed onderwerp is ook moeilijk in richtlijnen te vatten. Ten
slotte vormen de maatschappelijke kosten een belemmering voor de ontwikkeling van een richtlijn
voor zeldzame ziekten en te beperkte onderwerpen (Van Everdingen et al, 2005).

Bij de prioritering van inhoudelijke onderwerpen voor het ontwikkelen van richtlijnen

jeugdgezondheidszorg voor het programma kunnen mede de volgende, in willekeurige volgorde

opgenomen, criteria worden betrokken.

— Er bestaat een hoge prevalentie van het probleem.

— Eris duidelijke gezondheidswinst te verwachten, mede omdat de consequenties van een
suboptimale aanpak fors zijn.

— Er zijn veel nieuwe inzichten en ontwikkelingen en er is behoefte aan een actueel overzicht van de
stand van kennis.

— Eris onzekerheid over de beste aanpak van diagnostiek of therapie zich uitend in variatie tussen
professionals, er zijn voldoende wetenschappelijke en/of practice based gegevens beschikbaar en
er is een reéle kans om tot overeenstemming te komen.
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— Eris sprake van maatschappelijke relevantie of macro-economische impact door een forse
ziektelast.

— Het onderwerp sluit aan op bestaande ervaringen en er zijn geen onoverkomelijke belemmeringen
bij toepassing in de praktijk.

— Het onderwerp heeft voldoende met het handelingsterrein van de jeugdgezondheidszorg te maken.

Het basistakenpakket is leidend voor de prioritering van de inhoudelijke onderwerpen van de
richtlijnen die binnen het programma worden ontwikkeld. Actuele ontwikkelingen over het
basistakenpakket kunnen gedurende de looptijd van het programma de prioritering beinvioeden.
Onderwerpen waarbij de rol van de jeugdgezondheidszorg in de praktijk nog niet duidelijk is, lenen
zich dientengevolge niet voor een richtlijn. Hiervoor kan wel een ander instrument worden ontwikkeld
om knelpunten in de praktijk te verhelpen. Deze instrumenten vallen buiten het bestek van het
programma.

De prioritering van onderwerpen voor het programma wordt vastgesteld aan de hand van de
richtlijnontwikkelagenda voortkomend uit deel Il van de programmeringstudie (zie ook hoofdstuk 4.2).

De richtlijnen van dit programma worden ontwikkeld volgens de EBRO-methodiek en voldoen aan de
internationaal geformuleerde en geaccepteerde kwaliteitscriteria van AGREE (Van Everdingen, 2004)
en ‘Richtlijn voor Richtlijnen’ (Regieraad, 2011).

Ondanks gebrek aan wetenschappelijke evidence kan in de praktijk soms juist wel behoefte bestaan
aan een richtlijn of uniforme handelingsadviezen. Volgens de EBRO-werkwijze wordt wetenschappelijk
bewijs waar dat beschikbaar is, gecombineerd met andere vormen van beschikbare kennis:
professionele kennis en de expertise van patiénten of cliénten. De aanwezige wetenschappelijke
evidence kan binnen één richtlijn varieren per uitgangsvraag. Er kan in een dergelijk geval een richtlijn
ontwikkeld worden die meer practice based is maar wel volgens de EBRO-methodiek ontwikkeld is.
Ervaringen van praktijkprofessionals en best practices vormen dan een belangrijke bron voor
aanbevelingen. Omdat een practice based richtlijn een ander proces vraagt dan een evidence based
richtlijn met een andere verdeling tussen de tijdsinvestering voor literatuuronderzoek en het zoeken
naar consensus over de best practice is het van belang voor aanvang helder te hebben welk soort
richtlijn ontwikkeld gaat worden en hoe het werkproces wordt ingericht.

2.2 Actuele ontwikkelingen voor de jeugdgezondheidszorg

Binnen de context van de jeugdgezondheidszorg speelt een aantal actuele ontwikkelingen die van
invloed kunnen zijn op het programma, te weten de herziening van het jeugdstelsel en van het
Basistakenpakket JGZ 0-19 jaar. Ten slotte wordt kort stil gestaan bij het in oprichting zijnde
Kwaliteitsinstituut.

Stelselherziening zorg voor jeugd

Om de effectiviteit van de jeugdzorg te verbeteren wordt de verantwoordelijkheid voor alle
ondersteuning en zorg voor jeugd, inclusief de gespecialiseerde zorg (provinciale jeugdzorg,
JeugdzorgPlus, jeugd-LVG, jeugd-ggz, jeugdbescherming en jeugdreclassering) onder de
verantwoordelijkheid van gemeenten gebracht. Uitgangspunt is dat ouders en kinderen vroegtijdig en
zo dicht mogelijk bij huis samenhangende en effectieve ondersteuning of zorg krijgen door de
verschillende jeugdsectoren met elkaar te verbinden. Met de transformatie moet het mogelijk worden
om alle middelen integraal aan te wenden, beleid dichtbij de vraag te kunnen ontwikkelen op
gemeentelijk niveau en de nieuwe instrumenten (één gezin, één plan) te bevorderen. Dat geeft de
sector de mogelijkheid te werken aan positief jeugdbeleid. Dit moet uiteindelijk leiden tot een
vermindering van bureaucratie en instroom in de zwaardere vormen van jeugdzorg, en een kanteling
in het denken aanjagen (kamerbrief over kwaliteitsbeleid voor de brede zorg voor jeugd, april 2012).
Momenteel wordt nadere invulling gegeven aan deze voorgenomen stelselherziening. Uiterlijk eind
2012 ontvangt de Tweede Kamer het wetsvoorstel waarin de details van de stelselwijzing zijn
uitgewerkt. Bedoeling is dat de stelselherziening in 2015 van kracht wordt.

De waarborging van de kwaliteit voor jeugd wordt beschreven in het gelijknamige rapport (ministeries
van VWS en Veiligheid en Justitie (VenJ) januari 2012). In het rapport worden vier dimensies
onderscheiden die bijdragen aan de kwaliteit van de zorg voor jeugd, te weten de jeugdige, de
beroepsbeoefenaar, de (hulp)middelen voor beroepsmatig handelen en de organisatie. Richtlijnen
worden gezien als een belangrijk middel om de kwaliteit van het handelen van beroepsbeoefenaren te
bevorderen. De uitkomsten van het rapport ‘Kwaliteit voor jeugd’ worden gebruikt als input voor de
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visie van het kabinet op het kwaliteitsbeleid voor de brede zorg voor jeugd. De opgedane inzichten
kunnen wethouders, gemeenteambtenaren en zorgaanbieders helpen bij het maken van keuzes in het
besteden van middelen om de kwaliteit van de zorg voor jeugd te verbeteren.

Gemeenten krijgen de opdracht om te voorzien in een toegankelijk en samenhangend aanbod van
ondersteuning en zorg voor ouders en kinderen. Onderdeel van die opdracht is dat iedere gemeente
voorziet in een herkenbare en laagdrempelige plek van waaruit een aantal basisfuncties van
ondersteuning en zorg wordt aangeboden. De Centra voor Jeugd en Gezin (CJG’s) zouden kunnen
gaan dienen als frontoffice voor alle zorg voor jeugd van de gemeenten. De jeugdgezondheidszorg is
€én van de kernpartners in het CJG en kan ook bijdragen aan de meer preventieve en vroegtijdige
aanpak van problemen die wordt beoogd met de stelselherziening (Landelijke nota gezondheidsbeleid
‘Gezondheid dichtbij’, mei 2011). Het CJG zal daarbinnen samenwerken met andere partners. De
jeugdarts heeft, naast de gedragswetenschapper, de maatschappelijk werker en de
jeugdverpleegkundige, een belangrijke rol in de zorgcodrdinatie en het inschakelen van specialistische
zorg. De jeugdgezondheidszorg kan de verbinding leggen en het onderscheid maken tussen
somatische en psychische klachten (Beleidsbrief stelselwijziging jeugd ‘Geen kind buiten spel’,
november 2011).

De Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling (RMO) pleit in haar advies ‘Ontzorgen en Normaliseren’
(april 2012) voor een sterke eerste lijn van de jeugd- en gezinszorg die het overmatig complexe en
gespecialiseerde zorgsysteem vereenvoudigt. Dat kan via een sterke eerstelijnsjeugd- en gezinszorg
die weet wat er speelt bij kwetsbare gezinnen, hun eigen kracht benut en direct aan de slag gaat. Jgz-
professionals zijn onderdeel van een groep professionals die als vanzelf betrokken zijn bij gezinnen,
en meer en beter benut kunnen worden wanneer meer hulp nodig is. De jeugdgezondheidszorg
vervult daarbij een intermediaire rol tussen de directe omgeving van het kind en verschillende
ketenpartners in de zorg (en daarbuiten). De Raad pleit voor minder nadruk op sturen, controleren en
doorverwijzen, en meer op ontmoeten, vertrouwen, opbouwen en gesprekken voeren. Dat kan op
verschillende manieren worden gerealiseerd, bijvoorbeeld vanuit het Centrum voor Jeugd en Gezin.
Maar ook de sociale wijkteams, de huisartsenposten of de school en opvang spelen een rol. De
transitie van de jeugdzorg naar de gemeenten biedt hier bestuurlijke ruimte en mogelijkheden voor.

Herziening Basistakenpakket JGZ 0-19 jaar en flexibilisering contactmomenten

Het Basistakenpakket JGZ 0-19 jaar valt onder de Wet publieke gezondheid. De taken van het
verplicht uit te voeren pakket zullen in 2012 opnieuw worden bekeken. De meest recente
wetenschappelijke inzichten moeten een basis vormen voor de vaststelling van het basispakket. Het
huidige Basistakenpakket JGZ 0-19 jaar is vertrekpunt voor het advies. Met de vaststelling van een
nieuw preventief basispakket komt het huidige Basistakenpakket JGZ 0-19 jaar en het onderscheid
tussen uniform deel en maatwerkdeel te vervallen (beleidsbrief stelselwijziging jeugd ‘Geen kind
buiten spel’, november 2011). De activiteiten van de jeugdgezondheidszorg, die niet uniform aan alle
kinderen worden aangeboden, maar waar lokale beleidsvrijheid en samenhang met andere activiteiten
in het jeugddomein van belang is, zullen in de toekomst worden ondergebracht in het nieuwe
wettelijke kader voor jeugd.

Om goed te kunnen inspelen op de behoeften van kinderen en hun directe omgeving (veelal gezin) is
een pragmatische en flexibele aanpak nodig, gericht op het verhogen van de gezondheidswinst.
Flexibilisering en taakherschikking zijn middelen om deze vernieuwing in de jeugdgezondheidszorg te
ondersteunen. Er zijn veel initiatieven op het gebied van flexibilisering en taakherschikking. Onder
meer heeft het NCJ, op verzoek van het ministerie van VWS en de door het jgz-veld geuite wens, een
veldonderzoek uitgevoerd naar modellen voor flexibilisering van de contactmomenten waar de zorg
van het basistakenpakket wordt aangeboden (Handreiking Scenario's voor flexibilisering in de JGZ,
NCJ februari 2012). Het veldonderzoek heeft drie scenario's voor flexibilisering opgeleverd. In het jgz-
veld wordt al enige tijd geéxperimenteerd met flexibilisering van de contactmomenten, een en ander in
afstemming met de Inspectie voor de Gezondheidszorg. Het NCJ wil met de drie scenario's deze
ontwikkeling ondersteunen. Met een monitoring wordt onderzocht of het beoogde effect van
flexibilisering - adequate zorg op maat voor kinderen en hun ouders - wordt behaald. Naar
verwachting zullen halverwege 2013 de resultaten bekend zijn.

Daarnaast zijn er binnen verschillende organisaties initiatieven op het gebied van triage en worden
andere mogelijkheden onderzocht om de organisatie en bedrijfsvoering in de jeugdgezondheidszorg
beter te laten aansluiten bij nieuwe ontwikkelingen, onder meer vanuit het ZonMw-programma
Vernieuwing Uitvoeringspraktijk Jeugdgezondheidszorg.
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Kwaliteitsinstituut

Het in oprichting zijnde Kwaliteitsinstituut voor langdurige en curatieve zorg krijgt een belangrijke rol bij
het verspreiden van kennis, innovaties en ’best practices’ op het gebied van de inhoud van zorg. Het
instituut wil een impuls geven aan de kwaliteitsverbetering van de zorg. Belangrijk onderdeel daarvan
is het stimuleren en ondersteunen van de ontwikkeling van ‘professionele standaarden’ en richtlijnen.
Het veld is en blijft, zoals nu, verantwoordelijk voor het maken van afspraken over goede zorg, maar
het Kwaliteitsinstituut zal ondersteunen waar dat kan en aansporen wanneer dat nodig is. Onderzocht
wordt of het Kwaliteitsinstituut op den duur ook van betekenis kan zijn voor de nieuwe Wet zorg voor
jeugd en een stimulerende rol krijgt naar het veld waar het gaat om de kwaliteit van uitvoering van het
nieuwe preventieve gezondheidszorgpakket voor ieder kind (kamerbrief over kwaliteitsbeleid voor de
brede zorg voor jeugd, april 2012).

2.3 Wisselwerking met andere ZonMw-programma’s

Het programma zal waar mogelijk aansluiten bij andere relevante ZonMw-programma'’s die
richtlijnontwikkeling tot doel hebben, die zich richten op de jeugd(gezondheids)zorg en die zich richten
op kwaliteit van zorg.

ZonMw streeft ernaar dat één of meerdere commissieleden voor dit programma ook zitting hebben in
andere ZonMw-programma’s, waaronder Vernieuwing Uitvoeringspraktijk Jeugdgezondheidszorg, om
zo de afstemming te waarborgen. Verder zal op bureauniveau afstemming plaatsvinden bij het
opstellen van de subsidieoproepen om overlap met andere programma’s te voorkomen.

Het NCJ heeft in 2011 op verzoek van ZonMw een advies uitgebracht voor onderzoeksonderwerpen
naar aanleiding van kennishiaten op psychosociaal terrein in de huidige richtlijnen
jeugdgezondheidszorg. Dit advies wordt aangevuld met de uitkomsten van de programmeringstudie
deel Il. Deze informatie wordt gebruikt bij de prioritering van onderwerpen binnen de jeugd- en
preventieprogramma’s bij ZonMw. Op deze manier wordt bereikt dat relevante kennis wordt ontwikkeld
voor jgz-professionals.

2.4  Afbakening

Het programma richt zich primair op de ontwikkeling en herziening van richtlijnen voor de
jeugdgezondheidszorg, gerelateerd aan de rol van de jeugdgezondheidszorg binnen het
basistakenpakket, inclusief een praktijktest.

In het programma is ook ruimte voor de ontwikkeling van richtlijnen om de samenwerking tussen de
jeugdgezondheidszorg en andere beroepsgroepen te bevorderen. Hierbij gaat het om het realiseren
van samenwerkingsafspraken tussen de jeugdgezondheidszorg en andere sectoren, aansluitend op
bestaande richtlijnen van deze betrokken beroepsgroepen. Een samenwerkingsrichtlijn kan
bijvoorbeeld gaan over indicaties voor verwijzing en informatie-uitwisseling.

Daarnaast draagt het programma bij aan financiering van producten die de implementatie van
richtlijnen bevorderen.
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3. Doelstellingen en doelgroepen

3.1 Missie
De missie van het ZonMw-programma Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg 2013-2018 luidt:

Het verbeteren van de kwaliteit van de uitvoering van het basistakenpakket door de ontwikkeling en
herziening van jgz-richtlijnen, samenwerkingsrichtlijnen met andere sectoren én producten ter
ondersteuning van de implementatie. Hiermee worden professionals uitgerust met kennis en
vaardigheden om hun werk goed te kunnen doen, draagt het programma bij aan uniformering van de
beroepsuitoefening en aan kwaliteitsverbetering van en kwaliteitsborging in jgz-organisaties.

Zo draagt het programma bij aan de fysieke, psychische en sociale gezondheid van kinderen in
Nederland en aan de ondersteuning van ouders in de opvoeding.

3.2 Doelstellingen

Om de missie te realiseren zijn de volgende doelstellingen opgesteld.

1. Ontwikkeling van richtlijnen jeugdgezondheidszorg — inclusief praktijktest — voor
beroepsheoefenaren in de jeugdgezondheidszorg.

2. Herziening van bestaande richtlijnen jeugdgezondheidszorg.

3. Ontwikkeling van samenwerkingsrichtlijnen van de jeugdgezondheidszorg met andere sectoren,
op basis van bestaande (jgz-)richtlijnen.

4. Ontwikkeling van producten ter ondersteuning van de implementatie van richtlijnen
jeugdgezondheidszorg in het veld.

5. Evaluatie voor verbetering van het richtlijnontwikkelproces.

3.3 Doelgroepen

De richtlijnen jeugdgezondheidszorg en producten ter ondersteuning van de implementatie ervan zijn
primair bedoeld voor managers en professionals in de jeugdgezondheidszorg, namelijk jeugdartsen,
jeugdverpleegkundigen, verpleegkundig specialisten en (dokters)assistenten in de JGZ. Participatie
van professionals, evenals van ouders, is ingebed in de richtlijnprocedure, zoals verderop in de
programmatekst en in de bijlage is beschreven.

Aankomende professionals maken via het onderwijs en opleidingen ook deel uit van de doelgroep.
Voor de bevordering van de multidisciplinaire samenwerking vallen ook ketenpartners van zowel
binnen als buiten het CJG, zoals beroepsgroepen werkzaam in de jeugdzorg, huisartsen en
kinderartsen, onder de doelgroep.

Bij de evaluatie voor verbetering van het richtlijnontwikkelproces richt het programma zich ook op
richtlijndeskundigen.
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4. Programmastructuur

4.1 Samenwerking: rollen, taken en verantwoordelijkheden

ZonMw werkt binnen het programma nauw samen met het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid
(NCJ). Het NCJ heeft de richtlijnprocedure en de rollen van de betrokken partijen vastgelegd in de
notitie ‘Richtlijnontwikkeling Jeugdgezondheidszorg’ (NCJ, maart 2012). De rollen,
verantwoordelijkheden en taken van de verschillende betrokken partijen voor het ZonMw-programma
zijn nader uitgewerkt in een procesbeschrijving van de ontwikkeling, verspreiding en ondersteuning
van implementatie van richtlijnen van het ZonMw-programma Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg
(bijlage A).

Hieronder worden kort de verantwoordelijkheden van ZonMw en het NCJ / Richtlijnadviescommissie
(RAC) over de uitvoering van dit programma, beschreven en de wijze waarop met andere sectoren
wordt afgestemd.

ZonMw

ZonMw is binnen dit regieprogramma verantwoordelijk voor het ten uitvoer laten brengen van de
prioritering van richtlijnonderwerpen via een programmeringstudie, voor het uitzetten van
knelpuntanalyses en de beoordeling en toekenning van subsidieoproepen voor de ontwikkeling van
richtlijnen. ZonMw bewaakt het proces en heeft een sturende rol op het bereiken van geformuleerde
doelstellingen.

ZonMw informeert betrokken partijen over het verloop van het programma en stelt eindproducten, na
autorisatie door de RAC, ter beschikking aan het NCJ. Het NCJ is verantwoordelijk voor de regie op
implementatie van richtlijnen. ZonMw stimuleert de implementatie van richtlijnen door het laten
ontwikkelen van producten die de implementatie ondersteunen. ZonMw financiert kennisontwikkeling
van innovatie van het richtlijnenproces.

NCJ

Het NCJ voert in het kader van haar subsidierelatie met VWS de regie op de richtlijncyclus. Het NCJ is
vanuit haar regiefunctie verantwoordelijk voor de verspreiding, implementatie en het beheer van
richtlijnen, de communicatie over richtlijnen, de monitoring van de literatuur na ontwikkeling van
richtlijnen en de monitoring van het gebruik van richtlijnen na invoering. Het NCJ stelt zich tot doel om
ervoor te zorgen dat de gehele richtlijnencyclus in samenhang plaatsvindt, met een faciliterende en
proactieve rol naar alle betrokken partijen. Wat betreft de implementatie heeft het NCJ een
faciliterende en ondersteunende taak. Er wordt in een vroeg stadium van de ontwikkeling van
richtlijnen in de procedure aandacht voor implementatie ingebouwd en het NCJ draagt, mede met
financiering vanuit het ZonMw-programma Richtlijnen Jeugdgezondheid 2007-2012, zorg voor een
goede infrastructuur voor implementatie. Het NCJ zal in 2012 in nauw overleg met ZonMw een audit
uitvoeren om inzicht te krijgen in het gebruik van richtliinen en eventuele knelpunten bij invoering.

Het NCJ heeft de Richtlijnadviescommissie (RAC) ingesteld, die een adviserende rol heeft voor het
NCJ. De beroepsverenigingen AJN, V&VN en NVDA de brancheorganisatie Actiz en
koepelorganisatie GGD Nederland zijn de vaste leden. Deze partijen autoriseren de richtlijnen
inhoudelijk en randvoorwaardelijk. Het NCJ voert het secretariaat van de RAC.

Voor de afstemming is ZonMw binnen de RAC vertegenwoordigd als waarnemer, en is andersom het
NCJ vertegenwoordigd als waarnemer in de ZonMw-programmacommissie.

Afstemming jgz-veldpartijen

Zowel via de RAC (via het NCJ) als rechtstreeks wordt binnen het programma afstemming gezocht
met de veldpartijen, te weten de beroepsverenigingen AJN, V&VN, NVDA, de brancheorganisatie
Actiz, koepelorganisatie GGD Nederland, de VNG, de IGZ en onderzoeksorganisaties. Hiermee wordt
afstemming nagestreefd met een vertegenwoordiging van professionals, managers en
richtlijnontwikkelaars. Hoe deze afstemming wordt vormgegeven, leest u in de procedurebeschrijving
‘Notitie Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg’ (NCJ, 2012).

Afstemming andere sectoren

Voor de (keten)samenwerking op het terrein van opvoeden, gezond opgroeien en ontwikkeling van
kinderen en jongeren én vanuit de behoefte uit het veld aan richtlijnen vanuit een breder perspectief
dan het jgz-veld wordt vanuit het programma afstemming gezocht met relevante beroepsorganisaties
uit andere domeinen, zoals NIP, NVO, NVMW, NHG en NVK. Het gaat om het opstellen van
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samenwerkingsrichtlijnen op basis van (bestaande) sectorspecifieke richtlijnen, het afstemmen van
richtlijnontwikkeltrajecten en het bevorderen van kennisuitwisseling.

ZonMw subsidieert de ontwikkeling van de samenwerkingsrichtlijnen, om de afstemming van
verschillende beroepsgroepen rondom een inhoudelijk onderwerp te vergroten.

ZonMw publiceert de programmatekst ‘Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg 2013-2018’ op de website.
ZonMw publiceert eveneens de richtlijnontwikkelagenda met de inhoudelijke prioritering en verspreidt
deze onder jgz- en bovengenoemde beroepsgroepen om eventueel gebruik te kunnen maken van
elkaars informatie en om afstemming te bevorderen. Aan de hand van de prioritering zoekt ZonMw
afstemming met deze partijen voor de richtlijnprojecten die vanuit het programma geinitieerd worden.

Beroepsorganisaties NVO, NIP en NVMW zijn verantwoordelijk voor het programma
Richtlijnontwikkeling Jeugdzorg, dat door het Nederlands Jeugdinstituut (NJi) wordt uitgevoerd. Er
vindt afstemming plaats met het NJi over het programma Richtlijnen Jeugdzorg.

Ook zal ZonMw in samenwerking met het NJi en NCJ initiatief nemen tot het opstellen van afspraken
met beroepsgroepen over de wederzijdse betrokkenheid bij richtlijnen. Bijvoorbeeld over het
voorleggen van een richtlijn aan aanpalende beroepsgroepen en verwachtingen ten aanzien van
deelname aan de ontwikkeling in een richtlijnwerkgroep.

4.2  Inhoud en planning van het programma

Het programma bestaat uit een aantal activiteiten die hieronder schematisch zijn weergegeven. In
deze paragraaf worden de activiteiten nader uitgewerkt. Voor een toelichting op de evaluaties wordt
verwezen naar hoofdstuk 6.

Opbrengsten 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 | 2019
Prioritering | |
Richtlijnronde 1 k |p |o 0 +i i

Richtlijnronde 2 k |p |[o |o o |i

Richtlijnronde 3 k |p |o |o o |i

Richtlijnronde 4 k |p o |o o i
Innovatie

Evaluaties |

k: knelpuntenanalyse

p: procedure van oproep tot honorering

o: ontwikkeling, inclusief praktijktest

i: implementatieproducten

H : looptijd programma Richtlijnen Jeugdgezondheid 2007-2012

M : looptijd programma Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg 2013-2018

4.2.1 Prioritering

ZonMw heeft voor de inhoudelijke prioritering van het programma 2013-2018 een
programmeringstudie laten uitvoeren door het VUMC, TNO en het Erasmus MC. Deel Il van de
programmeringstudie levert kennis op voor welke onderwerpen behoefte is aan een richtlijn en welke
onderwerpen daarvoor geschikt zijn. Hiertoe vindt een behoefteonderzoek plaats in het veld bij een
representatieve afspiegeling van de jeugdgezondheidszorg van professionals (artsen,
verpleegkundigen en doktersassistenten), managers, beroepsgroepen en koepelorganisaties, waarbij
mogelijke verschillen in behoeften tussen deze doelgroepen in ogenschouw worden genomen. Dit
resulteert in een richtlijnontwikkelagenda voor nieuwe en te herziene richtlijnen die tot stand is
gekomen op basis van behoeften uit het veld, de onderwerpen van het basistakenpakket, bestaande
en in ontwikkeling zijnde richtlijnen. De uitkomsten zijn eind 2012 beschikbaar en dienen als advies
voor de prioritering van inhoudelijke onderwerpen binnen het programma. De uiteindelijke prioritering
wordt afgestemd met het ministerie van VWS en het NCJ. De prioritering kan gedurende de looptijd
van het programma aan de hand van actuele ontwikkelingen, zoals de herziening van het
basistakenpakket, worden aangepast.

Voor de samenwerkingsrichtlijnen wordt afstemming gezocht met beroepsverenigingen van andere
sectoren.
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Resultaat: richtlijnontwikkelagenda als basis voor prioritering binnen het programma en afstemming
met beroepsverenigingen uit andere sectoren.

4.2.2 Richtlijnrondes

Het programma kent vier richtlijnrondes. Elke richtlijnronde wordt in een aantal vaste stappen
uitgevoerd, die hieronder worden toegelicht. Het kan gaan om de ontwikkeling van een nieuwe jgz-
richtlijn, een update van een bestaande jgz-richtlijn of een samenwerkingsrichtlijn tussen de
jeugdgezondheidszorg en een andere sector. Het ontwikkelen van een update of
samenwerkingsrichtlijn heeft een kortere ontwikkeltijd.

Stap 1 Knelpuntenanalyse

Voorafgaand aan de subsidieoproep laat ZonMw in 2013, 2014 en 2015 iedere keer voor een aantal
onderwerpen uit de richtlijnontwikkelagenda een knelpuntenanalyse maken. Getracht wordt om een zo
compleet mogelijk beeld te krijgen van de knelpunten van jgz-professionals en van ouders/kinderen in
de praktijk. Aan de hand van de inhoudelijke knelpunten worden uitgangsvragen uitgewerkt. Ook
wordt vastgesteld welke relevante partijen in de richtlijnontwikkelgroep vertegenwoordigd moeten zijn.
Input voor de knelpuntenanalyse wordt geleverd door inhoudelijk deskundigen uit praktijk
(professionals en managers) en wetenschap en eindgebruikers. Dit betekent dat er in ieder geval een
vertegenwoordiging van de beroepsorganisaties AJN, V&VN, NVDA is, een vertegenwoordiging van
GGD Nederland en Actiz, een vertegenwoordiging van ouders en/of ouderverenigingen en een
richtlijinmethodoloog. Afhankelijk van het onderwerp wordt bepaald of aanpalende beroepsgroepen
vertegenwoordigd dienen te zijn. ZonMw zal de procesbegeleiding van de knelpuntenanalyse laten
uitvoeren door een onafhankelijke partij.

Resultaat: knelpuntenanalyse inclusief volledige verslaglegging, met beperkt aantal concept
uitgangsvragen in volgorde van prioriteit en vaststelling minimaal benodigde partijen
richtlijnontwikkelgroep.

Stap 2 Procedure van oproep tot honorering

De knelpuntenanalyse vormt een belangrijke bouwsteen voor de subsidieoproep, die verschijnt op de
ZonMw-subsidiekalender. De jgz-beroepsorganisaties, methodologische experts en vastgestelde
andere relevante partijen worden uitgenodigd gezamenlijk een voorstel in te dienen voor de
ontwikkeling en praktijktest van een richtlijn en bijbehorende richtlijnproducten (zie onder
richtlijnproducten). De aanvraag wordt aan de hand van de vastgelegde procedure en met advies van
de programmacommissie door ZonMw beoordeeld. Na honorering worden de projectgroepleden
uitgenodigd voor een startgesprek met het bureau van ZonMw voor een toelichting en afstemming.

Resultaat: oproep, beoordeling, honorering en startgesprek.

Stap 3 Richtlijnontwikkeling, inclusief praktijktest

Het ontwikkelproces bestaat uit drie fasen: de ontwikkeling van de conceptrichtlijn, uitvoering van de
praktijktest en de oplevering van de definitieve versie van de richtlijn en richtlijnproducten zoals
genoemd bij fase 3. De totale richtlijnontwikkeling duurt maximaal twee jaar. Een update of
samenwerkingsrichtlijn, kan in anderhalf jaar worden ontwikkeld. De specificaties van het
richtlijnontwikkelproces zijn opgenomen in bijlage A.

Fase la Voorbereiding

Nadere uitwerking van de uitgangsvragen naar beantwoordbare vragen voor de richtlijn. Vragen
worden onderverdeeld in vragen die in aanmerking komen voor een evidence based werkwijze en
welke vragen in aanmerking komen voor een practice based benadering. In de projectgroep wordt een
jgz-organisatie opgenomen die gedurende de hele ontwikkeling van de richtlijn betrokken is. De
organisatie heeft een rol in de werkgroep, en is een van de organisaties waar de praktijktest wordt
uitgevoerd. Dit leidt tot een nadere uitwerking van het plan van aanpak, inclusief een detaillering van
de begroting en rollen van de diverse werkgroep- / klankbordgroepleden bij de ontwikkeling en
vaststelling van de richtlijn.

Fase 1b Conceptrichtlijn(producten)

De vaste onderdelen van een richtlijn bestaan uit een zorginhoudelijk deel en een algemeen deel. Het
zorginhoudelijke deel bestaat uit een set van uitgangsvragen, systematische samenvattingen van het
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wetenschappelijk bewijs en daarop gebaseerde conclusies, aanvullende discussie en
meningsvorming, en aanbevelingen voor de praktijk. Daarnaast bevat een richtlijn een algemeen deel
met een omschrijving van het doel, de doelgroep(en), werkwijze en totstandkoming, inclusief auteurs
en lijst van alle betrokkenen. De duur voor de ontwikkeling van de conceptrichtlijn is één jaar. ZonMw
vraagt de tussentijdse resultaten en het plan van aanpak voor de praktijktest op. De conceptrichtlijn
wordt voorgelegd aan de ZonMw-commissie en via het NCJ aan de RAC.

Resultaat: uitgewerkt plan van aanpak, conceptrichtlijn inclusief samenvatting, plan van aanpak voor
praktijktest.

Fase 2 Praktijktest en landelijke commentaarronde

De conceptrichtlijn wordt getest in een aantal jgz-organisaties, waaronder de betrokken jgz-
organisatie. Het primaire doel van de praktijktest is een zo goed mogelijk implementeerbare richtlijn te
kunnen ontwikkelen en het vergroten van de bruikbaarheid en gebruikersvriendelijkheid, door inzicht
te krijgen in de determinanten die het gebruik van de richtlijn bevorderen en belemmeren. Naast
professionals die met de richtlijn werken, worden ook managers en ouders/kinderen geraadpleegd
over hun ervaringen en de implicaties van het gebruik van de richtlijn.

Het NCJ ondersteunt de projectleider bij de werving van organisaties, bij voorkeur binnen de opzet
van de zogenaamde ‘proeftuinen’, die momenteel nader wordt uitgewerkt door het NCJ. Indien
relevant wordt bij de praktijktest een ketenpartner betrokken.

De praktijktest leidt tot aanpassingen van de conceptrichtlijn en is richtinggevend voor benodigd
(educatie)materiaal voor landelijke implementatie. Daarnaast levert de praktijktest bruikbaar
scholingsmateriaal op dat aan het NCJ beschikbaar wordt gesteld voor de landelijke implementatie.
Tegelijkertijd vindt de landelijke commentaarronde plaats, waarbij door zowel jgz- als aanpalende
beroepsverenigingen een reactie kan worden gegeven op de conceptrichtlijn. De duur van de
praktijktest / landelijke commentaarronde is een half jaar.

Resultaat: gebruik en toetsing van conceptrichtlijn in praktijk, aangepast richtlijn op basis van
praktijktest en commentaar, impactanalyse met implicaties van het invoeren en het gebruik van de
richtlijn in de praktijk, zowel op het niveau van de professional (kennis en handelingen) als de
organisatie (randvoorwaardelijk, inclusief een kosten- en batenanalyse), determinantenanalyse,
informatie uit de praktijktest benodigd voor implementatie, scholingsmateriaal.

Fase 3 Definitieve richtlijn en richtlijnproducten

Gedurende een half jaar worden de uitkomsten van de praktijktest verwerkt tot de voorlopige
eindversie van de richtlijn en richtlijnproducten gemaakt. De richtlijn en producten worden door ZonMw
voorgelegd aan het NCJ ter autorisatie door de verschillende partijen die in de RAC vertegenwoordigd
zZijn. De procedure ligt vast in de notitie ‘Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg’ (NCJ, 2012). Het NCJ zal
binnenkort doorlooptijden voor de procedure vaststellen. De richtlijnontwikkelaar levert de volgende
eindresultaten op aan ZonMw.

Eindproducten

A. De richtlijn

1. Een handzame samenvatting

2. Een kaart met aanbevelingen/ een stroomdiagram.
3. Uitgebreid naslagwerk / de volledige richtlijn

B. Richtlijnproducten
4. Setindicatoren
5. Impactanalyse van het gebruik en invoering van de richtlijn in de praktijk
6. Resultaten van de praktijktest:
6.1. PowerPointpresentatie, workshop- en ander scholingsaanbod
6.2. Document geleerde lessen praktijktest richtlijn
6.3.  Aanbevelingen voor landelijke implementatie

Toelichting op eindproducten

ad 1. Een handzame, onafhankelijke bruikbare, samenvatting voor de professionals. Deze bevat het
doel, de doelgroep(en), uitgangsvragen en de aanbevelingen. De aanbevelingen zijn duidelijk
herkenbaar in de richtlijn en zijn sturend richting de praktijk. De aanbevelingen worden specifiek en
ondubbelzinnig geformuleerd en de kernaanbevelingen zijn gemakkelijk te herkennen. Eventueel
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wordt de samenvatting aangevuld met een korte onderbouwing van de achtergrond, specifiek
geschreven voor de jgz-professional.

ad 2. Een kaart met aanbevelingen / een stroomdiagram met een schematisch overzicht van de
aanbevelingen voor de praktijk, zonder terug te hoeven vallen op de achtergrondstudie in het
naslagwerk.

ad 3. De volledige richtlijn is een naslagwerk bestaande uit een wetenschappelijke onderbouwing,
discussie en meningsvorming betreffende de gehele richtlijn. De methode van literatuursamenvatting
wordt transparant gepresenteerd. Er bestaat een expliciet verband tussen de aanbevelingen en het
onderliggende wetenschappelijke bewijsmateriaal. Per aanbeveling worden literatuurreferenties
weergegeven en wordt de zwaarte van de evidence aangegeven. Kennislacunes worden kort en
bondig in het naslagwerk beschreven, voorzien van prioritering.

ad 4. Erworden een indicatorenset gemaakt van de (kern)aanbevelingen die het professionals
mogelijk maakt bevindingen te registreren en die de organisatie informatie oplevert over het gebruik
van de richtlijn. Indicatoren worden geregistreerd in de BDS van het Digitaal Dossier JGZ en de
verwijsindex. Deze indicatorenset wordt methodisch en in afstemming met het NCJ ontwikkeld,
bijvoorbeeld aan de hand van de ‘RAND-modified Delphi Procedure’.

ad 5. Implicaties van het invoeren en het gebruik van de richtlijn op het niveau van de professional
(kennis en handelingen) en organisatie (randvoorwaardelijk, inclusief een kosten- en batenanalyse).
ad 6. Zie voor toelichting onder praktijktest.

Stap 4 Implementatieproducten

De eindresultaten worden door ZonMw overgedragen aan het NCJ, die de regie heeft op de
implementatie van richtlijnen in het veld.

Vanuit het ZonMw-programma wordt het ontwikkelen van implementatieondersteunende producten,
zoals bijvoorbeeld e-learningmodules en cliéntversies (ouderfolder), gefinancierd. De onderbouwing
voor de vorm van deze producten dient gekoppeld te zijn aan de inzichten in determinanten uit de
praktijktest. Nadere uitwerking van de procedure volgt gedurende de looptijd van het programma.

4.2.3 Evaluatie en verbetering van het richtlijnontwikkelproces

Er zullen projecten worden gefinancierd over evaluatie en verbetering van het richtlijnontwikkelproces.
Hiervoor is inzicht nodig in lopende ontwikkel- en implementatietrajecten van jgz-richtlijnen. ZonMw zal
in overleg met de betrokken partijen en in afstemming met het NCJ dit onderdeel van het programma
gedurende de looptijd nader uitwerken.
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5. Communicatie en implementatie

Richtlijnen hebben als doel de kwaliteit en uniformiteit van de uitvoering door de
jeugdgezondheidszorg te verbeteren. Dat is alleen mogelijk als de resultaten uit de projecten binnen
dit programma breed worden verspreid en ook doelmatig in de praktijk worden ingevoerd. Afspraken
over communicatie en implementatie zijn vastgelegd in de notitie ‘Richtlijnontwikkeling JGZ’ (NCJ,
maart 2012) en de procesbeschrijving (zie de bijlage).

51 Communicatie

ZonMw informeert zo helder en transparant mogelijk over het programma, vanaf het doen van
oproepen voor het indienen van aanvragen tot het informeren over de resultaten. Dit gebeurt via de
beschikbare ZonMw-communicatiekanalen en via de communicatiekanalen van de belangrijkste
doelgroepen van dit programma.

Communicatie over nieuw ontwikkelde of herziene en vastgestelde richtlijnen is primair de taak van
het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ). Het NCJ heeft de verspreiding, implementatie,
borging en evaluatie van richtlijnen als taak.

De communicatie is gericht op managers en professionals in de jeugdgezondheidszorg, maar ook op
ouders, jgz-opleidingen en aanpalende beroepsgroepen.

5.2 Implementatie

Ondersteuning regietaak NCJ

Werkgevers zijn verantwoordelijk voor de uitvoering van implementatie en de toepassing van
vastgestelde richtlijnen, die tezamen onderdeel van de professionele beroepsstandaard vormen.
Het ministerie van VWS heeft de regie op de implementatie van richtlijnen bij het NCJ belegd. VWS
financiert het NCJ voor de verspreiding van richtlijnen. Het NCJ is verantwoordelijk voor het
uitbrengen van de richtlijnen in een herkenbaar en samenhangend format.

Met financiering vanuit het programma Richtlijnen Jeugdgezondheid 2007-2012 ondersteunt en
bevordert het NCJ structureel en planmatig de invoering en het gebruik van richtlijnen door
professionals in de jeugdgezondheidszorg. De aanpak van het NCJ richt zich op het creéren van
draagvlak, en het ondersteunen van jgz-organisaties bij de invoering van richtlijnen in de eigen
organisatie. Er wordt er een implementatiestructuur ingericht waarbij onder meer een landelijk netwerk
van implementatiefunctionarissen wordt opgezet, en daarnaast een implementatietoolkit, scholing en
verspreidingsactiviteiten worden ontwikkeld.

ZonMw heeft ter ondersteuning van de regietaak van het NCJ in dit programma een bedrag
gereserveerd voor de financiering van producten, die de invoering en het gebruik van jgz-richtlijnen
bevorderen.

Implementatie tijdens de richtlijnontwikkeling

ZonMw verzoekt de projectleider een bedrag op te nemen in de begroting voor een tegemoetkoming
aan organisaties die deelnemen aan de praktijktest. Het primaire doel van de praktijktest is een zo
goed mogelijk implementeerbare richtlijn te kunnen ontwikkelen en het vergroten van de bruikbaarheid
en gebruikersvriendelijkheid, door inzicht te krijgen in de determinanten die het gebruik van de richtlijn
bevorderen en belemmeren. ZonMw vraagt de richtlijnontwikkelgroep om in aanloop naar de
praktijktest en bij de evaluatie van de praktijktest te kijken naar de kritische succesfactoren voor
implementatie en rapporteert dit aan het NCJ.
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6 Management en organisatie

Bij de uitvoering van het programma is er afstemming met veel verschillende partijen. De rollen van de
betrokken partijen zijn beschreven in de notitie ‘Richtlijnontwikkeling Jeugdgezondheidszorg 2012’
(NCJ, maart 2012). In dit hoofdstuk wordt in hoofdlijnen beschreven wat de positionering van de
programmacommissie ten opzichte van de andere betrokken partijen is en wat haar rol is bij de
beoordeling en voortgangsbewaking van projecten.

6.1 Programmacommissie

Voor de uitvoering van het programma stelt het bestuur van ZonMw een onafhankelijke commissie in.
De commissie zal bestaan uit een onafhankelijke voorzitter en ten minste vijf onafhankelijke
commissieleden, die op persoonlijke titel worden aangesteld. De commissie zal vanuit het ZonMw-
bureau vanuit het programmakader Zorg en Welzijn, cluster Jeugd worden ondersteund.

De commissie moet gezamenlijk kennis en ervaring hebben in de volgende competentiegebieden.

- Bedrijfsvoering in de jeugdgezondheidszorg.

- Uitvoering van de JGZ, zowel 0-4 jaar als 4-19 jaar door vertegenwoordiging van een jeugdarts,
jeugdverpleegkundige, verpleegkundig specialist en/of doktersassistent.

- Methodologische kennis van richtlijnontwikkeling binnen en buiten de jeugdgezondheidszorg.

ZonMw streeft ernaar dat de commissie is samengesteld uit leden vanuit het programma Richtlijnen
Jeugdgezondheid 2007-2012 aangevuld met nieuwe leden, en dat één of meerdere commissieleden
ook zitting hebben in andere (jeugd)programma’s.

De programmacommissie draagt zorg voor de programmering, prioritering en financiering van
projecten op het gebied van richtlijnontwikkeling en/of herziening. De commissie adviseert over de
voortgang van het programma en de samenhang tussen programma-activiteiten. De commissie
adviseert over de voortgang en afronding van ZonMw-projecten die voortkomen uit het programma
Richtlijnen Jeugdgezondheid 2007-2012. De commissie bekijkt of het project volgens criteria en het
goedgekeurde plan van aanpak wordt uitgevoerd en adviseert niet inhoudelijk over richtlijnen.

Het NCJ en het ministerie van VWS, directie Publieke Gezondheid, nemen deel aan de commissie als
waarnemer.

6.2 Beoordeling projectvoorstellen

De subsidieoproepen worden aan de programmacommissie en de RAC voorgelegd ter
becommentariéring. Subsidieaanvragen voor richtlijnen en innovatie zullen worden voorgelegd aan
onafhankelijke referenten. Op basis van de oordelen van de referenten en het daarop geformuleerde
wederhoor door de aanvragers zal de programmacommissie advies geven aan het bestuur van
ZonMw of voorstellen voor honorering in aanmerking komen. Alleen voorstellen die minimaal de score
‘relevant’ en ‘voldoende van kwaliteit’ hebben, komen voor honorering in aanmerking.

6.3 Voortgangsbewaking projecten

Bij de richtlijnontwikkelprojecten wordt halverwege de looptijd een voortgangsrapportage opgevraagd
en vindt aansluitend een gesprek plaats. Tevens worden diverse tussenproducten, zoals een
conceptrichtlijn, opgevraagd. ZonMw legt deze stukken aan het NCJ voor ter inhoudelijke en
randvoorwaardelijke advisering. Het NCJ legt deze stukken aan de RAC voor.

ZonMw stuurt de eindconceptrichtlijn en richtlijnproducten, met het implementatievoorstel, naar het
NCJ en de ZonMw-programmacommissie. Het NCJ legt de stukken voor aan de RAC. De vaste leden
leggen de richtlijn voor aan hun achterban. Daarbij wordt door de RAC-leden gelet op de inhoudelijke
en de randvoorwaardelijke toepasbaarheid van de richtlijn. Op grond van het advies van de vaste
RAC-leden worden eventuele aanpassingen voorgesteld. De eindversie wordt door het NCJ ter
autorisatie aan de RAC voorgelegd. Na autorisatie stelt het NCJ ZonMw in kennis en het project kan
worden afgesloten met een eindrapportage.
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6.4 Voortgang en evaluatie programma

In 2016 wordt een tussentijdse evaluatie van het programma uitgevoerd, om veranderingen in de
richtlijnprocedure te evalueren. Het programma wordt afgesloten met een eindevaluatie. ZonMw
informeert de opdrachtgever via tussentijdse en jaarverslagen. Een waarnemer van het ministerie
wordt bilateraal geinformeerd en uitgenodigd voor commissievergaderingen.
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7 Financién

7.1 Budget

Het programma heeft een totaalbudget van zes miljoen euro. Het programma loopt van 2013 tot en
met 2018. In 2019 wordt het programma afgerond met een eindevaluatie.

7.2 Begroting
De begroting is weergegeven in onderstaande tabel.

Uitgegaan is van ongeveer twee richtlijnen en twee updates/samenwerkingsrichtlijnen per jaar, in
totaal zo’n tien richtlijnen en twaalf updates/samenwerkingsrichtlijnen. Afhankelijk van de uitkomsten
van de programmeringstudie wordt het aantal en de planning definitief vastgesteld.

Programmaonderdelen Totaal
Knelpuntenanalyses 300.000
Richtlijnen 2.000.000
Updates, 1.200.000
samenwerkingsrichtlijnen

Implementatieproducten 850.000
Onderzoek tbv evaluatie en 600.000

verbetering
richtlijnontwikkelproces
Communicatie en 150.000
Implementatie incl.
programmeringstudie 2018 en
evaluaties

Programmakosten (algemene 900.000
kosten, commissie en
coordinatie)

Totaal € 6.000.000

Een gedetailleerde begroting met verplichtingen, liquiditeiten en bevoorschotting is beschikbaar voor
de opdrachtgever.
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Bijlage A Procesbeschrijving ontwikkeling, verspreiding
en ondersteuning implementatie van
richtlijnen van het ZonMw-programma
Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg 2013-2018

Aanleiding

Dit document is een bijlage bij de programmatekst Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg 2013-2018.
Rollen, verantwoordelijkheden en taken van de verschillende betrokken partijen bij de ontwikkel- en
implementatiefase een richtlijn Jeugdgezondheidszorg worden nader gespecificeerd. De volgende
partijen worden onderscheiden: ZonMw, Projectleider (ontwikkelaar), Nederlands Centrum
Jeugdgezondheid (NCJ), Richtlijnadviescommissie (RAC).

Dit document is tot stand gekomen op basis van de programmatekst ‘Richtlijnen
Jeugdgezondheidszorg 2013-2018’, de notitie ‘Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg’ (NCJ, maart 2012)
en de notitie ‘Richtlijn voor Richtlijnen’ (2011).

Het is ontwikkeld als een compact en sturend document, zodat duidelijk is wat er van een ieder wordt
verwacht.

Prioriteringsfase Ontwikkelfase Implementatiefase Monitoringsfase
Evaluatiefase
Weten- .
schappelijke Oplevering
Onderzoek onderbouwin richtlijn
—»  tb.v. keuze uwing
onderwerpen ¢ L
Vertaling naar
v aanbevelingen Verspreiding
voor de praktijk
Priotitering ¢ ¢
commentaarronde Implementatie Monitoring
gebruik
A
Call ¢ ¢
Evaluatie
Proef .
. ) Borging onderzoek
implementatie 20€!
actualisatie
A
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Partijen

ZonMw is verantwoordelijk voor het uitzetten van knelpuntanalyses en de beoordeling en toekenning
van subsidieoproepen voor de ontwikkeling van richtlijnen en het bewaken van het proces. ZonMw
laat zich hierbij adviseren door de programmacommissie Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg. ZonMw
informeert betrokken partijen over het verloop van het programma en stelt eindproducten, na
autorisatie door de RAC, ter beschikking aan het NCJ. ZonMw stimuleert de implementatie van
richtlijnen door het laten ontwikkelen van producten die de implementatie ondersteunen.

De projectleider legt verantwoording af aan ZonMw over de voortgang en het behalen van
doelstellingen en resultaten. De projectleider is als penvoerder eerste contactpersoon voor ZonMw, is
inhoudelijke eindverantwoordelijk voor het project en draagt zorg voor verslaglegging. De projectleider
is verantwoordelijk voor de samenstelling en werkzaamheden van de project-, werk- en/of
klankbordgroep die de richtlijn ontwikkelt.

Het NCJ heeft in het kader van haar subsidierelatie met VWS de regie te voeren op de richtlijncyclus.
Het NCJ is vanuit haar regiefunctie verantwoordelijk voor de verspreiding, implementatie en beheer
van richtlijnen. Het NCJ heeft de Richtlijnadviescommissie (RAC) ingesteld, die een adviserende rol
heeft voor het NCJ. De beroepsverenigingen AJN, V&VN en NVDA, de brancheorganisatie Actiz en
koepelorganisatie GGD Nederland vormen de vaste leden en autoriseren de richtlijnen inhoudelijk en
randvoorwaardelijk. Het NCJ voert het secretariaat van de RAC. Het NCJ codrdineert beoordeling
door de RAC van de inhoudelijke en randvoorwaardelijke toepasbaarheid, en entameert de autorisatie
van de richtlijn door de RAC. Het NCJ doet een voorstel voor ontwikkeling van producten die de
implementatie ondersteunen.

1. Ontwikkeling richtliinen van het ZonMw-programma Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg
Zie hieronder de rol, taken en verantwoordelijkheden per fase van het ontwikkelproces.

Oproep en honorering

- ZonMw financiert voorafgaand aan de oproep voor de ontwikkeling van een richtlijn een
knelpuntenanalyse en het opstellen van uitgangsvragen door een onafhankelijke partij. Doel is
een beeld te krijgen van de knelpunten van jgz-professionals en cliénten in de praktijk en welke
partijen vertegenwoordigd dienen te zijn in de richtlijnontwikkelgroep.

- ZonMw nodigt vervolgens via een oproep op de ZonMw-subsidiekalender jgz-
beroepsorganisaties, methodologische experts en vastgestelde andere relevante partijen uit
gezamenlijk een voorstel in te dienen voor de ontwikkeling en praktijktest van een richtlijn en
bijbehorende richtlijnproducten. Bij de projectgroep is een praktijkorganisatie betrokken.

- ZonMw formuleert een oproep op basis van de knelpuntenanalyse en uitgangsvragen, die een
startpunt vormen voor de ontwikkeling van de richtlijn. De richtlijn dient antwoord en advies te
geven op de uitgangsvragen.

- ZonMw verankert een praktijktest in de opdracht tot richtlijnontwikkeling en neemt dit op in
financiering. ZonMw stelt een vergoeding beschikbaar voor de deelname van organisaties.

- ZonMw beoordeelt de aanvraag aan de hand van de vastgelegde procedure en met advies van
de programmacommissie.

- ZonMw nodigt de projectleider en projectgroepleden uit voor een startgesprek voor een
toelichting om zo aan het begin het gewenste traject te bepalen. Aan de orde komen iig de
uitgangsvragen en of sprake is van de ontwikkeling van een evidence of practice based richtlijn
en de consequenties voor het werkproces en de oplevering van tussenresultaten.

Start ontwikkeling
De totale ontwikkelduur is maximaal twee jaar. De duur voor de ontwikkeling van de conceptrichtlijn is
€én jaar.

1. De projectleider is verantwoordelijk voor de samenstelling van de projectgroep. De projectgroep is
verantwoordelijk voor de uitvoering en methodologische procesbegeleiding bij de ontwikkeling van
de richtlijn.
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De projectleider stelt een projectgroep samen die bestaat uit inhoudsdeskundigen op het
onderwerp en richtlijndeskundigen en aansluiting van een jgz-organisatie. Er dient in de
projectgroep een goede balans te zijn tussen de wetenschappers en uitvoerende jgz-
professionals. Onder de inhoudsdeskundigen is altijd een vertegenwoordiging van jgz-
professionals. Deze bevat minimaal een jeugdarts (0-4 en/of 4-19, afhankelijk van het
onderwerp), jeugdverpleegkundige (0-4 en/of 4-19) en doktersassistent uit de jgz-praktijk.
De projectleider reserveert bij de aanvraag een financiéle tegemoetkoming voor de jgz-
organisatie en de werkgroepleden die via hun deelname aan de werkgroep een bijdrage
leveren aan de ontwikkeling van de richtlijn. ZonMw verzoekt deze vacatiegelden te
onderbouwen in de begroting van de subsidieaanvraag.

De projectleider stelt een duidelijke taakomschrijving op voor de projectgroepleden met
duidelijke verwachtingen over taken, deskundigheid en inzet van de diverse leden
gedurende de verschillende fasen van het project.

Aangezien het voorstel samenwerking vereist met andere organisaties, zorgt de
projectleider ervoor dat leden van de werkgroep die niet werkzaam zijn bij de
aanvragende organisatie, een instemmingsverklaring aanleveren, die wordt ingediend als
bijlage bij de aanvraag.

Er is aandacht voor de betrokkenheid van cliéntvertegenwoordiging en een redelijke
vergoeding voor hun bijdrage.

Relevante beroepsgroepen en CJG-partners die direct betrokken zijn bij de uitvoering van
een richtlijn worden opgenomen in de werkgroep vanaf de start van de ontwikkeling. De
minimaal deelnemende aanpalende beroepsgroepen worden vooraf aan het
ontwikkeltraject vastgesteld door ZonMw, mede op basis van de uitkomsten van de
knelpuntenanalyse. Deze werkgroepleden brengen hun inhoudelijke expertise in en
worden bij voorkeur aangedragen door de beroepsvereniging. De projectleider investeert
in draagvlak van aanpalende beroepsgroepen ter bevordering van een succesvolle
ontwikkeling en implementatie.

Relevante ketenpartners en beroepsgroepen uit andere sectoren die indirect betrokken
Zijn bij de uitvoering van een richtlijn worden opgenomen in de werkgroep of
klankbordgroep vanaf de start van de ontwikkeling. De projectleider investeert in
draagvlak van deze partijen ter bevordering van een succesvolle ontwikkeling en
implementatie. De projectleider stelt een duidelijke taakomschrijving op voor de
klankbordgroep leden met duidelijke verwachtingen over taken, deskundigheid, inzet van
de diverse leden en de vergoeding die daar tegenover wordt gesteld.

Wanneer de richtlijn aansluit bij een reeds bestaande richtlijn voor de JGZ of voor een
andere sector, dan dienen experts die bij de ontwikkeling van een bestaande richtlijn
betrokken zijn geweest, deel uit te maken van de werkgroep.

De projectleider zorgt ervoor dat in de vertegenwoordiging van de werkgroep rekening
wordt gehouden met diversiteit van de populatie, bijvoorbeeld door ook professionals
werkzaam in een krachtwijk in de werkgroep op te nemen of een specifieke uitgangsvraag
op te nemen. De projectleider geeft in ieder geval in het plan van aanpak aan hoe de
diversiteit wordt gewaarborgd.

De werkgroepleden uit de praktijk spelen een belangrijke rol bij de vertaling van evidence
naar (handelingsgerichte) aanbevelingen, aansluitend bij de gangbare bedrijfsvoering en
uitvoerbaarheid in de praktijk. Deze professionals spelen ook een belangrijke rol bij het
opstellen van de zoekcriteria van de literatuursearch en de selectie van resultaten.
Werkgroepleden stellen de conceptrichtlijntekst op, die ter becommentariering aan de
werkgroepleden en klankbordgroepleden wordt voorgelegd.

De projectleider is verantwoordelijk voor de kwaliteit van de ontwikkeling van de richtlijn.

2.1.

2.2.

De projectleider doet een inventarisatie van reeds bestaande of in ontwikkeling zijnde
richtlijnen en/of adviezen op het onderwerp om een vertaalslag te maken naar de
jeugdgezondheidszorg (internationaal, bij aanpalende sectoren en inclusief een
inventarisatie van bestaande regionale jgz-protocollen). Er wordt gebruik gemaakt van
relevante informatie.

De richtlijn wordt ontwikkeld gebaseerd op de EBRO-methodiek en voldoet aan de
internationaal geformuleerde en geaccepteerde kwaliteitscriteria van AGREE (Van
Everdingen 2004) en ‘Richtlijn voor Richtlijnen’ (Regieraad, 2010). Ook bij een practice
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based richtlijn wordt volgens de EBRO-methodiek gewerkt, waarbij ervaringen van
praktijkprofessionals en best practices een belangrijke bron voor aanbevelingen vormen.

Conceptrichtlijn voor gebruik in praktijktest

3.  ZonMw vraagt na één jaar het voortgangsverslag op bij de projectleider. Dit wordt aangeleverd
voorzien van de conceptrichtlijn en een plan van aanpak voor de praktijktest. Deze wordt aan de
ZonMw-programmacommissie en via het NCJ aan de RAC voorgelegd.

4. ZonMw en de RAC bespreken de conceptrichtlijn, die als basis geldt voor de praktijktest, op de
vergadering en geven een reactie aan de projectleider.

Praktijktest en landelijke commentaarronde

De conceptrichtlijn wordt getest in een aantal jgz-organisaties, waaronder de bij de richtlijn betrokken
jgz-organisatie. Het primaire doel van de praktijktest is een zo goed mogelijk implementeerbare
richtlijn te kunnen ontwikkelen en het vergroten van de bruikbaarheid en gebruikersvriendelijkheid,
door inzicht te krijgen in de determinanten die het gebruik van de richtlijn bevorderen en belemmeren.
De projectleider is verantwoordelijk voor de planning en organisatie van de praktijktest. Tegelijkertijd
vindt de landelijke commentaarronde plaats, waarbij door zowel jgz- als aanpalende
beroepsverenigingen een reactie kan worden gegeven op de conceptrichtlijn.

De praktijktest en commentaarronde leidt tot aanpassingen van de richtlijn en (educatie)materiaal voor
landelijke implementatie. De duur van de praktijktest is een half jaar.

5. Er wordt 3-6 maanden voor de start van de praktijktest gezocht naar organisaties voor deelname
aan de praktijktest. De projectleider neemt hiervoor contact op met het NCJ, die ondersteunt in de
werving. Bij het werven van deelnemers voor de praktijktest wordt de directie en/of management
van desbetreffende jgz-organisatie van begin af aan betrokken.

6. Het NCJ ondersteunt de projectleider in het opstellen van het praktijktestplan door mee te lezen
en adviseert over de uitvoerbaarheid van het praktijktestplan voor jgz-organisaties.

7. Het NCJ ondersteunt de projectleider in het werven van organisaties, bij voorkeur binnen de opzet
van ‘proeftuinen’.

8. De projectleider dient (in afstemming met het NCJ) een plan van aanpak voor de praktijktest in ter
goedkeuring bij ZonMw, voorzien van planning en begroting. De ZonMw-programmacommissie
beoordeelt de kwaliteit van het plan van aanpak voor praktijktest.

8.1. De projectleider neemt in de begroting de vergoeding aan de deelnemende organisaties
op. Van de begrote kosten voor de praktijktest dient een vergoeding toe te komen aan de
deelnemers en deelnemende organisaties.

8.2. De projectleider maakt actief gebruik van kennis over bevorderende en belemmerende
factoren van vorige (proef)implementaties van richtlijnen.

8.3. Het plan van aanpak bevat de volgende elementen. In kaart brengen huidige werkwijze,
educatie over inhoud richtlijn en werken met richtlijn, periode van werken met richtlijn 3-4
maanden, focusgroepinterviews en/of diepte-interviews om zicht te krijgen op
gebruikerservaring. Uitvoerende professionals, de einddoelgroep ouders en jongeren
worden in de praktijktest betrokken, maar ook managers over benodigde investering op
organisatieniveau en een inventarisatie benodigde randvoorwaarden voor invoering.
Daarna worden de randvoorwaarden voor de invoering van de richtlijn voorgelegd aan
Actiz en GGD Nederland via de RAC.

9. Er wordt in afstemming met deelnemende professionals en het management of directie van de
deelnemende organisaties een planning gemaakt wanneer de praktijktest zal plaats vinden.

10. De projectleider heeft voor aanvang van de uitvoering van de praktijktest goedkeuring van de
conceptrichtlijn van de RAC en de ZonMw-commissie.

11. Bij een herziening van een richtlijn of samenwerkingsrichtlijn bestaat de mogelijkheid om af te
zien van een praktijktest, dit ter beoordeling aan de programmacommissie.

12. De projectleider past de conceptrichtlijn aan naar aanleiding van de uitkomsten van de
praktijktest, waardoor de bruikbaarheid en implementeerbaarheid wordt vergroot. Hieronder valt
verbetering van de leesbaarheid van de richtlijn. Na afloop past de projectleider op basis van de
ervaringen van de praktijktest de conceptrichtlijn aan en wordt bij het opstellen van de
aanbevelingen rekening gehouden met de implementeerbaarheid en bruikbaarheid van de
richtlijn.

13. De praktijktest levert een bruikbare toolkit op die bij de landelijke implementatie door de
organisaties kan worden gebruikt. De projectleider ontwikkelt een PowerPointpresentatie die
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organisaties kunnen gebruiken bij de invoering van de richtlijn. Deze en ander workshop- en
scholingsaanbod wordt als eindproduct van de praktijktest ter beschikking aan ZonMw en het NCJ
gesteld om bij de landelijke implementatie te kunnen gebruiken.

De projectleider geeft in aan apart document weer welke ervaringen zijn opgedaan met de
praktijktest. Deze ervaringen worden gebundeld en ter beschikking gesteld aan andere
projectleiders.

De projectleider geeft mede op basis van de praktijktest de impact van het gebruik van de richtlijn
voor de praktijk en de benodigde randvoorwaarden weer en rapporteert eventuele andere
belangrijke factoren voor de implementatie in jgz-organisaties.

Definitieve conceptrichtlijn

16.

17.
18.

19.

20.

De projectleider levert de definitieve versie van de richtlijn aan bij ZonMw voor ter inhoudelijke

vaststelling.

ZonMw legt de richtlijn voor aan het NCJ en de programmacommissie.

Het NCJ legt de richtlijn voor via de RAC ter inhoudelijke vaststelling aan de AJN, V&VN en

NVDA en aan Actiz, GGD Nederland ter randvoorwaardelijke accordering.

18.1. Overige beroepsverenigingen die betrokken waren in de werkgroep en/of klankbordgroep
worden betrokken in de commentaarronde maar worden niet benaderd om de richtlijn te
accorderen.

Op grond van inhoudelijke autorisatie door de beroepsverenigingen en randvoorwaardelijke

autorisatie door ActiZ en GGD Nederland stelt het NCJ de richtlijn formeel vast.

In het geval het NCJ afziet van goedkeuring, verplicht zij zich wel tot het uitbrengen van een

helder advies op basis waarvan de richtlijn aangepast kan worden en voor vaststelling in

aanmerking komt.

Het NCJ informeert de projectleider en ZonMw over de vaststelling van de richtlijn.

Eindproducten en eindrapportage

21.

22,
23.
24,
25.

26.

Na vaststelling van de richtlijn legt de projectleider de eindproducten (zie punt 4 Eindproducten)

en het eindverslag over het ontwikkelproject voor aan het bureau van ZonMw.

ZonMw stelt de eindproducten ter beschikking aan het ministerie van VWS en aan het NCJ.

De projectleider levert de eindproducten op als platte tekst in een worddocument aan het NCJ.

Copyright van de richtlijnen ligt bij het NCJ.

De projectleider legt in het eindverslag aan ZonMw verantwoording af over de volgende criteria.

25.1. De projectleider geeft aan welke aanbevelingen specifiek geformuleerd zijn naar
aanleiding van diversiteitaspecten van de doelgroep, zoals sekse, leeftijd, etniciteit,
sociaal economische status, chronische ziekte en/of handicap en etnische diversiteit.

25.2. In het eindverslag en naslagwerk wordt door de projectleider weergegeven hoe het
cliéentenperspectief, de ervaring en expertise van ouders en jeugdigen vorm heeft
gekregen.

25.3. De projectleider licht toe hoe aantoonbare en zichtbare betrokkenheid van het praktijkveld
en relevante (keten)partners (beroepsverenigingen, koepelorganisaties, expertisecentra,
patiéntenvereniging(en) of —vertegenwoordigers van ouders/kinderen) is gerealiseerd.

25.4. De projectleider licht toe hoe de richtlijn is afgestemd op registratie Basis Dataset (BDS)
Jeugdgezondheidszorg, welke aanbevelingen registreerbaar zijn en voor welke
aanbevelingen een wijzigingsvoorstel is ingediend.

25.5. Toelichting over de wijze waarop, afhankelijk van het onderwerp, tot overeenstemming is
gekomen over de samenwerking met andere sectoren die direct of indirect betrokken zijn
bij de uitvoering van de richtlijn.

25.6. De projectleider geeft aan op welke wijze bij de praktijktest rekening is gehouden met
verschillende diversiteitaspecten en specifiek met de afkomst van het kind c.q. de ouders,
en hoe dit is vertaald naar de richtlijn en aanwijzingen voor de dagelijkse praktijk van de
jeugdgezondheidszorg.

25.7. De projectleider geeft weer welke aanpassingen in de conceptrichtlijn zijn gedaan
waardoor de bruikbaarheid is bevorderd en welke aanbevelingen voor landelijke
implementatie (waaronder opname benodigde randvoorwaarden) zijn gemaakt naar
aanleiding van de praktijktest.

ZonMw geeft een beoordeling van het behalen van de doelstellingen (ook op gebied van
communicatie en implementatie) en de opbrengsten aan de hand van de eindrapportage.
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2. Landelijke implementatie van Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg

2.1 Doelstelling
De eindresultaten worden door ZonMw overgedragen aan het NCJ, die planmatig de implementatie
van richtlijnen in het veld ondersteunt. Vanuit het ZonMw-programma wordt het ontwikkelen van
implementatieondersteunende producten, zoals bijvoorbeeld e-learningmodules, gefinancierd. De
impact van de invoering van een richtlijn voor de organisatie wordt in kaart gebracht.
De implementatie is primair gericht op het gebruik door jgz-professionals en secundair op het gebruik
van richtlijnen bij onderwijs, opleiding en nascholing.
Uitgangspunt is dat werkgevers verantwoordelijk zijn voor de uitvoering van implementatie en de
toepassing van vastgestelde richtlijnen, die tezamen de professionele beroepsstandaard vormen.
De beroepsverenigingen, afgevaardigden namens hoofden en managers JGZ, VNG en
koepelorganisaties hebben voor de implementatie een stimulerende en faciliterende rol naar hun
achterban. VWS financiert via het NCJ het drukwerk en de verspreiding van richtlijnen.

2.2 Rollen betrokken partijen bij de landelijke implementatie

ZonMw

1. ZonMw roept op om een voorstel voor ontwikkeling van producten in te dienen die de
implementatie van de richtlijn bevorderen.

2. ZonMw beoordeelt de kwaliteit van het plan van aanpak voor de producten.

3.  ZonMw informeert - afgestemd op de communicatieplanning - het NCJ over voortgang projecten.

4. ZonMw publiceert berichtgeving van het NCJ op de website en zorgt voor een duidelijke link naar
de website van het NCJ.

Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ)

Verspreiding richtlijn

1. Het NCJ geeft de richtlijn uit met de volgende driedeling: (onafhankelijk te gebruiken)
samenvatting, stroomdiagram en naslagwerk.

2. Het NCJ zorgt voor eenheid in de verschijningsvorm en structuur van de richtlijnen en uitgave in
begrijpelijke taal, attractieve vormgeving.

3. Het NCJ stelt de richtlijn en andere eindproducten digitaal beschikbaar op haar website, zodat
deze gemakkelijk vindbaar zijn voor professionals.

4. Daarnaast heeft het NCJ als taak de verspreiding van richtlijnen door opname in databank
richtlijnen en protocollen, publicatie van samenvattingen in het ‘Tijdschrift Jeugdgezondheidszorg’
en het organiseren van workshops over nieuwe richtlijnen op het jaarlijks jgz-congres, andere
congressen en implementatiebijeenkomsten in het land samen met de ontwikkelaar.

Landelijke implementatieactiviteiten

1. Het NCJ stelt na vaststelling van de richtlijn, in samenwerking met de projectleider van de richtlijn,
een plan voor implementatie op. De implementatie van richtlijnen dient op elkaar afgestemd te
worden.

2. Het NCJ stelt de toolkitproducten die zijn opgeleverd nav de praktijktest beschikbaar aan het veld.

3. De activiteiten voor landelijke implementatie richten zich ook op leidinggevenden in de
jeugdgezondheidszorg. Het NCJ investeert in de betrokkenheid van leidinggevenden en geeft
overzichtelijk weer welke consequenties de invoering van de richtlijn voor een organisatie heeft
(randvoorwaarden).

4. Het NCJ informeert via de RAC de koepelorganisaties van de werkgevers (ActiZ, GGD Nederland)
over de landelijke implementatie.

5. Een e-learningmodule maakt (waar mogelijk en wenselijk) onderdeel uit van de implementatie-
activiteiten.

Planning en communicatie

1. Het NCJ communiceert over nieuw ontwikkelde of herziene en door de Richtlijnadviescommissie
vastgestelde richtlijnen.

2. Het NCJ informeert het veld planmatig over de actuele stand van zaken (actuele jaarplanning,
ontwikkel- en implementatiekalender, overzicht richtlijnen en landelijke werkdocumenten op hun
website).

3. Het NCJ geleidt inhoudelijke vragen over de richtlijn door naar de ontwikkelaar.

4. Het NCJ informeert postinitiéle opleidingen voor jgz-medewerkers over de publicatie van nieuwe
richtlijnen en stuurt deze toe.
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5. Het NCJ informeert de IGZ over de publicatie en implementatie van nieuwe richtlijnen.
6. Het NCJ informeert aanpalende beroepsgroepen over de publicatie van nieuwe richtlijnen.

Eindproducten

A. De richtlijn

Een handzame samenvatting

Een kaart met aanbevelingen/ een stroomdiagram.
Uitgebreid naslagwerk / de volledige richtlijn

whnN e

B. Richtlijnproducten
4. Setindicatoren
5. Impactanalyse van het gebruik en invoering van de richtlijn in de praktijk
6. Resultaten van de praktijktest.
6.1. PowerPointpresentatie, workshop- en ander scholingsaanbod
6.2. Document geleerde lessen praktijktest richtlijn
6.3.  Aanbevelingen voor landelijke implementatie

Toelichting op eindproducten

ad 1. Een handzame, onafhankelijke bruikbare, samenvatting voor de professionals. Deze bevat het
doel, de doelgroep(en), uitgangsvragen en de aanbevelingen. De aanbevelingen zijn duidelijk
herkenbaar in de richtlijn en zijn sturend richting de praktijk. De aanbevelingen worden specifiek en
ondubbelzinnig geformuleerd en de kernaanbevelingen zijn gemakkelijk te herkennen. Eventueel
wordt de samenvatting aangevuld met een korte onderbouwing van de achtergrond, specifiek
geschreven voor de jgz-professional.

ad 2. Een kaart met aanbevelingen / een stroomdiagram met een schematisch overzicht van de
aanbevelingen voor de praktijk, zonder terug te hoeven vallen op de achtergrondstudie in het
naslagwerk.

ad 3. De volledige richtlijn is een naslagwerk bestaande uit een wetenschappelijke onderbouwing,
discussie en meningsvorming betreffende de gehele richtlijn. De methode van literatuursamenvatting
wordt transparant gepresenteerd. Er bestaat een expliciet verband tussen de aanbevelingen en het
onderliggende wetenschappelijke bewijsmateriaal. Per aanbeveling worden literatuurreferenties
weergegeven en wordt de zwaarte van evidence aangegeven. Kennislacunes worden kort en bondig
in het naslagwerk beschreven, voorzien van prioritering.

ad 4. Erworden een indicatorenset gemaakt van de (kern)aanbevelingen die het professionals
mogelijk maakt bevindingen te registreren en de organisatie informatie oplevert over het gebruik van
de richtlijn. Indicatoren worden geregistreerd in de BDS van het Digitaal Dossier JGZ en de
verwijsindex. Deze indicatorenset wordt methodisch en in afstemming met het NCJ ontwikkeld,
bijvoorbeeld aan de hand van de ‘RAND-modified Delphi Procedure’.

ad 5. Implicaties van het invoeren en het gebruik van de richtlijn op het niveau van de professional
(kennis en handelingen) en organisatie (randvoorwaardelijk, inclusief een kosten- en batenanalyse)
ad 6. Zie voor toelichting onder praktijktest
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Bijlage B Passage over goedkeuring voor Programma
Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg 2013-2018

uit algemene opdrachtbrief 2013 van VWS aan
ZonMw

Richtlijnen Jeugdgezondheid

Beleidscontext en beoogde resultaten: In juli 2011 heb ik ZonMw verzocht een
programmavoorstel te maken in vervolg op het ZonMw-programma Richtlijnen
Jeugdgezondheid. Dit voorstel heb ik ontvangen. Om te komen tot de beste zorg
voor het kind Is het van belang dat de jeugdgezondheidszorg kwalitatief
hoogwaardige zorg levert. De maatschappelijke omgeving waarin dit gebeurt is
sterk in verandering. Het gaat aan de ene kant om de stelselherziening jeugd, die
vraagt om andere manieren van samenwerking met soms ook andere
samenwerkingspartners (bijvoorbeeld gedragswetenschappers) en een andere
invulling van de zorg. Aan de andere kan gaat het om een veranderende opdracht
aan de JGZ als gevolg van de evaluatie van het Basistakenpakket JGZ. Deze
veranderingen vragen mogelijk om tussentijdse aanpassingen van het
programma. Het vorige programma heeft een aantal aandachtspunten voor de
ontwikkeling van richtlijnen voor de jeugdgezondheidszorg opgeleverd. De
belangrijkste zijn een versnelling van het ontwikkelproces, het vergroten van het
draagvlak (mede van belang voor een snelle implementatie} en de samenhang
met de ontwikkeling van richtlijnen in andere domeinen. In de programmatekst zie
ik dat het proces op deze punten is verbeterd. Een goede samenwerking met het
NCJ is van belang voar het goed betrekken van het de JGZ-organisaties en JGZ-
professionals bij de uitvoering van het programma. Het programmavoorstel werkt
deze samenwerking verder uit. De ondersteuning van implementatie wil ik als
extra aandachtspunt aan u meegeven.

Gelet op het voorgaande geef ik u opdracht voor uitvoering van het programma
Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg 2013-2018.

Planning en financieel: De jaarlijkse verdeling van de middelen (totaal

€ 6.000.000) is als volgt: 2013 € 500.000, 2014 € 1.000.000, 2015 € 1.250.000,
2016 € 1.250.000, 2017 € 1.000.000 en 2018 € 1.000.000.
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