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ÂIntentie = kwaliteitsvolle zorg 
ÂBeste zorg zo universeel mogelijk beschikbaar maken 

ÂGebruik van Richtlijnen en Protocollen = intentie 
tot verbetering van zorg 
ÂRichtlijnen schrijven de beste zorg voor 

ÂwƛŎƘǘƭƛƧƴŜƴ ŀƭǎ άDƻǳŘŜƴ ǎǘŀƴŘŀŀǊŘέ Κ 
ÂMen wordt geacht die standaard na te streven 

 

ÂCave ƪƭŀǘŜǊƎƻǳŘΥ άƛƧŘŜƭŜ ǇǊƻƴƪΣ ǎŎƘƻƴŜ ǎŎƘƛƧƴ 
ȊƻƴŘŜǊ ǿŀŀǊŘŜέ 
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ÂEducatief: beste beschikbare kennis bundelen 
ÂEvidence based 

ÂConsensus based 

ÂVariabiliteit reduceren (stroomlijnen) 
ÂStandaardisering 

ÂMaximaliseren van objectiviteit 

ÂPragmatisch determinisme: voorspellingen 

ÂOptimale verhouding tussen kwaliteit en kost 
ÂBudgetbeheersing 
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ÂLokale keuze (bottom up) 

ÂAccreditering en kwaliteitszorg 

ÂBeroepsvereniging (lokaal of wereldwijd) 

ÂKenniscentrum 

ÂBeleidskeuze 

ÂVerzekering 
ÂTerugbetaalbaarheid 

ÂAansprakelijkheid 
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ÂProcedurele richtlijnen 
ÂTe volgen stappenplan 

ÂCfr. Handelingsgerichte diagnostiek 

ÂCfr. Practice parameters for the psychiatric assessment of 
children & adolescents 

ÂTe volgen traject (echelonnering) 

ÂDiagnostische / behandelrichtlijnen: 
ÂConcrete invulling van instrumentarium / 

behandelmethodes 

ÂGemengde 
ÂTraject + stappenplan wie wat mag/moet doen  
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Waarde ~ kwaliteit van de richtlijnen 
Validering door outcome studies ? 

ÂIs de diagnostische en zorgkwaliteit werkelijk 
beter mèt het protocol ? 

ÂBetrouwbaarheid en validiteit van de diagnoses 

ÂBeter outcome van de zorg 

ÂRCT ? 

ÂVoor en Na studie ? 
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ÂObjectieve prognose van patiënten 

ÂWorden de richtlijnen toegepast ?  

ÂObjectieve verandering in het diagnostisch traject 

ÂSubjectieve rapportering van hulpverleners 

ÂZijn de kosten gedaald ? 

ÂZijn de wachttijden gedaald ? 

ÂStromen de juiste kinderen toe in de zorg ? 
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Â23-item evaluatie 

Â6 domeinen 

ÂProtocol / richtlijnontwikkelaars laten best 
onafhankelijk scoren door minimaal 4 
beoordelaars 

 
!! AGREE-criteria themselves are based on theoretical 
assumptions and consensus rather than evidence !!  
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http://www.agreecollaboration.org/


ÂDomein 1: doelstelling & reikwijdte 

ÂWordt duidelijk gemaakt wat men wil bereiken met 
de richtlijn ? Zijn de intenties specifiek verwoord ? 

ÂWelke vraagstelling(en) wil de richtlijn juist 
beantwoorden ? 

ÂVoor wie is de richtlijn juist bedoeld / voor wie niet ? 

ÂVoor 1e lijn, 2e lijn, 3e ƭƛƧƴ ƻŦ ![[9 ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǎŎƘŜ ǾǊŀƎŜƴΣΧ 

Â±ƻƻǊ ![[9 ŘƛŜƴǎǘŜƴ ƻŦ ȊƛƧ ŘƛŜ ŜǊǾƻƻǊ ƪƛŜȊŜƴΣΧ 
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ÂDomein 2: betrokkenen betrokken ? 

ÂBetrokkenen betrokken bij ontwikkeling ? 

ÂALLE betrokken professionals ? 

ÂPatiënten en hun familie ? 

ÂDuidelijk wie ze zal moeten gebruiken ? 

ÂProefgedraaid bij de gebruikers ? 
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ÂDomein 3: Rigoureus ontwikkelingsproces ? 
ÂSystematisch zoekproces voor kennis en evidence 

ÂSelectiecriteria voor opname van evidence en kennis 
zijn welomschreven 

ÂMethode van formuleren van aanbevelingen is 
welomschreven (graad van evidentie, stemprocedure, 
delphi-methode) 

ÂAlle voordelen, maar ook de nadelen en eventuele 
ǊƛǎƛŎƻΩǎ Ǿŀƴ ŘŜ ǊƛŎƘǘƭƛƧƴƪŜǳȊŜ ȊƛƧƴ ƻƳǎŎƘǊŜǾŜƴ 

ÂExpliciete link aanbeveling ς evidence (referenties) 

ÂExterne review door onafhankelijke experts (rapport) 

ÂProcedure voor actualisering is voorzien 
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ÂDomein 4: Helderheid  

ÂAanbevelingen zijn helder omschreven en niet 
voor interpretatie vatbaar (stroomdiagrammen) 

ÂDe verschillende opties zijn duidelijk besproken 

ÂKernaanbevelingen zijn duidelijk herkenbaar 

ÂWaar nodig worden tools aangereikt om de 
aanbevelingen toe te passen (stroomdiagrammen, 
reminders, infobrochures,..) 
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ÂDomein 5: Toepasbaarheid 

ÂMogelijke hinderpalen worden besproken en 
behandeld 

ÂImplicaties qua kosten ? (ook in termen van 
herorganisatie en mankracht) 

ÂVoorstel voor audit: welke kerncriteria ? 

ÂHoe kan gemeten worden of de richtlijnen 
worden gevolgd ? 
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ÂDomein 6: Editoriale onafhankelijkheid 

ÂConflicts of interest moeten vermeld zijn 

ÂEditoriale onafhankelijkheid van de schrijvers 
t.o.v. de sponsors 

 

ÂAlgemeen: 

ÂZou je de guideline aanraden ? 
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ÂVAPH CDPs: Classificerende Diagnostische 
protocollen 
Âhttp://www.vaph.be/vlafo/view/nl/5766921-

Documenten.html 
Âverstandelijke handicap 

Âautismespectrumstoornissen bij meerderjarigen, 
autismespectrumstoornissen bij minderjarigen 

Âchronisch vermoeidheidssyndroom (CVS)- 

ÂProdia protocol Dyslexie: handelingsgericht 
Â www.prodiagnostiek.be 
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http://www.vaph.be/vlafo/view/nl/5766921-Documenten.html
http://www.vaph.be/vlafo/view/nl/5766921-Documenten.html
http://www.vaph.be/vlafo/view/nl/5766921-Documenten.html
http://www.prodiagnostiek.be/


ÂDomein 1: doelstelling & reikwijdte 
ÂWordt duidelijk gemaakt wat men wil bereiken met 

de richtlijn ? Zijn de intenties specifiek verwoord ? 

 

 

 

 

ÂWelke vraagstelling(en) wil de richtlijn juist 
beantwoorden ? 

ÂVoor wie is de richtlijn juist bedoeld 

prodia 

CDP 

prodia 

prodia 

CDP 
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ÂDomein 2: betrokkenen betrokken ? 

ÂBetrokkenen betrokken bij ontwikkeling ? 

ÂALLE betrokken professionals ? 

ÂPatiënten en hun familie ? 

ÂDuidelijk wie ze zal moeten gebruiken ? 

ÂProefgedraaid bij de gebruikers ? 
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ÂDomein 3: Rigoureus ontwikkelingsproces ? 
ÂSystematisch zoekproces voor kennis en evidence 

 

 

ÂSelectiecriteria voor opname van evidence en kennis 
zijn welomschreven 

 

 

 

ÂMethode van formuleren van aanbevelingen is 
welomschreven (graad van evidentie, stemprocedure, 
delphi-methode) 

ÂAlle voordelen, maar ook de nadelen en eventuele 
ǊƛǎƛŎƻΩǎ Ǿŀƴ ŘŜ ǊƛŎƘǘƭƛƧƴƪŜǳȊŜ ȊƛƧƴ ƻƳǎŎƘǊŜǾŜƴ 

CDP 

prodia 
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ÂDomein 3: Rigoureus ontwikkelingsproces ? 

ÂExpliciete link aanbeveling ς evidence (referenties) 

 

 

 

 

 

 

 

ÂExterne review door onafhankelijke experts (rapport) 

ÂProcedure voor actualisering is voorzien 

ÂDSM 5 versus DSM IV 

prodia 

prodia 

CDP 
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