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Richtlijnen

Richtlijnen zijn een leidraad voor preventieve, diagnostische, therapeutische of organisatorische procedures. De binnen de Orde van Medisch Specialisten gehanteerde definitie luidt: 

Een richtlijn is een document met aanbevelingen, adviezen en handelingsinstructies ter ondersteuning van de besluitvorming van professionals in de zorg en patiënten, berustend op resultaten van onderzoek met daarop gebaseerde discussie en aansluitende meningsvorming, gericht op het expliciteren van doeltreffend en doelmatig medisch handelen.

Richtlijnen worden ontwikkeld om:

· De medische kwaliteit en de doelmatigheid te verbeteren (management);

· De inter-doktervariatie terug te dringen: het handelen moet meer op bewijs gestoeld zijn dan op ervaringen of meningen (professionalisering, professionaliteit versus intuïtie);

· Het hoofd te kunnen bieden aan de hoeveelheid literatuur die voorhanden is;

· Het handelen transparanter te maken (accountability: Wat mag wie van wie verwachten?).

Evaluatie richtlijnen

In de praktijk kan toetsing van het gebruik van richtlijnen het beste plaatsvinden door de visitatiecommissie ad hoc. Het belang van bepaalde richtlijnen is sterk afhankelijk van de setting waarin een praktijk voornamelijk werkt: klinisch/poliklinisch; centrum/ziekenhuis; kinderrevalidatie/revalidatie bij volwassenen. Met oog hierop is besloten dat de praktijken zelf een keuze kunnen maken uit de voor die praktijk meest relevante richtlijnen. Belangrijkste doel hierbij is om overeenstemming te bereiken binnen de vakgroep over de uitgangspunten en werkwijze bij een bepaalde doelgroep. Het kan immers niet zo zijn dat een patiënt bij dokter A significant anders behandeld zou worden als dezelfde patiënt bij dokter B. 

Vragenlijst gebruik richtlijnen
De evaluatie van de richtlijnen vormt een integraal onderdeel van de kwaliteitsvisitatie. Voor de onderstaande richtlijnen verzoeken wij u aan te geven of deze richtlijn bekend is en in de praktijk wordt gebruikt door alle praktijkhouders die met deze doelgroep te maken hebben:

A. Volwassenen  kliniek:

· Cerebro vasculair accident
· Decubitus

· Diabetische voet
· Neuropsychiatrische gevolgen van hersenletsel
B. Volwassenen polikliniek:

· Cerebro vasculair accident
· Complex regionaal pijnsyndroom type I

· Cardiorevalidatie

· Diabetische voet

· Neuropsychiatrische gevolgen van hersenletsel
C. Kinderrevalidatie:
· Diagnostiek en behandeling van kinderen met spastische cerebrale paresen 

· Duchenne musculaire dystrofie
Vervolgens willen we u verzoeken om voor de volwassenen revalidatie uw keuze te maken uit 2 richtlijnen die voor uw praktijk het meest relevant zijn voor de volwassenen en 1 voor de kinderrevalidatie. Wij verzoeken u een bijeenkomst te beleggen met alle praktijkhouders  die te maken hebben met de door u gekozen richtlijn om de volgende vragen te beantwoorden: 

1. Gebruiken alle praktijkhouders de richtlijn consequent. 

a) ja en 

b) nee, want.........

2. Welke knelpunten ervaart u bij de toepassing van deze richtlijn in de praktijk?

3. Welke oplossingsrichtingen ziet u voor bovenstaande knelpunten?

4. Op welke punten is er binnen uw vakgroep discussie of gebrek aan overeenstemming over de   

    toepassing van de richtlijnen?

5. Op welke punten wijkt u beargumenteerd af van de richtlijn?

6. Welke punten mist u in de richtlijnen?

7. Wat vindt u de 3 belangrijkste punten uit de richtlijn waaraan iedereen minimaal aan moet voldoen?

8. Is gebruik van onderhavige richtlijn minimaal 1 keer per jaar aan de orde in uw vakgroepoverleg 
    en/of in de Medische Staf?

9. Zijn de bevindingen naar aanleiding van uw overleg aanleiding tot het bijstellen van het beleid?

10. Kunt u hieronder aangeven op welk wijze u het beleid gaat wijzigen (svp zo concreet mogelijk in 
      meetbare termen; d.w.z. wie doet wat, wanneer)?

Wij danken u voor het invullen. Voor evt. vragen kunt u zich wenden tot het secretariaat, of de beoogde primus van uw visitatie.
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