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Een reeks geplande en bewuste activiteiten die gericht zijn op het in de 

praktijk brengen van evidence-informed beleid en handelingen 

in de dagelijkse zorgpraktijk. 

(www.implementation.eu). 

Implementatie

http://www.implementation.eu/
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Aim & project set-up



– Publicatie in Journal, congres/symposium
– Richtlijn combineren met  indicator 

ontwikkeling & benchmark
– Richtlijn kennis quiz
– Koppelen aan visitatie
– Website & app
– Certificering/accreditatie
– Richtlijn onderdeel onderwijs
– Ziekenhuisbeleid

à Verschillen zijn groot
à Effect / impact niet gemeten

Best practices

Facilitators
• Feedback op handelen
• Duidelijke aanbeveling
• Look and feel (“easy to swallow”)
• Financiële incentive

Barriers
• Geen sense of urgency (“niet 

ontwikkeld hier”)
• Tijd en Kosten 
• Afhankelijk van 1 persoon



• Extrinsieke motivatie lijkt meest effectief
• Organisaties zitten op disseminatie, niet op verdere stappen van 

implementatie
• Zorgverleners hebben last van zgn. “overschattings bias” 
• Grootste deel zorgmanagement is veelal bezig met verantwoording 

afleggen aan externe stakeholders: er wordt geen gezamenlijke 
verantwoordelijkheid gevoeld

• Kwaliteitsstandaarden voldoen niet aan vraag of er zijn discrepanties

Conclusies



v Randvoorwaarden voor implementatie:
• Awareness patiënt/cliënt/zorgverlener
• Bekostiging

v Type aanbevelingen/ 3 niveaus:
vInformatievoorziening: patiënten informatie
vMedisch inhoudelijke kennis: nascholing & opleiding 
vSamenwerking: netwerkgeneeskunde-eHealth

Implementatieplan PIL

Per aanbeveling benoemd: 
• Barrières en facilitators
• Verantwoordelijke 
• Tijd tot implementatie
• kosten



• Bekend maken van de richtlijn onder de leden en in het netwerk van alle 
betrokken beroepsgroepen van 0e, 1e en 2e lijn 

• Publiciteit voor de richtlijn maken door over de richtlijn te publiceren in 
tijdschriften en te vertellen op congressen 

• Opname paragraaf preconceptie in nieuw te ontwikkelen richtlijnen
• Zorg dragen voor up to date richtlijnen
• Op termijn controleren van de implementatie van de aanbevelingen 

middels audits en de kwaliteitsvisitatie, indien voldaan is aan de 
randvoorwaarden

• Ontwikkelen van goede patiënten informatie waarbij Zwanger Wijzer en 
straks zwanger worden aangevuld en aangepast op basis van de PIL

Implementatieplan PIL-beroepsorganisaties & 
patiënten



De Verloskundig Samenwerkingsverbanden (VSV), lokale vakgroepen en 
individuele zorgprofessionals 
• Het bespreken van de aanbevelingen in de vakgroepsvergadering en lokale 

werkgroepen
• Het volgen van bijscholing die bij de PIL ontwikkeld dient te worden 
• Afstemmen en afspraken maken met andere betrokken disciplines om de 

toepassing van de aanbevelingen in de praktijk te borgen

Implementatieplan PIL-lokaal



Bestuurders:
• Doen van de benodigde investeringen om de aanbevelingen in deze 

richtlijn te kunnen implementeren 
• Nagaan bij de betrokken medisch professionals nagaan op welke wijze zij 

kennis hebben genomen van de nieuwe richtlijn en deze toepassen in de 
praktijk

Zorgverzekeraars:
• Vergoeding van de zorg die in de PIL wordt voorgeschreven. De 

aanbevelingen in de PIL kunnen worden gebruikt voor de inkoop van zorg
Overig
• De ICT-systemen ( bijv Onatal en Orfeus) voor verloskundigen de 

mogelijkheid bieden om een preconceptieconsult in te voeren. 

Implementatieplan PIL- systeem
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