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Professionalisering: hoe?
� bij- en nascholing, herregistratie, refereerbijeenkomsten
� intercollegiale toetsing
� certificatie, visitatie
� toetsing door UWV (Poortwachter)
� accountmanagement, klantenonderzoek
� (bijdrage aan) wetenschappelijk evaluatieonderzoek
� protocollen, werkwijzers, assists
� evidence based medicine (EBM) / handelen
� evidence-based richtlijnen
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Geschiedenis Kwaliteitsbureau
� 1996: rapport op verzoek NVAB-bestuur

• Hulshof CTJ, Weel ANH. Richtlijnontwikkeling in de bedrijfsgezondheidszorg: schets 
voor een infrastructuur. Amsterdam, SKB/NVAB, 1996.

� 1998: instelling stuurgroep rlo en ontwikkeling eerste 
richtlijnen (‘in eigen beheer’)

� 1999: eerste rl (lage rugklachten); 2000: psych. kl.
� 2000: subsidie SZW/VWS: Bureau Richtlijnen (bij SKB)
� 2002: oprichting Kwaliteitsbureau NVAB
� 2003: verhuizing naar Utrecht (CBO)
� 2007: einde subsidie SZW/VWS→ multidisc. richtlijnen
� 2008: veel verschillende projecten
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Kwaliteitsbureau NVAB
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Waarom EBM?

Beslissingen nemen niet altijd rechtlijnig proces
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Expert-based praktijk vs EBM

� Casuïstiek voor 12 bedrijfsgeneeskundige problemen
� 14 ba’s werden gevraagd hun experts in te schakelen
� 75 antwoorden, bijna de helft van collega’s
� 53% van de gegeven adviezen niet in overeenstemming 

met best evidence uit de literatuur!
� als experts ook hun bron vermelden: slechts 17% 

‘incorrect’

¾ niet alleen advies vragen maar ook de bron ervan !
[Schaafsma F et al. BMC Health Services Research 2005;5:59.]
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Evidence-based medicine

Prof. 
Expertise

Research 
Evidence

Patient 
voorkeuren
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Acquire the 
best evidence

Appraise 
the evidence

Apply
evidence to 
patient care

Assess 
your patient(s)

Ask clinical 
questions

EBM methode: 5 stappen
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Zoekacties in PubMed 1997-2005
(Steinbrook R. N Engl J Med 2006;354:4-7)
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Efficient zoeken naar het 
beste bewijsmateriaal

EB-
richtlijnen

EBM-
informatiebronnen

Systematische Reviews

Primaire Onderzoeken

NVAB, CBO, NHG, NHS-plus
Nat. Guideline Clearinghouse

Clinical Evidence
Sumsearch

Cochrane Library 
(COHF)

PubMed
Embase, etc
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Waarom richtlijnen?

� Verhoging professionele kwaliteit en 
effectiviteit van het handelen 

• Evidence Based Medicine
• “bijblijven”; disseminatie wetenschappelijke kennis
• vermindering inter-dokter variatie

� Verantwoording (→ transparantie)

� Efficiency: optimaliseren beschikbare zorg
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Het richtlijnontwikkelingsproces

Start
1. keuze onderwerp
2. opstellen projectplan
3. formatie project team

Ontwikkeling
4. bestuderen literatuur
5. opstellen 

conceptrichtlijn

6. commentaarfase
7. praktijktest concept-

richtlijn →
praktijkbeoefenaars

Toepassing
8. autorisatie
9. publicatie
10. implementatie-

hulpmiddelen
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Indeling literatuur naar mate van 
bewijskracht

� A1: syst. review of meta-
analyse

� A2: rct van goede kwaliteit 

� B: rct van matige kwaliteit of 
omvang of ander vergelijkend 
onderzoek (cohort, case-
control)

� C: niet-vergelijkend onderzoek

� D: mening van deskundigen, 
bv de projectteamleden

¾ “het is aangetoond dat…”

¾ “er is sterk bewijs dat…”

¾ “er is matig bewijs dat..”                     

¾ “er is beperkt bewijs..” of “er 
zijn aanwijzingen dat..”

¾ “binnen het projecteam is 
consensus over…”
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NVAB-richtlijnen (monodisc.):
Gepubliceerd/geautoriseerd:

� Lage Rugklachten
� Psychische Klachten
� Oogonderzoek en Beeldschermwerk
⌧ Indicatiestelling Sociale Werkvoorziening
� Klachten aan arm, schouder of nek 
� Longaandoeningen (astma / COPD) 
� Contacteczeem (→ vooral preventie!) 
� Gehoor en Arbeid (→ multidisciplinair) 
� (update) Lage rugklachten
� Ischemische Hartziekten
� (update) Psychische klachten 
� Zwangerschap en post-partum periode
� Influenzapreventie 

Lopende trajecten:
� Kanker en Werk
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Occ Health Clin Effect Unit 
(NHS, UK)

Gepubliceerd/geautoriseerd:
� Low back pain
� Workplace interventions for common mental health problems
� Care of contact dermatitis
� Occupational asthma
� Return to work following elective surgical procedures  
� Chronic fatigue syndrome
�

Lopende trajecten:

� Alcohol 
� New and expectant mothers (shiftwork, material handling)
� Latex allergy
� Identification and management of infected food handlers

Wensen/ Priority list:

� Upper limb disorders
� Dermatitis and fitness for work
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Deelname NVAB 
in multidisc. 
richtlijntrajecten

CVS
Angststoornissen/depressie
Huiselijk geweld
Guillan-Barre syndroom
aangezichtspijn



Carel Hulshof NVvA-symposium 17-04-200818

Evaluatie van richtlijnen

� Procesevaluatie
� input: kennis en attitude t.o.v. de richtlijn
� proces: performance (compliance) / knelpunten 
� output: gegeven adviezen

� Effectevaluatie
� tevredenheid van patiënten 
� intermediair: daadwerkelijk veranderde praktijk 
� long term: uitkomst op patiënt-niveau
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Cumulative probability of not returning to work 
for work-related mental health disorders

(van der Klink et al. Occup Environ Med 2003;60:429-437)

http://oem.bmjjournals.com/content/vol60/issue6/images/large/om01255.f2.jpeg
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Visitatie: sluitsteen van het 
NVAB-kwaliteitsbeleid
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Visitatie: Kwaliteit PARADIGMA

niet: Goed vs Slecht maar:  Goed =>Beter

+

-

+

-
t t

good

bad
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Hoe werkt het ?

2 visitatoren
• visiteren groep van 3 tot 6 ba-en
• gedurende halve dag
• en bespreken de documentatie van 

de kwaliteitsbevorderingsactiviteiten 
van de ba-en

Een keer per vijf jaar:
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Wie wordt gevisiteerd ?

- De individuele bedrijfsarts
- …in zijn/haar professionele 

context, 

- Dus niet: 
• de arbodienst (zoals bij certificering)
• de maatschap (zoals bij med.spec)
• de praktijk (zoals bij huisartsen)
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Wat wordt gevisiteerd ?

Vier domeinen: 

1. Professionele ontwikkeling
2. Medisch-inhoudelijk (medical audit) 
3. Context-gegevens 
4. Klantervaring

…leidt tot individueel verbeterplan…
e
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Ad 1: Professionele ontwikkeling

Vragenlijst Professioneel functioneren ba

e - afgeleid van Competentie profiel 
e - leidt tot prioritering 

e Items:
1. Medisch handelen
2. Communicatie 
3. Samenwerking
4. Kennis en wetenschap
5. maatschappelijk handelen
6. Organisatie
7. Professionaliteit
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Ad 2: Medisch-inhoudelijk

• ‘Medical audit’ van adequate 
toepassing NVAB-richtlijnen

• Elk jaar twee richtlijnen centraal

• In 2008: rugklachten en psychische 
problemen

• Instrument: checklist indicatoren

e
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Ad 3: Context (‘maatschapsfunctioneren’) 

Samenwerking

Vorm: vragenlijst aan 3-5  collega’s
(‘360 degree feedback’)

Onafhankelijkheid
in positionering en attitude en aanpak van  
ethische dilemma’s

Vorm: een casusbeschrijving
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Ad 4 : Klanttevredenheid

Vragenlijst naar 
=> werknemers / patiënten

(30,  model: Europep)

=> werkgevers (optie)
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Professioneel kwaliteitsprofiel

2

4

2,5

1

Zorgevaluatie

Professionele Ontwikkeling

Maatschapsfunctioneren

Patiëntenperspectief
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Conclusies 
� EBM/H is méér dan toepassen evidence alleen

� Richtlijnen dragen bij aan verbetering kwaliteit van het 
professioneel handelen en emancipatie beroepsgroep

� Richtlijnen laten ook lacunes in kennis zien: onderzoek 
naar evidence blijft hard nodig

� Een kwaliteitsbureau kan voor een beroepsgroep een 
belangrijke stimulans zijn 
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