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Nr. 19 GEWIJZIGD AMENDEMENT VAN HET LID KRUL TER 
VERVANGING VAN DAT GEDRUKT ONDER NR. 18
Ontvangen 23 april 2025

De ondergetekende stelt het volgende amendement voor:

I

In artikel I wordt na onderdeel A een onderdeel ingevoegd, luidende:

Ab

In artikel 2, tweede lid, onderdeel b, wordt “en de kwaliteitsstandaarden” vervangen door “, de 
kwaliteitsstandaarden en de inzichten uit de kwaliteitsregistraties”.

II

Na artikel III wordt een artikel ingevoegd, luidende:

ARTIKEL IIIA

Onze Minister zendt binnen vier jaar na de inwerkingtreding van artikel I, onderdeel Ab, aan de Staten-
Generaal een verslag over de doeltreffendheid en de effecten van dit onderdeel in de praktijk.

Toelichting

De indiener merkt op dat in de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg de professionele standaard en de 
kwaliteitsstandaard genoemd worden in artikel 2, tweede lid, onderdeel b van die wet, maar dat 
kwaliteitsregistraties niet worden genoemd.  De indiener vindt kwaliteitsregistraties belangrijk omdat dit de
praktijk van de zorguitvoering laat zien en de praktijkvariatie. 
Het is voor de patiënt van groot belang, omdat de zorg op een directe manier wordt gemeten en verbeterd. 
Voor kwaliteitsregistraties worden gegevens van patiënten die dezelfde aandoening hebben of behandeling 
hebben ondergaan geregistreerd, waardoor koppeling mogelijk is tussen behandeling en uitkomsten.
Op deze manier wil de indiener ook een duidelijker onderscheid maken tussen kwaliteitsregistraties die wel 
en die niet in het register zijn opgenomen. 

De indiener is van mening dat de drie onderdelen van het zorglandschap (kwaliteitsstandaard, professionele
standaard en kwaliteitsregistraties) met elkaar in verbinding moeten staan en dat praktijk meer geborgd 
moet worden. Om op deze manier de zorg voor de patiënt te verbeteren de zorgpraktijk meer te betrekken. 



Dat moet volgens de indiener ook in de Wet tot uitdrukking worden gebracht. Door de uitkomsten van 
kwaliteitsregistraties op te nemen in de Wet regelt de indiener dat praktijkervaring en praktijkvariatie een 
prominentere plaats krijgt en gebruikt wordt door zorgaanbieders en zorgverleners naast de professionele 
standaarden en de kwaliteitsstandaarden. Dit om de doelstelling een lerende zorgpraktijk een continue 
cirkel te laten zijn van theorie, organisatie en praktijk. Omdat dit nieuw is voor zorgaanbieders en 
zorgverleners wil de indiener een evaluatiebepaling toevoegen aan deze wijziging zodat er onderzocht kan 
worden of de toevoeging van dit onderdeel aan de wet meerwaarde heeft voor de continue verbetering van 
zorg voor de patiënt. Daarom dient specifiek dit onderdeel 4 jaar na inwerkingtreding geëvalueerd te 
worden.   

Krul


