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Afwegingskader advies DGC 
 
De Data-governancecommissie (DGC) maakt in het toetsingsproces gebruik van een afwegingskader. 
Dit afwegingskader ondersteunt de DGC bij het geven van een goed onderbouwd advies aan 
kwaliteitsregistraties voor opname in het register van kwaliteitsregistraties van Zorginstituut 
Nederland. In het kader van transparantie is het afwegingskader van de DGC openbaar beschikbaar. 
 
De DGC geeft kwaliteitsregistraties een positief opnameadvies van 5 jaar, een positief opnameadvies 
van 3 jaar of een negatief opnameadvies. Bij het toekennen van het advies hanteert zij een 
afwegingskader om: 

• Uniformiteit en consistentie bij de beoordeling te bewaken.  

• Een concrete onderbouwing te kunnen hanteren bij het toekennen van het advies (dit kan 
ook een onderbouwde afwijking van het afwegingskader betreffen). 

 
Hieronder leest u wat het afwegingskader inhoudt. De commissie is zich ervan bewust dat het 
afwegingskader niet alle scenario’s afdekt. Dit is een bewuste keuze, zodat er ook ruimte is om in 
gesprek te gaan en er weloverwogen af kan worden geweken van het kader. De DGC zal het 
afwegingskader periodiek evalueren en aanpassen bij nieuwe inzichten.  
 

Het afwegingskader 
De DGC behoudt zich het recht om tot een ander opnameadvies te komen dan hetgeen volgt uit 
toepassing van het kader. Het afwegingskader neemt de toegekende volwassenheidsniveaus (VHS-0, 
VHS-1 en VHS-2) op de individuele criteria als uitgangspunt, maar de DGC kan een opnameadvies ook 
baseren op de aard en inhoud van doorontwikkeladviezen en het gewenste tempo daarvoor. 
 
1. De DGC adviseert negatief, wanneer op een knock-out criterium of op criteria 2.1 én 2.2 én 2.3 

VHS-0 wordt gescoord of wanneer er (naar mening van de DGC) te veel VHS-0 in totaliteit is 
gescoord. 
Onderbouwing: de criteria 2.1, 2.2 en 2.3 zijn belangrijk in de standaardisatie van de informatie 
uitvraag en daarmee de vermindering van administratieve lasten bij de zorgaanbieder. VHS-1 is 
te behalen door (enkel) de inzet van de kwaliteitsregistratie. 
 

2. De DGC adviseert positief met een opnameduur van 5 jaar, wanneer op alle criteria minimaal 
VHS-1 gescoord wordt.  

 
3. De DGC adviseert positief met een opnameduur van maximaal 3 jaar wanneer er op 

a. een knock-out criterium VHS-1 gescoord wordt op basis van een ontwikkelplan.   
b. criterium 2.1 of 2.2 of 2.3 VHS-0 wordt gescoord of VHS-1 op basis van een 

ontwikkelplan. 
c. minimaal 4 niet knock-out criteria VHS-0 gescoord wordt.  

Onderbouwing: indien op 4 of meer criteria VHS-0 gescoord is, wordt het 
verbeterpotentieel van de kwaliteitsregistratie als dusdanig gezien dat de DGC de 
kwaliteitsregistratie het signaal wil geven dat zij de ontwikkelingen ten aanzien van deze 
VHS-1-vereisten zo snel als mogelijk in orde moeten maken.  
NB In de huidige criteria v1.2 is overlap op criterium 3.1 en 4.2 geconstateerd. Deze beide 
criteria tellen maar 1x mee bij bepaling c.   
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De DGC ziet VHS-2 als een richtinggevende aanmoediging. Het nog niet voldoen aan VHS-2 zal niet 
leiden tot een voor een kwaliteitsregistratie nadeligere uitkomst. Tevens ontwikkelen de 
toetsingscriteria door, waardoor de vereisten onder volwassenheidsniveau 2 op een gegeven 
moment naar volwassenheidsniveau 1 verschuiven. Hiermee zijn de vereisten onder 
volwassenheidsniveau 2 in de toekomst niet vrijblijvend.  
 

Heeft u vragen over het afwegingskader? 
Neem dan contact op via info@ssc-dg.nl.  
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