
 

Implementatieplan bij de Richtlijn 2023 Persoonlijke beschermingsmiddelen 1 
 

Implementatieplan 
Dit implementatieplan is opgesteld om de implementatie van de aanbevelingen in de richtlijn 
Persoonlijke beschermingsmiddelen te borgen. Voor het opstellen van dit plan heeft de 
werkgroep per ontwikkelde module beoordeeld wat eventueel bevorderende en belemmerende 
factoren zijn voor het naleven van de aanbevelingen, en wat eventueel nodig is om de 
aanbevolen infectiepreventiemaatregelen in Nederland te implementeren.  

Werkwijze 
De werkgroep heeft per aanbeveling binnen de modules geïnventariseerd:  

• wat een realistische termijn voor implementatie is; 

• het verwachte effect van implementatie op de zorgkosten; 

• randvoorwaarden om de aanbeveling tijdig te implementeren; 

• mogelijk barrières voor implementatie; 

• te ondernemen acties voor (bevordering van) implementatie; 

• verantwoordelijke partij voor de te ondernemen acties.  

Voor iedere aanbevelingen is nagedacht over de hierboven genoemde punten. Echter, niet voor 
iedere aanbeveling leverde bovengenoemde inventarisatie bruikbare antwoorden op. Aangezien 
het merendeel van de aanbevelingen in deze richtlijn is gebaseerd op een beperkte 
bewijskracht, is een duidelijke uitspraak over het implementeren niet voor alle aanbevelingen 
mogelijk noch gewenst. Bovengenoemde inventarisatie is daarom beperkt tot die aanbevelingen 
waarvoor bovengenoemde analyse zinvol werd geacht. 

Hieronder is een tabel (Tabel 1) opgenomen met alle modules uit deze richtlijn met daarbij de 
bijhorende implementatietermijn, verwacht effect op kosten, mogelijke barrières voor 
implementatie, te ondernemen acties voor implementatie en verantwoordelijken voor de acties. 

Implementatie aanbeveling(en) per module  
Module Tijdspad 

voor 
implementat
ie 

Verwacht 
effect op 
de kosten 

Mogelijke 
barrières voor 
implementatie
1 

Te 
ondernemen 
acties voor 
implementati
e2 

Verantwoordelij
ke voor acties3 

  

Wet- en 
regelgeving 

<1 jaar Geen, 
betreft 
reeds 
bestaande 
wet- en 
regelgevin
g 

Geen Geen 
specifieke 
acties 

n.v.t. 

Handschoenen <1 jaar Geen, dit 
betreft 
grotendee
ls 

Aandacht voor 
training en juist 
gebruik blijft 
altijd belangrijk 

Verspreiden 
richtlijn 

Professionals 
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bestaand 
beleid 

Beschermende 
kleding 
(schorten) 

<1 jaar Geen, dit 
betreft 
grotendee
ls 
bestaand 
beleid 

Aandacht voor 
training en juist 
gebruik blijft 
altijd belangrijk 

Verspreiden 
richtlijn 

Professionals 

Ademhalings- en 
mondneusmask
ers 

<1 jaar Geen, dit 
betreft 
grotendee
ls 
bestaand 
beleid 

In sommige 
zorgsettingen 
zoals de 
langdurige zorg 
zijn er wel 
problemen bij 
het dragen van 
maskers door 
angst bij 
patiënten en 
verminderde 
verstaanbaarhe
id van 
zorgmedewerke
rs  

Verspreiden 
richtlijn 

Professionals 

Pasvormtest 
(fittest) 

<1 jaar Geen, dit 
betreft 
grotendee
ls 
bestaand 
beleid 

Geen Verspreiden 
richtlijn 

Professionals 

Oogbescherming <1 jaar Geen, dit 
betreft 
grotendee
ls 
bestaand 
beleid 

Scholing en 
deskundigheid 
voor het correct 
en veilig gebruik 
van 
oogbeschermin
g. 

Verspreiden 
richtlijn 

Professionals 

Beschermende 
hoofdbedekking 

<1 jaar Geen, dit 
betreft 
grotendee
ls 
bestaand 
beleid 

Geen Geen 
specifieke 
acties 

n.v.t. 

Overschoenen 
en laarzen 

<1 jaar Geen, dit 
betreft 
grotendee
ls 
bestaand 
beleid 

Geen Geen 
specifieke 
acties 

n.v.t. 
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1 Barrières kunnen zich bevinden op het niveau van de professional, op het niveau van de organisatie (het ziekenhuis) of op het  
niveau van het systeem (buiten het ziekenhuis). Denk bijvoorbeeld aan onenigheid in het land met betrekking tot de aanbevelin g, 
onvoldoende motivatie of kennis bij de specialist, onvoldoende faciliteiten of personeel, nodige concentratie van zorg, kosten , 
slechte samenwerking tussen disciplines, nodige taakherschikking, et cetera. 

2 Denk aan acties die noodzakelijk zijn voor implementatie, maar ook acties die mogelijk zijn om de implementatie te bevorderen . 
Denk bijvoorbeeld aan controleren van de aanbeveling tijdens kwaliteitsvisitatie, publicatie van de richtlijn, ontwikkelen van 
implementatietools, informeren van ziekenhuisbestuurders, regelen van goede vergoeding voor een bepaald type behandeling, 
maken van samenwerkingsafspraken. 

3 Wie de verantwoordelijkheden draagt voor implementatie van de aanbevelingen, zal tevens afhankelijk zijn van het niveau waaro p 
zich barrières bevinden. Barrières op het niveau van de professional zullen vaak opgelost moeten worden door de 
beroepsvereniging. Barrières op het niveau van de organisatie zullen vaak onder verantwoordelijkheid van de ziekenhuisbestuur ders 
vallen. Bij het oplossen van barrières op het niveau van het systeem zijn ook andere partijen, zoals de NZA en zorgverzekeraars, van 
belang. Echter, aangezien de richtlijn vaak enkel wordt geautoriseerd door de participerende wetenschappelijke verenigingen is het 
aan de wetenschappelijke verenigingen om deze problemen bij de andere partijen aan te kaarten . 

Termijn voor implementatie 
Omdat de aanbevelingen in het algemeen nauw aansluiten bij de huidige klinische praktijk, 
voorziet de werkgroep nauwelijks belemmeringen voor implementatie. Als men ervan uitgaat dat 
alle betrokken zorgprofessionals vanaf autorisatie van deze richtlijn binnen een jaar op de 
hoogte gesteld worden van deze richtlijn, is implementatie van de aanbevelingen vanaf een jaar 
later (eind 2024) realistisch en haalbaar. 

Te ondernemen acties per partij 
Hieronder wordt per partij toegelicht welke acties zij kunnen ondernemen om de implementatie 
van de richtlijn te bevorderen. 

• Alle direct betrokken wetenschappelijke verenigingen/beroepsorganisaties 
o Bekend maken van de richtlijn onder de leden. 
o Publiciteit voor de richtlijn door er over te vertellen op congressen.  
o Ontwikkelen van gerichte bijscholing/trainingen om kennisoverdracht tussen 

medewerkers te faciliteren/stimuleren.  
o Ontwikkelen en aanpassen van infectiepreventieprotocollen.  

• De lokale vakgroepen/individuele medisch professionals 
o Het bespreken van de aanbevelingen in de multidisciplinaire teamoverleggen, 

vakgroepoverleggen en relevante lokale werkgroepen.  
o Aanpassen van lokale infectiepreventieprotocollen.  
o Afstemmen en afspraken maken met andere betrokken disciplines om de 

toepassing van de aanbevelingen in de praktijk te borgen. 
• Samenwerkingsverband Richtlijnen Infectiepreventie (SRI): 

o Toevoegen van de richtlijn aan de SRI-website. 
o Toevoegen van de richtlijn aan richtlijnendatabase.  
o Het implementatieplan wordt in de bijlage opgenomen, zodat deze door alle 

partijen goed te vinden is. 
o De kennislacunes worden opgenomen in de bijlagen. 

Indicatoren 
Voor deze richtlijn zijn geen indicatoren ontwikkeld. 

 


