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EDWIN DE BEURS

De afgelopen jaren is er veel te doen geweest over ROM in de ggz. Men
spreekt zelfs over de ROM-soap. ledereen lijkt een mening te hebben over
nut en noodzaak van ROM. De verschillende meningen lopen sterk uiteen,
de nuance is vaak ver te zoeken, en de discussie wordt gekenmerkt door veel
verwarring over wat ROM nu eigenlijk is en waar het voor dient. Sommi-
gen beschouwen ROM als een uit de hand gelopen megalomaan project, dat
vooral de zorgverzekeraars in een nog machtiger positie moet brengen bij de
inkoop van zorg (van Os, Berkelaar, ® Hafkenscheid, 2017). Anderen zien
ROM toch vooral als een nuttig hulpmiddel om tijdens de behandeling als
het ware een vinger aan de pols te houden bij de patiént. Zij zien met lede
ogen aan dat we het kind met het badwater dreigen weg te gooien, vanwege
de controverse over gebruik van geaggregeerde ROM-gegevens (de Jong
et al., 2017). Elders heb ik mijn positie in het debat toegelicht (de Beurs,
2017a, 2017b). Kort gezegd komt die erop neer dat ik ervoor pleit om dui-
delijk onderscheid te maken tussen ROM, benchmarken, verantwoorden en
afrekenen:

1  ROM is herhaaldelijk (routinematig) meten in het primaire proces. Het
is erop gericht de behandeling te ondersteunen, en bijtijds te signaleren
wanneer de behandeling niet het effect heeft dat wordt verwacht en ge-
wenst is (Lambert, 2010).

2 Benchmarken is leren van geaggregeerde pre-post-behandeling ROM-
gegevens. Door de resultaten van behandelaars, teams, afdelingen, lo-
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caties of gehele instellingen te vergelijken, en na te denken over de oor-
zaken van mogelijke verschillen in uitkomst, kan men van elkaar leren
(Barendregt, 2015).

3 Verantwoorden is aan de buitenwereld laten zien dat de zorg die in de
ggz geboden wordt effectief is en dat er efficiént met de schaarse mid-
delen wordt omgegaan.

4 Afrekenen verwijst naar het zorginkoopproces. In het huidige verzeke-
ringsstelsel onderhandelen zorgaanbieders en zorgverzekeraars over
prijs en volume van zorg. De uitkomst van de geleverde zorg zou daar
een voorname rol bij moeten spelen (Lensink, 2017; Porter & Teisberg,
2006). In Nederland zijn daar echter nog nauwelijks betekenisvolle stap-
pen in gezet, een feit waar de Algemene Rekenkamer in een rapport Kkri-
tisch over was (Algemene Rekenkamer, 2017).

Mijns inziens kunnen ROM-gegevens gebruikt worden voor benchmarken,
voor verantwoorden en voor afrekenen, mits aan bepaalde voorwaarden
wordt voldaan (de Beurs, 2015). Of uiteindelijk de kwaliteit van behande-
lingen in de ggz daarvan beter wordt, moet worden onderzocht (de Beurs,
2015). Ditis wel het ultieme doel: betere zorg, met een gunstiger resultaat en
doelmatiger toegediend, waardoor er meer mensen van kunnen profiteren
(Ministerie van VWS, 2015).

Veel leden van de VCGt zullen het gepolariseerde debat over ROM met
verbazing hebben gevolgd. Het (systematisch) meten van symptomen,
klachten en functioneren was toch al vanaf het begin van de gedragsthe-
rapie een goede gewoonte onder gedragstherapeuten? De n=1-studie, een
essentieel deel van de opleiding tot CGT-behandelaar, is daar een goed voor-
beeld van. Met routine outcome monitoring (ROM) is er dus niets nieuws
onder de zonvoor CGT’ers. De vertrouwdheid met meten verklaart wellicht
ook het genuanceerde standpunt van de VCGt in het ROM-debat. Op de site
van de VCGt staat een goede samenvatting van de stand van zaken rondom
ROM en benchmarken van Nienke van Sambeek (www.vgct.nl/themas/rom/
thema-rom).

Voor de belangstellende lezer is er nu een meer diepgravende en uitge-
breide behandeling van het onderwerp. Het boek Snel succes met ROM: Een
leidraad voor professionals in de GGZ van Susan Oudejans en Masha Spits be-
veel ik iedereen die te maken heeft met de ROM-praktijk in de ggz van harte
aan. In dit boek wordt de controverse op een evenwichtige wijze besproken.
Het biedt de achtergrond en context die zo vaak ontbreekt in de landelijke
discussie over ROM. Het boek is vlot en met verstand van zaken geschreven.
De auteurs zijn al zo’n tien jaar actief bezig met ROM, en hebben er goed en
diep over nagedacht.

Het boek gaat ook in op de praktische toepassing van ROM in de behan-
delkamer. Verder biedt het veel praktisch bruikbare informatie, zoals een
beschrijving van diverse meetinstrumenten die in ROM worden gebruikt
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en van softwarepakketten om ROM te ondersteunen. De auteurs komen ook
met een schat aan bruikbare tips hoe men ROM in de praktijk kan toepassen,
hoe (tussentijdse) meetresultaten moeten worden geinterpreteerd en hoe
men ze kan terugkoppelen naar de patiént. Van dit laatste wordt een uitge-
breid voorbeeld gegeven. De ROM-resultaten worden teruggekoppeld op de
wijze van motiverende gespreksvoering, een gesprekstechniek die stamt uit
de verslavingszorg, maar die inmiddels ook breder in de ggz en in de somati-
sche zorg wordt toegepast.

Ik heb eigenlijk maar één kanttekening bij het boek, en die betreft het
hoofdstuk over benchmarken. De auteurs bespreken hier de methodologi-
sche eisen waaraan de geaggregeerde resultaten met betrekking tot behan-
deluitkomsten zouden moeten voldoen (dat ze valide, representatief en vrij
van confounding door casemix-verschillen moeten zijn). Er worden hoge ei-
sen gesteld aan benchmarkinformatie, ik denk vooral uit vrees dat die infor-
matie gebruikt wordt om zorgaanbieders in de ggz op af te rekenen. En het
voelt niet fair om afgerekend te worden op informatie waar men nog zo zijn
twijfels over heeft. Benchmarken is echter niet primair gericht op afrekenen,
maar op leren. Ook uit onvolmaakte informatie valt veel te leren. Informatie
terzijde schuiven (‘de cijfers kloppen niet’) is vaak de eerste reactie wanneer
iemands resultaten minder zijn dan hij had verwacht, maar daar worden ze
niet beter van. Het is beter om praktijkvariatie te gebruiken als inspiratie-
bron voor verbetermaatregelen. Daar kan de ggz doelmatiger en effectiever
van worden. Ook staat methodologische zuiverheid soms op gespannen voet
met praktische uitvoerbaarheid. Omdat methodologische zuiverheid essen-
tieel is voor ‘waarheidsvinding’ in wetenschappelijk onderzoek, moeten we
daar de lat heel hoog leggen. Als we echter willen leren van geaggregeerde
behandelresultaten, mag het wel een onsje minder zijn. Laten we niet wach-
ten met leren en verbeteren van de zorg, want onze patiénten hebben daar
recht op.

Met deze kanttekening ligt hier een mooi boek, dat een genuanceerde Kkijk
geeft op dit boeiende onderwerp.

Edwin de Beurs is hoogleraar ROM en benchmarking, Sectie Klinische Psychologie,
Universiteit Leiden. Correspondentieadres: Postbus 9500, 2300 RA Leiden. E-mail:
e.de.beurs@fsw.leidenuniv.nl
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