FORMAT - Indienen accreditatie intensieve SMR-interventies

Met dit format kunnen eigenaren van een intensieve stoppen-met-rokeninterventie hun interventie indienen voor accreditatie door de Stichting Kwaliteit Stoppen met Roken Zorg. Aan dit format ligt het kwaliteitskader ten grondslag, dat is gebaseerd op de Zorgstandaard Tabaks- en Nicotineverslaving 2025. Dit kwaliteitskader is door de indieners te gebruiken als extra toelichting waar nodig.
Leesinstructie voor de indiener
· Beschrijf de interventie als samenhangend programma, niet als losse onderdelen.
· Geef concrete voorbeelden (hoe ziet het er in de praktijk uit?).
· Onderbouw keuzes: waarom werkt dit zo?
· Vermijd alleen opsommingen; geef beschrijvingen als toelichtingen en voorbeelden waar mogelijk.
· De beoordeling richt zich op samenhang tussen inhoud, uitvoering en organisatie.

Een volledig ingevuld format kan worden ingediend via kwaliteitscommissie@stichtingsmrzorg.nl.
Deel 0 – Algemene gegevens
	Naam interventie

	

	Organisatie

	

	KvK-nummer

	

	AGB-code organisatie

	

	Contactpersoon

	

	Versie interventie (datum)

	

	Bestaande erkenningen

	

	Categorie voor deze accreditatieaanvraag (één aankruisen)*:
☐     intensieve SMR-zorg, zonder deelname van doelgroepen uit extra intensieve categorie (laat deel 9 open)
☐     intensieve SMR-zorg, met mogelijke deelname voor doelgroepen uit extra intensieve categorie (vul ook deel 9 in)
☐     extra intensieve SMR-zorg voor een specifieke doelgroep (vul ook deel 9 in)



* Voor het kiezen van de juiste categorie bij interventies met extra intensieve SMR zorg, raadpleeg het hoofdstuk ‘Aanvullende accreditatie: extra intensieve stoppen-met-rokenzorg’ in het Kwaliteitskader accreditatie interventies intensieve SMR zorg.
Deel 1 – Samenvatting (max. 1 pagina)
Doel van dit onderdeel: De interventie concreet en krachtig beschrijven: een beknopte duiding die een beoordelaar snel inzicht en context geeft van de interventie.

	Samenvatting (max. één pagina)
	Instructie

	
	Doelgroep: Voor wie is de interventie bedoeld? (kernkenmerken)
· Doel van de interventie: Wat is het beoogde resultaat? (met stoppen met nicotinegebruik als centraal doel)
· Kern van de aanpak
· Hoe ziet de interventie er in hoofdlijnen uit?
· Wat zijn de belangrijkste elementen van begeleiding?
· Wat maakt dat deze interventie een toegevoegde waarde heeft?
· Waarom draagt deze interventie bij aan goede stoppen-met-rokenzorg?

Vereist detailniveau:
De samenvatting is zelfstandig leesbaar en maakt de kenmerken van de interventie kernachtig duidelijk.

Toetsvraag voor de indiener:
Is het voor een externe lezer direct duidelijk wat deze interventie inhoudt en waarom die relevant is?



Deel 2 – Doelgroep en positionering
Doel van dit onderdeel: beschrijven welke specifieke groep mensen kan deelnemen aan deze interventie en hoe de interventie bij deze doelgroep aansluit.

	2.1 Doelgroep

	Instructie
Beschrijf:
· primaire doelgroep (kenmerken, complexiteit)
· eventuele subdoelgroepen
· inclusie-/exclusiecriteria
· hoe selectie plaatsvindt

Belangrijk: onderbouw waarom deze interventie past bij deze doelgroep en hoe gezorgd wordt dat zij hiermee geholpen zijn.

	2.2 Doel en onderliggende doelen

	Beschrijf:
· hoofddoel (stoppen met nicotinegebruik);
· onderliggende doelen (bijv. motivatie, coping, zelfregulatie);
· synergie met medicamenteuze ondersteuning;
· hoe deze doelen samenhangen met de doelgroep.

Belangrijk:
Maak duidelijk dat doelen logisch voortkomen uit de doelgroep met diens specifieke kenmerken.

	2.3 Positionering als intensieve SMR-zorg

	aantonen dat de interventie voldoet aan de categorie intensieve zorg.

Beschrijf expliciet:
· hoe de interventie voldoet aan kenmerken van intensieve begeleiding:
· programmatisch traject
· minimaal 7 contactmomenten (verspreid) en in totaal 3 uur individueel contact of 4,5 uur in groepsverband
· inzet gedragsmatige begeleiding
· nazorg tot 12 maanden
· hoe intensiteit, duur en opbouw bijdragen aan resultaat en beoogde doelen

Belangrijk: leg uit waarom deze interventie voldoet en niet alleen dat hij voldoet.



Deel 3 – Gedragsveranderingstechnieken (inhoud)
Doel van dit onderdeel: onderbouwen waarom de combinatie van ingezette technieken werkt binnen de interventie.

	3.1 Gedragsveranderingstechnieken

	Instructie
· Geef een overzicht van gebruikte methodes (bijv. MI, CGT, coping). Focus op kerntechnieken.
· Geef aan met welk doel de verschillende technieken worden gebruikt en hoe ze concreet worden toegepast.
· Beschrijf hoe technieken elkaar versterken en hoe ze over de fases van de interventie verdeeld zijn.
· Beschrijf waarom juist deze technieken cruciaal zijn en effectief zijn om de doelen te behalen.
Kernvraag: Waarom werkt juist deze combinatie van technieken?



Deel 4 – Programmatische opbouw en interventietechnieken
Doel van dit onderdeel: de logica onderbouwen van de structuur van de interventie.

	4.1 Koppeling inhoud × structuur


	Instructie
Beschrijf:
· de logica van de programmastructuur
· hoe de structuur gedragsverandering ondersteunt en leidt tot nicotinevrij blijven
· hoe fasering en timing (bijv. rond stopdatum) werken
· hoe alle onderdelen samen één geheel vormen

Kernvraag: waarom werkt deze interventie als geheel?
· 

	4.2 Inrichting van interventietechnieken

	Beschrijf: 
a. aantal contacten en timing
b. intensiteit van begeleiding
c. begeleidingsstijl
d. wie begeleidt
e. bereikbaarheid bij nazorg en (dreigende) terugval

Belangrijk: onderbouw waarom juist deze opbouw en technieken de slaagkans verhogen.



Deel 5 – Uitvoering in de praktijk
Doel van dit onderdeel: zicht geven op het succesvol implementeren van de interventie en het overbrengen van een interventie van papier naar de praktijk.

	5.1 Praktische uitvoering

	Instructie
Beschrijf:
· welke rollen worden onderscheiden en door wie worden deze uitgevoerd
· setting (zorg, wijk, online, etc.)
· relevante gebruikte middelen en materialen

Belangrijk: maak inzichtelijk: wie doet wat, wanneer, waarmee en hoe.

	5.2 Bekwaamheid behandelaren

	Beschrijf:
· opleidingen en registraties die de interventie vereist
· hoe deskundigheid en actuele kennis wordt geborgd
· inzet van specifieke expertise (indien nodig)
· wijze waarop behandelaren bekwaam worden en blijven in de uitvoering van deze specifieke interventie

Belangrijk: toon aan dat alle ingezette behandelaren geaccrediteerd zijn en als zodanig in het register voor stoppen-met-rokencoaches staan bij KABIZ en dat zij deze interventie effectief kunnen uitvoeren.

	5.3 Maatwerk en responsiviteit

	Beschrijf:
· hoe begeleiding wordt aangepast per cliënt (hoe wordt omgegaan met persoonlijke veranderingen, belemmeringen en kansen bij de cliënt)
· wanneer opgeschaald wordt

Belangrijk: maak duidelijk dat je aansluit bij de fase waarin de deelnemer zich bevindt en dat je hier maatwerk op kunt leveren.

	5.4 Omgaan met terugval, uitval en contactverlies

	Beschrijf:
· hoe gemiste contactmomenten en drop-out worden gedefinieerd
· hoe (dreigende) uitval wordt gesignaleerd en welke acties worden ondernomen
· hoe begeleiding (flexibel) wordt voortgezet
· hoe het verschil tussen een tijdelijke terugval en de noodzaak voor herstart wordt bepaald

Belangrijk: laat zien dat de interventie erop is ingericht om doelmatig te werken met mensen die een proces met ups en downs doorlopen om een verslaving te overwinnen en om gedragsverandering te bewerkstelligen.



Deel 6 – Organisatie en borging
Doel van dit onderdeel: laten zien dat effectiviteit geen toeval is, maar een gevolg van systematisch en programmatisch werken. Aantonen van kwaliteit en continuïteit.

	6.1 Organisatie

	Instructie
Beschrijf:
· juridische status en relevante registraties
· verantwoordelijkheden
· organisatorische inrichting

Belangrijk: toon aan dat de interventie wordt aangeboden vanuit een zorgorganisatie die over de relevante registraties en voorzieningen beschikt om zorgkwaliteit en veiligheid te borgen.

	6.2 Kwaliteitssysteem

	Beschrijf:
· PDCA-cyclus
· verankering zorgkwaliteit en veiligheid
· hoe wordt geleerd en verbeterd

Belangrijk: maak dit concreet met voorbeelden. Registratie van data over het stoptraject kan worden uitgewerkt in deel 7.

	6.3 Samenwerking

	Beschrijf:
· samenwerking met andere partners in de zorgketen (huisarts, specialist, sociaal domein, GGZ, etc.)
· wijze van overdracht en samenwerking
· rol en aanpak bij medicamenteuze ondersteuning

Belangrijk: laat zien dat je werkt vanuit de principes van ketenzorg en matched care.

	6.4 Borging van uitvoering en continuïteit

	Beschrijf:
· hoe de praktische uitvoerbaarheid voor de behandelaren wordt gemonitord
· hoe continuïteit is gewaarborgd
· hoe wordt omgegaan met uitval van behandelaren
· hoe kwaliteit behouden blijft bij groei

Belangrijk: maak aannemelijk dat er sprake is van een robuuste organisatie, waarin kwaliteit en continuïteit geborgd zijn.



Deel 7 – Registratie en uitkomsten
Doel van dit onderdeel: inzicht geven in hoe de zorgkwaliteit geborgd wordt door systematisch gegevens vast te leggen, uitkomsten te bepalen en deze te gebruiken voor kwaliteitsverbetering.

	7.1 Registratie van gegevens

	Instructie
Beschrijf hoe en door wie binnen de interventie systematisch gegevens over het stoptraject worden vastgelegd, aansluitend bij de Zorgstandaard. Ga in op:
· Welke gegevens worden geregistreerd
· cliëntkenmerken (voor zover relevant)
· stopdatum
· rookstatus op verschillende meetmomenten
· deelname / voortgang in het traject
· medicatiegebruik 
· Hoe registratie plaatsvindt
· gebruikt systeem 
· wijze van vastleggen 
· Wanneer registratie plaatsvindt
· bij intake
· gedurende het traject
· bij terugval, bij uitval, bij afronding, bij doorstroom naar andere zorgverlener
· in de nazorg
· Hoe uniformiteit en kwaliteit van registratie worden geborgd
· gebruik van vaste definities (bijv. nicotinevrij, stopdatum)
· instructies of scholing voor behandelaren
· controles op volledigheid en juistheid

Belangrijk: de beschrijving maakt duidelijk dat:
· registratie systematisch en herleidbaar is
· gegevens vergelijkbaar zijn tussen cliënten en trajecten
zoals dit in de Zorgstandaard is geduid.

	7.2 Bepalen van uitkomsten

	Beschrijf hoe de interventie uitkomsten van de begeleiding bepaalt en rapporteert, aansluitend bij de Zorgstandaard.
Ga in op:
· Welke uitkomsten worden gemeten
· nicotinevrij bij afronding van begeleiding
· nicotinevrij na 12 maanden (follow-up)
· Hoe deze uitkomsten worden bepaald
· definitie van “nicotinevrij”
· wijze van meten (bijv. zelfrapportage, verificatie)
· omgang met twijfelgevallen of onderbrekingen
· Hoe wordt omgegaan met ontbrekende gegevens
· uitval tijdens traject
· cliënten die niet bereikbaar zijn bij follow-up
· registratie van ‘onbekende rookstatus’
· Hoe de gekozen werkwijze aansluit op gangbare standaarden
(bijvoorbeeld de Russell-standaard, indien van toepassing)

Belangrijk: de beschrijving maakt duidelijk dat:
· uitkomsten eenduidig en consistent worden bepaald
· resultaten navolgbaar zijn voor een externe beoordelaar
zoals dit in de Zorgstandaard is geduid.



Deel 8 – Externe communicatie
Doel van dit onderdeel:
Inzicht geven in hoe de interventie extern wordt gepresenteerd aan potentiële deelnemers en verwijzers, en hoe geborgd wordt dat deze communicatie volledig, realistisch en in lijn is met de feitelijke uitvoering.

	8.1 Overzicht externe communicatie

	Instructie
Beschrijf op welke manier de interventie extern wordt gepresenteerd.
Ga in op:
· welke kanalen worden gebruikt (bijv. website, folders, verwijzersinformatie);
· voor welke doelgroepen deze communicatie bedoeld is (cliënten, verwijzers, ketenpartners);
· welke informatie standaard wordt gedeeld over het programma.

Voeg indien mogelijk voorbeelden toe (of verwijs naar bijlagen).

Belangrijk: het is duidelijk hoe een potentiële deelnemer of verwijzer informatie over het programma ontvangt.

	8.2 Inhoud en volledigheid van communicatie

	Beschrijf hoe in de externe communicatie een volledig en navolgbaar beeld van de interventie wordt gegeven.
Ga in op:
· hoe de accreditatie van interventie en behandelaren correct in beeld wordt gebracht;
· hoe de opbouw van het traject wordt uitgelegd (intake, voorbereiding, stopfase, nazorg);
· hoe het doel van de interventie (stoppen met nicotinegebruik) en de te verwachten resultaten wordt beschreven zonder te misleiden;
· hoe de rol van gedragsmatige begeleiding en eventuele medicatie wordt toegelicht;
· hoe aandacht wordt besteed aan risico op terugval en complexiteit van stoppen;
· hoe doelgroep, vorm en looptijd worden gecommuniceerd.

Belangrijk: de beschrijving maakt aannemelijk dat een externe lezer weet wat hij/zij kan verwachten van het traject, het stopproces en de behandelaar.

	8.3 Consistentie met feitelijke uitvoering

	Beschrijf hoe wordt gewaarborgd dat externe communicatie overeenkomt met de daadwerkelijke interventie.
Ga in op:
· hoe wordt gecontroleerd dat communicatie up-to-date is;
· hoe verschillen tussen beschreven en feitelijke interventie worden voorkomen;
· wie verantwoordelijk is voor beheer van communicatie.

Belangrijk: de beschrijving maakt aannemelijk dat er geen wezenlijk verschil is tussen “wat beloofd wordt” en “wat geleverd wordt”.

	8.4 Begrijpelijkheid en toegankelijkheid

	Beschrijf hoe communicatie aansluit bij de doelgroep.
Ga in op:
· taalgebruik (bijv. begrijpelijkheid, taalniveau);
· toegankelijkheid (bijv. vindbaarheid, helderheid);
· hoe rekening wordt gehouden met specifieke doelgroepen (bijv. lage gezondheidsvaardigheden).

Belangrijk: de beschrijving maakt duidelijk dat informatie daadwerkelijk bruikbaar is voor de doelgroep.


Deel 9 – Extra intensieve module (optioneel)
Alleen invullen indien de interventie (ook) wordt aangeboden als extra intensieve SMR-zorg voor specifieke doelgroepen.

Doel van dit onderdeel:
Aantonen dat sprake is van intensieve SMR-zorg, gericht op specifieke in de Zorgstandaard vermelde doelgroepen met verhoogde complexiteit, en dat de benodigde programmatische aanpak en expertise hiervoor aanwezig is.

	9.1 Doelgroepomschrijving

	Instructie
Vul deze tabel in per doelgroep waarvoor extra intensieve zorg wordt aangevraagd. Kopieer deze tabel binnen het document zo vaak als nodig is.

Beschrijf:
· om welke in de Zorgstandaard vermelde doelgroep voor extra intensieve SMR zorg het gaat;
· welke kenmerken maken dat standaard intensieve begeleiding onvoldoende is;
· welke specifieke complexiteit of risico’s spelen in het stopproces.

Belangrijk: de beschrijving maakt duidelijk waarom deze doelgroep niet met standaard begeleiding toereikend bediend wordt.

	9.2 Inhoudelijke verdieping van de interventie

	Beschrijf wat er inhoudelijk anders of aanvullend is ten opzichte van de standaard intensieve interventie.
Ga in op:
· welke extra of aangepaste begeleidingsonderdelen worden ingezet;
· hoe deze onderdelen aansluiten op de specifieke problematiek van de doelgroep;
· hoe de interventie is aangepast in inhoud, vorm of timing.

Belangrijk: de beschrijving maakt duidelijk wat concreet anders gebeurt in de begeleiding.

	9.3 Aanpassing in uitvoering en organisatie

	Beschrijf hoe de uitvoering en organisatie zijn aangepast voor deze doelgroep.
Ga in op:
· samenwerking met andere zorgverleners of domeinen;
· extra afstemming of consultatie;
· organisatorische voorzieningen die nodig zijn voor deze doelgroep.

Belangrijk: de beschrijving maakt duidelijk dat de interventie programmatisch en organisatorisch is toegerust op deze doelgroep.

	9.4 Deskundigheid van behandelaren

	Beschrijf welke aanvullende deskundigheid nodig is en hoe deze geborgd is.
Ga in op:
· specifieke scholing, ervaring of registratie;
· inzet van specialistische kennis (bijv. GGZ, verslavingszorg);
· mogelijkheden voor consultatie.

Belangrijk: de beschrijving maakt duidelijk dat behandelaren naast hun accreditatie als behandelaar voor intensieve SMR-zorg, beschikken over passende expertise voor de begeleiding van de doelgroep van het extra intensieve programma.

	9.5 Samenhang met de basisinterventie

	Beschrijf expliciet:
· hoe de extra intensieve module voortbouwt op de intensieve interventie;
· welke onderdelen gelijk blijven en welke anders zijn;
· hoe samenhang behouden blijft in het totale traject.

Belangrijk: de beschrijving maakt duidelijk dat het geen losse interventie is, maar een verdieping.




Deel 10 – Bijlagen
Voeg naar eigen inzicht bijlagen toe, waarnaar concreet wordt verwezen in de gegeven toelichting en die nodig zijn om aan de doelstellingen per accreditatieonderdeel te voldoen. Bijvoorbeeld:
· interventiehandleiding
· werkvormen
· voorbeeldmateriaal
· registraties
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