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'Kwaliteit' is een begrip dat aan de orde van
de dag is. Ook de zorgverlening ontkomt er
niet aan: in de naam van kwal ite it worden
normen en regels vastge legd door de ene
groep en verworpen door de andere; tegelij 
kertijd doet de afwezigheid van een inhou
deli jk discussiekader het debat vaak afglij
den naar een - met enige modewoorden
geactualiseerde - belangentwist.

Binnen de context van de hulpverlening
heeft het begrip kwaliteit betrekking op za
ken als de 'gesteldheid, hoedanigheid,
deugdelijkheid van produkten, processen of
diensten'. Toegespitst op de huisa rtsge
neeskunde impl iceert deze omschrijv ing
een consensus over de produkten, proces
sen en diensten die door de huisarts worden
geleverd - een minimaal gegarandeerd
dienstenpakket waarop de huisarts aan
spreekbaar is. Uit de bijdragen in dit num
mer, die deels afkomstig zijn van het Won
ca-congres 'Quality of care ', blijkt dat er een
internationale omsch rijving van dit dien 
stenpakket aan het ontstaan is.

Dit takenpakket kan nader bekeken wor
den vanuit de dr ie velden die Donabedian
heeft oriderscheiden:
- de structuur van de huisartsgeneeskund i

ge zorq:
- het proces van de zorq van de huisarts;
- het effect ('outcome') van de zorg van de

huisarts. '
We zien in de figuurdat het om een complex
geheel gaat, met talrijke interacties, en dat
het effect wordt bepaald door zowel struc
tuur als proces.

Structuur

De structuur omvat drie componenten, die
elkaar over en weer beinvloeden:
• De samenleving: de gemeenschap waar
binnen de pat ient leeft. Daarb innen kunnen
onderscheiden worden (conform een onge
pub liceerd paper van A.M. Weinga rten ):
- de epidemiologische samen lev ing ; daar 

bij gaat het niet aileen om morbiditeitsge 
gevens, maar ook om sociaal-economi
sche kenmerken, gezien hun relevantie
voor de qezondheid van een populatier'

- de culturele samenleving: mensen beho
ren tot cu lturele groepen op bas is van
bijvoorbeeld een gemeenschappelijke af
komst of relig ie;3

- de ondersteunende samenleving: de pro 
fessionele hulp aan pat ienten vormt
slechts een (soms zeer beperkt) deeI van
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de ondersteuning die zij krijgen bij het
behouden of verbeteren van hun gezond 
heid; daarbij valt bijvoorbeeld te denken
aan de manteizorg binnen de thu iszorq.'

• Het individu. Kennis , vaardigheden en at
titudes van de patient en in het bijzonder zijn
'gezondheidsopvattingen' bepalen mede de
kwaliteit en het resultaat van de zorgverle
ning . Het is bijvoorbeeld bijzonder moeilijk
een pat ient met magische of religieuze ziek
te-opvattingen (zoals 'ziekte is een st raf") tot
actie te motiveren.
• Het gezondheidszorgsysteem. De Natio
nale Raad voor de Volksqezondheid onder
scheidt drie groepen kwalite itsaspecten bin 
nen de gelOn dhe idslOrg:
- organisatiegebonden kwaliteitsaspecten:

besch ikbaarheid en toegankelijkheid , con
tinuiteit, integrale zorq en doe lmatigheid;

- persoonsgebonden kwaliteitsaspecten:
zowel de kwal ite it van het methodisch
technisch handelen (deskundigheid, zorq 
vuldigheid, geschiktheid, indicatiestel 
ling, doeltreffendheid en veiligheid) als de
kwaliteit (attitude) van de beroepsbeoefe
naar (respectvolle benadering, informa
tiebereidheid, vertrouwensrelatie, coope
ratie , verantwoordel ijkheidl. "

Proces

Het proces omvat het geheel van interven
t ies en interacties tussen hulpvrager en
hulpverlener in het kader van een of meer
ziekte-episoden.

De belangrijkste proceselementen met
betrekking tot kwalite it zijn de communicatie
en het hanteren van de med ische besliskun 
de. Om het met een stelling van Bensing te
formuleren: 'Een goede huisarts is een vaar 
dige hu isarts en een aard ige huisarts' ." Over
de criteria die van belang zijn om de kwa lite it
van de communicatie te eva lueren, is het
debat nog volop aan de gang;7de principes
van medische besliskunde echter vinden
steeds bredere acceptatie in de huisartsen
wereld. Het nutvan protocol/en en standaar
den wordt algemeen erkend; anderzijds leidt
een te normatieve benadering binnen de
complexiteit van de huisartsgeneeskundige
context tot problernen." De door het Neder-
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Figuur Structuur, proces en effect

• Epidemiologie: - morbiditeit
- sociaal -economisch

• Cultureel
• Zorg: informeel en professioneel

Proces

- communicatie
- medische besliskunde

(standaarden, formularia)

Gezondheidszorg
systeem ---+--1- organisatie (bereikbaarheid, continulteit.i.)

- zorgverleners (kennis, vaardigheden, attitude...)

Structuur

1

- kennis
Samenleving Individu ----------l - vaardigheden
~~ - houdinq, gezondheldsopvattmgen

Probleem

Effect
- medische parameters
- kwaliteit van leven

o.a. functionele toestand
- kosten/effectiviteit

lands Huisartsen Genootschap ontwikkelde standaarden
vormen ongetwijfeld een belangrijke inspiratie bij de we
tenschappelijke onderbouwing van het huisartsgenees
kundig handelen.? Structuur en proces staan in een voort
durende wisselwerking. Zo wordt communicatie bepaald
door de vaardiqheden van de huisarts, maar ook door
individuele patientkenrnerken (zoaIs diens qezondheids
opvattingen) en door 'community'-kenmerken (bijvoor
beeld cultureel-antropologische elementen bij allochto
nen). De medisch-besl iskundige interventies kunnen
mede worden bepaald door de verwachtingen van de
pat ient (bijvoorbeeld grenzeloos vertrouwen in technolo
gie).

Zowel'structuur' als 'proces' be"invloeden het uiteinde
lijke resultaat. Op de achtergrond van de driehoek 'struc
tuur-proces-effect' figureert het gehanteerde paradigma

binnen het geneeskundig handelen: dit is de 'bril' waar
door men naar ziekte en gezondheid kijkt. De laatste ja ren
is er - met name bij de zorq voor bejaarden en chronisch
zieken - een duidelijke paradigma-shift van een 'pro
bleemqeorienteerde' naar een 'doelqeorienteerde' zorq."

Effect

De uitkomst van de zorq dient op minstens vier niveaus te
worden gemeten: de klachten en symptomen, de objectie
ve medische gegevens, de functionele toestand en de
kwaliteit van leven c.q. het subjectief welzijn." Deze bena
dering past in de paradigma-shift: naast biomedische 'out
come'-parameters (bloeddrukregeling, regeling 'peak 
flow', glycemie) wordt steeds meer aandacht geschonken
aan aspecten van levenskwaliteit en functionele toestand.
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Instrumenten worden getest am deze functionele toestand
adequaat te evalueren." Dankzij deze benadering wordt
oak het perspectief van de patient (zijn ideeen, wensen en
opvattingen met betrekking tot het effect van de zorg) in
de evaluatie betrokken.

Gezien de beperktheid van de middelen in de gezond
heidszorg kan niemand nag am de doelmatigheid heen:
kosten-effectiviteits- en kosten-utiliteitsanalyses worden
steeds belangrijker bij de onderbouwing van het beleid.

De zorg voor de kwaliteit...

In verschillende bijdragen in dit nummer wordt verslag
uitgebracht van kwaliteitsbevorderende interventies in de
huisartsgeneeskunde. Grol schetst een globaal plan voor
de toekomstige ontwikkelingen en Axt-Adam et al. rapper
teren over het effect van nascholingsbijeenkomsten op het
aanvragen van laboratoriumdiagnostiek door de huis
arts. 13 14 De meeste van deze interventies grijpen in op het
niveau van het 'proces' in het arts-patient contact. Hutchin
son kijkt naar het belang van 'structuur' -componenten
('the external quality environment')." In het artikel van
Wilm & Gotz wordt duidelijk wat het belang van gezond
heidszorgorganisatie en -financiering op de kwaliteit van
het handelen van huisartsen is." Dat 'Doppler-sonogra
phy' het hoogst scoort bij de diagnostische interventies bij
diabetespatienten, heeft wellicht hoofdzakelijk te maken
met het Duitse systeem van betaling per verrichting, waa r
in vooral de technische prestaties haag gehonoreerd wor
den. Overigens gaan we daarbij maar even voorbij aan de
beperkte waarde van dit onderzoek, dat bij diabetespatien
ten vaak fout-negatieve resultaten oplevert.

... en de kwaliteit van de zorg

Uit de figuur blijkt duidelijk dat een louter pedagogische
benadering, hoe zorgvuldig uitgebouwd oak, slechts een
beperkte invloed kan hebben op het effect van de zorg . Een
van de oorzaken hiervan is dat zo'n benadering de struc
turele componenten ongemoeid laat . Dat is wellicht een
troost voor enthousiaste 'deskundigheidsbevorderaars'
die weinig zien veranderen, maar vestigt tevens de aan
dacht op de noodzaak van een meer globale benaderinq."
Goed bedoelde nascholing en adequate implementatie
van standaarden kunnen bijvoorbeeld sociale verschillen
ten aanzien van gezondheid en ziekte niet corrigeren .
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Wellicht vraagt een globale kwaliteitszorg dat de huisarts
geneeskunde in de toekomst dwarsverbindingen legt met
andere disciplines, zoals gezondheidspromotie en sociale
geneeskunde, en met andere maatschappelijke sectoren.
Zoals Hutchinson het stelt: '(00.) bridges being built be
tween primary care and other sectors of the health ser
vices, to the benefit of patients' .1 5

Een nieuwe uitdaging?

Prof. dr. J . De Maeseneer
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