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Doelmatige zorg: wat leren we de aios?

Lorette Stammen

mondig waren en er beperkte technologische en therapeuti-
sche mogelijkheden waren. Huisartsen ervaren de complexi-
teit van ‘doelmatige zorg’ en zijn op zoek naar handvatten voor 
in de praktijk.

Stand van zaken in de literatuur
Naar schatting wordt er in de Amerikaanse zorg ongeveer 30% 
verspild.1 Ook in Nederland is er een groeiend besef dat een 
deel van het zorgbudget niet ten goede komt aan de kwaliteit 
van de zorg. Het elimineren van verspilling is een manier om 
de kwaliteit van de zorg te verhogen en de stijgende zorgkos-
ten te remmen. Dit heeft gunstige effecten op de toeganke-
lijkheid en betaalbaarheid van de zorg. 

Onderzoek laat zien dat scholing zich dient te richten 
op drie deelgebieden. Het eerste deelgebied is kennis, waar-
bij kennis over kosten, richtlijnen en patiëntvoorkeuren aan 
bod komen. Het tweede deelgebied is reflective practice. Hierbij 
krijgen artsen (in opleiding) inzicht in hun eigen praktijkvoe-
ring en worden er kritische vragen over nut en nutteloosheid 
gesteld. Het laatste deelgebied betreft de ondersteunende 
leeromgeving, waarin normen en waarden van de beroeps-
groep worden doorgegeven. De leeromgeving wordt vorm-
gegeven door collega’s en andere zorgprofessionals en is van 
grote invloed op het leerproces.2 Het is nog onduidelijk hoe 
artsen in de dagelijkse praktijk ondersteund kunnen worden 
ten aanzien van doelmatige zorg. 

Conclusie
Onderzoek laat zien dat verspilling in de zorg de kwaliteit en 
kosten van de zorg bedreigt. Het is dus  van belang dat me-
disch studenten, arts-assistenten en artsen ‘doelmatige zorg’ 
leren te leveren aan hun patiënten. Kennis over het leerproces 
kan de verdere ontwikkeling van het onderwijs ondersteunen. 

Belangrijkste onderzoeksvraag
Hoe leren medisch studenten, arts-assistenten en artsen 
doelmatige zorg te leveren en hoe kunnen de werkplekken en 
opleidingen dit leerproces optimaliseren? ▪
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Praktijkvraag
Wanneer moet er een controle gepland worden? Is er aanvul-
lend onderzoek nodig? Moet dit nu of kan het ook later? Art-
sen wegen in de dagelijkse praktijk voortdurend kosten voor 
het gezondheidssysteem en kansen op gezondheidswinst 
tegen elkaar af. Hiermee hebben zij een belangrijke invloed 
op de zorgkwaliteit en -kosten. Hoe leren medisch studenten, 
arts-assistenten en artsen ‘doelmatige zorg’ te leveren en hoe 
kunnen (huisarts)praktijken en opleidingen dit leerproces op-
timaliseren? 

Huidig beleid
In de huidige basisopleiding is er geen gestructureerd onder-
wijs dat zich op ‘doelmatige zorg’ richt. De vraag is of gestruc-
tureerd onderwijs over dit onderwerp überhaupt nodig is. In 
de dagelijkse praktijk maken artsen immers voortdurend af-
wegingen op het gebied van doelmatige zorg, waarbij zij stre-
ven naar een optimale balans tussen kosten en baten.  

Wel is het door de toenemende mogelijkheden voor diag-
nostiek en behandelingen voor de individuele arts lastig vast 
te stellen welke middelen in het grote en veranderende aan-
bod potentieel schadelijk en duur zijn. Wanneer de positieve 
effecten van een nieuw middel twijfelachtig of klein zijn, is de 
vraag of de kwaliteit van de zorg in het geding is. Het voorbe-
reiden van artsen op het afwegen van maatschappelijke ver-
antwoordelijkheid, professionele integriteit en wensen van 
patiënten is een taak van de opleiding. Onderzoek is nodig om 
opleidingen te informeren hoe ze dit kunnen doen.

Relevantie voor de huisarts
Als huisarts heb je een coördinerende en adviserende rol, 
waarbij het leveren van ‘doelmatige zorg’ een kerntaak is. De 
groeiende substitutie, de samenwerking met het ziekenhuis 
en nauwe betrokkenheid bij de ouderenzorg zorgen ervoor dat 
huisartsen regelmatig in aanraking komen met de dillema’s 
rond doelmatige zorg. De langdurige arts-patiëntrelatie geeft 
huisartsen mogelijkheden om mét patiënten te bespreken 
waar persoonlijke en medische grenzen liggen. De combina-
tie van een gedegen arts-patiëntrelatie en de coördinatie van 
het vervolgtraject maakt dat huisartsen zich bewust zijn van 
de consequenties van hun beslissingen voor mens en maat-
schappij. Daarnaast hebben huisartsen relatief veel zicht op 
de kosten van de zorg. Veel huisartsen die momenteel werk-
zaam zijn, zijn opgeleid in een tijd waarin patiënten minder 
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In de rubriek (Ver)Stand van zaken geeft de aiotho (arts-in-oplei-
ding tot huisarts-onderzoeker) een korte samenvatting van de lite-
ratuur die heeft geleid tot de belangrijkste onderzoeksvraag waar-
op hij aan het promoveren is. De coördinatie van de rubriek is in 
handen van: N. Rasenberg, Erasmus MC, aiotho en redactielid H&W 
• Correspondentie: n.rasenberg@erasmusmc.nl


