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INLEIDING

Op 1 april 1996 is de Kwaliteitswet Zorginstellingen in werking getreden. Met de kwaliteitswet en de
al eerder in werking getreden Wet BIG (Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg) die
zich richt op beroepsbeoefenaren, maakt de overheid duidelijk dat zij de verantwoordelijkheid voor
'verantwoorde zorg’ overlaat aan de aanbieders van zorg, ondersteund door de andere partijen in
het veld: de patiénten/consumentenorganisaties en de verzekeraars. Naast de eis voor het leveren
van verantwoorde zorg, wordt van zorginstellingen en beroepsbeoefenaren verwacht dat zij systema-
tisch werken aan het bewaken, beheersen en verbeteren van de zorgverlening en dat zij hierover
verantwoording afleggen aan externe partijen. Externe kwaliteitsbeoordeling, waaronder certificatie,
biedt instellingen en beroepsbeoefenaren onder andere de mogelijkheid te laten zien hoe zij de
kwaliteit van zorg bewaken en bevorderen.

Sinds de eerste twee Leidschendamconferenties in 1989 en 1990, waarin de veldpartiien hebben
afgesproken een gezamenlijk kwaliteitsbeleid te ontwikkelen, is bij veel zorginstellingen, beroeps-
beoefenaren en hun koepelorganisaties de aandacht voor kwaliteitsbewaking en -bevordering in een
stroomversnelling geraakt. Abstracte begrippen zoals kwaliteitsbeleid, kwaliteitszorg en kwaliteits-
systemen zijn in de eerste jaren na de conferentie vertaald naar de eigen instelling/beroepsgroep en
nader uitgewerkt. Na deze oriénterende fase zijn veel aanbieders van zorg begonnen met het
ontwikkelen van instrumenten en methoden om de kwaliteit van zorg systematisch te bewaken en
bevorderen. Voorbeelden hiervan zijn de ontwikkeling van protocollen en richtlijnen, het gebruik van
zorgplannen, intercollegiale toetsing, visitatie en verbeterteams.

Vijf jaar later, zo bleek uit een landelijk representatief onderzoek, is binnen alle zorgsectoren de basis
gelegd voor de opbouw van kwaliteitssystemen'. Beroepsbeoefenaren zoals huisartsen, specialisten
en paramedici zijn eveneens op brede schaal begonnen activiteiten voor kwaliteitsbewaking en -
bevordering te ontwikkelen®*®. Van een samenhangend geheel aan activiteiten is echter nog
nauwelijks sprake.

Een andere ontwikkeling is de toenemende interesse van zorginstellingen in externe beoordeling:
75% van de onderzochte instellingen streeft ernaar het kwaliteitssysteem binnen de komende drie
jaar te laten beoordelen met behulp van interinstitutionele toetsing (23%), visitatie door de koepelor-
ganisatie (34%), door patiéntenorganisaties (10%) en/of door een certificerende instelling (21%)". Dit
streven wordt gestimuleerd door de nieuwe afspraken die op de derde Leidschendamconferentie in

= Wagner, C., Bakker, D.H. de, Sluijs, E.M. Kwaliteitssystemen in instellingen: de stand van zaken in
1995. Utrecht/Zoetermeer: NIVEL/NRV, 1995.

2 Klazinga, N.S. Kwaliteitsborging van medische-specialistische zorgverlening. In: Handboek kwaliteit van
zorg. Utrecht: De Tijdstroom, 1992.

3 Grol, R. Kwaliteitssystemen in de huisartsgeneeskunde: wat betekent dit voor de huisarts? (Oratie)
Huisarts en Wetenschap: 36, 1993, nr.3, 106-112.

4 Wensing, M., Grol, R., Dubois, V. Invoering van kwaliteitsbevordering in de huisartsgeneeskunde;
knelpunten en behoeften bij huisartsen. Maastricht/Nijmegen: Werkgroep Onderzoek Kwaliteit, 1993.

5 Driessen, M.J., Sluijs, E.M., Dekker, J. Kwaliteitsontwikkeling paramedische zorg. Utrecht: NIVEL, 1995.

6 Theuvenet, P.J., Driessen, A.P.P.M., Merkus, JMW.M., Casparie, A.F., Wiel-Maas, J. van de, Kuipers,
W.L.R. (red.). Kwaliteitsbeleid Medische Specialisten. Utrecht, Landelijke Specialisten Vereniging, 1995.

2



juni 1995 zijn gemaakt over externe beoordeling en de harmonisatie van de verschillende methoden
en criteria’.

In deze bibliografie is gepoogd de kennis over externe kwaliteitsbeoordeling door de drie veldpartijen
(aanbieders van zorg, patiénten/consumentenorganisaties, verzekeraars) en certificatie bijeen te
brengen. Artikelen, verslagen en rapporten die zich richten op de ontwikkeling van criteria voor
beoordeling of het beoordelingsproces zelf zijn geinventariseerd. Gezien het geringe aantal
publikaties in de GGZ zijn in de bibliografie geen aparte delen opgenomen voor de somatische of de
geestelijke gezondheidszorg. Per hoofdstuk is wel onderscheid gemaakt in een algemeen deel, een
deel met de ontwikkelingen in de somatische gezondheidszorg en een deel over de GGZ.

De notie dat de kwaliteit beoordeeld kan worden door verschillende partijen vinden wij terug in deze
bibliografie. Onderscheid is gemaakt tussen visitatie (hoofdstuk 1), beoordeling door patiénten/con-
sumentenorganisaties (hoofdstuk 2), beoordeling door verzekeraars (hoofdstuk 3) en beoordeling
door een certificerende instelling (hoofdstuk 4). De beoordeling door de inspectie voor de gezond-
heidszorg valt buiten het kader van deze bibliografie aangezien het gaat om de initiatieven die in het
veld zelf zijn ontplooid.

Begrippenkader

Een van de eerste dingen die opvallen bij het inventariseren van de literatuur over kwaliteitsbeoor-
deling is de spraakverwarring rondom een aantal centrale begrippen. Zo worden regelmatig de
begrippen certificatie, accreditatie en visitatie door elkaar gebruikt. Ook is niet altijd duidelijk wanneer
er sprake is van interne of externe beoordeling. In deze bibliografie worden de volgende definities
aangehouden:

Kwaliteitsbeoordeling:

Kwaliteitsbeoordeling omvat de activiteiten die erop gericht zijn vast te stellen of het uiteindelijke
produkt, proces of dienst voldoet aan kwaliteitseisen®. Dit betekent dat kwaliteitsbeoordeling zich
kan richten op de kwaliteit van de geleverde zorg of op de manier waarop instellingen en beroepsbe-
oefenaren de kwaliteit bewaken en bevorderen (kwaliteitszorg).

Van interne beoordeling (bijv. intercollegiale toetsing, intervisie) is sprake als beroepsbeoefenaren
binnen een instelling, afdeling/team, maatschap of waarneemgroep de kwaliteit van elkaars werk
beoordelen. De externe beoordeling wordt uitgevoerd door deskundigen van buiten de instelling of
samenwerkingsverband van individuele beroepsbeoefenaren (bijv. waarneemgroep).

Certificatie:®
Activiteiten op grond waarvan een onafhankelijke instantie kenbaar maakt dat een gerechtvaardigd
vertrouwen bestaat dat een duidelijk omschreven onderwerp van certificatie in overeenstemming is

7 Bering, R., Die, A.C. de, Frissen, M.A.G., Casparie, A.F. Naar een samenhangend kwaliteitsbeleid in de
zorgsector. Medisch Contact: 50, 1995, nr.36, p.1113-1118.

8 Nationale Raad voor de Volksgezondheid. Discussienota Algemeen begrippenkader kwaliteitsbevorde-
ring. Zoetermeer: NRV, 1990.

9 Stichting Raad voor de Certificatie. Reglement erkenningsprocedure certificatie-instellingen, REC.
Driebergen: RVC, 1988.



met een bepaalde norm, of met een ander eisenstellend document.

De onderwerpen die voor certificatie in aanmerking komen zijn produkten, diensten, of kwaliteits-
systemen. Het begrip ’certificatie’ wordt uitsluitend gebruikt in het kader van ‘third-party’ certificatie.
Strikt genomen kan alleen een door de Raad voor Accreditatie (RVA) erkende (geaccrediteerde)
instelling certificeren.

Accreditatie:"

De term accreditatie heeft in Nederland twee betekenissen. Ten eerste gaat het om de erkenning van
certificerende instellingen zoals SGS, TNO, Lloyd’s, DNV, Stichting Certiked, KEMA, KPMG of BVQI
door de Raad voor Accreditatie. Ten tweede spreekt men bij het erkennen van opleidings- en
scholingsactiviteiten van accreditatie. Van erkenning is sprake als de certificerende instelling voldoet
aan door de RvA vastgestelde criteria.

De verwarring tussen de begrippen certificatie en accreditatie is gedeeltelijk veroorzaakt door het
rechtstreeks vertalen van het begrip ’accreditation’. In de VS en Canada betekent ’accreditation’
certificatie van instellingen. Het begrip ’'certification’ wordt in de VS gebruikt voor de formele
erkenning van de vakbekwaamheid van personen (zie pag. 7).

Visitatie:""

Visitatie is een vorm van extern onderzoek dat wordt uitgevoerd aan de hand van een onderzoeks-
plan en vooraf opgestelde kwaliteitscriteria. Hierbij wordt het kwaliteitsbeleid beoordeeld door een
team van deskundigen uit de sector, zonder banden met de te visiteren instelling of beroepsbeoe-
fenaren. Meestal wordt visitatie georganiseerd door aanbieders onderling; sommige sectoren spreken
dan van interinstitutionele toetsing. Het eindverslag is meestal openbaar en bevat suggesties voor
verbetering en een eindkwalificatie.

In tegenstelling tot visitatie beoordelen bij intercollegiale toetsing (peer review) collega’s binnen de
instelling of het samenwerkingsverband van beroepsbeoefenaren de kwaliteit van elkaars werk.
Meestal vindt dit plaats binnen een afdeling, maatschap of waarneemgroep. De verslagen zijn niet
openbaar. Op intercollegiale toetsing als vorm van interne kwaliteitsbeoordeling wordt in deze
bibliografie niet nader ingegaan.

Kwaliteitsbeoordeling door aanbieders: visitatie

Bij visitatie gaat het in essentie om het onderzoek naar de manier waarop en de omstandigheden
waaronder instellingen of beroepsgenoten de praktijk voeren. Visitatie richt zich op de organisatie
van de beroepsuitoefening en minder op de kwaliteit van de geleverde zorg. Uit de literatuur blijkt
dat vooral beroepsbeoefenaren zoals specialisten en huisartsen gebruik maken van visitatie. Medisch
specialisten zijn reeds jaren bezig met het visiteren van opleidingsafdelingen en opleidingsinrichtin-
gen®.

Van de zorginstellingen werken tot nu toe revalidatie-instellingen en verzorgingshuizen met een door
de koepelorganisatie ontwikkelde procedure voor visitatie. De revalidatie-instellingen spreken in dit

10 Nationale Raad voor de Volksgezondheid. Certificatie van kwaliteitssystemen. Zoetermeer: NRV, 1993.

11 Gundlach, H.C.W. Externe beoordeling/toetsing, certificatie en accreditatie. In: Handboek Kwaliteit van
Zorg 1995. Utrecht: De Tijdstroom, 1995.
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kader van interinstitutionele toetsing met behulp van een systeem van visitatie’®. De psychiatrische
ziekenhuizen hadden eind jaren tachtig een onderling visitatiesysteem, het zogenaamde KWALDO-
project (kwaliteit en doelmatigheid). Sinds 1996 zijn de gezamenlike GGZ-koepels bezig een
systeem voor interinstitutionele toetsing op te zetten. Bij ziekenhuizen bestaat in het kader van het
"Proefproject PACE’ belangstelling voor externe beoordeling. De beoordeling tijdens de visitatie vindt
plaats aan de hand van door de eigen sector of beroepsgroep vooraf opgestelde kwaliteitscriteria. Bij
visitaties die tot doel hebben de kwaliteit van de beroepsuitoefening te verbeteren staat het adviseren
over verbeteringen voorop. In visitatie-systemen die primair het doel hebben (patiénten, verwijzers,
verzekeraars) een garantie te bieden dat de gevisiteerde instelling of beroepsbeoefenaar aan de
afgesproken kwaliteitscriteria voldoet, zal het oordeel zelf meer centraal staan.

Visitaties zijn in principe vrijwillig maar zouden in de toekomst verplicht gesteld kunnen worden in het
kader van herregistratie bij beroepsbeoefenaren of als lidmaatschapseis voor een instelling bij de
koepelorganisatie.

Hoe zo'n visitatie in de praktijk wordt uitgevoerd kan sterk variéren. In het algemeen bestaat visitatie

uit de volgende stappen "' "2

1 De instelling, maatschap of beroepsbeoefenaar vult een vragenlijst in ter zelfevaluatie en
inventarisatie. De vragen zijn gericht op het kwaliteitsbeleid. Als toelichting kunnen aanvullende
documenten worden verzameld die meer inzicht kunnen geven in het kwaliteitsbeleid.

2 Vragenlijst en documenten worden aan het visitatieteam verstrekt; dit houdt vervolgens een
intake waarin de gesprekken voor de visitatie worden gepland.

3 Gedurende enkele dagen wordt door het visitatieteam gecontroleerd in hoeverre de instelling,
maatschap of beroepsbeoefenaar de zelf opgesteide afspraken en procedures in de praktijk
nakomt.

4 De visitatie wordt afgesloten met een afgewogen beoordeling van het kwaliteitsbeleid. Indien
nodig worden punten voor verbetering doorgesproken.

Binnen het thema ’visitatie’ kunnen in deze bibliografie twee typen publikaties worden onderscheiden.
Ten eerste zijn er publikaties waarin de kwaliteitscriteria en de procedure voor visitatie worden
beschreven. Deze zijn zowel algemeen als specialisme-specifieck geformuleerd.

Ten tweede worden ervaringen beschreven en belemmerende en bevorderende factoren genoemd
die leerzaam kunnen zijn voor diegenen die zelf nog geen ervaring hebben met visitatie.

De publikaties geven antwoord op de volgende vragen:

1 Hoe verloopt het proces van visitatie?
(Jansen, 1996; Manolin, 1996; Lombarts, 1996; Roelofs Heyrmans, 1996; Hombergh, 1995; Hom-
bergh, 1995a; Lombarts, 1995; Theuvenet, 1995; Lombarts 1994; Van de Ven, 1993; Visitatie,
1992)

2 Welke aanbieders van zorg hebben aan visitaties deelgenomen?
(Delhez en Boer, 1996; Lombarts, 1996; Lombarts e.a. 1996a; Manoliu e.a., 1996; Hombergh e.a.,
1995; Lombarts e.a., 1995; Janden en Dubois, 1996; Van de Ven, 1993; Van Vlijmen en Verver,
1995; Koomen e.a., 1993)

12 Vereniging van Revalidatie instellingen in Nederland. Externe toetsing revalidatiezorg. Utrecht: VRIN,

1995.
13 WoonZorg Federatie. Externe kwaliteitsbewaking verzorgingshuizen. Zeist: WZF, 1996.
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3 Wat zijn de ervaringen van visiteurs?
Lombarts, 1996a; Hombergh, 1995; Smeets, 1995; Komen, 1993)

Kwaliteitsbeoordeling door patiénten/consumentenorganisaties

Sinds de Leidschendamafspraken hebben patiénten/consumentenorganisaties de verantwoording op
zich genomen gezamenlijk met aanbieders en financiers een kwaliteitsbeleid te ontwikkelen.
Eveneens hebben zij de taak gekregen het kwaliteitsbeleid en de kwaliteit van zorg van zorgaan-
bieders mede te beoordelen. Hiervoor kunnen patiénten/consumentenorganisaties vanuit hun
specifieke betrokkenheid naar de kwaliteitscriteria van aanbieders kijken of zelf criteria ontwikkelen.
De laatste jaren zijn centrale en decentrale patiénten/consumentenorganisaties begonnen met het
formuleren van eigen kwaliteitscriteria. Hierbij valt op dat patiénten/consumenten en aanbieders van
zorg gedeeltelijk andere kwaliteitscriteria als belangrijk ervaren. De kernbegrippen zelfbeschikking,
individuele diversiteit en ondeelbaarheid van het individu behoren bijvoorbeeld bij uitstek bij het
patiéntenperspectief.

In sommige sectoren zoals bij (psychiatrische) ziekenhuizen, beschermende woonvormen, verzor-
gingshuizen, instellingen voor gehandicaptenzorg, de alternatieve gezondheidszorg en de huisart-
senzorg is vanuit het patiéntenperspectief een meetinstrument ontwikkeld om de kwaliteit van zorg te
kunnen beoordelen. Deze instrumenten zijn door pati€énten/consumentenorganisaties, regionale
patiéntenplatforms of patiéntenraden ontwikkeld en in enkele instellingen uitgeprobeerd; van
invoering op brede schaal is nog geen sprake. Opvallend is dat de beoordeling zich vooral richt op
de kwaliteit van zorg, waarbij het oordeel van individuele patiénten/consumenten als uitgangspunt
wordt genomen.

Nu patiénten/consumentenorganisaties geéxpliciteerd hebben wat zij van zorgaanbieders verwach-
ten, kan de volgende stap worden gezet: het op elkaar afstemmen van kwaliteitscriteria en het
gezamenlijk toetsen van de kwaliteit van zorg.

De publikaties in hoofdstuk 2 van deze bibliografie gaan in op onderstaande vragen:

1 Hebben patiénten/consumentenorganisaties in de gezondheidszorg voldoende invioed om de
kwaliteit van aanbieders mede te beoordelen?
(Protestants Christelijke Ouderenbond, 1996; Calnan, 1995; NVBV, 1995; Loonstra, 1994; Post
e.a., 1993; Casparie e.a., 1992; Haaster, Van der Marel en Rijkschroeff, 1992; Horstik, 1990)

2 In hoeverre hebben patiénten/consumentenorganisaties kwaliteitscriteria ontwikkeld?
(NVBV, 1995; Plemper, 1995; LPR-buro, 1994; Rijkschroeff en Winants, 1994; Gehandicaptenraad,
1993; Groen e.a., 1990)

3 Hebben patiénten/consumentenorganisaties methoden ontwikkeld om de kwaliteit van aanbie-
ders te beoordelen? En wat zijn de ervaringen?
(Gehandicaptenraad, 1996; Winants en Rijkschroeff, 1995; Aakster, 1994; Claessens e.a., 1994;
Landelijke Vereniging Kind en Ziekenhuis, 1994; Oudenampsen, 1994a en 1994b; LOBB, 1994 en
1993; Bomhof, 1993; Knapen, 1993; LP/CP, 1992)

4 Ziin er initiatieven ontwikkeld waarin aanbieders en patiénten/consumentenorganisaties
gezamenlijk de kwaliteit beoordelen?
(Pas e.a., 1995; Dijk, 1994; Hendriks en Schuursmans, 1994; Vlerken, 1992)



Kwaliteitsbeoordeling door verzekeraars

Net als patiénten/consumentenorganisaties hebben verzekeraars zich verplicht aan aanbieders van
zorg duidelijk te maken welke eisen zij stellen aan de kwaliteit van zorg, welke beoordelingsmethode
ze willen hanteren en hoe zij de resultaten van de beoordeling zullen gebruiken’. Alhoewel zorgverze-
keraars momenteel nog (vrijwel) geen gebruik maken van een beoordelingssysteem, hebben zij
instrumenten om aandacht te besteden aan de kwaliteit van het verzekerde zorgaanbod met behulp
van de beschikbare declaratiebestanden™.

Uit de literatuur blijkt dat zorgverzekeraars op verschillende manieren proberen een meer systemati-
sche aanpak te ontwikkelen om de kwaliteit van aanbieders mede te beoordelen. Het zorgcontract
biedt bijvoorbeeld de mogelijkheid aanvullende kwaliteitscriteria op te nemen aan de hand waarvan
de verzekeraar het kwaliteitsbeleid en de kwaliteit van zorg van aanbieders kan beoordelen. Andere
initiatieven richten zich op het implementeren van medische richtlijnen waarin zorgverzekeraars en
medische diensten participeren, of het detacheren van een medewerker van de zorgverzekeraar in
de instelling om een kwaliteitssysteem mede te ontwikkelen. Deze voorbeelden maken duidelijk dat
verzekeraars nog niet met externe beoordeling bezig zijn, maar vooral met het verkennen van de
mogelijkheden, het formuleren van een eigen zorgvisie en het opstellen van kwaliteitscriteria voor
beoordeling.

De publikaties gaan in op de volgende vragen:

1 Welke inhoudelijke kwaliteitseisen worden door verzekeraars gesteld?

(Fulpen, 1995; Kessener, 1995 en 1994; Van Broeckhoven, 1993; Breedveld, 1992; Simons, 1992;
Simons e.a., 1991; Meiden, 1990)

2 Welke methoden van kwaliteitsbeoordeling worden momenteel door verzekeraars toegepast?
(Longo, 1995; Ansems, 1994; Veldhuis, 1994; Sennett, 1993; Tingley, 1993; Hamilton, 1992;
Langman-Dorwart, 1992; Boer, 1991; Verhoeff, 1991; Weiner, 1990)

3 Hoe kunnen verzekeraars samen met aanbieders van zorg de kwaliteit beoordelen?

(Post, 1995; Boer, 1991)

Kwaliteitsbeoordeling door een erkende certificerende instelling

Met certificatie in de gezondheidszorg is vooral in de Verenigde Staten (VS) en Canada veel ervaring
opgedaan. Reeds in 1951 is de Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) opgericht, een particuliere non-profit organisatie die vooral ziekenhuizen maar ook andere
zorginstellingen beoordeelt en certificeert.”® In de VS wordt certificatie (‘certification’) gezien als de
procedure voor de formele erkenning van de vakbekwaamheid van personen. Voor de erkenning van
certificerende instellingen wordt de term accreditatie (‘accreditation’) gebruikt''. De JCAHO heeft
voor het beoordelen van instellingen standaarden ontwikkeld die gericht zijn op het kwaliteitsbeleid
van de instelling. Sinds 1994 is de aandacht bij het beoordelen verschoven naar de uitkomsten van
zorg. Hiervoor is een indicator-informatiesysteem ontwikkeld: een nationale database met de
resultaten van instellingen op vastgelegde indicatoren. Het hebben van een certificaat van de JCAHO

1 Plagge, H.W.M. Aspecten van kwaliteit; de zorgverzekeraar en certificatie. In: Handboek Kwaliteit van Zorg 1995.

Utrecht: De Tijdstroom, 1995.

S In 1959 heeft de ’Canadian Medical Association’ zich afgezonderd van de JCAHO en een eigen certificerende
instelling opgericht.



is verplicht voor alle instellingen die participeren in het Medicare en Medicaid programma'.
Daarnaast is certificatie verplicht voor aanbieders die deel wilen nemen aan 'managed care
plans’’.

In Nederland is men terughoudend als het gaat om certificatie, ook al groeit de belangstelling voor
het certificeren van kwaliteitssystemen onder invioed van recente ontwikkelingen. De Nationale Raad
voor de Volksgezondheid (NRV) heeft een advies uitgebracht over harmonisatie op het gebied van
certificatie in de zorgsector'®. De conclusie van de NRV is dat certificatie een stimulerende factor kan
zijn voor het kwaliteitsbeleid van de instelling. Tevens kan het gebruikt worden als strategisch
instrument ter versterking van de maatschappelijke positie.

Voor het verkrijgen van een systeemcertificaat moet een instelling duidelijk maken welke zorg ze
verleent, aan welke meetbare eisen de zorg moet voldoen en hoe het beoogde kwaliteitsniveau
wordt bereikt en gewaarborgd. Tenslotte moet de instelling aantonen dat het kwaliteitssysteem werkt
zoals het is bedoeld”®. Om te voorkomen dat er een wildgroei ontstaat aan initiatieven op het
gebied van certificatie, is de Stichting Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector (Stichting
HKZ) opgericht. De Stichting HKZ stelt zich ten doel de afstemming in de externe beoordeling te
bevorderen en in samenwerking met alle belanghebbenden certificatieschema’s op te stellen™.
Momenteel zijn er certificatieschema’s in ontwikkeling voor de openbare apotheek en de thuiszorg.

De publikaties gaan in op de volgende vragen:

1 In hoeverre worden certificatiesystemen ontwikkeld in de (Nederlandse) gezondheidszorg?
(Bering, 1996; Casparie, 1995; Scrivens, 1995; Scrivens, 1995a; Hays, 1995; Jansen, 1995; Shaw,
1995 en 1991; Van Montfoort, 1994; TNO, 1993; Wilson, 1993; Van Ooyen-Houben, 1993; VDB,
1993; NRV, 1993 en 1990; Tennissen, 1991; College, 1990)

2 Welke kwaliteitscriteria zijn in het kader van certificatie ontwikkeld?

(Scrivens, 1995; Dinnavant, 1995; Harvey, 1995; PACE, 1995; NNI, 1994; Ansari, 1995; Collopy,
1994; Jessee, 1990; Moody, 1990)

3 Wat zijn de ervaringen van gecertificeerden met certificatie?

(Scrivens, 1995; Harvey, 1995; Anderson, 1994; Leever, 1993; O’Connor, 1993; McGurrin en
Hadley, 1991; Cassidy, 1990; Coleman en Kirven, 1990; Szeto, 1990)

4 Wat zijn de bevindingen van certificerende instellingen?

(Bering, 1996; Tyler, 1996; Shaw, 1995; Barnes, 1994; Brown, 1994; College, 1990; Holt, 1992 en
1994)

1 Patterson, C.H. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations. Infection Control and hospital
epidemiology, 16, 1995, p.36-42.

Bergman, R. No accreditation, no contract, say most managed care plans. Hospitals & Health Networks: 5, 1994,
p.64.

18 Bering, R. Certificatie van kwaliteitssystemen in de gezondheidszorg. Handboek Kwaliteit van Zorg 1995. Utrecht:
De Tijdstroom.

19 Stichting Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector. Beleidskader en activiteitenplan 1996/1997.
Utrecht: Stichting HKZ, 1996.



Conclusie

De globale indruk die uit deze bibliografie naar voren komt is dat in Nederland de drie partijen en de
certificerende instellingen bezig zijn met het creéren van de randvoorwaarden voor externe
kwaliteitsbeoordeling c.q. certificatie. Op kleine schaal vindt weliswaar externe kwaliteitsbeoordeling
plaats, maar de activiteiten richten zich vooral op het ontwikkelen van kwaliteitscriteria, instrumenten
en een procedure aan de hand waarvan beoordeling kan plaatsvinden. Een uitzondering hierop zijn
de medisch specialisten die al jaren ervaring hebben met het visiteren van opleidingspraktijken.
Opvallend is het geringe aantal publikaties waarin twee of meer partijen gezamenlijk werken aan het
opstellen van criteria of het ontwikkelen van een beoordelingsprocedure. Om instellingen en
beroepsbeoefenaren niet te veel te belasten, is het aan te bevelen in de toekomst te kijken in
hoeverre alle belanghebbenden hun beoordelingssystematiek op elkaar kunnen afstemmen dan wel
gezamenlijk kunnen ontwikkelen. De Stichting HKZ is hiervoor het door de overheid en landelijke
koepelorganisaties aangewezen gremium.



Verantwoording

De vraagstelling van deze bibliografie luidt: wat is er in de literatuur bekend over kwaliteitsbeoorde-
ling in de zorgsector? De vraag is toegespitst op kwaliteitsbeoordeling door zorgaanbieders
(visitatie), patiéntenorganisaties, zorgverzekeraars en certificerende instellingen.

De bronnen die zijn doorzocht op literatuur over kwaliteitsbeoordeling in de somatische gezond-
heidszorg zijn: de catalogi van het NIVEL, het Centraal Begeleidingsorgaan voor de Intercollegiale
Toetsing (CBO), het NZi (instituut voor onderzoek, informatie en opleidingen in de zorg), de
Nederlandse Patiénten/Consumenten Federatie (NP/CF) en Zorgverzekeraars Nederland en het
literatuurdatabestand MEDLINE.

De bronnen die zijn doorzocht op relevante literatuur op het gebied van de geestelijke gezondheids-
zorg zijn (m.u.v. de catalogus van het Nivel) dezelfde als hierboven vermeld, aangevuld met de
catalogus van het NcGv, de catalogus van het Bisschop Bekkers Instituut en het literatuurdata-
bestand PsycLIT.

De recherche voor het deel van de somatische gezondheidszorg is in juni en de recherche voor het
deel van de geestelijke gezondheidszorg is in augustus afgesloten.

De literatuur die in de bibliografie is opgenomen is verschenen in de periode vanaf 1990.

De trefwoorden waarmee in de bronnen is gezocht verschillen per bron. In de Nederlandstalige
bronnen is gezocht onder de trefwoorden: certificatie, visitatie, zorgverzekeraars en patiéntenorgani-
saties, waarvan de laatste twee werden gecombineerd met het trefwoord kwaliteit. Ook is in enkele
van deze bronnen gezocht met Engelstalige equivalenten van deze termen.

Voor wat de Engelstalige bronnen betreft leverde het vinden van de juiste trefwoorden meer
problemen op, vooral wanneer het ging om kwaliteitsbeoordeling door zorgverzekeraars en
patiéntenorganisaties. Uiteindelijk bleken de volgende trefwoorden het meest doeltreffend: accredita-
tion en quality assurance gecombineerd met managed care programs, health insurance, medicare,
medicaid, health maintenance organizations, preferred provider organizations, consumer organizati-
ons, consumer/patient advocacy, consumer/patient participation en public opinion.

Het zoekresultaat leverde het volgende beeld op. Ten eerste was er, behalve over certificatie, vrijwel
geen buitenlandse literatuur voorhanden. Ten tweede was de Nederlandstalige literatuur in zeer veel
gevallen niet wetenschappelijk van aard. Een voor de hand liggende verklaring hiervoor is dat de
vraagstelling van deze bibliografie is ingegeven door vrij recente ontwikkelingen in de (Nederlandse)
gezondheidszorg. Gezien dit feit bestaat de kans dat relevante publikaties ontbreken, omdat zij niet
opgenomen zijn in de officiéle bibliografische bronnen.

Konkluderend moeten wij dan ook stellen dat deze bibliografie goeddeels uit publikaties bestaat die
de Nederlandse situatie betreffen, naast wetenschappelijke publikaties ook veel publikaties van
andere aard bevat en mogelijk relevante grijze literatuur mist.

De hoofdstukken in de bibliografie zijn onderverdeeld in drie paragrafen. In elke paragraaf zijn de
publikaties alfabetisch op auteursnaam geordend. In de eerste paragraaf worden de publikaties
beschreven die algemeen van aard zijn en zowel betrekking hebben op de somatische als de
geestelijke gezondheidszorg. De tweede paragraaf bevat publikaties die uitsluitend de somatische
gezondheidszorg betreffen. De derde paragraaf is gewijd aan de geestelijke gezondheidszorg.

De bibliografie bevat ook een auteurs- en trefwoordenindex. De publikaties met een Nivel catalogus-
nummer zijn aanwezig in de bibliotheek van het Nivel, de publikaties op het gebied van de
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geestelijke gezondheidszorg zijn in de bibliotheek van het NcGv te vinden.
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1. KWALITEITSBEOORDELING DOOR ZORGAANBIEDERS: VISITATIE

1.1 Algemeen

LOMBARTS, M.J.M.H.
Visitatie spil in kwaliteitsbeleid medisch specialisten: overzicht van de stand van visitatiezaken.
Kwaliteit in Beeld: 5, 1995a, nr. 1, p. 21-24, lit. opgn., tabn.

Visitatieprogramma'’s van 16 medische specialismen worden op 14 punten met elkaar vergeleken. Er
wordt ingegaan op de, op het eerste oog wellicht minieme, maar bij nader onderzoek vaak
principiéle verschillen. In het bijzonder wordt ingegaan op de samenstelling van de visitatiecommis-
sie, de vrijwilligheid van de visitatie, de vertrouwelijkheid van de bevindingen, het toetsingsonderwerp
en de kwaliteitscriteria.

LOMBARTS, M.J.M.H.

Visitatie van niet-opleidingspraktijken: de methodiek onderworpen aan een kritische toets.
Medisch Bulletin Alkmaar: 5, 1994, nr. 3, p. 7-12.

(Nivel C 5263)

Beschrijving van opzet en methodiek van visitatie. Overzicht van de stand van zaken m.b.t. visitatie
van niet-opleidingspraktijken, waarin aandacht voor financiering, vrijwilligheid, vertrouwelijkheid en
kwaliteitscriteria. Kritische bespreking van het instrument visitatie.

THEUVENET, P.J., DRIESSEN, A.P.P. (RED.)
Kwaliteitsbeleid medisch specialisten 1995.
Alkmaar: De Doelenpers, 1995. 280 p.

Nivel (B 3698(b )

Overzicht van de stand van zaken m.b.t. het kwaliteitsbeleid van medisch specialisten, w.o. aandacht
voor visitatie. Onderscheid tussen visitatie per specialisme (categoraal) en visitatie van de medische
staf (integraal). Opsomming van kwaliteitsnormen voor de medische staf in een algemeen ziekenhuis
(functioneren van de medische staf, functioneren van de medische specialisten, overlegstructuren,
verslaglegging, commissies). Weergave van modellen voor de visitatie van niet-opleidingspraktijken:
model vragen visitatie, model kwaliteitsnormen per specialisme, model raamwerk visitatierapport en
model reglement visitatie. Beknopt verslag van toetsing van de modellen.

1.2 Somatische gezondheidszorg
DELHEZ, H., BOER, R.O.
Kwaliteitsbeleid medische specialisten (6): kwaliteitszorg in de nucleaire geneeskunde.

Medisch Contact: 51, 1996, nr. 26, p. 886-887.

Beschrijving kwaliteitsbeleid met aandacht voor de ontwikkeling van protocollen en het opzetten van
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een systeem van visitatie. Het houden van 11 proefvisitaties heeft geleid tot een visitatiemodel dat de
volgende elementen omvat: reglement voor de visitatieccommissie, reglement voor de uit te voeren
visitaties, samenstelling van het multidisciplinaire visitatieteam, een vragenlijst, een dagprogramma,
een standaard voor het visitatieverslag en normen en standaarden waaraan de zorg moet voldoen.

HOMBERGH, P. VAN DEN, GROL, R., HOOGEN, H. VAN DEN
Visitatie van huisartsen: samenvatting en visitatiemethode.

Nijmegen: Werkgroep Onderzoek Kwaliteit (WOK) KUN-RL, 1995. 94 p.
Nivel (R 7922)

Samenvatting van project waarin visitatiemethode werd ontwikkeld teneinde de praktijkvoering van
huisartsen met behulp van verschillende instrumenten te beoordelen en de huisarts vervolgens
feedback te geven over het eigen functioneren. Doel van het project was ook meer inzicht te krijgen
in de praktijkvoering van de Nederlandse huisarts en in de factoren die variatie in de praktijkvoering
zouden kunnen verklaren. Onderzocht is welke veranderingen optraden in de praktijkvoering ten
gevolge van de visitatie, waarbij ook gekeken werd naar verschillen tussen visitatie door huisartsen
onderling en visitatie door een getrainde hulpkracht. In de bijlage is het visitatieinstrument opgeno-
men.

HOMBERGH, P. VAN DEN, GROL, R., SMITS, A.J.N., BOSCH, W.J.H. VAN DEN
Visitatie van huisartspraktijken: naar toetsing van de praktijkvoering.
Huisarts en Wetenschap: 38, 1995a, nr. 4, p. 169-174, lit. opgn., tabn.

Doel van dit onderzoek was het ontwikkelen van een valide, betrouwbare en bruikbare methode om
de praktijkvoering van de huisarts te toetsen. Via een consensusprocedure met 40 deelnemers werd
eerst een systematische beschrijving van het 'domein’ van de praktijkvoering gegeven. Op basis
hiervan werd vervolgens een visitatiemethode ontwikkeld, die getest werd door 59 huisartsopleiders.
In de evaluatie door opleiders werd de visitatiemethode als valide maar nog te weinig gebruikers-
vriendelijk beoordeeld. Visiterende huisartsen vonden het veel werk, gevisiteerde huisartsen herken-
den zich in de feedback van de rapportage. Het bleek mogelijk een gebiedsbeschrijving en een
visitatiemethode voor de praktijkvoering te realiseren, waarin huisartsen zich herkenden. De
ontwikkelde methode telt echter nog belangrijke tekortkomingen en vraagt om verdere ontwikkelin-
gen.

JANSEN, A.P.H., DUBOIS, A.E.
Kwaliteitsbeleid medische specialisten: kwaliteitsbeleid in de allergologie.
Medisch Contact: 51, 1996, nr. 31/32, p. 1008-1009.

Bespreking van het kwaliteitsbeleid op het gebied van bij- en nascholing, certificatie, consensus en

protocollen, visitatie en intercollegiale toetsing. Korte beschrijving van proefproject visitatie, met
aandacht voor de ontwikkeling van een visitatie- en organisatiemodel.

13



KOOMEN, A.R., DUYN, C.D. VAN, LOPES CARDOZO, M., BRUINS SLOT, H., WEVER, F., DRIEL,
B.A. VAN

Zorg voor de kwaliteit van de beroepsbeoefening in de heelkunde: visitaties van niet-opleidingszie-
kenhuizen.

Medisch Contact: 48, 1993, nr. 48, p. 1537-1540.

De Nederlandse Vereniging voor Heelkunde ontwikkelde een extern kwaliteitsbewakingssysteem voor
chirurgische afdelingen van niet-opleidingsziekenhuizen. Tussen 1988 en 1993 vond visitatie plaats
van 99 ziekenhuizen, in 1993 gevolgd door een tweede visitatieronde. Tevens werd een enquéte
gehouden. Hierin werd gevraagd hoe de gevisiteerde chirurgen de visitatie hadden beleefd en welke
veranderingen waren aangebracht naar aanleiding van het advies dat zij hadden ontvangen. De
resultaten van de visitaties en van de enquéte worden in dit artikel gepresenteerd. Gekonkludeerd
wordt dat de gekozen werkwijze succesvol was en de visitaties door de gevisiteerde chirurgen
positief zijn ervaren. Het naar aanleiding van de visitatie uitgebrachte oordeel en advies heeft een
duidelijke toename (22%) van het aantal kwaliteitsaspecten dat het oordeel "aanwezig en gestructu-
reerd" kreeg tot gevolg gehad. Gesteld wordt dat aanzienlijke financiéle ondersteuning noodzakelijk
is, wil dit kwaliteitsbeleid kunnen worden voortgezet.

LOMBARTS, M.J.M.H.
Tandartsen gaan massaal 'op visite'.
Nederlands Tandartsenblad: 51, 1996, nr. 7, p. 325-331, lit. opgn., tabn.

Inzicht in visitatieprogramma’s van vier tandheelkundige beroepsgroepen: tandartsen-algemeen
practici, orthodontisten, kaakchirurgen en tandartsen-parodontologen. Overzicht van de overeenkom-
sten en verschillen in organisatie en gevolgde procedure (22 punten). Alle beroepsgroepen zijn van
mening dat visitatie als kwaliteitsbevorderend instrument moet worden gezien en niet gekoppeld
moet worden aan herregistratie.

LOMBARTS, M.J.M.H., BOER, M.L., PELLEBOER, R.
Kwaliteit van de kindergeneeskundige praktijkvoering: rapportage van visitatiebevindingen.
Tijdschrift voor Praktijk Evaluatie: 16, 1996a, nr. 1, p. 6-11.

De Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde heeft, na de voltooiing van het succesvolle
proefproject visitatie niet-opleidingspraktijken in november 1993 besloten al haar leden die werkzaam
zijn in de circa honderd kindergeneeskundige niet-opleidingspraktijken eens in de vijf jaar te
visiteren. In de visitatieperiode 1994/1995 zijn 44 kinderartsen in een zestiental kindergeneeskundige
praktijken gevisiteerd. Elke visitatie resulteerde in een aantal aanbevelingen voor verbetering die in
een vertrouwelijk verslag aan de gevisiteerde kinderartsen werden gerapporteerd. Dit artikel
inventariseert en bediscussieert gedane aanbevelingen, met name de validiteit van het visitatieinstru-
ment.
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LOMBARTS, M.J.M.H., MERKUS, J.M.W.M., HAMERSMA, A.M.

Praktijkvergelijking biedt aanknopingspunten voor verbetering van de praktijkvoering: visitaties
obstetrie en gynaecologie als voorbeeld.

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde: 139, 1995, nr. 13, p. 686-690, fign., tabn.

Getoond wordt hoe variatiekennis, in de vorm van praktijkvergelijkingen, kan bijdragen aan de
verbetering van de obstetrisch-gynaecologische zorgverlening. Basis daarvoor vormen de resultaten
van het visitatieprogramma van de Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie. Cijfermateriaal,
verkregen na visitatie van 18 gynaecologische praktijken, laat een grote variatie in praktijkvoering
zien. Dit wordt geillustreerd aan de hand van de praktijkvoering ten aanzien van abdominale of
vaginale hysterectomie. Verschillen in populatie en verschillen in beleid worden als mogelijke
oorzaken voor de variatie besproken. Uiteenlopende beleidsvorming lijkt als oorzaak het meest waar-
schijnlijk. De taak voor (gevisiteerde) gynaecologen is door bestudering van de relatie tussen deze
beleidsvoering en de uitkomsten van zorg te komen tot (een meer systematisch vorm van)
verbetering van de kwaliteit van zorg.

LOMBARTS, M.J.M.H.

Dutch physicians using external peer review in implementing and evaluating clinical guidelines.

In: Deighan, M., Hitch, S. Clinical effectiveness: from guidelines to cost-effective practice. Essex:
Earlybrave Publications Limited, 1995b. p.59-63.

(Nivel C 5268)

Medical scientific associations in the Netherlands are well aware of their responsibility in assuring
and improving the quality of care delivered by their member specialists. At present, an estimated 20
medical scientific associations have external peer review (visitation) programs operational, some of
which have a mandatory status. Visitation of clinical departments can be defined as " a standards
based on-site survey conducted by peers in order to assess the circumstances under which clinical
practice takes place (the quality system). The main goal of the collegial surveys is to improve patient
care through the promotion of Continuous Quality Improvement (CQI) among doctors. However,
hospital management is involved in the assessment. One of the fields of focus in the surveys is the
availability, the implementation and the evaluation of clinical guidelines. The necessity and the
advantages of uniformity in medical practice are stressed by the survey teams. In this way, the
visitation programs contribute to the implementation and evaluation of (the use of) clinical guidelines
in medical practice at hospital level. At national level, using the aggregated data collected through
the visitations, the medical scientific associations are able to formulate, adjust or further develop their
guideline development programs.

LOMBARTS, M.J.M.H., HOEBEN, A.W.J., VERLEUN, M.J., AMERSFOORT, J.P.C.
Interne visitatie lijkt levensvatbaar.
TVZ; Tijdschrift voor Verpleegkundigen: 104, 1994, nr. 10, p. 309-312, lit. opgn.

Beschrijving van kwaliteitsproject van de verpleegkundige dienst van het Nijmeegse Canisius
Wilhelmina Ziekenhuis. Betreft een project waarin telkens een verpleegafdeling wordt bezocht door
een visitatiecommissie, die is samengesteld uit afdelingshoofden. Bespreking van de opzet en
gevolgde procedure. Op grond van de eerste ervaringen wordt gesteld dat de grootste meerwaarde
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van de visitatie voor de verpleegafdeling is gelegen in de feedback die zij krijgt van de visitatiecom-
missie.

MANOLIU, R.A., LAMPMANN, L.E.H., LOMBARTS, M.J.M.H.
Kwaliteitsbeleid medische specialisten (7): kwaliteitsbeleid en visitatie in de radiologie.
Medische Contact: 51, 1996, nr. 27/28, p. 929-931.

In het kader van een proefproject werden radiologische afdelingen van 10 ziekenhuizen gevisiteerd.
Beschrijving van het visitatie- en organisatiemodel, de bevindingen van de visitatiecommissie, de
acceptatie van de visitatie door de gevisiteerde radiologen en de kosten. Konklusie luidt dat de visita-
tie door de beroepsgroep breed geaccepteerd is, het model verder uitgediept moet worden door o.a.
te werken aan het definiéren van kwaliteitsnormen en een programma van visitatie van alle afdelingen
in gang zal worden gezet.

VEN, R. VAN DE

Project ontwikkeling visitatiesysteem LVG: verslag in hoofdzaken.
Amsterdam: Van de Ven, 1993. 18 p.

(Nivel R 7537)

Doel van het project is na te gaan welke infrastructuur nodig is voor het uitvoeren van visitaties in
gezondheidscentra en welke kosten daaraan verbonden zijn. Ook wil men onderzoeken of verfijning
van de bestaande visitatiemethodiek en de verdere ontwikkeling van de gehanteerde kwaliteitsken-
merken noodzakelijk zijn. De methodiek blijkt goed te functioneren en behoeft slechts op enkele
punten bijstelling. Dit geldt ook voor de kwaliteitskenmerken. Er wordt een organisatiemodel voor de
visitatie voorgesteld met de daarbij behorende kosten.

VERENIGING VAN REVALIDATIE INSTELLINGEN IN NEDERLAND

Externe toetsing revalidatiezorg: een tussenrapportage van het project externe toetsing van de VRIN.
Utrecht: Vereniging van Revalidatie Instellingen in Nederland, 1995. 12 p., bijin.

(Nivel R 7942)

Centraal in dit rapport staan de ontwikkeling en beschrijving van kwaliteitscriteria aan de hand
waarvan in de toekomst drie proefvisitaties van revalidatiecentra zullen worden uitgevoerd.

VISITATIE

Visitatie van maatschappen.

Utrecht: Centraal Begeleidingsorgaan voor de Intercollegiale Toetsing (CBO), 1992. 29 p.
Nivel (R 7923)

Brochure bedoeld voor wetenschappelijke verenigingen van specialisten die een visitatieprogramma
voor de eigen beroepsgroep willen ontwikkelen en invoeren. Aan de orde komen definitie, kenmer-
ken, onderwerp van en motieven voor visitatie. Aanwijzingen worden gegeven voor de ontwikkeling
van een visitatieprogramma, de organisatie van visitatie en de kosten ervan.
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VONK; A.

Visitatie versus certificatie van verzorgingshuizen: project 'Kwaliteitsbewaking Verzorgingshuizen’
langs de meetlat van ISO 9002.

Kwaliteit in Beeld: 5, 1995, nr. 2, p. 24-25, lit. opgn., tabn.

Beschrijving van de resultaten van een proefbeoordeling van de kwaliteitssysteemdocumentatie van
een verzorgingshuis tegen de NEN-ISO 9002 normen. Vergelijking van de documentatie-eisen van de
ISO-normen met de documentatie-eisen van het project. Konklusie luidt dat het voldoen aan de eisen
van het kwaliteitsproject nog zeker niet betekent dat aan de eisen van de NEN-ISO 9002 wordt
voldaan.

WINTER, F.R. DE, LOMBARTS, M.J.M.H., WEERT, C. DE
Visitatie in de orthodontie: professioneel draagviak (nog?) onvoldoende.
Tijdschrift voor Praktijk Evaluatie: 16, 1996, nr. 2, p. 53-56.

Verslag van de werkwijze rond visitatie van Voorbereidingsgroep Intercollegiale Toetsing Orthodontie
en de voorlopige resultaten. Na de ontwikkeling van een visitatiemodel zijn 9 praktijken in een
proefproject gevisiteerd. Na evaluatie met de gevisiteerden en een bespreking van de resultaten met
de beroepsgroep tijdens een studiedag, is door de voorbereidingsgroep een voorstel over visitatie in
de toekomst aan de beroepsgroep voorgelegd. Bezwaren tegen de nog incomplete lijst van normen,
te veel aandacht voor de organisatie en voor procescontrole en te weinig aandacht voor behande-
lingsresultaten, hebben binnen de beroepsgroep geleid tot afwijzing van het voorstel. De invoering
van visitatie is uitgesteld. Een commissie bereidt nieuwe voorstellen voor.

1.3 Geestelijke gezondheidszorg

ROELOFS HEYRMAN, A.M.
Visitatie in de psychiatrische verpleegkunde.
Maastricht: Rijskuniversiteit Limburg, 1996. 26 p.

In dit rapport wordt aangegeven wat er in de Nederlandse literatuur bekend is over visitatie in de
psychiatrische verpleegkunde. Het kwaliteitsbeleid in Nederland is erop gericht de beroepsbeoefena-
ren zelf richting te laten geven aan de ontwikkeling van kwaliteitssystemen in de gezondheidszorg.
Om kwaliteit van zorg inzichtelijk te maken zijn er referentiekaders nodig. Referentiekaders maken
een objectieve beoordeling en vergelijking van kwaliteit van zorg op een afdeling en in een instelling
mogelijk. Voor psychiatrisch verpleegkundigen zijn er verschillende referentiekaders ontwikkeld.
Visitatie is een (nog) onbekend instrument in de psychiatrie. Verpleegkundigen maken nog nauwelijks
gebruik van visitatie, omdat een verpleegkundig visitatiemodel ontbreekt.

NEDERLANDSE VERENIGING VOOR GEHANDICAPTENZORG

Project interinstitutionele toetsing gehandicaptensector: meerjarenverslag (deel 3) over het project
kwaliteit en doelmatigheid over de periode januari 1989 t/m december 1992.

Utrecht: Nederlandse Vereniging voor Gehandicaptenzorg, 1993. 52. p.

17



Het project Kwaliteit en Doelmatigheid van de Nederlandse Vereniging voor Gehandicapten werd in
1984 gestart. Een kernactiviteit binnen het project is de interinstitutionele toetisng, waarbij vertegen-
woordigers van een instelling voor gehandicaptenzorg de kwaliteit van de zorgverlening in een
andere instelling toetsen volgens een vastgestelde methodiek. In deze publikatie wordt verslag
gedaan van de bezoeken die in de periode 1989 t/m 1992 werden uitgevoerd. De resultaten van
deze bezoeken worden in grote lijnen besproken, waarbij gepoogd wordt om algemene trends te
ontdekken. Daarnaast wordt aandacht besteed aan de methodiek en de knelpunten daarbij.

TOOREN, N. VAN
Interinstitutionele toetsing heeft zijn waarde bewezen: proefproject in dagverblijven voltooid.
Fiad forum; 5, 1992, no. 1, p. 28-30.

De belangrijkste resultaten van een project waarin de kwaliteit van de dienstverlening van een antal
dagverblijven voor mensen met een verstandelijke handicap door collega’s uit andere dagverblijven
werden getoetst worden beschreven. Over het algemeen zijn de deelnemers positief over interinstitu-
tionele toetsing.

VERENIGING VAN WERKERS IN PSYCHOTHERAPEUTISCHE GEMEENSCHAPPEN

Voorstel basisdocument Kwaliteitskenmerken en Inter institutionele toetsing van Klinisch psy-
chotherapeutische behandeleenheden.

Noordwijkerhout: VWPG, 1995. 59 p.

De structuur van dit basisdocument is afgeleid van de NEN-ISO 9004.2. Met dit document maakt de
VWPG een aanvang met het ontwikkelen van het intern (en onderling) verantwoorden van kwaliteit
van zorg. Het ontwikkelen van deze procedure bestond uit de volgende fasen: 1. het ontwikkelen van
kwaliteitskenmerken aan de hand waarvan de kwaliteit van zorginstellingen beoordeeld kan worden;
2. een procedure waarmee de kwaliteit van de instellingen beoordeeld kan worden; 3. het vaststellen
van het basisdocument door de leden van de VWPG. In deel | worden de Randvoorwaarden voor
kwaliteit van zorg in beeld gebracht. In deel Il komt de kwaliteitskringloop ter sprake. Daarna de
uitgebreide procedure voor de Inter Institutionele Toetsing van Klinische Psychotherapeutische
behandeleenheden.

VLIJMEN, J. VAN, VERVER, E.
Interinstitutionele toetsing in Medische Kleuterdagverblijven en Medische Kindertehuizen.
Utrecht: Nederlandse Vereniging voor Geestelijke Gezondheidszorg, 1995. 45 p.

Dit document bestaat uit twee delen: 1. het basisdocument kwaliteitskenmerken medische kleuter-
dagverblijven (MKD) en medische kindertehuizen (MKT); 2. de procedure voor interinstitutionele
toetsing van medische kleuterdagverblijven en medische kindertehuizen. Het basisdocument bestaat
uit vier onderdelen: het produkt; het proces; de structuur en het personeel en de middelen. Bij de
procedure komt aan de orde: het onderwerp van de kwaliteitstoetsing; de uitgangspunten; het
verloop van de toetsing; de toetsingcommissie en de vragenlijst.

De opstellers van dit rapport zien certificatie als het sluitstuk op kwaliteitstoetsing, maar vinden dat
dit voorlopig nog niet het na te streven doel kan zijn in de sector van de jeugdhulpverlening.
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WEIJDEMA, M.
Interinstitutionele toetsing: een doorlopend proces van kruisbestuiving.
Fiad forum; 3, 1990, no. 8, p. 5-7.

Door het NIZW is een model voor interinstitutionele toetsing (ITT) in de sector activiteitencentra voor

verstandelijk gehandicapten ontwikkeld. Hiermee is in drie centra proefgedraaid. Beschreven wordt
wat ITT is en hoe het model werkt.
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2. KWALITEITSBEOORDELING DOOR PATIENTEN(ORGANISATIES)

2.1 Algemeen

CALNAN, M.

Patients as consumers.

In: Glynn, J.J., Perkins, D.A. Managing Health Care: challenges for the 90s. London: Saunders, 1995.
xvii, 267 p., lit. opgn., grafn., tabn., p.226-241.

{Nivel B 3736)

Examination of the (British) health care system from the perspective of the patient or consumer. It is
outlined why patients’ or consumers’ perspectives should be taken into account and shows how
government policy has changed particularly in the last few years. The ideology has shifted away from
a public participation model where there are specific mechanisms and structures set up to channel
the public views into the policy decision-making, towards an approach which emphasizes the
principles of the market economy and consumer sovereignty where the focus is on tailoring services
to consumer demand and enabling choice. It is concluded that there is no evidence that consumers
have been given any power in the NHS to participate in decisionmaking. The Community Health
Councils are a part of the consultation machinery although there is no obligation to act on their
views. More recent approaches put an emphasis on information-giving, although how far the views of
the public are fed back or taken on board by managers is difficult to tell. Active participation is not
encouraged, and the complaints mechanisms are set up to protect consumer rights rather than to
promote them.

CASPARIE, A.F., KLAZINGA, N.S., MCIVER, S., FACK, W.G., HAVINGHURST, C.C.

Quality of health care and position of the patient.

In: HERMANS, H.E.G.M., CASPARIE, A.F., PAELINCK, J.H.P. Health care in Europe after 1992.
Aldershot/Rotterdam: Dartmouth, Erasmus Universiteit, 1992. p.111-127.

(Nivel B 3263)

During the Congress on Health Care in Europe after 1992, a separate session was devoted to the
quality of care and the position of the patient. Four papers were presented. In the first paper, the
concept of quality and the potential role of the patient in quality assurance is described. Based on an
enquiry in eight countries it can be concluded that consumer’ and patients’ influences on health
care, at macro-, meso- as well as micro-level, differ from country to country but seem to be rather
limited. However, there is a trend toward more patient rights in the respective countries and this
could lead, after 1992, to even more juridicalization and commercialization of health care if we look
to the developments in the USA. The next paper looks at the possibilities and the problems of
collaboration between patient organizations in the EC countries in order to obtain more influence on
health care systems after 1992. The third paper deals with the problem of measuring consumer
opinion and patient satisfaction with regard to quality of care. In the last paper the legislation
regarding quality assurance in the various countries, or rather the absence of legislation, except for
medical-technical equipment and application of X-rays is mentioned. A plan is drawn up for a
framework legislation. In conclusion: After the discussions at the Congress it was not clear whether
quality would play a central role in the realization of a more uniform care system and to what extent
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patient organization will influence this system after 1992.

HENDRIKS, G., SCHUURMANS, F.

Hospital visit: kleinschalige kwaliteitsprojecten.
Opleiding en Ontwikkeling: 7, 1994, nr. 4, p. 25-28.
(Nivel C 5267)

De hospital visit is een methode voor kwaliteitsverbetering in instellingen voor gezondheidszorg in
Groot-Brittannié. De waarde van de methode ligt in de kleinschaligheid en de actiegerichtheid:
directe kwaliteitsverbetering op de afdeling, gestart vanuit patiéntenperspectief. De procedure die bij
de hospital visit wordt gevolgd wordt beschreven met nadruk op de uitwisseling die plaatsvindt
tussen onafhankelijke patiéntenvertegenwoordigers (het visit-team) en het afdelings- en instellingsma-
nagement. In deze uitwisseling vindt bij beide partijen een leerproces plaats dat verloopt volgens de
'leer cyclus van Kolb’.

HORSTIK, 1.

Kwaliteit vanuit patiéntenperspectief: verslag.

Amsterdam: Nederlands Centrum voor Democratische Burgerschapsvorming, 1990. 40 p., bijin.
(Nivel R 4944)

Verslag van studiedag. Centraal staat de vraag naar de formulering van kwaliteitscriteria vanuit het
patiéntenperspectief aan de hand van de drie kernbegrippen zelfbeschikking, individuele diversiteit en
ondeelbaarheid van het individu en de vraag naar de strategische mogelijkheden om vanuit het pati-
entenperspectief de kwaliteit van de zorg te bewaken en te bevorderen.

LANDELIJKE PATIENTEN/CONSUMENTEN PLATFORM, BAKKENIST MANAGEMENT CONSUL-
TANTS

Werken aan patiéntvriendelijkheid van algemene ziekenhuizen: ontwikkeling van een kwaliteitsinstru-
ment.

Amsterdam/Utrecht: Landelijk Patiénten/Consumenten Platform, Bakkenist Management Consultants,
1992. 164 p., lit. opgn., bijin.

(Nivel B 3003)

Project met twee doelen: het ontwikkelen van een diagnose-instrument, waarmee de patiéntvriende-
lijkheid van ziekenhuizen in kaart kan worden gebracht en het ontwikkelen van inzichten in hoe
veranderingen op het gebied van patiéntvriendelijkheid van algemene ziekenhuizen teweeggebracht
kunnen worden op grond van gemeten discrepanties tussen norm en werkelijkheid. In het verslag ligt
de nadruk op het eerste doel. Vragen die aan de orde komen zijn: hoe kan patiéntvriendelijkheid
worden geindiceerd, welke normen gelden er voor patiéntvriendelijkheid, met welke instrumenten kan
patiéntvriendelijkheid in kaart worden gebracht, welke problemen doen zich bij het toepassen van
deze instrumenten voor en hoe kunnen ze worden opgelost en welke discrepanties tussen norm en
werkelijkheid doen zich in de praktijk voor? Het proces van ontwikkeling van het instrument wordt
uitgebreid beschreven waarna verslag wordt uitgebracht van de toetsing van het instrument in drie
ziekenhuizen.
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LOONSTRA, Z.E.

De rol van de patiént/consument in de regiovisie.

Den Haag: Provinciale Raad voor de Volksgezondheid in Zuid-Holland, 1994. 16 p., lit. opgn., bijin.,
fign.

(Nivel R 6118)

Nota waarin verslag wordt gedaan van een door de provincie ingestelde commissie die zich buigt
over de vraag hoe de kennis die bij de verschillende patiénten/consumentenorganisaties aanwezig
is, geoperationaliseerd kan worden en een plaats kan krijgen in de beoogde regiovisie. Een
regiovisie dient, vanuit patiénten/consumentenperspectief geredeneerd, zicht te geven op de relatie
tussen behoefte aan en aanbod van gezondheidszorgvoorzieningen, waarbij de kwalitatieve dimensie
een belangrijk bepalende factor is. Een regiovisie is daarmee een instrument in het kader van de
kwaliteit van zorg op macroniveau, een niveau waar de patiénten/consumentenorganisaties nog
weinig ervaring mee hebben opgedaan. De commissie komt tot de konklusie dat, willen de
patiénten/consumentenorganisaties een volwaardige inbreng hebben in het tripartiete overleg, zij
ervaring moeten opdoen met het opstellen van een visie ten behoeve van het instrument regiovisie,
waarin wensen en behoeften van patiénten en consumenten worden vastgelegd. In de nota wordt
voorgesteld om in een pilotstudie een patiénten/consumentenplatform in de provincie Zuid-Holland
in staat te stellen een autonome patiénten/consumentenvisie te ontwikkelen ten behoeve van het

proces regiovisie.

NEDERLANDSE PATIENTEN/CONSUMENTEN FEDERATIE

De kwaliteit van de gezondheidszorg in patiéntenperspectief: overzicht en analyse van criteria.
Utrecht: Nederlandse Patiénten/Consumenten Federatie, 1995. 149 p.

(Nivel R 7720(1 )

Rapport bevat de gesystematiseerde weergave van een groot aantal uitspraken over kwaliteit van
zorg die gedaan zijn door patiénten of hun zegslieden op basis van hun ervaringen in diverse
sectoren van zorg. Deze citaten zijn de geclusterde en gecondenseerde neerslag van vele duizenden
uitspraken die in de periode 1991-1995 beschreven zijn in de brede context van het onderzoekspro-
gramma “Met het oog op kwaliteit", waarin een dertigtal ruim opgezette onderzoeken naar normering,
implementatie en toetsing van kwaliteit vanuit patiéntenperspectief in onderinge samenhang ten
uitvoer zijn gebracht. Door de omvang van het onderzoek en de gebruikte methodiek kan het
verzamelde materiaal redelijk representatief genoemd worden en kan het dienen als basis voor een
stelsel van kwaliteitscriteria vanuit het patiéntenperspectief.

NEDERLANDSE PATIENTEN/CONSUMENTEN FEDERATIE

De kwaliteit van de gezondheidszorg in patiéntenperspectief: projecten van patiéntenorganisaties.
Utrecht: Nederlands Patiénten/Consumenten Federatie, 1995a. 216 p.

(Nivel R 7720(2 )

Bundel publikaties over de kwaliteitsprojecten die door de lidorganisaties van de NP/CF tot stand
zijn gebracht. In het eerste artikel geeft de directeur van het NP/CF een overzicht van de stand van
zaken met betrekking tot het door de NP/CF voorgestelde kwaliteitsbeleid. De daaropvolgende
artikelen over de diverse kwaliteitsprojecten zijn per zorgsector gerangschikt. De bundel wordt
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afgesloten met een artikel waarin vanuit een historisch perspectief een antwoord wordt geformuleerd
op de vraag naar wat "de patiént” nu eigenlijk wil.

NEDERLANDSE VERENIGING BELANGENBEHARTIGING VERPLEEGHUISBEWONERS

Kwaliteit van zorg vanuit bewonersoptiek: eindversiag.

Zoetermeer: Nederlandse Vereniging Belangenbehartiging Verpleeghuisbewoners, 1995. 105 p., bijin.
(Nivel R 7925)

Tijdens dit project is onderzocht aan welke voorwaarden moet zijn voldaan om een cliéntenraad in te
kunnen zetten bij een onderzoek naar de kwaliteit van zorg in een verpleeghuis. Daarnaast is een lijst
van kwaliteitscriteria ontwikkeld alsmede een instrumentarium ten behoeve van cliéntenraden,
waarmee de kwaliteitsmeting kan plaatsvinden.

POST, MW.M. ...[et al]
Kwaliteit van de zorgverlening: het patiéntenperspectief.
Kwaliteit & Zorg: 1, 1993, nr. 2, p. 50-60.

Bijdrage aan discussie over de vraag over welke aspecten van de zorgverlening patiénten zouden
moeten oordelen en welke waarde aan dat oordeel gehecht moet worden. Uitgaande van de
kwaliteitsaspecten die door de Nederlandse Organisatie voor Wetenschappelijk Onderzoek zijn
geformuleerd, is een raamwerk opgesteld voor de beoordeling van de kwaliteit van de zorg door
patiénten. Om te kunnen functioneren als basis voor beoordelingen door individuele patiénten, bleek
het wenselijk deze lijst te wijzigen. Het resultaat is een lijst van vijftien aspecten van zorgveriening op
vier dimensies. Per dimensie wordt aangegeven wat de status van patiéntenoordelen op die dimensie
kan zijn. Het gepresenteerde raamwerk leent zich voor een verdere uitwerking tot indicatoren voor
de kwaliteit van zorg vanuit het patiéntenperspectief. De auteurs zijn van mening dat het patiénten-
oordeel gezet moet worden naast dat van de hulpverlener en dat nader wetenschappelijk onderzoek
nodig is naar de status van deze patiéntenoordelen.

PROTESTANTS CHRISTELIJKE OUDERENBOND

Het beste wensen: oudere ouderen en de kwaliteit van hun zorg.
Zwolle : Protestants Christelijke Ouderenbond, 1996. 28 p.

(Nivel R 7798(b )

Instrument aan de hand waarvan de kwaliteit van de zorg, zoals door oudere ouderen (75-plussers)
ervaren, kan worden gemeten. De ontwikkeling vond plaats in het kader van een project dat uit drie
fasen bestond: het zoeken van criteria op basis waarvan ouderen de gezondheidszorg beoordelen,
het testen en vervolmaken van het conceptmateriaal en het invoeren in afdelingen en regio’s. De
publikatie bevat een beschrijving van het stappenplan aan de hand waarvan met het instrument
gewerkt kan worden en een weergave van de vragenlijsten waarmee het

oordeel van de ouderen in kaart kan worden gebracht.
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2.2 Somatische gezondheidszorg

AAKSTER, C.W.

Keurmerk alternatieve gezondheidszorg: eindrapport van het LOPAG-project.
Groningen: Stichting Delphi, 1994. 12 p., bijin.

Nivel (R 7928)

Vraagstelling van het project luidt welke gedragsregels/criteria voor de alternatieve geneeswijzen
algemeen toepasbaar zijn, welke methoden het meest geéigend om de opzet en handhaving van de
kwaliteitstoetsing in de praktijk te realiseren en de vraag hoe dit geheel van criteria in de praktijk
daadwerkelijk werkt. Het project bestaat uit drie fasen: inventarisatie van de problematiek, peiling van
de reacties in het alternatieve veld en uitvoering van veertien praktijktoetsen. Ook opgenomen zijn de
LOPAG-criteria Beroepsuitoefening Alternatieve Gezondheidszorg. Gekonkludeerd wordt dat de
LOPAG-criteria goed toepasbaar zijn. Een combinatie van een registratiesysteem met een systeem
van praktijktoetsen (patiéntenvragenlijst en visitatie) biedt voldoende zekerheid voor de kwaliteitsbe-
waking van alternatieve genezers. In de onderzochte praktijken wordt reeds gewerkt op het
kwaliteitsniveau dat met de LOPAG-criteria wordt beoogd.

BOMHOF, H., GEEN, V. VAN, HOEVEN, H. VAN DER, HOOGSTRATEN, C.

Eindrapport project 'Kwaliteitsbeoordeling door bewoners’, oktober 1991-januari 1993.

Utrecht: Landelijke Organisatie Bewonerscommissies Bejaardenhuizen, 1993. 82 p., lit. opgn., grafn.,
tabn.

(Nivel R 7880)

Verslag van de ontwikkeling van een methode om het oordeel van bewoners van verzorgingshuizen
over de kwaliteit van de zorg in kaart te brengen. Beschreven worden de ontwikkeling van een
vragenlijst, de ontwikkeling van een computerprogramma waarmee de daarmee verkregen gegevens
kunnen worden verwerkt, en het uittesten van beiden in een aantal verzorgingshuizen om te komen
tot een handleiding. Vervolgens komt de vraag aan de orde hoe de methode kan worden ingevoerd
en worden er aanbevelingen gedaan voor het gebruik van de methode.

DIJK, S.M.G. VAN

De patiént als partner in kwaliteit: een experiment in het Kennemer Gasthuis.
Utrecht: NZI, 1994. 39 p. lit.opgn.

(Nivel R 6945)

Het Kennemer Gasthuis en het Kennemer Patiéntenplatform zijn in augustus 1992 een samenwer-
kingsproject gestart dat tot doel had de kwaliteit van de zorgverlening te verbeteren. Daartoe vinden
beide partijen het belangrijk dat er zowel op directieniveau als op afdelingsniveau regelmatig direct
contact is met patiéntenorganisaties. Beschreven worden de doelstellingen, de werkwijze en het
verloop van het project. Afgesloten wordt met een evaluatie en een aantal aanbevelingen. Het project
had patiéntenvoorlichting als thema m.n. voorlichting over cytostatica, voedselallergie en borstkan-
ker.
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GEHANDICAPTENRAAD

Langdurende thuishulp: van knelpunten naar kwaliteit: een onderzoek naar kwaliteitscriteria vanuit het
gebruikersperspectief.

Utrecht: Gehandicaptenraad, 1993. 48 p., bijln., lit. opgn.

(Nivel R 6158)

Geinventariseerd is welke tekortkomingen, hiaten en knelpunten in langdurende thuishulp worden
ervaren door mensen met een chronische ziekte of handicap. Daarnaast zijn kwaliteitscriteria voor
langdurende thuishulp vanuit gebruikersperspectief op een rij gezet. Dit met als doel een instrument
te ontwikkelen waarmee de kwaliteit van de thuishulp vanuit het perspectief van de gebruiker
beoordeeld kan worden.

GROEN, B., WILLEMSE, N., RIJKSCHROEFF, R.
Op zoek naar kwaliteitscriteria van de eerstelijnsgezondheidszorg vanuit het patiéntenperspectief.
Amsterdam: Landelijk Overleg van Decentrale Patiéntenplatforms (LODEP), 1990. viii, 146 p., bijin., lit.

opgn.
(Nivel R 5311)

Doel van het onderzoek is om op basis van literatuuronderzoek en semi-gestructureerde interviews
met gebruikers van de eerstelijnsgezondheidszorg (n=28) te komen tot een voorlopige lijst van
kwaliteitscriteria vanuit het patiéntenperspectief. Het is de bedoeling om daarna de algemene
geldigheid van deze kwaliteitscriteria vast te stellen in door het LODEP belegde landelijke consensus-
bijeenkomsten. Het onderzoek heeft geresulteerd in lijsten van kwaliteitscriteria voor de huisartsge-
neeskundige zorg, het maatschappelijk werk, de wijkverpleging en de gezinszorg.

KNAPEN, M., HOOGMA, R.

Kwaliteit van kleine woonvormen vanuit bewonersperspectief: ontwikkeling van een meetinstrument.
Beek-Ubbergen: Tandem-Felix, 1993. 70 p., bijln.

Nivel (R 7929)

In het kader van het onderzoeksprogramma "Met het oog op kwaliteit" (NP/CF) heeft de Gehandi-
captenraad opdracht gegeven om een kwaliteitsintrument te ontwikkelen voor bewoners van kleine
woonvormen. Het instrument is tweeledig: een individuele beoordelingslijst om tekorten in de
kwaliteit van de hulp in de ogen van de individuele bewoner te signaleren en een kwaliteitsinstrument
om statistische gegevens m.b.t. kwaliteit(sverschillen) te genereren.

LANDELIJKE ORGANISATIE BEWONERSCOMMISSIES BEJAARDENHUIZEN
Kwaliteitsbeoordeling door bewoners: deel IlI: verslag van het implementatie-traject 1993-1994.
Utrecht: Landelijke Organisatie Bewonerscommissies Bejaardenhuizen (LOBB), 1994. 32 p., bijin.
Nivel (R 7924)

Rapport vormt de afronding van de experimentele periode van de Meet- en Bespreekprocedure van

de LOBB. Het is een verantwoording van de wijze waarop het implementatie-traject 'Kwaliteitsbeoor-
deling door bewoners’ door de LOBB in 17 verzorgingshuizen is uitgevoerd. Met de Meet- en
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Bespreekprocedure kan de mening van bewoners van verzorgingshuizen over het leven, het wonen
en de zorg zichtbaar en bespreekbaar worden gemaakt. (Zie ook: Bomhoff, 1993)

LANDELIUKE VERENIGING KIND EN ZIEKENHUIS

Checklist Goed Best Beter: kwaliteit van zorg voor kinderen in algemene ziekenhuizen.
Dordrecht: Landelijke Vereniging Kind en Ziekenhuis, 1994. v, 80 p., lit. opgn.

(Nivel M 20)

Instrument waarmee de kwaliteit van zorg voor kinderen in het ziekenhuis kan worden geinventari-
seerd en getoetst. De checklist is gebaseerd op het 'handvest kind en ziekenhuis’, waarin de
grondbeginselen zijn vastgelegd m.b.t. de psychosociale aspecten van de zorg voor kinderen in
ziekenhuizen. Met het handvast als uitgangspunt is men begonnen met het formuleren van
kwaliteitskenmerken op basis waarvan de checklist is ontwikkeld.

MUNTENDAM, M., STEEMERS, Y.

Informatiemodel voor patiénten ten behoeve van een verantwoorde keuze van zorg: instrument voor
het meten van kwaliteit van zorg vanuit het patiéntenperspectief.

Breda: Patiénten Gehandicapten Platform Breda, 1995. 14 p.

Nivel (R 7931)

Weergave van een informatiemodel, bestaande uit een patiéntenenquéte, een instellingsenquéte en
een checklist, dat tot doel heeft de kwaliteit van verschillende zorgvormen (huisarts, thuiszorginstel-
ling, polikliniek, ziekenhuis, verpleeghuis) te toetsen aan de hand van factoren die door patiénten als
belangrijk worden ervaren.

OUDENAMPSEN, D.G.

De kwaliteit van de huisartsenzorg in Noord-Holland-Noord vanuit het patiéntenperspectief.
Utrecht: Verwey-Jonker Instituut, 1994. vi, 132 p., lit. opgn.

(Nivel R 7675(1 )

Project waarin instrument voor gestructureerde patiéntenraadpleging in relatie tot kwaliteitsbevorde-
ring van de huisartsenzorg wordt ingevoerd. Vijf informatiebronnen worden geraadpleegd: gesprek-
ken met verschillende partijen in de regionale gezondheidszorg, interviews met sleutelfiguren van
patiénten/consumentenorganisaties, een enquéte onder de leden van de bij het patiéntenplatform
aangesloten patiéntenorganisaties, een enquéte onder 250 verzekerden en gegevens van de klachten
en informatiebureaus in drie steden. De achterban van de patiéntenorganisaties blijken beter geinfor-
meerd, kritischer, positiever en uitgebreider in hun antwoorden dan de verzekerden. Er zijn echter
ook veel gezamelijke tendensen in de beantwoording aan te wijzen. Dit geldt met name voor de
kritische beoordeling van de praktijkvoering van de huisarts. Het geldt minder voor de vragen over
de informatiebereidheid van de huisarts en de vraag over de codrdinerende rol van de huisarts.
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OUDENAMPSEN, D.G.

De kwaliteit van de huisartsenzorg in Gooi en Vechtstreek vanuit het patiéntenperspectief.
Utrecht: Verwey-Jonker Instituut, 1994a. vi, 130 p., lit. opgn., tabn.

(Nivel R 7675(2 )

Zie Oudenampsen, 1994. Gelijksoortig project met gelijksoortige resultaten.

OUDENAMPSEN, D.G., RIUKSCHROEFF, R.

De kwaliteit van de huisartsenzorg in Den Haag vanuit het patiéntenperspectief: verslag van een
proefproject.

Amsterdam: Kohnstamm Instituut, 1993. xii, 126 p., lit. opgn., tabn.

(Nivel R 7675(3 )

Zie Oudenampsen, 1994(a). Aan deze projecten voorafgaand proefproject.

OUDENAMPSEN, D.G., RIJKSCHROEFF, R., VENNE, L. VAN DE

Kwaliteitscriteria en kwaliteitsbevordering van de eerste lijn door de decentrale patiéntenplatforms.
Amsterdam: Stichting Centrum voor Onderwijsonderzoek, 1993a. 60 p., bijin.

(Nivel B 3043)

Vervolg van een verkennend onderzoek naar kwaliteitscriteria van de eerstelijnszorg vanuit patiénten-
perspectief (zie: Groen, 1990). De lijst met criteria is verder uitgewerkt en vervolmaakt. Onderzocht is
welk systeem van kwaliteitsbewaking het meest wenselijk is voor decentrale platforms om vanuit het
patiéntenperspectief een concrete bijdrage te kunnen leveren aan de verbetering van de kwaliteit van
de eerstelijnszorg.

PAS, F.G.E.M. VAN DER, BUCKENS, C.M.A.G., HARTOG, J.J.H. DE, TELLEGEN, B., WIERSMA, E.L.
Samen werken aan patiéntvriendelijkheid van algemene ziekenhuizen: toepassing van een kwaliteits-
instrument.

Amsterdam (etc.): Bakkenist Management Consultants (etc.), 1995. 65 p., lit. opgn., bijin.

Nivel (R 7926)

Verslag van de resultaten en ervaringen uit de praktijk met het beoordelingsinstrument Patiéntvrien-
delijkheid. Het is speciaal geschreven voor ziekenhuizen en patiénten/consumenten platforms die
met dit instrument willen gaan werken. Functies van het beoordelingssysteem worden inzichtelijk
gemaakt en aangegeven wordt welke eisen toepassing met zich meebrengt.

PLEMPER, E.

Landelijke implementatie kwaliteitssysteem thuiszorg vanuit het patiéntenperspectief: projectverslag.
Utrecht: Verwey-Jonker Instituut, 1995. 59 p., lit. opgn.

Nivel (R 7930)

Verslag van een gezamelik project van de NPCF, de Gehandicaptenraad en de Nederlandse
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Patiénten Vereniging met als doelstelling te komen tot één kwaliteitssysteem op basis van één
samengestelde set van kwaliteitscriteria van patiénten/consumentenorganisaties, die ook bruikbaar is
voor interne kwaliteitssystemen van aanbieders van thuiszorg.

VLERKEN, G.J.M. VAN

Van evolutie naar revolutie? : een onderzoek naar de betrokkenheid van Regionale Patiénten/Consu-
menten Platforms bij de kwaliteit van zorg van een algemeen ziekenhuis.

Rijswijk: Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur, 1992. 100 p., lit. opgn., bijin.

Kwalitatief (scriptie)onderzoek. Middels interviews (n=12) wordt antwoord gezocht op de vraag wat
beide partijen (aan knelpunten) verwachten van de samenwerking. De platforms willen meer contact
met ziekenhuizen over de afstemming van zorg en de medisch-technische zorgaspecten. Ziekenhui-
zen vinden het bezwaarlijk dat de platforms frequent contact opnemen over incidentele en individuele
knelpunten van zorg. Ook is er onduidelijkheid over het samenwerkingsbeleid van de platforms.

23 Geestelijke gezondheidszorg

BAARD, J. VAN DEN
Kwaliteitstoetsing vanuit patiéntenperspectief in de GGZ.
Kwaliteit in beeld, 5, 1995, nr. 1, p. 5.

Verslag van een symposium dat gehouden werd naar aanleiding van de overeenkomst die Psychia-
trisch Centrum Licht en Kracht in Assen heeft gesloten met de patiénten/bewonersraad. Tegen
betaling zal een kwaliteitstoetsing plaatsvinden vanuit het patiéntenperspectief op basis van de
criteria en het beoordelingsinstrument dat voor en door patiénten/bewonersraden in psychiatrische
ziekenhuizen is ontwikkeld.

CLIENTENBOND IN DE GEESTELIUKE GEZONDHEIDSZORG
Eigen kijk op kwaliteit. De kwaliteit van de hulpverlening.
Utrecht: Cliéntenbond in de GGZ, 1995. 23 p.

Deze notitie is een leidraad om vanuit cliéntenperspectief de kwaliteit van de hulp te beoordelen.
Herziene uitgave van Eigen kijk op kwaliteit uit 1993.

FEDERATIE VAN OUDERVERENIGINGEN

Meten en oordelen: kwaliteitstoetsing door ouders: deel 1: ouders en kwaliteit; deel 2: voorlichtings-
brochures kwaliteit: eindrapport projectgroep kwaliteit.

Utrecht: Federatie van Ouderverenigingen, 1992. 74 p.

In het eerste del wordt op systematische wijze de kwaliteit van zorg gefundeerd. In het tweede deel

wordt het beoogde kwaliteitsinstrument 'voorlichtingsbrochures’ uitvoerig beschreven. Uiteengezet
worden de interne, organisatorische consequenties die voortkomen uit de produktie van brochures
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en de externe consequenties die voortkomen uit de vereiste dat een kwalititeitsinstrument slechts
zinvol kan functioneren als dit als onderdeel in een kwaliteitstoetsend netwerk wordt ontwikkeld.

FEDERATIE VAN OUDERVERENIGINGEN
Kwaliteitstoetsing door ouders: assistentie in de thuissituatie.
Utrecht: Federatie van Ouderverenigingen, 1995. 48 p.

Brochure waarin criteria worden geformuleerd met behulp waarvan de ouders van verstandelijk
gehandicapten de kwaliteit van de thuiszorg kunnen beoordelen. De ouders kunnen op systemati-
sche wijze nagaan wat in hun eigen situatie kwaliteit van de thuiszorg betekent.

FEDERATIE VAN OUDERVERENIGINGEN

Kwaliteitstoetsing door ouders: werken - in het vrije bedrijf met jobcoach; - in de sociale werkvoor-
ziening (sw-bedrijf).

Utrecht: Federatie van Ouderverenigingen, 1995. 60 p.

Deze brochure is geschreven voor ouders/belangenbehartigers van verstandelijk gehandicapten bij
met ondersteuning van een jobcoach in een bedrijf werken of die in de sociale werkvoorziening
werken. Op basis van de lijst met kwaliteitseisen kunnen de ouders/belangenbehartigers toetsen of
de werkgever of jobcoach aan de vereisten tegemoet komen. Er wordt een perspectief op werk
geboden en de vereisten worden beschreven die vanuit dat perspectief aan werk in een sw-bedrijf of
aan een project Supported Employment kunnen worden gesteld.

FEDERATIE VAN OUDERVERENIGINGEN
Kwaliteitstoetsing door ouders: dagbesteding.
Utrecht: Federatie van Ouderverenigingen, 1995. 60 p.

Deze brochure is geschreven voor ouders/belangenbehartigers van verstandelijk gehandicapten die
deelnemen aan dagbestedingsactiviteiten. Beschreven worden de eisen die de deelnemers en hun
belangenbehartigers aan goede dagbesteding stellen. Op basis daarvan is een lijst met criteria gefor-
muleerd. Met behulp van die lijst kunnen zij stap voor stap nagaan op welke punten verbeteringen
nodig zijn: het toetsen van de kwaliteit.

FEDERATIE VAN OUDERVERENIGINGEN
Kwaliteitstoetsing door ouders: behartigen van belangen.
Utrecht: Federatie van Ouderverenigingen, 1994. 48 p.

Deze brochure is geschreven voor ouders/belangenbehartigers van verstandelijk gehandicapten. Op
een systematische wijze wordt aangegeven op welke wijze ouders, hun zoon of dochter voor zover
mogelijk en de zorgverleners op een evenwichtige wijze kunnen samenwerken. Met behulp van een
lijst met criteria kan worden nagegaan op welke punten verbeteringen nodig zijn.
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FEDERATIE VAN OUDERVERENIGINGEN
Kwaliteitstoetsing door ouders: werken met het zorgplan.
Utrecht: Federatie van Ouderverenigingen, 1994. 48 p.

Met behulp van de criteria die in deze brochure op systematische wijze zijn gerangschikt, kunnen de
ouders van verstandelijk gehandicapten beoordelen in hoeverre de zorgverleners zich houden aan
de afspraken die er in het zorgplan zijn gemaakt.

HAASTER, H. VAN, MAREL, K. VAN DER, RIJKSCHROEFF, R.

De patiéntenraden en kwaliteit van zorg. Een werkdocument van het onderzoek naar participatie en
kwaliteit van de zorg volgens patiénten in de algemene psychiatrische ziekenhuizen.

Amsterdam: Universiteit van Amsterdam, POW, 1992. 79 p.

In dit rapport staan de uitgangspunten van een project ter ontwikkeling van kwaliteitscriteria van
patiéntenraden in de algemene psychiatrische ziekenhuizen. In hoofdstuk 1 wordt een overzicht
gegeven van de organisatievormen van de patiéntenbeweging in de geestelijke gezondheidszorg en
hun ontwikkeling. Die organisatievormen zijn de voorwaarden voor een bijdrage aan kwaliteitsbeleid.
In hoofdstuk 2 wordt ingegaan op een aantal activiteiten en de resultaten die de aptiéntenbeweging
heeft geboekt. In hoofstuk 3 wordt het inhoudelijke programma van de patiéntenraden en de
Landelijke Patiénten- en Bewonersraden (LPR) besproken. In hoofdstuk 4 worden de consequenties
van het voorafgaande besproken voor de ontwikkeling van kwaliteitscriteria en kwaliteitssystemen
van patiéntenraden.

HAASTER, H. VAN, MAREL, K. VAN DER, RIUKSCHROEFF, R.

Participatie en kwaliteit van zorg. Kwaliteitscriteria en aanbevelingen voor een kwaliteitssysteem voor
en door patiénten-/bewonersraden in psychiatrische ziekenhuizen.

Utrecht: Stichting LPR, 1994. 75 p.

Verslag van het project "Participatie en kwaliteit van zorg volgens patiénten-/bewonersraden in de
psychiatrische ziekenhuizen". Doel van dat project was de ontwikkeling van een kwaliteitssysteem
voor en door de patiénten-/bewonersraden. Het project heeft de beoogde resultaten opgeleverd in
de vorm van een set kwaliteitscriteria met aandachtspunten vanuit het patiéntenperspectief én
aanbevelingen voor het kwaliteitssysteem van de patiéntenvisitatiecommissie.

LPR, STEUNGROEP BW.

Bewoners, voor verandering! Kwaliteitscriteria vanuit het bewonersperspectief voor de sector
beschermd wonen.

Utrecht: LPR-buro, 1994. 46 p. bijlagen.

In deze notitie worden de kwaliteitscriteria gepresenteerd waaraan de zorg in de sector beschermd
wonen volgens de bewoners dient te voldoen. De lijst is tot stand gekomen in het kader van het
project "Kwaliteitsbeoordeling en consumentenvoorlichting voor en door bewoners(raden) binnen de
sector beschermd wonen" van de stichting Landelijke Patiénten- en Bewonersraden in de GGZ
(LPR).
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RIJKSCHROEFF, R., WINANTS, B.

De bevordering van de kwaliteit van het verblijf en de zorgveriening in de beschermende woonvor-
men vanuit het bewonersperspectief.

Utrecht: Verwey-Jonker Instituut, 1994. 83 p.

Verslag van de eerste fase van het project "De ontwikkeling van een beoordelingsinstrumentarium
vanuit het bewonersperspectief'. Centraal staat de ontwikkeling en bijstelling tot een beoordelingsin-
strument dat in RIBW’s geimplementeerd kan worden. Besproken worden de kwaliteitsprogramma’s
van de LPR en van de NVBW. Vervolgens worden de kwaliteitscriteria, die het uitgangspunt vormen
van het te ontwikkelen beoordelingsinstrument, beschreven. Daarna wordt verslag gedaan van de
verschillende stappen in de ontwikkeling van het beoordelingsinstrument.

SMEETS, J.
Van likje verf tot nazorg: kwaliteit APZ onder de loep genomen.
Mentaal: 2, 1995, nr. 5: p. 8-10.

Kort verslag van de eerste visitatie door een patiénten-visitatieccommissie in de Nederlandse
psychiatrie. Algemeen Psychiatrisch Ziekenhuis Drenthe kreeg op initiatief van de bewoners/pati-
entenraad een visitatieccommissie over de vioer die de kwaliteit van zorg kwam onderzoeken.
Uitgangspunt van de toetsing waren de 29 kwaliteitscriteria zoals die in 1993 door de LPR waren
geformuleerd.

TIELEN, F.
Kwaliteitstoetsing.
Bulletin Cliéntenbond in de GGZ, 18, 1990, nr. 4, p. 2-3.

Artikel waarin wordt aangegeven wat de patiéntenorganisaties kunnen betekenen in de ontwikkeling
van een onafhankelijke en systematische kwaliteitstoesing in de geestelijke gezondheidszorg.
Er wordt aangegeven wat het verschil is tussen kwaliteitstoetsing en kwaliteitsbewaking.

TIELEN, F., OUDMAN, P., VEEN, B. VAN 'T
Eigen kijk op kwaliteit.
Utrecht: Cliéntenbond in de geestelijke gezondheidszorg, 1993. 24 p.

Deze notitie is bedoeld als leidraad bij het beoordelen van de kwaliteit van de hulpveriening door
psychiatrische patiénten. Kwaliteitsaspecten en criteria die vanuit het cliéntenperspectief van belang
ziin, zijn op systematische wijze geordend. Cliénten hebben een eigen kijk op de hulpverlening.
Naast de praktische bruikbaarheid van de hulpverlening vinden cliénten het belangrijk dat problemen
in een sociale context worden geplaatst, dat een persoonlijk perspectief wordt geboden en dat zij
met respect worden behandeld. Vandaar dat de aspecten en criteria volgens drie dimensies zijn
geordend: de maatschappelike dimensie, de emancipatorische dimensie en de methodische
dimensie.
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WINANTS, B., RIJKSCHROEFF, R.

Bewonersraadpleging/visitatie in de sector Beschermd Wonen. Een kwaliteitsbeoordeling vanuit het
bewonersperspectief.

Utrecht: Verwey-Jonker Instituut, 1995. 101 p.

Verslag van het project "De ontwikkeling van een beoordelingsinstrumentarium vanuit het bewoners-
perspectief'. In de eerste fase is een beoordelingsinstrument vanuit bewonersperspectief ontwikkeld.
De tweede fase betreft de proefondervindelijke implementatie van dat instrument in een viertal
instellingen voor beschermd wonen.

In hoofdstuk 2 wordt de ontstaansgeschiedenis en de huidige stand van zaken van de bewonersra-
den in de beschermende woonvormen beschreven. Daarna worden het kwaliteitsprogramma van de
Landelijke Patiénten- en Bewonersraden (LPR) en dat van de Nederlandse Vereniging van Bescher-
mende Woonvormen (NVBW) beschreven. De kwaliteitscriteria, die het uitgangspunt vormen van het
te ontwikkelen beoordelingsinstrument, staan centraal in hoofdstuk 5. In hoofdstuk 6 wordt het
prototype van het kwaliteitssysteem van bewonersraadpleging/visitatie in de beschermende
woonvormen gepresenteerd. In hoofdstuk 7 wordt de proces-evaluatie van het prototype behandeld.
De proces-evaluatie heeft geleid tot een aantal bijstelingen van het kwaliteitssysteem. Deze
bijstellingen zijn te vinden in hoofdstuk 8.
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3. KWALITEITSBEOORDELING DOOR ZORGVERZEKERAARS
3.1 Algemeen

ANSEMS, P.M. (red.)

Kan het beter: medisch handelen en doeimatigheid.

Rijswijk: KPMG, Klynveld Bosboom Hegener, 1994. 238 p., lit. opgn.
(Nivel B 3437) »

Bevat hoofdstuk over management van zorgcontracten (p.185-206). In het zorgcontract worden
afspraken vastgelegd over: tarieven en honoraria, doelmatigheid en kwaliteit, volume van de zorg en
case-mix, informatieverstrekking, verslaglegging en controle en geschillen beslechting. De effecten
van zorgcontracten zijn afhankelijk van de afstemming binnen de markt en de sturing van de interne
bedrijfsvoering (5 sturingselementen), de aard en inhoud van de zorgcontracten (3 contractvormen)
en de contractpartners en de marktposities. Er wordt een opsomming gegeven van de voorwaarden
die de overheid, de zorgverzekeraars, de zorgaanbieders en de verzekerden en patiénten moeten
scheppen om de afsluiting van contracten mogelijk te maken. Aanbevelingen volgen voor de
handelswijze van de partijen.

BREEDVELD, E.J., BOONEKAMP, L.C.M., GRINTEN, T.E.D. VAN DER

Zorgverzekeraar, ziekenhuis en kwaliteit van zorg: naar een nieuwe relatie in de gezondheidszorg.
Rotterdam: Erasmus Universiteit, 1993. 183 p., lit. opgn., bijin., fign., tabn.

(Nivel B 3229)

Onderzoek naar de rol van zorgverzekeraar VGZ ten aanzien van de kwaliteitszorg in algemene
ziekenhuizen, i.c. het Canisius Wilhelmina Ziekenhuis (CWZ) te Nijmegen. Aan de hand van de
literatuur over kwaliteit en interorganisationele relaties, netwerken en onderhandelen wordt een
theoretisch kader geschetst, waarin het Service Quality Model als leidraad dient. Tegen de achter-
grond hiervan worden de opvattingen over kwaliteit van verzekerden en patiénten, medewerkers van
VGZ en CWZ, en huisartsen alsook de (onderhandelings)relatie tussen VGZ en CWZ beschreven.

HAMILTON, G.J.A., KASDORP, J.P., HERMANS, H.E.G.M., JONKER, H., PLANQUE, J.HW. DE,
GEVAERTS, P.O.H., THIEL, J.L.P.G. VAN

Zorgcontracten in de jaren negentig.

Zeist, VNZ, 1991. 96 p.

(Nivel R 5212)

Uitgewerkte lezingen van een studiedag waarop juristen zich bogen over de vraag hoe zorgcontrac-
ten in het nieuwe stelsel het best kunnen worden gebruikt als regelingsinstrument voor goede en
betaalbare gezondheidszorg. Aandacht voor de stand van de wetgeving (per medio 1991), de
medewerkersovereenkomst, zorgcontracten in het perspectief van het (Europese) mededingings-
recht, de rol van de zorgverzekeraar, de positie van hulpverleners na inwerkingtreding van de Wet
beperking contracteerplicht, de positie van de patiént en het toezicht op de zorgcontracten.
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KESSENER, A.W.
De kwaliteit van de hulp door individuele beroepsbeoefenaren: wat zorgverzekeraars verwachten.

Cesar Magazine: 26, 1995, nr. 3, p. 64-66.

Als kader voor de beoordeling van kwaliteit bij beroepsbeoefenaren stellen zorgverzekeraars de
volgende vragen: 1. Is de aangeboden zorg effectief en veilig en komt ze zorgvuldig en doelmatig tot
stand?; 2. Is de hulpverlening gericht op het hele zorgproces dat in het kader van de zorgbehoefte
nodig is en is er samenhang met daaraan voorafgaande, daaropvolgende en gelijktijdig plaatsvinden-
de hulpverlening?; 3. Wordt de zorg patiéntgericht en patiéntvriendelijk aangeboden, zijn de
relationele kwaliteitsaspecten van voldoende niveau? Drie beoordelingskaders worden uitgediept op
de mogelikheden om meetinstrumenten te vinden c.q. toetsbare criteria te ontwikkelen om deze
vragen te beantwoorden.

KESSENER, A.W.
Kwaliteitssystemen bij zorginstellingen: de wensen van de zorgverzekeraars.

Medisch Contact: 49, 1994, nr. 1, p. 25-28.

Op aanreiken van de Vereniging van Adviserend Geneeskundigen hebben de zorgverzekeraars hun
wensen ten aanzien van kwaliteitssystemen en kwaliteitsjaarverslagen geformuleerd. Na definiéring
van de begrippen kwaliteit en kwaliteitssystemen volgt een opsomming van de criteria waaraan
kwaliteitssystemen en kwaliteitsjaarverslagen volgens de zorgverzekeraars moeten voldoen.

KESSENER, A.W.

Ziekenhuis moet bedrijfsresultaat zichtbaar maken: verzekeraars proberen zich te verzekeren van
kwaliteit.

Het Ziekenhuis: 24, 1994, nr. 19, p. 789-791.

De toekomstige kwaliteitswet stelt eisen aan zorginstellingen, zonder voor te schrijven hoe die
kwaliteit er precies uitziet. Aangegeven wordt wat de zorgverzekeraars verwachten van de door
zorgaanbieders te leveren kwaliteit. Concrete wensen die worden uitgewerkt zijn: transparantie van
het zorgaanbod; procesbeheersing en patiént- en probleemgeoriénteerdheid; de zorginstelling als
lerende organisatie; en de invoering van kwaliteitssystemen.

LONGO, D.R., DAUGIRD, A.J., SPENCER, D.C.

Assessing the quality of primary care: the use and importance of reimbursement data.
Journal of Health Care Finance: 21, 1995, nr. 4, p. 13-30.

(Nivel C 5264)

Although inpatient quality assessment efforts have advanced greatly in recent years, similar growth
has not yet been experienced in ambulatory care. However, given the growth of primary care and its
role in managed care systems, the need for quality assessment innovations is great. The authors
describe their experience in developing such an innovation in an ambulatory care setting. The goal
of this article is to identify and describe how secondary data - in particular, data from reimbursement
systems- may be used to develop a primary care quality of care assessment system. This investigati-
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on highlights the importance of reimbursement data in developing clinically meaningful and practical
models for quality assessment.

MEIDEN, L. VAN DER, SCHILDKAMP, H.TH.A., GROOTHOFF, J.W.
Kwaliteitsconcepten en zorgverzekeraars: theorie en praktijk.
Medisch Contact: 45, 1990, nr. 9, p. 297-299, lit. opgn.

Gekeken wordt naar de taak en de mogelijkheden van het ziekenfonds als kwaliteitsbeoordelaar.
Eerst wordt kort ingegaan op het begrip kwaliteit en op kwaliteitsbeoordeling als taak van het
ziekenfonds. Daarna worden twee kwaliteitsconcepten die in de Verenigde Staten door Donabedian
en Williamson zijn ontwikkeld, toegelicht. Deze begrippen worden aan de hand van twee voorbeel-
den (traumazorg en thuiszorg) getoetst op hun bruikbaarheid voor een ziekenfonds.

POST, D.
Kwaliteit op de zorginkoopmarkt: zorgaanbieders en zorgverzekeraars in discussie over kwaliteit.
Tijdschrift voor Sociale Gezondheidszorg: 73, 1995, nr. 4, p. 231-236, lit. opgn.

Beschouwing over de vraag welke partij voor welk aspect van de kwaliteit verantwoordelijk is.

De kwaliteitsdiscussie spitst zich binnen de relatie tussen aanbieders van zorg en verzekeraar toe op
het aspect van de doelmatigheid. Voor een verzekeraar zijn echter ook de medisch-technische
aspecten van kwaliteit en de bejegening van de patiént van belang, omdat de verzekeraar tevens te
maken heeft met de 'garantie’ die de verzekerde gegeven dient te worden dat zorg van hoogwaardi-
ge kwaliteit wordt ingekocht. Zorgverzekeraars nemen in de contracten een kwaliteitsparagraaf op en
beschrijven momenteel wat ze aan beheers- en beoordelingsinstrumenten in zullen zetten om de
kwaliteit te kunnen meten en te stimuleren. In dit artikel wordt aangegeven op welke manieren en
met welke middelen de zorgverzekeraar het kwaliteitsbeleid kunnen voeren. Konklusie luidt dat voor
het ontwikkelen van kwaliteitssystemen een samenwerking op dit gebied tussen zorgverzekeraars en
zorgaanbieders noodzakelijk is.

RIJKSEN, W.P.
Kwaliteitsafspraken en het overeenkomstenstelsel: hoe gaat het met de UVO’s?

Kwaliteit in Beeld: 3, 1993, nr. 3., p. 20-22.

De overeenkomsten die zorgverzekeraars met zorgaanbieders sluiten, moeten volgens een wettelijke
verplichting sinds 1 januari 1992 afspraken bevatten over kwaliteit van zorg. Wel heeft de overheid er
op aangedrongen dat representatieve organisaties van verzekeraars en aanbieders zich in deze
terughoudend moeten gedragen. Dit betekent dat het vaste deel van de overeenkomst, de Uitkomst
van Overleg of een Modelovereenkomst, is teruggedrongen. Aan de hand van een aantal regelingen
uit overeenkomsten poogt de auteur wat meer inzicht te krijgen in de wijze waarop en de mate
waarin kwaliteit van zorg in de overeenkomsten in beeld is gebracht.
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SENNETT, C., LEGORETTA, A.P., ZATZ, S.L.

Performance-based hospital contracting for quality improvement: performance measures and
measurement.

Joint Commission Journal: 19, 1993, nr. 9, p. 374-383, fign.

(Nivel C 5265)

A carefully negotiated process that ties improvements in performance to additional compensation
can align incentives and support efforts to improve care. Such a process needs to be objective,
data-driven, and focused on issues that are important both to the purchaser and to the provider.

In this article, a contracting strategy, "CapTainer", is described. The authors suggest how a broader
view of the relationship between Managed Care Organizations and hospitals may present new
opportunities for quality improvement.

SIMONS, E.V., GROEN, G.M.A., CRASBORN, J.J.W.H.

De kwaliteit van verpleging en verzorging: een werkdocument voor de uitvoering van de functie
verpleging en verzorging.

Amsterdam: ZAO Zorgverzekeringen, 1992. 36 p., lit. opgn., bijin.

(Nivel R 5698)

Beschrijving volgens welke zorgvisie en vanuit welke positie ZAO de zorg voor de verzekerden wil
waarborgen. Voorbeelden van nieuwe ontwikkelingen en criteria voor de kwaliteit, alsmede de
prioriteiten. Ter sprake komen de relatie zorgvraag-zorgaanbod, de vergroting van de invioed van
patiénten, meer klantgericht werken, zorg op maat, zorgvernieuwing, en meer zorg buiten de muren.
Ook aandacht voor het overleg tussen ZAO en gemeente, provincie en het Breed Zorgoverleg
Amsterdam. Besloten wordt met de weergave van het toetsingskader Verpleging & Verzorging,
waarin de uitgangspunten, de organisatie van de zorg, de uitvoering van de zorg (kwaliteitsbewaking,
continuiteit van de zorg, geprotocolleerde indicatiestelling, case management), de informatie-uit-
wisseling tussen zorgaanbieders en zorgverzekeraars en toetsing (produktievergelijkingen, steek-
proefsgewijze toetsing van individuele zorgplannen, organisatie van feedback van de patiénten c.q.
de verzekerden) worden besproken.

TINGLEY, F.W.

The use of guidelines to reduce costs and improve quality: a perspective from the insurers.
Journal on Quality Improvement: 19, 1993, nr. 8, p. 330-335.

(Nivel C 4564)

The author examines the growing use of guidelines by insurers in utilization review and assessment
of benefit in requests for procedures, points out refinements to reduce the possibility of abuse of
guidelines, and reviews prospects for automating guidelines to increase efficiency.

VERHOEFF, E., GROOT, A. DE
Hoe komen ziektekostenverzekeraars aan goede informatie over de kwaliteit?
Medisch Contact: 46, 1991, nr. 42, p. 1243-1246.
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Om goede afwegingen te kunnen maken bij de keuze van zorg(aanbieders) hebben zorgverzekeraars
informatie nodig die niet zonder meer voorhanden is. Informatie is met name van belang op de
volgende vijf terreinen: algemeen gezondheidsonderzoek, onderzoek naar consumptiepatronen,
kwaliteitsonderzoek (hoe kom je aan informatie over de kwaliteit van de zorg en hoe beoordeel je
die?), onderzoek naar beheersinstrumenten en marktoriéntatie. Voor de oplossing van dit informatie-
probleem worden enkele suggesties gedaan.

WEINER, J.P., POWE, N.R., STEINWACHS, D.M,, DENT, G.

Applying insurance claims data to assess quality of care: a compilation of potential indicators.
QRB-Quality Review Bulletin: 16, 1990, nr. 12, p. 424-438.

(Nivel C 5266)

Insurance claims records, which document many aspects of the process and outcome of medical
care, are a practical and unobtrusive source of data for monitoring the quality of care provided to
enrollees - a purpose for which they are rarely used. Data for these potential indicators could be
drawn from claims or other administrative data systems. The authors established categories of care
that could be used to develop claims-based indicators and compiled an annotated list of broad
indicators for assessing the quality of care. The compilation of indicators is preceded by a discussion
of some of the issues and challenges facing those who use and interpret claims-based indicators of

quality.

3.2 Somatische gezondheidszorg

BOER, A.

Kwaliteit: de verzekeraars een zorg?

Leiden: Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg TNO, 1991. 50 p., lit. opgn., bijln.
(Nivel R 5659)

Verslag van methodiekstage in het kader van de opleiding Sociale Geneeskunde. Centraal staat de
vraag naar de rol van medische diensten van ziekenfondsen bij de kwaliteitsbewaking. Op basis van
de resultaten van literatuuronderzoek naar activiteiten van zorgverzekeraars op het gebied van
kwaliteitsbewaking in Nederland en het buitenland, is een enquéte verricht onder medische diensten
van ziekenfondsen. Daarin wordt gevraagd naar de activiteiten op het gebied van en meningen over
kwaliteitsbewaking, in het bijzonder naar de plaats van de NHG-standaarden en CBO-richtlijnen
daarbij. Afgesloten wordt met een ontwerp voor de implementatie van medische richtlijnen, waarin
zorgverzekeraars en hun medische diensten participeren.

BREEDVELD, E.J., LAKO, C.J., CASPARIE, AF.
Zorgverzekeraar en kwaliteit: het contract als instrument. Een verkennend onderzoek onder huisart-

sen.
Rotterdam: Erasmus Universiteit Rotterdam, 1992. 73 p., lit. opgn., bijin., fign.
(Nivel R 5601)

De vraag hoe kwaliteit in een overeenkomst tussen verzekeraar en huisarts geregeld kan worden,
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vormt uitgangspunt voor dit onderzoek. Doel is eisen te formuleren die bij de beoordeling en
bevordering van kwaliteit van zorg en van goed medewerkerschap van huisartsen gebruikt kunnen
worden. Het onderzoek bestaat uit twee delen. In de eerste onderzoeksfase is een steekproef van
huisartsen geinterviewd. In deze interviews is aan de hand van middels literatuurstudie verzamelde
parameters voor kwaliteit van zorg o.a. nagegaan welke parameters voor kwaliteit huisartsen
belangrijk vinden en welke parameters door verzekeraars bewaakt zouden mogen worden. Aan de
hand van een in de eerste onderzoeksfase ontwikkeld kwaliteitsmodel is in de tweede onderzoeksfa-
se in een aantal huisartspraktijken bestudeerd of huisartsen voldoen aan de eisen van het kwaliteits-
model, wat huisartsen vinden van de eisen die in het model zijn opgenomen en welke eisen door
verzekeraars aan de zorgverlening door huisartsen gesteld zouden mogen worden. De resultaten van
het onderzoek wijzen op de noodzaak een 'gemengd’ model te ontwikkelen. Dit betekent dat
enerzijds eisen gesteld worden op het niveau van directe zorg en anderzijds op het niveau van
interne kwaliteitssystemen. Daarnaast blijkt de noodzaak bepaalde onderdelen van kwaliteitszorg
buiten de contractsfeer in het overleg met huisartsen te stimuleren. Ook kan gedacht worden aan het
opnemen van deze onderdelen in de vorm van een intentieverklaring. Een beperkt aantal eisen kan
als harde afspraak in een contract ’'nieuwe stijl’ tussen huisarts en zorgverzekeraar opgenomen
worden. Dit betreft vooral parameters voor de organisatie van de beroepsuitoefening en enkele
parameters voor doelmatigheid.

FULPEN, H.J. VAN, WEERSINK, M.
Zorgverzekeraar en verpleeghuis op zoek naar kwaliteit: een kwaliteitsproject uit de praktijk.
Kwaliteit in Beeld: 5, 1995, nr. 2, p. 26-27, lit. opgn.

Doel van het project is antwoord te krijgen op de vragen welke kwaliteitsaspecten van belang zijn
voor het meten van de kwaliteit van zorg en hoe een zorgverzekeraar de kwaliteit van zorg in een
verpleeghuis kan toetsen. Daartoe wordt een medewerker van de zorgverzekeraar een jaar bij een
verpleeghuis gedetacheerd om mee te werken aan de ontwikkeling van een intern kwaliteitssysteem.
Daarnaast wordt er literatuuronderzoek gedaan. Een model van kwaliteitsaspecten wordt ontwikkeld
dat gelegd wordt naast het kwaliteitshandboek van het verpleeghuis. Hierin staan de structuur- en
procesaspecten die voor de zorgverzekeraar het meest van belang zijn, centraal. Het vervolg op het
project is het interviewen van andere verpleeghuizen over hun kwaliteitsbeleid op basis van het
model van kwaliteitsaspecten. Door vergelijking kan de zorgverzekeraar normen of prioriteiten stellen
voor de toetsing van de kwaliteit van de zorg.

VELDHUIS, A., WIJKER, W., EVERDINGEN, J.J.E. VAN , GROL, R.
Is het opstellen van richtlijnen louter een zaak van de beroepsgroep?
Kwaliteit & Zorg: 2, 1994, nr. 2, p. 55-67, lit. opgn., tabn.

Doel van het onderzoek was na te gaan op welke wijze zorgverzekeraars en patiéntenvertegenwoor-
digers effectief bij de ontwikkeling van consensusrichtlijnen en standaarden kunnen worden
betrokken en of door een dergelijke betrokkenheid de acceptatie van de richtlijn of standaard door
artsen zou veranderen. Hiertoe zijn verzekeraars geénquéteerd en hebben -omdat de richtlijn
betrekking had op astma bij kinderen- met ouders van patiénten groepsinterviews plaatsgevonden.
Verder zijn bij de richtlijnontwikkeling betrokken artsen alsmede artsen, die geacht mogen worden de
richtlijn te gebruiken geénquéteerd. Zowel ouders als zorgverzekeraars stonden positief tegenover de
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gedachte betrokken te worden bij de ontwikkeling van richtlijnen. Van de bij de richtlijnontwikkeling
betrokken artsen was de helft voor het betrekken van patiénten(organisaties) maar was er nauwelijks
animo voor het betrekken van zorgverzekeraars bij de ontwikkeling van richtlijnen. Uit de enquéte
onder huisartsen en specialisten komt naar voren dat het grootste deel zich schaart achter het idee
dat richtlijnen voornamelijk voor en door de beroepsgroep moeten worden opgesteld.

VERENIGING VAN ADVISEREND GENEESKUNDIGEN BlJ ZIEKENFONDSEN
Standpunt van de VAGZ over informatievoorziening in het kader van kwaliteitsbeleid.
Zeist: Vereniging van Nederlandse Zorgverzekeraars, 1990. 30 p.

Nivel (R 7927)

Aangegeven wordt over welke gegevens zorgverzekeraars moeten kunnen beschikken, om de
kwaliteit en doelmatigheid van de zorg die zij financiert te bevorderen. De benodigde gegevens
worden opgesomd voor specialistische, huisartsgeneeskundige, verloskundige, paramedische en
farmaceutische zorg.

VRIES, M.AT. DE
Verzekerd van kwaliteit: zorgverzekeraars en kwaliteit van zorg in ziekenhuizen: een praktijkonder-

zoek in de Euregio Maas-Rijn.
Maastricht: Rijksuniversiteit Limburg, 1993. 116 p., lit. opgn., bijln., tabn.

Geinventariseerd zijn verschillen en overeenkomsten in het beleid dat Nederlandse, Belgische en
Duitse zorgverzekeraars voeren inzake kwaliteit van zorg in ziekenhuizen in de Euregio Maas-Rijn. De
visie van andere partijen, zoals ziekenhuizen, overheden en patiéntenorganisaties, op het beleid dat
zorgverzekeraars inzetten om kwaliteit van zorg te waarborgen worden weergegeven.

3.3 Geestelijke gezondheidszorg

AARONSON, W.E., ZINN, J.S., ROSKO, M.D.
Do for-profit and not-for-profit nursing homes behave differently?
Gerontologist: 34, 1994, nr. 6, p.775-786.

Examined are the behavioral differences between 269 for-profit (FP) and 180 not-for-profit (NFP)
nursing homes. Evidence is presented that NFPs provide significantly higher quality of care to
Medicaid beneficiaries and to self-pay residents than do FPs, as evidenced by better staffing and
better outcomes among nursing homes with residents at higher risk for adverse outcomes.

BROECKHOVEN, T. VAN

De toekomst van de zwakzinnigenzorg is reeds begonnen: Limburgse verzekeraar presenteert
sectoraal beleidsplan.

Het ziekenhuis; 23, 1993, 17, p. 805-810.

Bespreking van het deelbeleidsplan voor de zorg voor verstandelijk gehandicapten van de zorgverze-
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keraar LIASS. Kort worden de kwaliteitstoetspunten besproken die voor de LIASS gaan gelden in
verband met het handhaven, verlengen of aangaan van een contract met een zorgaanbieder.

FRANK, R.G., BROOKMEYER, R.
Managed mental health care and patterns of inpatient utilization for treatment of affective disorders.
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology: 30, 1995, nr. 5, p. 220-223.

This paper is aimed at estimating the effects of managed care techniques on the use of inpaitent
psychiatric care for the treatment of depression. Preadmission certification programs were found to
lead to significant long- and short-run savings for payers.

LANGMAN-DORWART, N., WAHL, R., SINGER, C.J., DORWART, R.A.
Managed mental health: from cost containment to quality assurance.
Administration and Policy in Mental Health: 19, 1992, nr. 5, p. 345-351.

This paper presents the evolution of a comprehensive managed care approach of one national
managed health care company over the past five years, with the emphasis on the integration of
quality assurance into utilization review and other managed care products. Aggregate data
describing mental health admissions, available from the utilization review records for a population of
2.9 million covered lives are presented. Implications of the data for insureds, insurers, and providers
are discussed.

MATSON, M.R.

Generic quality screens-psychiatric: developed by the health care financing administration for use by
peer review organizations.

In: Matson, M.R. (ed.), Manual of psychiatric quality assurance. Washington: American Psychiatric
Association Committee on Quality Assurance, 1992. p. 207-213.

This chapter includes generic quality screens developed by the federal Health Care Financing
Administration for all peer review organizations to apply any time a Medicare, Medicaid, or Civilian
Health and Medical Program of the Uniformed Services case is reviewed.

NVAGG
Werkconferentie kwaliteit zorgverzekeraars en zorgaanbieders : lezingen en verslag meeting Plaza

Maarssen(broek) 13 mei 1992.
Utrecht: NVAGG, 1992. 28 p.

Verslag van een werkconferentie waarin vertegenwoordigers van de Nederlandse zorgverzekeraars

hun visie geven over kwaliteit in de ambulante geestelijke gezondheidszorg. Opvallend is dat bij de
zorgverzekeraars de doelmatigheid voorop staat.
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SIMONS, E.V., BLEEKER, A.C., GROEN. G.M.A.
Zorgverzekeraar en kwaliteitszorg in de geestelijke gezondheidszorg.
Medisch Contact: 48, 1991, nr. 46, p. 1445-1447.

Besproken wordt vanuit welke zorgvisie het Ziekenfonds Amsterdam en Omstreken (ZAO) hun

toetsingskader hebben opgesteld en hoe ZAO zijn rol als zorgverzekeraar in de kwaliteitszorg voor
de geestelijke gezondheidszorg ziet. Het toetsingskader zelf is ook in deze publicatie opgenomen.
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4. KWALITEITSBEOORDELING DOOR CERTIFICERENDE INSTELLINGEN: CERTIFICATIE

4.1 Algemeen

CASPARIE, A.F., KESSENER, A.W., FRISSEN, M.A.G.

De Stichting Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector: een gezamenlijk initiatief van de
koepels van patiénten, zorgaanbieders en zorgverzekeraars.

Medisch Contact: 50, 1995, nr. 47, p. 1523-1524, lit.opgn.

Aanleiding voor de oprichting van de Stichting was het ontstaan van verschillende initiatieven voor
het certificeren van instellingen. Om te voorkomen dat er vele soorten certificaten zouden verschijnen
en dat daardoor niemand meer precies zou weten welke waarde aan een certificaat zou moeten
worden toegekend, wil de Stichting de externe kwaliteitsbeoordeling w.o. certificatie te harmoniseren.
Voor iedereen moet duidelijk zijn hoe externe beoordeling plaatsvindt, wat tegen welke maatstaven
moet worden beoordeeld, op welke wijze de eigen maatstaven daarin een rol spelen en wat er met
de resultaten gebeurt. Een Centraal College van Deskundigen, waarin vertegenwoordigers van de
koepels van instellingen/beroepsbeoefenaren, de Nederlandse Patiénten/Consumenten Federatie en
Zorgverzekeraars Nederland participeren en vertegenwoordigers van de Inspectie voor de Gezond-
heidszorg en het ministerie van VWS als adviseurs optreden, ontwikkelt beoordelingslijsten voor het
afgeven van keurmerken. Een aanvraag van een sector binnen de zorg leidt tot het instellen van een
werkgroep die een schema voor externe beoordeling ontwikkelt. Dit wordt voorgelegd aan het
Centraal College en, als het om certificatie gaat, ook aan de certificerende instelling. Het uit te reiken
certificaat kan worden voorzien van een HKZ-keurmerk. Twee werkgroepen voor de sectoren
thuiszorg en openbare apothekers zijn reeds gestart.

HAYES, J., SHAW, C.D.

Implementing accreditation systems (23 May 1994, Treviso, Italy).
International Journal for Quality in Health Care: 7, 1995, nr. 2, p. 165-171.
(Nivel C 5251)

Representatives of seventeen existing and developing accreditation systems for health services met
in Treviso, Italy, in May 1994. The purpose was to identify common characteristics, challenges and
solutions in order to help the younger programs to build on the experience of the well-established,
particularly those in the United States, Canada and Australia. General questions and conclusions are
reported with respect to aims, organisation, funding, standards development, operation and
evaluation but it is emphasized that individual programmes must be designed and developed to be
sensitive to local needs.

HOLT, P.E., FOTHERINGHAM, B.

Australian Council on Healthcare Standards surveyor recommendations: analysis of compliance in
the medical services.

Journal of Quality in Clinical Practice: 14, 1994, nr. 3, p. 167-172.

(Nivel C 5252)
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This article reports on an analysis of hospitals surveyed by the Australian Council on Healthcare
Standards (ACHS) in 1990. The major areas found to require further attention within the medical
services were quality assurance processes, mechanisms for appointments and delineation of clinical
privleges and some lines of communication with other hospital staff/departments. Similar results
also were found in an earlier ACHS analysis of 216 hospitals surveyed 1987-1989. Despite the
highlighted areas of concern, 70% of medical services recommentdations made at earlier surveys
had been fully implemented and 15 % partially implemented by hospitals at the time of their next
survey in 1990.

NATIONALE RAAD VOOR DE VOLKSGEZONDHEID

Rapport Certificatie van instellingen: een verkenning van de mogelijkheden van certificatie van
instellingen.

Zoetermeer: Nationale Raad voor de Volksgezondheid, 1990. 91 p., lit. opgn.

(Nivel R 4561)

In dit rapport komt de vraag aan de orde wat certificatie is, waarom het onderwerp actueel is en wat
het doel ervan is, hoe certificatie in het geheel van kwaliteitsbewakende en -bevorderende activiteiten
moet worden geplaatst, welke ontwikkelingen er op het gebied van certificatie in Nederland en het
buitenland plaats vinden en wat de plaats van certificatie is in het overheidsbeleid. Met betrekking tot
de toekomst van certificatie wordt geschetst hoe een certificatiesysteem kan worden opgebouwd en
georganiseerd.

NATIONALE RAAD VOOR DE VOLKSGEZONDHEID

Certificatie van kwaliteitssystemen: advies over de harmonisatie op het gebied van certificatie in de
zorgsector.

Zoetermeer: Nationale Raad voor de Volksgezondheid, 1993. 50 p., bijin.

(Nivel R 5757(a )

De Nationale Raad betoogt in dit advies dat er een orgaan moet komen dat eenheid brengt in de
ontwikkelingen op het gebied van certificatie in de zorgsector om wildgroei en ongewenste effecten
als bureaucratisering te voorkomen. Het zwaartepunt van het advies ligt bij de aanbevelingen ten
aanzien van de inhoud, organisatie, vormgeving en financiering van de harmonisatie van certificatie.
In het advies wordt ook stilgestaan bij de betekenis die systeemcertificatie kan hebben en bij de
financiéle konsekwenties van certificatie voor zorginstellingen.

O’CONNOR, P.T., WOLFF, A M.

Preparation for hospital accreditation: an efficient and practical approach.
Australian Clinical Review: 13, 1993, nr. 4, p. 157-163.

(Nivel C 5257)

Hospital accreditation has been criticized for its emphasis on structure and documentation. Less
attention is given to the clinical process and outcomes of care. How can the accreditation process
become a meaningful part of day-to-day hospital management? Four approaches are discussed: 1.
The development of industrial type quality assurance programmes that detect negative patient
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outcomes and improve patient care. 2. The appointment of a Quality Assurance/Accreditaion
Coordinator with appropriate authority. 3. The establishment of an effective Quality Assurance/Ac-
creditation Committee. 4. The continuous review of accreditaion standards through normal
committee function and department review, and trial surveys. Such strategies will enable hospital
accreditation to develop beyond a paper exercise and to provide the foundation for excellence in
health care delivery.

SCRIVENS, E.

Accreditation: protecting the professional or the consumer?
Buckingham: Open University Press, 1995. 184 p., lit. opgn., fign., tabn.
(Nivel B 3841)

Studie naar het hoe en waarom van een systeem van certificatie van ziekenhuizen in Groot-
Brittannié. Bevat 3 delen. Deel 1 bevat beschrijving van de geschiedenis van de certificatiesystemen
in de Verenigde Staten, Canada en Australié en schetst de achtergrond van het onontwikkelde
certificatiesysteem in Groot-Brittannié. De ervaring, opgedaan in twee certificatieprojecten, wordt
beschreven aan de hand van uitspraken van managers (n=44) van de betrokken ziekenhuizen. Aan
de orde komen o.a. de motivatie om zich voor certificatie aan te melden, de voorbereiding op de
certificatieprocedure, het bezoek van het certificatieteam, het certificatierapport en de daarin gedane
aanbevelingen en het oordeel van de deelnemers over het nut van de certificatieprocedure. In deel 2
staat het ontwerp en de invoering van een certificatiesysteem centraal. Het gaat hierbij om vragen als
welke problemen zich voordoen bij het vaststellen van criteria ("standards”), hoe men de mate waarin
een ziekenhuis aan de criteria voldoet, meet, en hoe men de interne organisatie van de certificerende
instelling vormgeeft (samenstelling bestuur, openbaarheid van bevindingen, selectie en training van
degenen die de certificatie uitvoeren). Deel 3 bevat een beschouwing over de beleidsimplicaties van
invoering van een systeem van certificatie en over de toekomst van certificatie in Groot-Brittannié en

Europa.

SCRIVENS, E.
Recent developments in accreditation.
International Journal for Quality in Health Care: 7, 1995a, nr. 4, p. 427-433.

Within the past five years, accreditation has been adopted in a number of countries. Accreditation,
originally perceived as a vehicle to enable organizational development, is found to be increasingly of
interest to wider publics including governments in regulating and promoting quality. The newer
systems are based upon the experience of the mature accreditation systems of the Joint Commissi-
on in the USA, the Canadian Council on Health Facilities Accreditation and the Australian Council on
Health Care Standards. The mature accreditation systems have demonstrated their responsiveness to
the changing needs of the health care systems in which they operate. In the past decade, these
accreditation systems have responded to the decline in the role of the hospital in health care
delivery; the demands of governments and the public for greater information about quality of health
care. They have also responded to pressure for greater knowledge of clinical effectiveness by
introducing indicators of clinical performance and are looking to outcome measures.
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SHAW, C.D., BROOKS, T.E.
Health service accreditation in the United Kingdom.
Quality Assurance in Health Care: 3, 1991, nr. 3, p. 133-140.

Political and professional attitudes in the United Kingdom are now increasingly supportive of
systematic quality assurance, particularly in the acute sector. This paper describes general progress
towards organisational audit or accreditation of hospitals and outlines the structure, process and
findings of two developing programmes, one based on the King’s Fund Centre in London, the other
in the South Western Region in Bristol.

TNO

Nota 'Certificatie in de gezondheidszorg'.
Leiden, TNO, 1993. 56 p., bijin., tabn., fign.
Nivel (R 7921)

In opdracht van Stichting PACE (Proefproject ACcreditatiE) geschreven rapport over de vraag hoe
een eventueel in Nederland op te richten certificerende instelling voor ziekenhuizen er uit zou moeten
zien. Diverse buitenlandse certificerende instellingen worden beschreven. Het Canadese model wordt
aanbevolen voor de Nederlandse situatie.

WAREHAM, N.J.

External monitoring of quality of health care in the United States.
Quality in Health Care: 3, 1994, nr. 2, p. 97-101, lit. opgn.

(Nivel C 5132)

This is the first of two papers on the system for external quality monitoring in the United States. The
term "system" is of course a misnomer, as the collection of mechanisms for monitoring health care
quality are as complex and fragmented as the health care system itself. Not only are there multiple
and overlapping systems but each of them is constantly evolving. These changes can be attributed
to advances in technical capability but mostly to the pressures of public policy. This paper decribes
the origin and structure of the various systems that exist to monitor quality externally such as the
federal systems (Medicare), organisations for accreditation and state health care and other health
care delivery systems.

WAREHAM, N.J.

Changing systems of external quality monitoring of quality of health care in the Unites States.
Quality in Health Care: 3, 1994, nr. 2, p. 102-106, lit. opgn.

(Nivel C 5133)

This is the second of two papers on the origins and current structure and functions of the principal
systems of external quality monitoring in the United States. As institutions operating in a complex
and sometimes contentious area, these organisations have been subject to several pressures for
change. This paper examines five of these pressures: the balance between internal and external
quality improvement, the increasing role of consumers in measuring and improving quality, the
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increased prominence of large corporate purchasers, criticism of existing systems and national
reform of health care.

WILSON, L.L.

As it was in the beginning.

Australian Clinical Review: 13, 1993, nr. 3, p. 101-109.
(Nivel C 5261)

A brief account of the obstacles faced during the introduction of hospital accreditation in Australia is
provided, with some insight into the politics of change in health care. Some observations are made
concerning critical elements of the accreditation program and the implications for the future of the
Australian Council on Healthcare Standards.

4.2 Somatische gezondheidszorg

ANDERSON, L.G.

Outpatient surgery center accreditation.
AORN Journal: 60, 1994, nr. 6, p. 959-967.
Nivel (C 5243)

The increase in outpatient surgery has spurred an interest in accreditation for ambulatory surgery
centers. Several agencies accredit health care facilities, including the Joint Commission on the
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO). This article details one ambulatory surgery
center’s step-by-step actions toward obtaining JCAHO accreditation, which took nearly three years of
preparation. Suggestions are made for meeting accreditation requirements.

ANSARI, M.Z., COLLOPY, B.T.

Assessment of postoperative pulmonary embolism as a measure of patient care.
Journal of Quality in Clinical Practice: 15, 1995, nr. 2, p. 75-80.

Nivel (C 5244)

Hospitals presenting voluntarily for accreditation survey during 1993 submitted data on pulmonary
embolism to the Australian Council on Health Care Standard (ACHS) Care Evaluation Program (CEP)
as a part of their medical quality activities. The data were stratified by hospital type and bed-size,
and compared to the provisional threshold of 1%. The mean duration of data collection was 24
weeks. Of hospitals with bed-size 1-50, 77% observed a zero pulmonary embolism rate. Hospitals
with zero and non-zero pulmonary embolism rates were significantly different with respect to bed-
size. The rarity of pulmonary embolism and lack of prospective continuous monitoring poses
considerable problems in interpretation of aggregate rates. Hospitals with a high patient throughput
should continuously monitor their pulmonary embolism data to achieve a large denominator. For
smaller hospitals with a low performance of major operations, collection of data on this clinical
indicator is unlikely to be useful as a measure of quality of care.
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BARNES, G.T., HENDRICK, R.E.

Mammography accreditation and equipment performance.
Radiographics: 14, 1994, nr. 1, p. 129-138.

(Nivel C 5245)

Not all sites performing mammography produce optimal images at acceptable low doses. To
address this situation, a volutary accreditation program was instituted through the American College
of Radiology. Each site applying for accreditation completes a detailed questionnaire about facilities
and equipment, personnel, and quality control. Each unit at each site is evaluated by a medical
physicist for clinical and phantom image quality and for average glandular dose. Although a site is
accredited for 3 years, the performance of each unit is audited annually. Of 11.162 units for which
accreditation was sought, only 5856 (68%) passed at the first attempt, with another 18% passing
after reapplication. The major reason for failure was inadequate clinical images, followed by
inadequate phantom images, both inadequate clinical and phantom images, and inadequate quality
control records. In a performance audit of 20 new units, an average of 5.8 problems were encounte-
red per unit, the majority of which adversely affected image quality. These results support the
requirement of equipment performance audits and raise the question of whether similar problems
exist in other areas of medical imaging.

BROWN, M.L., FINTOR, L.

Accreditation of mammography facilities by the American College of Radiology: results of a national
survey.

American Journal of Preventive Medicine: 10, 1994, nr. 3, p. 162-167.

Nivel (C 5246)

Mammographic screening for the early detection of breast cancer is rapidly becoming an increasin-
gly common practice in het United States. With more than 20 million mammograms estimated to be
performed annually by more than 11.000 units, ongoing quality assurance and evaluative programs
have gained importance. Recent federal legislative and regulatory efforts augment a patchwork of
state mandates establishing or encouraging specific quality control requirements for mammography
facilities, personnel, equipment, and radiation exposure. Many of these requirements are based on
the American College of Radiology’s (ACR) voluntary accreditation program that has been offering
facility certification since 1987. The ACR collects and maintains detailed data on the characteristics of
accredited facilities; however, little is known about facilities not participating in the ACR program.
This article describes national results from the 1992 National Mammography Facilities Survey, a
representative sample of 1057 mammography facilities. We found statistically significant differences
between accredited and non-accredited facilities in type of mammography practices, cost, personnel
standards, variables linked to accessability, and corollary screening practices (availability of breast
self-examination instruction and breast physical examination). Other variables showed minor or little
variation between accredited and non-accredited facilities. The results of this study suggest that,
although all facilities engage in various components of “good" quality assurance practices, ACR-
accredited facilities reported conducting these programs more frequently. Further, despite the
substantially increased costs associated with these programs, ACR-accredited facilities reported
lower average charges for screening programs and were more likely to participate in reduced fee
programs.
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CASSIDY, D.A,, FRIESEN, M.A.

QA: applying JCAHO’s generic model.

Nursing Management: 21, 1990, nr. 6, p. 22-27.
(Nivel C 5247)

Beschrijving van de aanpassing van het kwaliteitsbewakingsprogramma van een ziekenhuis aan het
(nieuwe) model van de Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
door middel van een trainingsprogramma voor de verpleegkundige staf. In het nieuwe model is de
aandacht voor structuren en processen verschoven naar aandacht voor het registreren van
resultaten van de zorg. Het trainingsprogramma bestaat uit 10 stappen die inzicht moeten geven in
de uit te voeren kwaliteitsbewakende activiteiten en die moeten leiden tot certificatie.

COLLEGE, THE ACCREDITATION STEERING COMMITTEE

Royal College of Pathologists’ United Kingdom pilot study of accreditation.
Journal of Clinical Pathology: 43, 1990, nr. 2, p. 89-91.

(Nivel C 5258)

The Royal College of Pathologists recently commissioned a pilot study to assess the feasibility,
desirability, and cost of establishing a national scheme for laboratory accreditation in the United
Kingdom. Using a format similar to that designed by the College of American Pathologists, eight
inspectors visited 24 laboratories comprising the major disciplines of two district hospitals, two
teaching hospitals, a specialised (paediatric) hospital and a private hospital. Nine were considered
accreditable without reservation, but 15 had deficiences identified of differing importance and many
did not require extra resources to correct. The exercise was conducted without organisational
difficulty at an approximate direct cost of 300 Pounds per laboratory. The study shows that the
format used could form the basis of a cost effective nationwide strategy. The type of problems
identified suggest that such a strategy is more likely to succeed if it is organised from within the
pathology professions.

COLLOPY, B.T.

Clinical indicators as a stimulus to QA in hospitals: an early report.
International Journal for Quality in Health Care: 6, 1994, nr.4, p. 331-338.
(Nivel C 5248)

To increase medical staff involvement in hospital quality assurance activities and to increase the
clinical component of a hospital accreditation process, the Australian Council on Health Standards
(ACHS) through its Care Evaluation Program (CEP) has combined with the Medical Colleges, which
are the professional associations for surgeons, internists etc. Objective measures of care (clinical
indicators) have been developed, and the first set was introduced into the accreditation process from
January 1993. Both quantitative and qualitative information is being received back by the Care
Evaluation Program. The latter information reveals that the indicators have stimulated an increase in
QA in hospitals.
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DUNAVANT, D.W., JONES, KR.

ISO 9000 Laboratory Accreditation.

Quality Assurance: Good Practice, Regulation, and Law: 4, 1995, nr. 1, p. 41-59.
(Nivel C 5249)

The importance of the International Organization for Standardization (ISO) 9000 family of quality
standards is increasingly being recognized in the United States. What was once viewed as a
European standard is now widely accepted and being required by many customers. As of early 1994,
over 3000 U.S. companies had received registration to ISO 9001, 9002 or 9003. The ISO Guide 25
was written to provide guidance on how a testing laboratory could be recognized as having satisfied
the relevant requirements of 1ISO 9002. This presentation discusses the relationship between the ISO
9000 family and ISO Guide 25. It addresses the decision to seek registration, the registration
process, development of a quality sytem, selection of a registrar, and the mechanics of a registration
audit and surveillance program. Finally, a comparison is presented highlighting the similarities and
differences among 1SO Guide 25, EN 45001, and ANSI/NCSL Z540.1

HARVEY, E., HEWISON, C., NEVALAINEN, D.E., LLOYD, H.L.
Maintaining quality in blood banking.

Blood Reviews: 9, 1995, nr. 1, p. 15-24.

(Nivel C 5250)

In this article we explore the role of voluntary accreditation or registration to quality systems
standards such as ISO 9000 and discuss how these can be used to advantage and how these
standards can provide a substantial base for meeting legislative requirements. In the UK there is also
a voluntary accreditation procedure available for all clinical laboratories, known as Clinical Pathology
Accreditation (CPA). Comparisons between ISO 9000, CPA and other standards are made.
Discussed is how voluntary registration, particularly to ISO 9000 can provide an excellent basis for
moving into more extensive and progressive Total Quality Management programmes which in turn
bring a variety of benefits, not least of which is increased staff involvement in the organisation.
Experience of the route to quality through voluntary accreditation suggests that external assessment
delivers new insights into the organisation that cannot easily be supplanted by internal audit. The
change in emphasis in legislation particularly in Europe means that harm that is caused to a patient
by a blood component will warrant redress. The degree of fault attributed to the producer will in part
depend on whether they have met the best available standards at all stages in the preparation of the
product. If a Transfusion Service can show that it’s operation has external accreditation, particularly
to an intetnationally recognised standard such as ISO 9000 and they can show that staff have been
properly trained, that equipment is properly supplied and maintained and that the facility is
appropriate to the work being carried out, then the liability that exists when something goes wrong
will be reduced. Thus there are two very strong reasons for Blood Transfusion Centers to pursue a
quality systems approach. The first is to provide sensible protection for themselves and secondly and
of utmost importance is that they produce the products to the best available standards appropriate
to the needs of patients so minimising any harm to those who receive blood and blood components.
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HOLT, P.E., ANDERSON, B.

Medical record content: recurring area of concern in hospital analysis.
Australian Clinical Review: 12, 1992, nr. 3, p. 109-114.

(Nivel C 5253)

This article reports on an analysis of 109 hospitals that received recommendations for improvement
in their Medical Record Service when surveyed by the Australian Council on Healthcare Standards
(ACHS) in 1990. Seventy-five percent of Medical Record Service recommendations made at an
earlier survey had been fully implemented and 17% partially implemented by hospitals at the time of
their next survey in 1990. The major area receiving recommendations for improvement was medical
record content. Other areas of concern were quality assurance, organization and administration, and
space for research and work within the service. Certain aspects of medical record content also
appeared to be resistant to change from one survey to the next.

JANSEN, R.T.P., BLATON, V., BURNETT, D., QUERALTO, J.M., HUISMAN, W.

Quality and accreditation systems in clinical biochemistry in the European Union.

European Journal of Clinical Chemistry and Clinical Biochemistry: 33, 1995, nr. 6, p. 393-398.
(Nivel C 5254)

The European Community Confederation of Clinical Chemistry (EC4) has established a working
group on laboratory accreditation. The aim of the group is to explore the possibilities for harmonisati-
on of accreditation and quality systems in clinical laboratories in the European Community. It is felt
essential that professions should play a key role in the process, and that the principle of subsidiarity
should be observed in relation to implementation and organisation in individual member states. The
first task has been to collect information concerning such systems. In September 1993 a questionnai-
re was distributed to the twelve IFCC related societies for clinical chemistry in the EC. By December
1994 eleven societies had responded. The questionnaire related to the existence or planned
introduction of quality and accreditation systems, the basis of the standards used and requirements
for analytical aspects and qualifications of staff as well as professional aspects. Questions also
addressed the way in which inspection were organised, the selecton and training of inspectors, the
organisation of systems and what interest there was in harmonisation. The results of this study are -
presented in this paper.

JESSEE, W.F., SCHRANZ, C.M.
Medicare mortality rates and hospital quality: are they related?
Quality Assurance in Health Care: 2, 1990, nr. 2, p. 137-144.

In 1987, the Health Care Financing Administration (HCFA) compiled and released mortality
information for 1986 Medicare admissions to 5971 United States hospitals. Full triennial accreditation
surveys were conducted by the Joint Commission on Accreditation of Healtcare Organizations in
1628 of these institutions in 1986. This report examines the relationship between 1986 Medicare
mortality rates and hospital quality, as measured by accreditation survey performance. Hospitals with
higher-than-expected and lower-than-expected mortality rates were compared on three measures of
accreditation survey performance. These comparisons were made for three mortality groups: overall,
stroke, and acute heart disease. No statistically significant differences were found in survey
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performance for any of the mortality groups compared. This lack of association between mortality
and hospital quality, as measured by accreditation performance, reinforces concern about the use of
mortality rates as measures of quality for public policy or patient decision-making purposes.

LEEVER, P.

Certificatie van de Instrumentele Dienst van het Academisch Ziekenhuis Utrecht.
Ziekenhuis Management Magazine: 9, 1993, nr. 10, p. 216-220.

(Nivel C 5255)

Beschrijving van het certificatieproces van deze dienst, die als eerste afdeling binnen een gezond-
heidsinstelling het kwaliteitscertificaat EN 29001 heeft ontvangen en zo voldoet aan de Europese
kwaliteitsnorm. Aangegeven wordt waarom men een aanvraag tot certificatie heeft aangediend. Aan
de hand van de hoofdstukken zoals die in de norm worden gehanteerd, wordt het certificatieproces
beschreven. Deze luiden: directieverantwoordelijkheid, kwaliteitssysteem, beoordeling van het
contract, beheersing van het ontwerp, beheersing van de documenten, inkoop, door de afnemer te
verstrekken produkten, identificatie en naspeurbaarheid van produkten, procesbeheersing, keuring en
beproeving, keurings-, meet- en beproevingsmiddelen, keurings- en beproevingsstadium, beheersing
van produkten met tekortkomingen, corrigerende maatregelen, behandeling, opslag, verpakking en
aflevering, kwaliteitsregistratie, interne kwaliteitsaudits, opleiding en nazorg.

MOODY, M.L.

Revising a drug information center quality assurance program to conform to Joint Commission
standards.

American Journal of Hospital Pharmacy: 47, 1990, nr. 4, p. 792-794.

(Nivel C 5256)

Revisions in the Quality Assurance (QA) program for a drug information center (DIC) at a large
community teaching hospital are desribed. The initial QA program, implemented in 1984, was based
on 25 specific criteria and on the periodic evaluation process that was stressed by the Joint
Commission on Accreditation of Hospitals at that time. In 1985 the hospital was surveyed for
reaccreditation, and the Joint Commissin stressed a new approach to QA that replaced periodic
evaluation with an ongoing planned process. Accordingly, the 25 specific QA criteria were replaced
with 10 general indicators. Since 1985 the Joint Commission has shifted its focus to patient
outcomes. The 10 general criteria have now been reduced to two specific criteria: the total number
of questions received by the DIC staff and the percentage of responses that are appropriate. Drug
information responses given by the DIC pharmacist as well as by the frontline pharmacists are
monitored. As Joint Commission requirements for QA programs evolve, the QA program for this DIC
is revised to ensure that it always meets the current standards.

NEDERLANDS NORMALISATIE-INSTITUUT
Haalbaarheidsstudie zorgnorm dagverpleging.

Delft: Nederlands Normalisatie-instituut, 1994. bijin., lit. opgn.
(Nivel R 7943)
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In de Kwaliteitswet zorginstellingen wordt van de zorgaanbieder geéist dat hij verantwoorde zorg
aanbiedt. De nadere vormgeving van de norm "verantwoorde zorg" wordt overgelaten aan het veld.
Het Ministerie van WVC gaf het Nederlands Normalisatie-instituut de opdracht om na te gaan in
hoeverre het mogelijk is een evenwichtige, vrijwillige Nederlandse norm te ontwikkelen, waarin het
oordeel van alle betrokken partijen op passende wijze is verdisconteerd. In deze haalbaarheidsstudie
is onderzocht of de totstandkoming van een norm voor dagverpleging mogelijk wordt geacht.

PROEFPROJECT ACCREDITATIE (PACE)

Proefproject PACE: Concept-kwaliteitsborgingsnormen Validatie.
Leiden: TNO Preventie en Gezondheid, 1995.

(Nivel R 7959)

Overzicht van kwaliteitsborgingsnormen en certificatiegidsen voor 13 ziekenhuisdiensten. In de
certificatiegidsen zijn de eisen uit een kwaliteitsborgingsnorm vertaald naar concrete, toetsbare
vragen. Daarnaast is er een praktijkrichtlijn ontwikkeld, met voorbeelden afgeleid van de normtekst,
die als hulpmiddel kan dienen bij de introductie van deze systematiek in ziekenhuizen.

PROEFPROJECT ACCREDITATIE (PACE)
Proefproject PACE: kwaliteitsborgingsnormen.
Leiden: TNO, 1994.

(Nivel R 7960)

Overzicht van kwaliteitsborgingsnormen voor 21 ziekenhuisafdelingen. Zie PROEFPROJECT PACE,
1995.

SHAW, C.D., COLLINS, C.D.
Health service accreditation: report of a pilot programme for community hospitals.
British Medical Journal: 310, 1995, nr. 6982, p.781-784.

Voluntary accreditation in the United Kingdom is being used by health care providers to improve and
market their services and by commissioners to define and monitor service contracts. In a three year
pilot scheme in the south west of England, 43 out of 57 eligible community hospitals volunteered to
be surveyed; 37 of them were ultimately for up to two years by the hospital accreditation program-
me. The main causes for non-accreditation related to safety, clinical records, and medical organisati-
on. Follow up visits in 10 hospitals showed that, overall, 69% of recommendations were implemen-
ted. An independent survey of participating hospitals showed the perceived benefits to include team
building, review of operational policies, improvement of data systems, and the generation of local
prestige. Purchasers are increasingly influenced by accreditation status but are mostly unwilling to
finance the process directly. None the less, the concept may become an important factor moderating
the quality of service in the new National Health Service.
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SZETO, D.K,, WILLCOX, G.S.

Program used by a national home infusion therapy provider to prepare for Joint Commission site
surveys.

American Journal of Hospital Pharmacy: 47, 1990, nr. 7, p. 1555-1558.

(Nivel C 5259)

A process developed by a national provider of home infusion therapy to prepare branch pharmacy
centers for site surveys by the Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations is
described. Each of the 20 branches to be surveyed by JCAHO was visited three times by a
corporate quality assurance team, which consisted of a pharmacy quality assurance manager and a
nursing quality assurance manager. During the initial visit, the team performed a baseline quality
assurance audit based on preestablished audit criteria. During the second visit, the team conducted
a mock survey that replicated the official JCAHO survey. The final visit was scheduled to coincide
with the JCAHO survey; its purpose was to provide support to the branch. Results from each of the
visits were documented and reviewed with branch and corporate management. As of January 1990,
19 branches and the corporate service had been surveyed. Sixteen branches received a three-year
JCAHO accreditation; the JCAHO accreditation status of the remaining three branches is pending.
The JCAHO surveyor made only minor recommendations during the oral summary of the survey
results. A program of preparing the staff at branch facilities of a major home infusion therapy
provider for JCAHO surveys was successful.

TEUNISSEN, 1.

Certificatie van thuiszorgorganisaties: een goed idee?
Maastricht: Rijksuniversiteit Limburg, 1991.

Nivel (R 7920)

Inventarisatie van meningen van thuiszorgorganisaties, patiénten/consumentenorganisaties,
zorgverzekeraars, vakbonden, beroepsorganisaties, onderwijsinstellingen en de overheid over
wenselijkheid, vormgeving en toepassing van een certificatiesysteem voor de thuiszorg (n=28). Een
certificatiesysteem wordt als een positief alternatief beschouwd voor waar kwaliteit en kwaliteitssyste-
men niet langer wettelijk geregeld zijn. Geconcludeerd wordt dat er echter geen consensus bestaat
over de doelstellingen van het certificatiesysteem en dat de gelijkwaardige onderhandelingspositie
tussen aanbieders, verzekeraars en consumenten van zorg in de praktijk niet bewaarheid wordt.
Zorgaanbieders en consumenten bekleden een afhankelijke rol ten opzichte van de zorgverzeke-
raars.

TYLER, L.S., NICKMAN, N.A.
Hospital pharmacy compliance with JCAHO standards and ASHP guidelines for reporting adverse

drug reactions.
American Journal of Hospital Pharmacy: 49, 1992, nr. 4, p. 845-850.
(Nivel C 5260)

The extent to which institutional pharmacies comply with the accreditation standards of the JCAHO

and the ASHP guidelines for reporting adverse drug reactions was evaluated. A survey was mailed to
directors of pharmacy at 444 randomly selected hospitals to collect information in their institutions’
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ADR programs; the survey addressed each point in the JCAHO accreditation standards and the
ASHP guidelines. The 176 usable responses indicated that 89.8% of the institutions met all three of
the JCAHO standards and 98.9% met at least two of them; 28.4% of the institutions complied with all
11 of the ASHP guidlines, and 89.2% complied with at least eight of them. Approximately 97% of the
institutions had policies for ADR reporting. Respondents reported an average of 70.5 ADRs per
hospital during 1989, of which 6.8 per hospital were reported to the FDA. More than 95% of all
respondents indicated that they most frequently identified ADRs through voluntary reporting by
health-care professionals. Respondents indicated methods and individuals responsible for reporting
ADRs, notifying the physician and the FDA, and assessing severity and causality. Sixty-seven percent
of the respondents indicated that they did not have a formal ADR committee for monitoring and
evaluating ADRs. Almost 90% of the surveyed hospitals complied with all of the JCAHO standards for
ADR reporting programs and at least 8 of the 11 ASHP guidelines for ADR monitoring and reporting.

VEERMAN, H., LEEUWEN, G. VAN

ISO 9004-2 voor thuiszorgorganisaties aangesloten bij de Landelijke Vereniging voor Thuiszorg:
kwaliteitszorg en de elementen van een kwaliteitssysteem.

Bunnik, Landelijke Vereniging voor Thuiszorg, 1992. 40 p., bijln., fign.

(Nivel R 6541)

De ISO 9004-2 voor thuiszorgorganisaties is een vertaling van de internationale standaard, voorbe-
reid door de Technische Commissie van de Internationale Organisatie voor Standaardisatie "Quality
Management and Quality Assurance". Het betreft richtlijnen voor elementen van een kwaliteitssys-
teem en is primair bedoeld voor de interne kwaliteitsverbetering. Op basis van de ISO 9004(2) is nog
geen certificaat te verkrijgen. De bijlagen bevatten een overzicht van kwaliteitscriteria voor thuiszor-
gorganisaties en een stappenplan voor het opzetten en invoeren van een kwaliteitssysteem.

VERENIGING DIRECTIES BEJAARDENTEHUIZEN

Naar een certificatiestelsel van kwaliteitsbewaking voor verzorgingstehuizen: eindrapport van de
projectgroep kwaliteitsbewaking.

Utrecht: Vereniging Directies Bejaardentehuizen, 1993. 19 p., lit. opgn., bijin.

(Nivel R 5776)

Voorstellen voor een certificatiestelsel voor verzorgingshuizen. Formulering van uitgangspunten voor
het beoogde stelsel w.o. de aard van de opgestelde kwaliteitseisen en de methode van beoordeling
door Vvisitatiecteams. Schets van opzet en taken, dossiervorming, besluitvormingsprocedure en
benodigde middelen. In de bijlagen bevinden zich een handleiding waarin de certificatieprocedure
wordt beschreven en een verslag van het testen van de procedure in 10 proefhuizen. De konklusie
luidt dat de procedure goed werkbaar is, maar dat er meer ervaring is vereist alvorens op grote
schaal tot invoering te kunnen overgaan. Ook acht men het bereiken van consensus over de te
hanteren kwaliteitseisen noodzakelijk. Voorgesteld wordt een stichting in het leven te roepen die de
invoering van certificatie voor verzorgingshuizen voorbereidt.
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WOONZORG FEDERATIE

Externe kwaliteitsbewaking verzorgingshuizen: handleiding.
Zeist: WoonZorg Federatie, 1996. 39 p. bijin.

(Nivel R 7941)

De Commissie Externe Kwaliteitsbewaking Verzorgingshuizen, samengesteld uit vertegenwoordigers
van de WoonZorg Federatie, de Vereniging van Directies van Bejaardentehuizen en de Landelijke
Organisatie Bewonerscommissies Bejaardenhuizen, beschouwt registratie van verzorgingshuizen als
een aanzet tot eventuele toekomstige certificatie. Het is de bedoeling dat het in deze handleiding
beschreven visitatie- en registratieschema regelmatig wordt geévalueerd en aangepast, zodat het
wellicht over enkele jaren als formeel certificatieschema wordt erkend. De handleiding bevat
richtlijnen voor het management van verzorgingshuizen die een visitatie hebben aangevraagd en in
het WoonZorg-Kwaliteitsregister van de Commissie willen worden opgenomen. Verder bevat de
handleiding richtlijnen voor de teams die de visitaties uitvoeren en voor de Commissie zelf die op
basis van de bevindingen van de teams moet beslissen over het al dan niet opnemen van verzor-
gingshuizen in het register.

YODAIKEN, R.E., ZEITZ, P.S.

Accreditation policies in occupational health care.

Journal of Occupational Medicine: 35, 1993, nr. 6, p. 562-567.
(Nivel C 5262)

Occupational health practitioners have striven for 60 years to develop and implement appropriate
accreditation policies and procedures to promote quality assurance of occupational health practice.
In 1987 the American Occupational Medical Association affiliated with the Accreditation Association
for Ambulatory Health Care, an independent ambulatory health care accreditation organization, to
advance this movement. This paper explores the history of occupational health care accreditation
and identifies potential incentives needed to encourage accreditation of occupational health care.
The Occupational Safety and Health Administration, industry, labor, insurance carriers, and
professional organizations collectively must develop strategies to promote accreditation and ensure
that workers receive the maximum standard of occupational health care.

4.3 Geestelijke gezondheidszorg

ALLGULANDER, C.
Can quality care in psychiatry be purchased?
Nordic Journal of Psychiatry: 48, 1994, nr. 3, p. 167-172.

Considers whether it is feasible for health services in Western nations to puchase quality psychiatric
care and reduce cost through managed competition. National strategies are discussed that shift care
from asylums to community care on the basis of psychodynamic and local causation paradigms.
Also adressed are the role of accreditation in maintaining the quality and safety of care and the role
of mental health services research in putting existing knowledge to more cost-effective and equitable
use.
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BERING, R., GRAAF, G.I.C.D. VAN DER
Verpleeghuizen & ISO 9001/2.
Kwaliteit in Beeld: 6, 1996, nr. 1, p. 8-10.

Verslag van een ’'nulmeting’ volgens de I1SO-normen bij het psychogeriatrisch verpleeghuis
Mariahoeve in Den Haag. Beschrijving van wat een nulmeting inhoudt. Opsomming van enkele
resultaten en adviezen ter verbetering. De algemene bevinding luidt dat het zorgproces in grote lijnen
beheerst en volgens de afspraken verloopt. In het kader van het kwaliteitsbeleid worden op allerlei
gebieden gegevens verzameld en geanalyseerd. Er is echter nog geen sprake van een overkoepe-
lende samenhangende beoordeling door de directie. Ook is de toegankelijkheid van de verzamelde
informatie niet groot, aangezien de documenten niet via een bepaalde logica en systematiek zijn
geordend. De bevindingen zijn vastgelegd op 12 tekortkomingsformulieren, waarin 29 situaties en/of
voorbeelden zijn beschreven die verbeterd kunnen worden.

COLEMAN, R.L., KIRVEN,JR, L.J.
The staff psychiatrist and the Joint Commission survey.
Hospital and Community Psychiatry: 41, 1990, nr. 4, p. 412-415.

The authors review the medical staff's role in quality assurance activities, including development of
clinical indicators, monitoring of clinical data, peer review of problems, and planning for improved
care. The goal of this paper is to provide psychiatrists with a narrative description of key Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) standards and to explain how
they relate to the development of high-quality psychiatric care.

EISLER, R.L., WEINSTEIN, H.C.

Quality assurance in jails and prisons.

In: MATTSON, M.R. (ed.). Manual of psychiatric quality assurance. A report of the American
Psychiatric Association committee on quality assurance. Washington: American Psychiatric Associati-
on, 1992. p. 107-112.

A recent positive development has been attention to the accreditation of health care programs within
jails and prisons, as well as beginning efforts to define needed quality assurance activities. This
chapter presents two perspectives. Part 1 is a clinical perspective from a practicing psychiatrist who
has worked within jails and prisons. Part 2 is a perspective on accreditation and quality assurance
from the American Psychiatric Association (APA) Committee on Psychiatric Services in Jails and
Prisons.

HAMPEL M.J., HASTINGS, M.M.
Assessing quality in nursing home dementia special care units: a pilot test of the Joint Commission

protocol.
The Journal of Mental Health Administration: 20, 1993, nr. 3, p. 236-246.

This research evaluates a protocol developed by the Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations to assess the capability of special care units for residents with serious
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dementia to provide quality care. The standards used, their intent, and the survey process were
considered sound by those who tested the protocol and by those who were evaluated by it.

LEIBOWITZ, J.M., McCLAIN, J.W., EVANS, E.A., RUMA, P.
Client perceptions of quality of life in accredited and nonaccredited community residential facilities.
Journal of Developmental & Physical Disabilities: 6, 1994, nr. 4, p. 339-346.

Examined consumer satisfaction as an indicator of quality of life (QOL) relative to the certificati-
on/accreditation level of a community residential facility. 146 subjects residing in 47 separate centers
for developmentally disabled (CDD’s) were surveyed by two trained interviewers using a QOL
questionnaire. Residents of accredited CDDs rated their QOL as superior to those clients living in
nonaccredited CDDs. A link was found between consumer satisfaction and accreditation.

McGURRIN, M.C., HADLEY, T.R.
Quality of care and accreditation status of state psychiatric hospitals.
Hospital and Community Psychiatry: 42, 1991, nr. 10, p. 1060-1061.

The motivational value of accreditation can be tested with proper data sets. For this study, it was
hypothesized that psychiatric hospitals that have achieved accreditation or certification strive to
remain it and that hospitals that have not been accredited or certified strive to achieve such status.
This report presents partial assessments of these hypotheses.

MONTFOORT, R. VAN, VERWAAIJEN, A.
The accreditation procedure for psychotherapeutic communities in Holland.
Therapeutic Communities: 15, 1994, nr. 3, p. 1563-159

Describes the present certification procedure for Holland’s therapeutic communties and the process
of accreditation for hospitals. The benefits and drawbacks of Holland’s accreditation procedure are
considered. It is asserted that the important step forward is the development of a quality control
system for therapeutic communities.

OOYEN-HOUBEN, M. VAN

De kwaliteit van instellingen voor ambulante verslavingszorg. Een toetsingskader in de geest van de
NEN-ISO 9004-2.

Utrecht: NeVIV/NIAD, 1993. 22 p.

In dit ontwerp-toetsingskader zijn de systematiek en de principes van de NEN-ISO 9004-2 vertaald
naar de praktijk van de Nederlandse instellingen in de ambulante verslavingszorg. De formuleringen
zijn algemeen en vooral gericht op procedures. Instellingen hebben de ruimte om zelf een inhoudelij-
ke invulling te geven. Dit toetsingskader is wellicht bruikbaar in een verder traject van eventuele
certificatie.
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SMYER, M.A,, SHEA, D.G., STREIT, A.

The provision and use of mental health services in nursing homes: results from the national medical
expenditure survey.

American Journal of Public Health: 84, 1994, nr. 2, p. 284-287.

Data from the Institutional Population Component of the National Expenditure Survey were used to
provide national estimates of annual mental health service provision and use in nursing homes. In
addition, the relationship between service provision and setting characteristics such as ownership,
size, Medicaid certification, and chain status were examined.

TAYLOR, D.

The Joint Commission quality assessment and improvement model.

In: MATSON, M.R. (ed.). Manual of psychiatric quality assurance. A report of the American Psychiat-
ric Association committee on quality assurance. Washington: American Psychiatric Association, 1992.
p. 69-77.

This chapter provides an introduction to the Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations quality assurance model. This includes the 10-step approach to the monitoring and
evaluation process and the development of the Agenda for Change, which will include psychiatry in
the near future. Indicators and criteria for two specialty areas are given as examples.
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