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Verantwoording 
afleggen en verbeteren 
kun je maar beter scheiden
Een onderzoek naar de bereidheid van professionals  

mee te werken aan certificering

De effecten van de ISO9000-serie:1994 en 
van de ISO9001:2000 op een organisatie 

zijn in het algemeen positief, zowel ten aanzien 
van interne als externe meerwaarde (Van 
Kemenade, 2007). Er is echter weinig bekend 
over de attitude van zorgprofessionals ten aan-
zien van certificering en accreditatie. Wel is 
bekend dat de twee grootste problemen bij de 
implementatie ervan het motiveren van mede-
werkers en het (top)management zijn. De pro-
cedure wordt als te bureaucratisch ervaren. 
Certificering blijkt met name positieve effecten 
te hebben als het vrijwillig gebeurt, de motiva-
tie intrinsiek is en als het niet ophoudt bij het 
certificaat, maar is ingebed in een proces van 
voortdurende verbetering.
Onderzoek naar de relatie tussen externe kwa-
liteitssystemen (zoals audits) en professionals 
in de gezondheidszorg is ook schaars. Emoties 

lijken een belangrijke rol te spelen. De Baker 
et al. (1995) hebben onderzoek gedaan naar de 
deelname aan audits van medische praktijken 
in het UK en stellen dat hun onderzoek repre-
sentatief is voor het hele land. Hun conclusies 
waren dat de mate waarin men positieve 
gedachten heeft bij een audit en de mate waar-
in men de medical audit advisory group als 
nuttig of bedreigend zag een belangrijke rol 
spelen. In de laatste tien jaar bevat de Interna-
tional Journal for Quality in Health Care één 
artikel met een klein onderzoek onder 210 
deelnemers aan de conferentie over Auditing 
en clinical effectiveness in Schotland in de 
herfst van 1997. Hun ervaringen met audits zijn 
positief, waarbij gesteld moet worden dat het 
mensen zijn met al enige interesse voor het 
onderwerp, bijvoorbeeld doordat ze vanuit hun 
afdeling vertegenwoordigers waren voor de 
organisatie van audits. Bovendien is de helft 
van de 60 respondenten zelf audit facilitator. 
Toch scoort de mate waarin een audit als een 
leerproces wordt ervaren onder de norm (< 3 
mediaan). Bovendien blijken audits vooral door 
medisch specialisten als bedreigend ervaren te 
worden. 
Eerst worden definities van enkele kernbegrip-
pen, zoals professional, kwaliteit, accreditatie 
en certificering, gegeven. Vervolgens staat de 
vraag centraal naar de voorwaarden waaronder 
professionals (met name in het hoger onder-
wijs) wel bereid zijn aan externe audits mee te 
werken. Tot slot wordt de relevantie voor de 
gezondheidszorg besproken.

De kwaliteit in de zorg wordt steeds meer extern beoordeeld door 
middel van externe audits, accreditatie en certificering. Als professio-
nals het gevoel hebben gedwongen te worden kwaliteit te leveren, 
bestaat het risico dat zij weerstand ontwikkelen tegen kwaliteitszorg en 
kwaliteitsverbetering. Dat is zeker het geval als sprake is van verplichte 
certificering of accreditatie. Deze conclusie trekt Van Kemenade die in 
april 2009 promoveerde aan de Rotterdam School of Management van 
de Erasmus Universiteit. Promotor was prof.dr.ing. Teun W. Hardjono, 
co-promotor dr.ir. Henk de Vries.
Door: E.A. van Kemenade
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Kernbegrippen: professionals, kwaliteit  
en accreditatie
Onder een professional wordt verstaan: een 
hoogopgeleide, gedreven, sterk autonome vak-
man wiens – veelal persoonsgebonden en 
gespecialiseerde – kennis productiefactor is en 
die zich lid voelt van een beroepsgroep (Weg-
geman, 2007). Veel medewerkers binnen de 
gezondheidszorg voldoen aan deze definitie, 
zoals artsen, specialisten, verpleegkundigen en 
verzorgenden; fysiotherapeuten en logopedis-
ten.
Er zijn tientallen definities geschreven voor het 
begrip kwaliteit. Van Kemenade prefereert een 
definitie, waarin de menselijke factor voldoen-
de tot uitdrukking komt, zoals Pirsig (1974) die 
stelt in Zen en de Kunst van het Motoronder-
houd: ‘Quality is not a thing, it is an event’. Het 
gaat in de gezondheidszorg in belangrijke mate 
om de gebeurtenis in het hier en nu tussen de 
medewerker(s) en de patiënt. Het gaat om de 
interactie (zie ook Vinkenburg, 1995). 
De officiële definitie van accreditatie is: ‘third-
party attestation related to a conformity assess-
ment body conveying formal demonstration of 
its competence to carry out specific conformity 
assessment tasks’ (ISO/IEC, 2004). Het NIAZ 
definieert accreditatie als: ‘Het door een derde 
partij afgeven van een schriftelijke garantie dat 
een bepaalde organisatie of dienst of een 
bepaald proces of product aan bepaalde eisen 
voldoet, waaraan verwachtingen voor de toe-
komst zijn te ontlenen.’ Uit de NIAZ-definitie 
blijkt dat wat in de gezondheidszorg accredita-
tie genoemd wordt, eigenlijk een vorm van cer-
tificering is: ‘third party attestation related to 
products, processes, systems or persons’. Attesta-
tion is defined as ‘issue of a statement, based 
on a decision following review, that fulfilment 
of specified requirements has been demonstra-
ted’ (ISO/IEC, 2004).

Bereidheid tot deelname aan certificering  
of accreditatie 
In het kader van het proefschrift is onderzoek 
gedaan naar de voorwaarden waaronder pro-
fessionals bereid zijn mee te werken aan exter-
ne kwaliteitsbeoordeling. Gekozen is voor het 
uitvoeren van een case study in organisaties 
waar de weerstand hoog zou kunnen zijn van-
wege het verplichte karakter van de accredita-
tie en de behoefte aan professionele vrijheid: 
hogescholen. In het hoger onderwijs zijn weer-
standen tegen externe audits een bekend ver-
schijnsel (Newton, 2001; Nault en Hoey, 2002; 
Harvey, 2002; Watty, 2003; Harvey, 2004; 
Worthington en Hodgson, 2005; Hoecht, 2006) 
en docenten in hogescholen zijn hoogopgelei-

de professionals in de bovengenoemde defini-
tie. Het onderzoek richt zich op bedrijven 
groter dan 25 medewerkers en het gaat om vor-
men van verplichte certificering. Uiteindelijk 
zijn gegevens verzameld uit 100 hogescholen in 
Nederland en Vlaanderen bij 1500 docenten. 
Daarvan hebben er 365 gereageerd.
Professionals zijn aangaande verplichte certifi-
cering best loyaal ten aanzien van de organisa-
tie waar ze werkzaam zijn, wellicht ook uit 
eigen belang. Professionals willen verantwoor-
ding afleggen, maar dan over hun vak, hun 
werkzaamheden met de klant. En als ze verant-
woording afleggen dan het liefst aan deskundi-
ge vakgenoten (peers). Het certificeringsproces 
zal meer problemen opleveren, als het manage-
ment onvoldoende ondersteuning biedt en er 
veel extra werk gedaan moet worden om de 
interne kwaliteitszorg op orde te krijgen. 
Sommige professionals zijn te weinig organisa-
tiebetrokken en hebben de neiging de verant-
woordelijkheid af te schuiven op anderen. 
Bovendien is er een risico dat door de geantici-
peerde consequenties van de certificering win-
dow dressing optreedt. Barrow (1999) noemt 
dat dramaturgical compliance. Een belangrijk 
probleem van accreditatie en certificering is, 
dat professionals het ervaren als een vorm van 
control en daar houden ze niet van. Professio-
nals voelen zich beter thuis in het paradigma 
van voortdurende verbetering. ‘Accreditatie 
wordt ervaren als een systeem van buiten, 
omdat het weinig te maken heeft met kwaliteits-
verbetering.’ Of ze voelen zich thuis in het 
betrokkenheidsparadigma (Vinkenburg, 2006). 
‘Accreditatie gaat niet over de zaken die ik 
belangrijk vind: mijn vak en de interactie met 
mensen.’
Samengevat in een schema (zie figuur 1) valt 
een aantal verschillen op ten aanzien van de 
uitkomsten uit de literatuur. Externe meerwaar-
de is minder duidelijk als argument gevonden. 
Bovendien wordt de bereidheid van de profes-
sional niet alleen bepaald door het certifice-
ringsproces, maar ook door kenmerken van de 
professional zelf en van de organisatie.

Relevantie voor de gezondheidszorg
De resultaten van het onderzoek kunnen goed 
toepasbaar zijn op professionals in de gezond-
heidszorg. Er zijn duidelijke overeenkomsten in 
Nederland tussen de accreditatie in het hoger 
onderwijs, de NIAZ-accreditatie voor ziekenhui-
zen en de ISO-9001-certificering in de gezond-
heidszorg. NIAZ-accreditatie is vrijwillig, maar 
kan nauwelijks ontlopen worden. De conse-
quenties zijn niet zo streng als bij NVAO-accre-
ditatie (Sillevis Smitt, 2004). Te verwachten is 
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dat ook bij professionals in de gezondheids-
zorg een positieve attitude ten aanzien van 
accreditatie en certificering ten gevolge van 
interne meerwaarde aanwezig is. De medische 
staf wijkt op drie punten sterk af van de hoge-
schooldocent. Een medische staf is nog meer 
dan hogeschooldocenten gehecht aan zijn auto-
nomie. De invloed van deze grotere autonomie 
kan zijn dat de weerstand tegen accreditatie of 
certificering, die als systemen uit het controlpa-
radigma worden ervaren, ook sterker is.
Op de tweede plaats is de invloed van de 
beroepsgroep, die onder andere vraagt om als 
professional persoonlijk op niveau te blijven, 
groter dan bij hogeschooldocenten. Bovendien 
zijn medische professionals eerder te karakteri-
seren als werkondernemer, die minder binding 
met de organisatie hebben dan de loyale hoge-
schooldocent, terwijl dat nu juist een factor 
blijkt voor de bereidheid om mee te werken 
aan accreditatie. Zij zijn vooral loyaal aan hun 
vak, aan inhoud, in plaats van de organisatie. 
In die zin wijkt de ziekenhuisorganisatie dan 
ook af van een hogeschool. 

Conclusie: scheid verantwoording afleggen 
van verbetering
Het onderzoek heeft interessante implicaties 
voor bestaande en toekomstige certificerings- 
en accreditatiesystemen. Als men tot doel heeft 
te meten of een organisatie ‘in control’ is, kan 
certificering of accreditatie een oplossing zijn. 
In dit geval kunnen professionele auditoren de 

beoordeling doen. Zij hoeven niet noodzakelijk 
experts te zijn op het vakgebied en het schrij-
ven van een zelfevaluatie is dan niet nodig, 
omdat dit een instrument is uit het verbeterpa-
radigma. Rekening dient gehouden te worden 
met het feit dat deze externe beoordeling niet 
past bij het waardensysteem van de professio-
nals en dat deze verleid worden tot window 
dressing (measure to impress in plaats van 
measure to improve). 
Als men tot doel heeft om tot kwaliteitsverbete-
ring te komen vanuit een eigen verantwoorde-
lijkheid voor de interne kwaliteitszorg, de 
verbetering van haar dienstverlening (Van 
Kemenade et al, 2008), past een instrument als 
zelfevaluatie wel. De organisatie meet wat de 
sterktes en zwaktes zijn, laat dat eventueel 
door een ander beoordelen (site visit of interne 
audit, bij voorkeur door peers, experts op het 
vakgebied) en schrijft een verbeterplan. De 
inhoud en de verbetering hiervan staan cen-
traal en sluiten nauw aan bij zaken die de pro-
fessional raken (het vak en de patiënt). De 
professionals zouden eigenaar van dit proces 
moeten zijn. Dominante waardeoriëntaties zijn 
continue verbetering en betrokkenheid bij de 
dienstverlening (Van Kemenade, 2009; p. 36  
en 37).
Het proefschrift toont aan dat het combineren 
van beide doelen in één enkel systeem, zoals 
bij accreditatie gebeurt, ineffectief is. De pro-
fessionals die uiteindelijk de consequenties van 
de accreditatie ten uitvoer moeten brengen, 
zullen het systeem ervaren als een systeem van 
control. Er is een groot risico van window dres-
sing en de doelstelling van kwaliteitsverbete-
ring wordt dan niet of nauwelijks nog bereikt.
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Met als risico dramaturgical compliance 
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Figuur 1. Conclusies uit het proefschrift  
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Samenvatting
	 Onder voorwaarden zijn professionals best bereid verantwoording af te leggen door 

middel van accreditatie of certificering. Professionals associëren deze externe audits 
echter voornamelijk als vorm van control, waar zij zich beter thuis voelen in het verbe-
ter- of betrokkenheidsparadigma. 

	 Consequentie daarvan is, dat een eventuele verbeterfunctie van de accreditatie of cer-
tificering onvoldoende tot haar recht komt. Het is dan ook beter de controlfunctie en 
de verbeterfunctie niet te willen realiseren in één systeem, maar verantwoorden en 
verbeteren van elkaar te scheiden.
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