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Kwaliteit van zorg in een
maatschappelijk
perspectief

Kwaliteit van zorg past binnen het denken over maatschappelijk ver-

antwoord ondernemen (MVO), wanneer de uitkomsten van het zorg-

proces voor de gebruiker centraal worden gesteld. Kwaliteitsmanagers

kunnen binnen zorginstellingen het MVO-proces versterken.
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n het publieke debat over de kwaliteit van

zorg wordt er steeds meer op aangedrongen
om de maatschappelijke uitkomsten van zorg
voorop te plaatsen. Een duidelijk voorbeeld is
het rapport van de Raad voor de Volksgezond-
heid en Zorg (RVZ) Sturen op Gezondbeids-
doelen', waarin de RVZ stelt dat de focus op
kwaliteit moet verschuiven van verrichtingen
naar uitkomsten van het zorgproces. Onlangs
reageerde minister Schippers positief op de
aanbevelingen.? Een tweede voorbeeld is een
werkconferentie die de stichting Harmonisatie
Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector (HKZ)
in november 2011 organiseerde met het werk-
veld, waar de deelnemers aanbevelingen for-
muleerden voor een toekomstbestendig kwali-
teitsbeleid.> Ook hier werd voorgesteld de
focus meer te leggen op uitkomsten van het
zorgproces en minder op uitvoering van pro-
cedures in de zorg. Als derde voorbeeld noe-
men wij het debat over kwaliteitsindicatoren
voor de zorg in het Tijdschrift voor Gezond-
beidswetenschappen (TSG) van februari 2012,
waarin onder andere Diana Monissen van
zorgverzekeraar De Friesland een lans breekt
voor meer aandacht voor de uitkomsten van
zorg voor de patiént.*

In de huidige tijd van economische crisis komt
ook de discussie over waar-voor-je-geld in de
zorg op gang. De stijgende kosten moeten be-

teugeld worden, zonder dat er concessies aan
de kwaliteit worden gedaan.

Patiénten, zorgverzekeraars en overheid spre-
ken van kwaliteit in de zorg, als deze bijdraagt
tot kwaliteit van leven van de patiént en hem
of haar helpt zo goed mogelijk te participeren
in het maatschappelijk leven. Zorgaanbieders
zijn veel terughoudender en kijken liever naar
het zorgproces; er zijn geen garanties voor suc-
ces en ook goed uitgevoerde behandelingen of
interventies resulteren niet altijd in genezing of
betere gezondheid en kwaliteit van leven. Ook
andere zaken, niet op het gebied van zorg, dra-
gen bij aan de ervaren kwaliteit van leven. Het
is voor kwaliteitsmanagers positief (maar soms
ook spannend) wanneer andere partijen hun
ideeén over de beste indicatoren voor kwaliteit
van zorg naar voren brengen. Kwaliteitsmana-
gers kunnen vanuit hun expertise een bijdrage
leveren aan het publieke debat over kwaliteit
in de zorg.

Recent is de discussie over het maatschappe-
lijk belang van de zorg ook vanuit een andere
hoek op gang gekomen. Vier organisaties
(ZonMw, Milieu Platform Zorgsector-MPZ,
MVO Nederland en het gezondheidsinstituut
NIGZ) hebben in september 2011 de route-
kaart ‘Nu Zorg(en) voor Morgen gepubli-
ceerd’”®, waarin zij MVO in de zorg nader defi-
niéren en goede voorbeelden uit de praktijk
presenteren. In zijn algemeenheid streeft MVO
ernaar waarde toe te voegen voor klanten,
voor medewerkers en voor de omgeving. In
de winst- en verliesrekening van het bedrijf
worden ook maatschappelijke lusten en lasten
meegenomen. In voorbereidende conferenties
(september 2010 en april 2011) werd het Tri-
ple P model voor MVO (People, Planet en Pro-
fit, ofwel Mensen, Milieu en Bedrijfsvoering)
ingevuld voor de zorgsector.
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Figuur 1. Triple P model en de gezondheidszorg

Het Triple P model in de zorgsector kent de

volgende elementen:

m  Mensen: de behoeften van de persoon die
zorg nodig heeft meer centraal stellen en
hem zelfredzamer maken, meer aandacht
geven aan kwaliteit van en (behoud van)
gezondheid in plaats van aan ziekte. Daar-
naast meer aandacht geven aan strategisch
personeelsbeleid in de zorg (inzetbaarheid,
arbeidssatisfactie, diversiteit).

m  Milieu: toewerken naar energiebezuiniging,
zuinig gebruik van grondstoffen, efficiénte-
re verkeersmobiliteit, duurzame inkoop en
zorgvuldig beleid met betrekking tot afval-
stoffen.

B Bedrijfsvoering: meer aandacht voor inte-
graal economisch en duurzaam voorraadbe-
heer (grondstoffen, materialen en kennis) in
plaats van alleen kosten-batenanalyses.

Kenmerkend voor MVO is het verbinden van
elementen. Door milieu en mensen te verbin-
den wordt een stimulerende zorg- en werkom-
geving (‘healing environment’) gecreéerd, waar-
in aandacht is voor de invloed van gebouwen,
groen, voeding, licht en dergelijke op patiénten
en personeel. Door mensen en bedrijfsvoering
te verbinden krijgt menselijke maat meer aan-
dacht en worden welzijn en gezondheid van de
patiénten en welzijn en motivatie voor personeel
bevorderd. Door milieu en bedrijfsvoering te
verbinden ontstaat meer aandacht voor groene
efficiéntie, inkoopbeleid, energiebeleid, afvalver-
werking en hergebruik. De drie elementen teza-
men en hun onderlinge verbindingen leiden tot
duurzame gezondheidszorg, die ook in de toe-
komst op efficiénte en doelmatige wijze kan
werken voor de bevolking, zonder het milieu te
belasten of verliesgevend te zijn.
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Convergerende ideeén

Het publieke debat over kwaliteit en maatschap-
pelijke effecten van zorg en de discussie over
MVO in de zorg, zoals hierboven geschetst, verto-
nen opmerkelijke parallellen. Biedt de gezond-
heidszorg nu en in de toekomst waar voor ons
geld? Wegen de kosten op tegen de opbrengsten?
De zorgsector is de enige sociale sector waar
de budgetten elk jaar stijgen en er financiéle te-
genvallers zijn. Er worden dan pijnlijke maatre-
gelen voorgesteld om het gat in de zorgbegro-
ting te dekken. Tegelijkertijd komen er steeds
meer signalen dat de benodigde zorg — als het
budget al beschikbaar is — niet meer kan wor-
den geleverd door een tekort aan (deskundig)
personeel. Dat personeel is te veel tijd kwijt
aan bureaucratische verantwoording en wordt
te veel van bovenaf gestuurd. Hierdoor nemen
de tevredenheid en de inzetbaarheid van het
personeel af, heeft de sector een negatief
werkgeversimago en komen zorg-op-maat en
de kwaliteit van de zorg onder druk te staan.
De waar-voor-je-geld discussie gaat nu verschil-
lende kanten op. Marktwerking wordt door een
deel van de beleidsmakers gezien als een sterk
mechanisme voor kwaliteitsverbetering. Selectief
inkopen door zorgverzekeraars geldt als een
methode om kwaliteit van zorg te verbeteren en
tegelijkertijd kosten in de hand te houden. Con-
currentie kan als een sterke impuls voor kwali-
teit werken, als kritische consumenten zorgaan-
bieders vrij kunnen kiezen. Anderen hebben
minder vertrouwen in marktwerking als drijven-
de kracht voor kwaliteitsverbetering. Kunnen
zorgverzekeraars wel selectief inkopen en ge-
dragen patiénten zich wel als kritische consu-
menten? En leidt dit tot een beheersing van de
uitgaven aan zorg? Zij kiezen voor collectieve
kwaliteitsdoelen en -indicatoren.

De MVO-benadering in deze discussie verbindt
de financiéle kosten-batenanalyse met de maat-
schappelijke kosten-batenanalyse. Juist de zorg-
sector levert een forse economische bijdrage
aan de maatschappij omdat deze ertoe bij-
draagt dat mensen langer en gezonder maat-

Meer informatie

In het najaar is een manifest gepubliceerd, dat inmiddels door zo'n 50 organisaties is on-
dertekend." In het manifest wordt opgeroepen om MVO in de zorg te versterken. Er is re-
cent een netwerk tot stand gebracht rond MVO in de zorg, dat gecoérdineerd wordt door
MVO Nederland, in samenwerking met het NIGZ en MPZ. Binnen dit groeiende netwerk
worden werkgroepen opgestart om samen te werken rond verschillende thema’s. Doel
van het netwerk is de bestaande samenwerkingsverbanden op deelgebieden te verbin-
den, kennis te delen en nieuwe initiatieven te faciliteren. Meer informatie over dit netwerk
is te verkrijgen bij Helene van der Vloed (H.vanderVloed@mvonederland.nl) of Jan Jansen
(jjansen@nigz.nl).



1112000 DUURZAAM, MAATSCHAPPELIJK VERANTWOORD ONDERNEMEN

10

schappelijk actief zijn. Een MVO-benadering
kan dat maatschappelijke rendement nog ver-
groten. MVO levert ook een financieel rende-
ment voor de zorgsector op de langere termijn,
bijvoorbeeld door vermindering van het ziekte-
verzuim van medewerkers, door vermindering

van gebruik van duurdere vormen van zorg
door patiénten of door vermindering van kos-
ten voor afvalverwerking.

Milieu en kwaliteit van zorg

Aandacht voor het milieu en kwaliteit van
zorggerelateerde activiteiten zijn thema’s die
zich prima laten verbinden. De routekaart ‘Nu
Zorg(en) voor Morgen’ bevat tientallen voor-
beelden van MVO in de zorg. Volgens TNO
kan tot 20 procent op energiekosten bespaard
worden door relatief eenvoudige maatregelen,

bijvoorbeeld door aanpassing van de verlich-
ting, koelinstallaties en elektronische appara-
tuur. Dat is evenveel als het energiegebruik
van 120.000 huishoudens. Het Agentschap NL
geeft ondersteuning bij maatregelen voor ver-
mindering van energie in de zorg.® Toch ne-
men maar weinig zorginstellingen dergelijke
maatregelen. In de meeste instellingen bedra-
gen de energiekosten maar enkele procenten
van de totale kosten. Besparen levert dus op
de totale begroting nauwelijks een voordeel
op. In ziekenhuizen veroorzaken nieuwe
medische apparaten zoals scanners en labora-
toriummachines de meeste stijging van ener-
giegebruik. Daar hebben de ziekenhuizen zelf
weinig invloed op. De motivatie voor zieken-
huizen om energiegebruik te beperken is
gelegen in convenanten met bijvoorbeeld
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gemeenten of in publicitaire doeleinden. Echt
interessant wordt voor ziekenhuizen het wer-
ken aan energiebesparing als daar andere
voordelen aan verbonden zijn. Zo voeren aca-
demische ziekenhuizen nu samen met Philips
onderzoek uit naar de genezende werking van
licht met gebruik van energiezuinige verlich-
ting.”

Duurzaam inkopen (van duurzaam geprodu-
ceerde materialen geschikt voor hergebruik of
recycling) vindt slechts in een kleine minder-
heid van de zorginstellingen plaats. Academi-
sche ziekenhuizen lopen hierin voorop onder
andere omdat zij onderdeel zijn van een conve-
nant van onderwijsinstellingen met de over-
heid. Bij die ziekenhuizen blijkt nu al dat de
kosten niet hoger hoeven uit te vallen. Boven-
dien levert het de ziekenhuizen een imagover-
betering op. Een bijzonder onderdeel van duur-
zaam inkopen is voeding. Goede maaltijden
met duurzame producten dragen bij aan verbe-
tering van de voedingstoestand van patiénten
en zo aan vermindering van de zorgkosten.®

Er zijn regionale samenwerkingsovereenkom-
sten tot stand gekomen tussen leveranciers en
zorginstellingen bijvoorbeeld in Overijssel en
Noord-Brabant.

Kwaliteitsbeleid en goed personeelsbeleid kun-
nen elkaar versterken. De zorgsector is met 5,4
procent ziekteverzuim een van de sectoren met
het hoogste verzuim. Het ziekteverzuim daalt
weliswaar langzaam, maar het langdurige ver-
zuim blijft hoog en ook de uitstroom naar de
WIA is relatief hoog. Mensen zijn vaak sterk
gemotiveerd voor een keuze voor werken in de
zorg. Misschien daarom raken ze ook relatief
snel gefrustreerd als de verwachtingen niet uit-
komen. Belangrijke oorzaken voor ontevreden-
heid zijn te vinden in de zorgverlener-zorgvra-
gerrelatie. Simpel gezegd: als de patiént niet
tevreden is over de relatie, is de zorgverlener
het ook niet. De zorgverlener heeft vaak het
gevoel zijn werk niet zelf te kunnen sturen en
te veel gecontroleerd te worden door managers
en bureaucratische procedures. Verschillende
zorginstellingen nemen nu maatregelen om de
verantwoording terug te leggen bij de zorgver-
leners, bijvoorbeeld door de organisatie platter
te maken, door personeel zelf diensten te laten
roosteren of door meer diversiteit in de organi-
satie te brengen. Voorzichtige conclusie van
deze maatregelen: het vermindert uitval en ver-
betert de betrokkenheid van medewerkers.
Ongeveer 17 procent van het personeel in de
zorg is laaggeletterd. Vaak tonen deze mensen
weinig betrokkenheid bij de organisatie, alleen
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al doordat zij niet deelnemen in de interne be-
drijfscommunicatie. Scholing en volwassenen-

onderwijs dragen ertoe bij dat mensen groeien
in hun functie, en ook veiligheids- en hygiéni-

sche instructies beter begrijpen.’

In het publieke debat over kwaliteit van zorg
neemt de perceptie van de patiént een belang-
rijke plaats in. Uit een recent onderzoek van
het NIVEL en de KNMG bleek dat slechts 7,3
procent van de patiénten inzicht heeft in de
kwaliteit van ziekenhuizen.!® De onderzoekers
roepen op tot meer patiéntenbetrokkenheid. In
het MVO-denken wordt de interactie met de
klant centraal gesteld; deze verleent immers be-
staansrecht aan het bedrijf. Daarom ook be-
spreekt de routekaart ‘Nu Zorg(en) voor Mor-
gen’ de rol van patiénten en hun familie in de
zorg. In deze tijd waarin veel nadruk wordt ge-
legd op de eigen verantwoordelijkheid van pa-
tiénten en zelfmanagement hoog op de agenda
staat van beleidsmakers, zijn er ook vragen
over de effecten hiervan op de kwaliteit van de
zorg. Kunnen mensen de verantwoording aan?
Hoe geef je inhoud aan de eis tot informed
consent? Hebben mensen de capaciteiten om
de taken op zich te nemen? Begrijpen mensen
de medicijnen of therapieén die ze moeten toe-
passen voldoende?

In dit kader komt de vraag naar gezondheids-
vaardigheden naar boven. De laatste jaren wor-
den er de nodige activiteiten ondernomen om
ervoor te zorgen dat ook de groepen met be-
perkte vaardigheden goed worden bediend en
ondersteund om hun positie te versterken. Zo
publiceerde de Landelijke Huisartsen Vereni-
ging onlangs de toolkit laaggeletterdheid.!
Binnen de Alliantie Gezondheidsvaardigheden
zijn er tal van samenwerkingsvormen om zelf-
management ook binnen bereik te brengen van
mensen die minder goed mee komen.'* '’ De
kwaliteitsmanager kan een belangrijke rol spe-
len in dit proces.

Uit de routekaart ‘Nu Zorg(en) voor Morgen’
blijkt dat er al veel gebeurt in de zorg wat onder
de noemer MVO valt. Deze initiatieven zijn ech-
ter nog fragmentarisch: ze zijn niet met elkaar
verbonden en maken geen onderdeel uit van
ruimer MVO-beleid binnen instellingen. Dat is
jammer, want juist door het verbinden van the-
ma’s valt er veel winst te behalen. Beleid op het
gebied van patiénttevredenheid kan verder wor-
den versterkt als het wordt gekoppeld aan be-
leid op werknemerstevredenheid en beleid op
gebied van voeding, bereikbaarheid van de in-
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stelling (mobiliteit), de bebouwde omgeving en-
zovoort. Daarvoor is een integrale visie nodig en
durvend leiderschap vanuit de directiekamers.
Een tweede belangrijk punt van aandacht is dat
ketens van leveranciers, zorgverleners, finan-
ciers en gebruikers van zorg samen moeten
werken om veranderingen te bewerkstelligen.
Bijvoorbeeld rond energiebesparing in zieken-
huizen kunnen leveranciers van medische ap-
paraten een belangrijke bijdrage leveren, kun-
nen ziekenhuizen meer samenwerken om
apparatuur efficiénter te gebruiken en kunnen
financiers gunstige voorwaarden creéren om
investeringen mogelijk te maken. Zorgverzeke-
raars kunnen een belangrijke rol spelen door
duurzaamheid mee te nemen in contractonder-
handelingen; zorgverzekeraar De Friesland is
daar een voorbeeld van. Rond zelfmanagement
moeten patiénten hun verantwoording nemen,
in samenspraak met families, in samenwerking
met zorgverleners, die ook ondersteuning ver-
lenen aan mensen die minder goed meekomen.
Instellingen kunnen een gericht beleid daarop
voeren en hun communicatie verbeteren.

De verbindende factor in alle voorbeelden

van MVO in de zorg is kwaliteit. Zeker nu de
vraag om maatschappelijke effecten van zorg
opkomt, is dit het moment voor kwaliteitsfunc-
tionarissen om zich te verdiepen in de contex-
tuele factoren, in personeelsbeleid, in milieube-
leid, in sociaal-economische achtergronden van
personeel en patiénten. In die — veelal verbor-
gen — gebieden liggen aangrijpingspunten om
kwaliteit te verbeteren en maatschappelijke ef-
fecten van zorg te vergroten. Eigenlijk is de
kwaliteitsfunctionaris binnen de instelling ook
de MVO-verantwoordelijke in deze opstelling.
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Wat is bekend?

Kwaliteit van zorg is een thema dat de aandacht trekt van
direct betrokkenen, zoals zorgverleners en patiénten,
maar ook van een wijdere kring, zoals beleidsmakers en
politici. De maatschappij vraagt dat de zorgsector verant-
woording aflegt voor het alsmaar stijgende budget in
deze tijd van economische crisis.

Wat is nieuw?

Maatschappelijk verantwoord ondernemen (MVO) ver-
bindt economische bedrijfsdoelstellingen met maat-
schappelijke doelen en definieert het begrip winst op-
nieuw. Bedrijven worden uitgedaagd hun bijdrage aan de
maatschappij te verklaren en zo nodig te herzien. Bij MVO
gaat het om verbinden van thema'’s en een integrale visie
op ondernemen. Zorg voor personeel en gebruikers
wordt verbonden aan zorg voor het milieu en de omge-
ving omdat het voortkomt uit eenzelfde visie op maat-
schappelijk relevante activiteiten.

Wat kun je ermee?

MVO biedt kwaliteitsmanagers de mogelijkheid om het
thema kwaliteit in een bredere kring ter sprake te bren-
gen en ook andere groepen binnen en buiten de organi-
satie hierbij te betrekken. Kwaliteitsmanagers kunnen een
bijdrage leveren aan de vereiste transparantie over ge-
bruik van financiéle middelen en de maatschappelijke
baten daarvan.
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