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2. Inleiding 

 

2.1 Doel 
Om de beste zorg te kunnen leveren aan de patiënt, is het noodzakelijk om te weten welke 
zorg de beste uitkomsten geeft, welke uitkomst past bij de patiënt, en hoe deze kennis en 
informatie opgehaald en toegepast kan worden in het zorgproces. In het Integraal Zorg 
!ƪƪƻƻǊŘ όL½!ύ ǎǘŀŀǘ άtŀǎǎŜƴŘŜ ȊƻǊƎ ƛǎ ǿŀŀǊŘŜƎŜŘǊŜǾŜƴΦ 5ŀǘ ōŜǘŜƪŜƴǘ Řŀǘ ȊƻǊƎ ƻǇ ŘŜ ŜŜǊǎǘŜ 
plaats effectief is, voldoet aan de stand van wetenschap & praktijk en meerwaarde heeft 
voor de patiënt, met daarnaast een doelmatige inzet van mŜƴǎŜƴΣ ƳƛŘŘŜƭŜƴ Ŝƴ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜƴέΦ 
hƴŘŜǊŘŜŜƭ ƘƛŜǊǾŀƴ ƛǎ ƘŜǘ ƎŜōǊǳƛƪ Ǿŀƴ ά¦ƛǘƪƻƳǎǘƛƴŦƻǊƳŀǘƛŜ ŘƛŜ ŜǊ ǾƻƻǊ ŘŜ Ǉŀǘƛšƴǘ ǘƻŜ ŘƻŜǘέΦ 
Het ministerie van VWS heeft het Programma Uitkomstgerichte Zorg in gang gezet om 
uitkomstensets samen te stellen met alle betrokken partijen. Daarin speelt patiëntinformatie 
een belangrijke rol. 
 
Met de subsidieoproep Verduurzamen Uitkomstgerichte Zorg heeft ZonMw 
wetenschappelijke verenigingen opgeroepen om goede voorbeelden van het gebruik van 
(klinische en patiëntgerapporteerde) uitkomsten in de kwaliteitscyclus van de 
wetenschappelijke vereniging te laten zien. Voor drie onderwerpen (chronische nierschade, 
dikkedarmkanker en knieartrose) is gestart met ontwikkeling van een set Uitkomstgerichte 
Zorg indicatoren. Daarnaast lopen deze ΨshowcasesΩ voorop als het gaat om het gebruik van 
uitkomsten in de kwaliteitscyclus. Zij werken ieder hun eigen goede voorbeeld uit met 
unieke sterke kanten en ontwikkelpunten.  
 
In het overkoepelende deel van het project Verduurzamen Uitkomstgerichte Zorg 
verzamelen we de geleerde lessen, geven we een generieke beschrijving van de 
kwaliteitscyclus en bieden we een stappenplan voor andere wetenschappelijke 
verenigingen, gebaseerd op kennis uit de showcases. 
 
Het overkoepelende project levert twee eindproducten op:  
1. Een handleiding hoe een wetenschappelijke vereniging haar kwaliteitscyclus en de rol 

van uitkomsten daarin kan analyseren en gebruiken (dit document).  
2. Een toolkit die zo gericht mogelijk handvatten te biedt om de kwaliteitscyclus in te 

richten op basis van uitkomstinformatie, met concrete vervolgstappen gedefinieerd per 
instapniveau.  

 
Met deze handleiding krijgt de wetenschappelijke vereniging: 

¶ inzicht in de onderdelen van de kwaliteitscyclus; 

¶ inzicht in de samenhang tussen de onderdelen; 

¶ inzicht in de rol en plek van uitkomsten in de kwaliteitscyclus; 

¶ handvatten om de eigen kwaliteitscyclus te verbeteren/optimaliseren. 
 
 

2.2 Doelgroep 
De eindproducten zijn bedoeld voor alle wetenschappelijke verenigingen die 
uitkomstgerichte zorg willen verankeren in hun kwaliteitscyclus. Het gaat dus om het 
landelijke kwaliteitsbeleid. 
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3. Model van de kwaliteitscyclus op drie niveaus 

 
In dit rapport gaan we uit van de kwaliteitscyclus zoals beschreven door de Federatie 
Medisch Specialisten. De termen die we in dit rapport gebruiken om de kwaliteitscyclus 
te beschrijven sluiten hierbij aan. In figuur 1 is deze kwaliteitscyclus schematisch 
weergegeven. De kwaliteitscyclus beschrijft hoe de kwaliteit van zorg gewaarborgd is 
voor een aandoening of patiëntengroep. Elke aandoening of patiëntengroep heeft in die 
zin een eigen kwaliteitscyclus. 

 
CƛƎǳǳǊ мΦ ¦ƛǘƪƻƳǎǘƎŜǊƛŎƘǘŜ ƪǿŀƭƛǘŜƛǘǎŎȅŎƭǳǎ όƴŀŀǊΥ CŜŘŜǊŀǘƛŜ aŜŘƛǎŎƘ {ǇŜŎƛŀƭƛǎǘŜƴΣ aŜŘƛǎŎƘ 
ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛǎŎƘŜ ǊƛŎƘǘƭƛƧƴŜƴ оΦлύ 

 
Vaak zijn er binnen een vakgebied meerdere kwaliteitscycli rond verschillende 
aandoeningen of patiëntgroepen. In veel gevallen is er overlap met andere specialismen 
die ook betrokken zijn bij de behandeling. Tenslotte is elke wetenschappelijke vereniging 
en elk vakgebied anders. Het generieke model en de variaties die we hier omschrijven, 
kunnen daarom naar wens en behoefte worden aangepast. Belangrijk is dat we het hier 
steeds hebben over de kwaliteitscyclus rond een bepaalde aandoening of 
patiëntengroep.  
 
Het gebruik van kwaliteitsinstrumenten rond een aandoening of patiëntengroep speelt 
zich niet alleen af op het niveau van de wetenschappelijke vereniging maar ook in de 
ziekenhuizen en in de spreekkamer: 

¶ Op landelijk (of macro-) niveau is de wetenschappelijke vereniging de belangrijkste 
trekker van het kwaliteitsbeleid. De organisatie van de kwaliteitsregistratie is in 
enkele gevallen bij de wetenschappelijke vereniging ondergebracht, maar is meestal 
een aparte organisatie. Het maken van goede afspraken over inhoud, ontwikkeling 
en gebruik is dan een voorwaarde om uitkomstgegevens in de kwaliteitscyclus te 
kunnen gebruiken. 

¶ Het lokaal (of meso-) niveau heeft verschillende vormen. Het kan gaan over het 
ziekenhuis, of over regionale netwerken of andere samenwerkingsverbanden zoals 
het Samen Beter initiatief van Santeon. Omdat het doel van deze vormen overal 
hetzelfde is, namelijk de zorg voor de patiënt verbeteren door (proces)aanpassingen 
op de werkvloer, ƘŜōōŜƴ ǿŜ ȊŜ ŀƭƭŜ ƻƴŘŜǊ ΨƭƻƪŀŀƭΩ ƎŜȊŜǘΦ 

¶ Het individueel (of micro-) niveau vindt plaats in de spreekkamer en gaat over de 
behandeling van individuele patiënten. 
































