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Voorwoord

Is dit wat jou nu goed doet?’

Het is eenvoudig om de wijze waarop kwaliteit zich vertaalt in richtlijnen, veldnormen en
procedures af te keuren, vanuit de gedachte dat ware aandacht voor de mens die zorg nodig
heeft niet in normen is te vatten. We lezen dagelijks over werkdruk voor zorgverleners, het
ontbreken van plezier in het werk door de administratieve lasten en de verplichting om
kwaliteit transparant te maken. Zorgverleners bekruipt het gevoel dat het kwaliteitssysteem
met steeds meer details er is om hun gedrag in de zorg te sturen.

Kan het ook anders? En hoe dan?

Andries Baart neemt ons mee in zijn zoektocht naar hoe echte kwaliteit van zorg gevoeld
en gezien kan worden en er verantwoording over kan worden afgelegd naar patiént en zijn
naasten, binnen het team van zorgverleners en naar de samenleving. Hij laat vanuit de we-
tenschap en de praktijk de lezer ervaren dat de persoonlijke vorming en langjarige ervaring
van zorgverleners misschien wel de belangrijkste voorwaarde zijn voor het realiseren van
een betekenisvolle relatie tussen zorgontvanger en zorgverlener. Praktische wijsheid van
de zorgprofessional kan tot haar recht komen in een omgeving, waarin de bestuurder een
organisatiecultuur faciliteert waarin openheid en leren mogelijk zijn. Baart presenteert een
model om een cultuur te creéren waarin de aandacht voor goede en veilige zorg bij elkaar
komt. En waarin naast harde normen over bijvoorbeeld medicatieveiligheid of vrijheids-
beperking ook verantwoording over zachte aspecten van mensgerichte zorg mogelijk is.

Het kan anders!

Het boek biedt inzicht om met lef en doorzettingsvermogen anders te leren kijken naar
kwaliteit van zorg. Makkelijk is het niet, waardevol wel. Het kan bijdragen aan meer werk-
plezier voor zorgverleners, met meer eigen verantwoordelijkheid en daarmee aan een posi-

tief antwoord op de vraag ‘is dit de zorg die je je eigen familie en naasten gunt.

Ronnie van Diemen-Steenvoorde
Inspecteur-generaal Gezondheidszorg en Jeugd
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De ontdekking van kwaliteit

Voorwoord

Het boek De ontdekking van kwaliteit is niet bepaald een page turner voor bij de open haard
met een goed glas wijn. Je moet er echt voor gaan zitten om het te doorgronden en te ver-
talen naar je eigen situatie of organisatie. Andries Baart geeft met dit boek weer een nieuwe
impuls aan het debat over kwaliteit in zorg en welzijn. Hij doet dat gesystematiseerd, erudiet
en met oog voor de dagelijkse praktijk.

Hij laat zien dat het kwaliteitsdebat vaak te plat gevoerd wordt, te instrumenteel, te veel in
termen van ‘goed’ of ‘fout. Het gaat voorbij aan de complexiteit van de situatie waar zorg
plaatsheeft, zeker wanneer problemen langdurig en meervoudig zijn, waar het leven kwets-
baar en rafelig is en waar geen kant-en-klare evidence-based oplossing klaarligt. Waar het
om draait, is dat de betrokken zorgvrager een bevredigende verhouding vindt tot zijn eigen
kwetsbaarheid en vergankelijkheid.

Baart bepleit een visie op kwaliteit die de werkelijkheid niet mooier of grootser afschildert
dan ze is en die de perspectieven van verschillende actoren in ogenschouw neemt (zorgvra-
ger, zorgverlener, organisatie en samenleving). Hij laat zien dat goedbedoelde begrippen als
dialoog, reflectie en autonomie al snel leeg en inhoudsloos worden, als ze zonder de juiste
inbedding en duiding worden gebruikt. Hij ontmaskert de vanzelfsprekendheden en hypes
van het huidige kwaliteitsdenken en stelt daar een nieuwe richting met nieuwe begrippen
en perspectieven tegenover.

Andries Baart neemt ons via een duidelijk gestructureerd betoog met ten geleides, uitwei-
dingen en resumés en met een schematisch overzicht stap voor stap mee in zijn zoektocht
naar een nieuwe richting. Het past in het kantelpunt dat we momenteel in het kwaliteits-
denken beleven. Dat kantelen gaat vaak met ongemak gepaard: voor het onbekende nieuwe
moeten we het bekende bestaande durven los te laten. Het boek schuurt daarom meer dan
eens. Baart daagt datgene uit waar velen jarenlang met passie en overtuiging aan gewerkt
hebben. Het boek zal menig lezer daarom uit zijn of haar comfortzone brengen. Ik ervaarde
dat in ieder geval wel. Dat is echter geen reden het boek weg te leggen. Ik vond er ook veel
aanknopingspunten in om kritisch bij mijn eigen visie op kwaliteit stil te staan. Het boek
bevat daarvoor veel inspirerende inzichten, die in het nieuwe kwaliteitsdenken een plaats
verdienen.

Centraal staan de begrippen relationeel zorg verlenen, kwaliteitsbewustzijn cultiveren en
praktisch verstandig te werk gaan. Daarnaast zijn bekommernis van de zorgprofessional en
herbergzaamheid belangrijke concepten. Geen alledaagse begrippen, maar wel alledaagse
verlangens van mensen die in de zorg werken en die zorg ontvangen.
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Voorwoord

De inzichten die Baart schetst worden uitvoerig onderbouwd door een veelheid aan litera-
tuur, maar ook door tal van praktijkvoorbeelden. Het laatste hoofdstuk geeft handvatten
om de eerdere op theorie en op onderzoek gebaseerde inzichten in de praktijk toe te pas-
sen. Die toepassingen zijn nog in ontwikkeling. Ze zijn voor een deel verenigbaar met de
nieuwe kwaliteitskaders die we voor de gehandicaptenzorg en ouderenzorg kennen, voor
een deel vormen ze een aanvulling daarop. Ik verwacht dat ze ook toepasbaar zijn in lerende
netwerken, binnen en tussen organisaties.

Het debat over kwaliteit van zorg zal voorlopig niet afgerond zijn. Ik verwacht eigenlijk dat
het nooit tot een afronding zal komen. Het debat zelf vraagt ook om continu leren, reflec-
teren en praktisch handelen. Het boek De ontdekking van kwaliteit biedt daar veel stof toe.
Het loont om er echt voor te gaan zitten, maar niet bij de open haard!

Prof.dr. Henk Nies

Lid van de Raad van Bestuur van Vilans, kenniscentrum voor langdurende zorg
Bijzonder hoogleraar Organisatie en beleid van zorg, Vrije Universiteit Amsterdam
Lid Kwaliteitsraad Zorginstituut Nederland
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Hoofdstuk |

Het vraagstuk

Ten geleide

Dit boek gaat over kwaliteit, met name in zorg en welzijn: het waarnemen en be-
oordelen ervan, en in mindere mate ook over het verantwoorden en zo nodig ver-
hogen ervan. Maar wat is kwaliteit? We verkennen driemaal een antwoord: (moei-
lijkheden met) bedrijfskundige definities van kwaliteit, (de massiviteit van) een
uitgebreide filosofie van kwaliteit en (stagnaties in) het operationele denken over
kwaliteit. We zullen laten zien dat elk zo zijn verdienste heeft, maar ook aanzien-
lijke moeilijkheden en tekorten. Uit die analyses komt de thematiek tevoorschijn
van dit boek: bevorderen van de kritische reflectie op zorgkwaliteit. We beginnen
echter met een globaal beeld van het landschap (kwaliteitsbeleid in Nederland)
en met kort te zeggen wat het perspectief is vanwaaruit we kijken en analyseren.
Tussentijds bieden we drie Uitweidingen die bepaalde facetten van de uiteenzetting
uitlichten en illustreren, en die meteen laten zien hoe wij kijken en analyseren.
De gehaaste lezer kan desgewenst deze Uitweidingen overslaan: ze zijn duidelijk
gemarkeerd. We beginnen met kort uit te leggen hoe we in dit boek zorg opvatten
en wat daar wel of niet onder begrepen wordt.

Dit eerste hoofdstuk' is dus probleem stellend en lost nog niets op. De gesigna-
leerde problemen vormen de agenda van het onderzoek dat in de rest van het boek
wordt ondernomen. Er wordt geregeld verwezen naar nog volgende hoofdstukken
waarin de materie uitvoeriger behandeld wordt.
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1 Delen van dit hoofdstuk zijn gebaseerd op: A.]. Baart. Wat nog niet telt als goede zorg, 23 april 2010/

Kwaliteitsdebat in Tilburg.
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