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Validatie van de kwaliteitsindicatoren openbare farmacie

Willemijn Meijer

Kwaliteitsindicatoren kunnen worden ontwikkeld voor
intern gebruik of voor extern gebruik. Bij intern gebruik
stel je via indicatoren bijvoorbeeld vast of een zorgverlener
voldoet aan een kwaliteitsstandaard. Bij extern gebruik
stellen indicatoren patiénten en zorgverzekeraars in staat
te onderscheiden tussen zorgverleners. Hierbij moeten de
kwaliteitsindicatoren voldoende valide zijn om vergelijking
tussen verschillende zorgverleners mogelijk te maken. Om
deze validiteit te meten is de indicatorstandaard ontwik-
keld. Gestoeld op epidemiologische principes stelt deze
standaard criteria voor de evaluatie van kwaliteitsindicato-
ren: inhoudsvalidideit, afwezigheid van selectiebias, afwe-
zigheid van registratiebias en statistische betrouwbaarheid.

Schoenmakers e.a. onderzochten de validiteit van de 52
kwaliteitsindicatoren openbare farmacie uit 2011. Deze set
bestaat uit 52 indicatoren voor 1807 openbare apotheken
in 10 domeinen (bijvoorbeeld bereiden, ter hand stellen
enzovoort), waarvan 21 structuurindicatoren, 19 procesin-
dicatoren en 12 uitkomstindicatoren. Een expertpanel heeft
deze set beoordeeld volgens de criteria van de indicatoren-

standaard. De indicatoren werden gescoord als geheel,
gedeeltelijk of niet voldoend aan elk van de vier gestelde
criteria. De beoordelingen werden geévalueerd naar type
indicator (structuur, proces, uitkomst) en per domein.
Van de 52 indicatoren voldeden 13 (25%) aan alle
criteria. Dit ging om 12 structuurindicatoren en 1 proces-
indicator. Deze 13 indicatoren vielen in 6 domeinen. Pro-
cesindicatoren vertoonden relatief vaak registratiebias. Voor
uitkomstindicatoren was met name inhoudsvaliditeit een
probleem. De auteurs adviseren daarom betere definiéring
van betekenisvolle aspecten van farmaceutische zorg en
implementatie van uniforme registratie van zorg.
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Wensing M. Evaluation of quality indicators for Dutch community pharmacies
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