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Dit is een bewerking van de bijdrage aan de workshop Maatschappelijke kwali-
teit van onderzoek, georganiseerd door de Commissie van Overleg Sectorraden,
12 december 1994.

Samenvatting

Gezondheidszorgonderzoek (“health services research”) is een goed voor-
beeld van onderzoek dat voor zijn legitimatie en bestaansrecht moet voldoen
aan kwaliteitseisen die voortkomen uit de maatschappelijke functie die het
vervult. Als nationaal onderzoeksinstituut op het gebied van het gezondheids-
zorgsonderzoek heeft het NIVEL ‘een dubbele missie’: het heeft een weten-
schappelijke, maar ook een maatschappelijke doelstelling. Vanuit dat dubbele
perspectief houdt het NIVEL zich al enige jaren bezig met de ontwikkeling van
procedures en criteria voor de beoordeling van de maatschappelijke kwaliteit
van onderzoek (zie literatuurlijst). Het NIVEL stelt zich daarbij op het stand-
punt dat de ‘maatschappelijke kwaliteitseisen’ naast en niet in plaats van de
gebruikelijke wetenschappelijke kwaliteitseisen moeten worden gehanteerd.
Over de manier waarop wetenschappelijke kwaliteit kan worden gemeten be-
staat praktisch gesproken een tamelijk grote consensus. Deze wordt dan ook
niet ter discussie gesteld; de gebruikelijke wetenschappelijke procedures en
kwaliteitsindicatoren worden ook binnen het NIVEL toegepast. In het kader
van de experimentele visitatie, die onder auspicién van de KNAW is uitge-
voerd, zijn — daarnaast — onze ideeén over de beoordeling van de maatschap-
pelijke kwaliteit van onderzoek geconcretiseerd in een aantal procedures en
kwaliteitsindicatoren, waarmee de wijze waarop het NIVEL zijn maatschappe-
lijke functie tracht te verwezenlijken zowel in de input, het onderzoeksproces
als in de produkten zichtbaar wordt gemaakt. Betoogd wordt dat de maat-
schappelijke kwaliteitscriteria vooral te vinden zijn in twee fasen van de empi-
rische cyclus:

(a) de vertaling van maatschappelijk probleem in een (praktisch en theore-

tisch) onderzoekbare vraagstelling, en
(b) de vertaling van onderzoeksresultaten naar potentiéle gebruikers (imple-
mentatie).

Aangetoond wordt dat de monitoring van maatschappelijke kwaliteitsindica-
toren goed in de routine van een onderzoeksorganisatie kan worden ingepast.
Vragen blijven er bestaan over de weging van de verschillende maatschappe-
lijke kwaliteitsindicatoren ten opzichte van elkaar en ten opzichte van de we-
tenschappelijke kwaliteitsindicatoren. De ontwikkeling van ideeén en instru-
menten hiervoor, maar ook het maatschappelijk debat moeten worden voort-
gezet. Wanneer bij de kwaliteitsbeoordeling van dit type onderzoek eenzijdige
prioriteit wordt gelegd bij €én aspect van kwaliteit geeft dit verkeerde sturing-
simpulsen. Wanneer beoordeling op een van de aspecten, in casu de maat-
schappelijke kwaliteit, niet mogelijk is omdat er geen criteria voor ontwikkeld
zijn, dan is het hoog tijd dat die worden ontwikkeld.
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Inleiding

Bij de beoordeling van onderzoeksinstellingen, -programma’s en -projecten
spelen in veel gevallen twee gezichtspunten een rol: de wetenschappelijke
kwaliteit van het onderzoek en wat we kortheidshalve kunnen noemen de
maatschappelijke kwaliteit van onderzoek. Dat laatste komen we ook tegen
onder aanduidingen als bruikbaarheid, toepassingsgerichtheid, maatschap-
pelijk relevantie enzovoorts. De combinatie van beoordeling op grond van
wetenschappelijke én maatschappelijke kwaliteit is relevant voor al het on-
derzoek dat tot doel heeft een wetenschappelijk antwoord te geven op maat-
schappelijke vragen. Dit onderzoek onderscheidt zich aan de ene kant van het
zuiver wetenschappelijk of fundamenteel onderzoek waarbij uitsluitend de
wetenschappelijke kwaliteit van belang is, en aan de andere kant van (bij-
voorbeeld) het organisatie-advieswerk, waarbij alleen overwegingen van
praktische bruikbaarheid een rol spelen. Het gezondheidszorgonderzoek dat
in deze bijdrage centraal staat, is een goed voorbeeld van het type onderzoek
waarbij zowel wetenschappelijke als maatschappelijke kwaliteitseisen van
belang zijn.

In onze bijdrage aan de discussie over maatschappelijke kwaliteit van onder-
zoek putten wij uit de ervaring die door het NIVEL is opgedaan met het zicht-
baar maken van maatschappelijke aspecten van de onderzoeksinspanning,
deels in het kader van de samenwerking van de vier landelijke instituten voor
gezondheidszorgonderzoek, deels door de deelname aan de experimentele
visitatie van het gezondheidsonderzoek onder auspicién van de KNAW (zie li-
teratuurlijst). Afgerond is de discussie zeker niet. Gepleit wordt om naast dis-
cussie over de meer principiéle aspecten een praktische lijn in gang te zetten
waarin indicatoren voor maatschappelijke kwaliteit worden ontwikkeld, zodat
het maatschappelijk debat over de kwaliteit van wetenschappelijk onderzoek
tevens op basis van empirisch materiaal en concrete ervaringen kan worden
gevoerd.

Gezondheidszorgonderzoek en kwaliteit van onderzoek

De ervaring die is opgedaan op het NIVEL, heeft betrekking op het onderzoek
van de gezondheidszorg; het terrein waarop het NIVEL als landelijk onder-
zoeksinstituut werkzaam is. Gezondheidszorgonderzoek kan worden om-
schreven als onderzoek dat zich richt op de wisselwerking tussen de vraag
naar zorg en het aanbod van zorg, alsmede op de structuur en de organisatie
van het gezondheidszorgsysteem voorzover die daarop van invloed zijn
(RGO, 1994).

Gezondheidszorgonderzoek heeft twee belangrijke kenmerken: het is toege-
past onderzoek en toepassingsgericht onderzoek (Bensing e.a., 1987). Het toe-
gepaste karakter bestaat eruit dat getracht wordt onderzoeksvragen te beant-
woorden door gebruik te maken van algemene, theoretische inzichten (‘scien-
ce pull'): algemene theorieén worden toegepast op een concrete maatschap-
pelijke vraagstelling. Het toepassingsgerichte karakter van gezondheidszorg-
onderzoek bestaat hieruit dat het onderzoek een bijdrage beoogt te geven aan
het streven van zorgverleners en behandelaars, management en beleidsma-
kers in de gezondheidszorg om binnen gegeven randvoorwaarden de zorg
voor de gezondheid van mensen te optimaliseren (KNAW, 1991): de resultaten
van gezondheidszorgonderzoek zijn bedoeld ter ondersteuning van besluitvor-
mingsprocessen in de gezondheidszorg. In het gebruik van beide termen
(‘toegepast en toepassingsgericht’) is de dynamiek zichtbaar tussen maat-
schappij en wetenschap. Dit wordt gevisualiseerd in onderstaand schema:



Figuur 1: Wisselwerking tussen de maatschappelijke sector van de gezond-
heidszorg en het gezondheidszorgonderzoek

De maatschappelijke sector Gezondheidszorgonderzoek
van de gezondheidszorg
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Science push, science pull.

De dynamiek tussen maatschappij en wetenschap {en daarmee de balans tus-

sen maatschappelijke en wetenschappelijke kwaliteitscriteria) is in het bijzon-

der te vinden in twee fasen van de empirische cyclus:

a. de vertaling van praktische problemen in onderzoekbare vraagstellingen,
en

b. de vertaling van de conclusies uit het onderzoek in aanbevelingen die be-
sluitvormingsprocessen in de gezondheidszorg kunnen ondersteunen
(implementatie).

Toepassingsgericht onderzoek, wat het gezondheidszorgonderzoek is, ontleent
zijn vraagstellingen aan de problemen die in de maatschappelijke sector be-
staan. De eerste stap die in dergelijk onderzoek wordt gemaakt, is de ‘vertaling’
van een maatschappelijk probleem in een onderzoekbare vraagstelling. Er is
sprake van wat wel wordt genoemd ‘science pull’, in tegenstelling tot de situ-
atie in het zuiver of fundamenteel wetenschappelijk onderzoek waarin vraag-
stellingen voor, onderzoek binnen de wetenschappelijke discipline worden ge-
genereerd (‘science push’). De uiteindelijke bruikbaarheid van een onderzoek
wordt beinvloed door de adequaatheid van de ‘vertaling’ van maatschappelijk
probleem naar onderzoekbare vraagstelling (vergelijk Tijssen, 1988, voor een
overzicht van de uitkomsten van empirisch onderzoek naar de bruikbaarheid
van beleidsgericht onderzoek). Het eerste aspect waarop de maatschappelijke
kwaliteit van gezondheidszorgonderzoek dient te worden beoordeeld, is daar-
mee gegeven.

Het tweede punt waar de maatschappelijke sector en het onderzoek elkaar ra-
ken, ligt bij de terugkoppeling van de conclusies van het onderzoek naar op-
lossingen voor de praktische problemen uit de sector en de implementatie
van die oplossingen. Bij zuiver wetenschappelijk of fundamenteel onderzoek
worden de resultaten van onderzoek in principe en in eerste instantie binnen
de wetenschappelijke discipline gebruikt. Implementatie kan daardoor be-
perkt blijven tot de wetenschappelijke gemeenschap die via wetenschappelij-
ke tijdschriften communiceert. Bij het toepassingsgerichte onderzoek is dat
niet voldoende: wanneer de conclusies uit dit type onderzoek verondersteld
worden besluitvormingsprocessen in de gezondheidszorg te ondersteunen,
dient de implementatie van de onderzoeksresultaten ook gericht te zijn op
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diegenen die verondersteld worden een bijdrage te leveren aan die besluitvor-
ming. Afhankelijk van de vraagstelling kunnen dit beleidsmakers zijn (politici,
ambtenaren, adviesorganen), hulpverleners of hulpverlenende insteliingen, pa-
tiénten of patiéntenorganisaties, en ziektekostenverzekeraars. Afhankelijk van de
precieze vraagstelling zal communicatie (in enigerlei vorm) met die doelgroepen
noodzakelijk zijn. Dit is het tweede punt waarop criteria voor maatschappelijke
kwaliteit van onderzoek moeten worden ontwikkeld.

Project, programma, instituut.

De beoordeling van onderzoek vindt op verschillende niveau’s plaats: op het
niveau van individuele projecten, van onderzoeksprogramma'’s en van onder-
zoeksgroepen/instituten. Figuur 1 is gebaseerd op de empirische cyclus en
refereert daarmee in eerste instantie naar het niveau van projecten. Voor een
deel zijn metingen van aspecten van maatschappelijke kwaliteit van projec-
ten eenvoudig te aggregeren naar programma’s en instituten (door optellin-
gen). Daarnaast zijn er echter ook aspecten van maatschappelijke kwaliteit
die op het niveau van projecten niet zinvol kunnen worden omschreven. Als
voorbeeld kan men hierbij denken aan de mate waarin de missie of doelstel-
lingen van een instituut of programma aansluit bij de maatschappelijke be-
hoeften aan onderzoek in de sector, op project-niveau corresponderend met
de transformatie van maatschappelijk probleem naar onderzoekbare vraag-
stelling. Een ander voorbeeld is de mate waarin onderzoekers van een onder-
zoeksgroep gevraagd worden als adviseur, vanwege hun algemene weten-
schappelijke kennis ten aanzien van maatschappelijke vraagstukken, op pro-
jectniveau corresponderend met de transformatie van onderzoeksresultaten
naar praktische oplossingen.

Ex-ante en ex-post beoordeling.

Bij kwaliteitsbecordeling moet een onderscheid gemaakt worden tussen ex-

ante beoordeling en ex-post beoordeling. Op dit moment valt dit onder-

scheid in de praktijk vaak samen met de beoordeling van projectvoorstellen

(bijvoorbeeld voor subsidie-aanvragen) en beoordeling van programma’s of

onderzoeksgroepen/instituten, maar dit is zeker niet principieel. Voor de ex-

ante beoordeling van de maatschappelijke kwaliteit van onderzoek is het van

belang te kijken naar:

- de relevantie van het maatschappelijk probleem, waarop het onderzoek
is gericht,

- de wijze waarop de relatie tussen de praktische problemen in een maat-
schappelijke sector en de vraagstellingen van onderzoek is uitgewerkt,

- de uitvoerbaarheid van wetenschappelijk onderzoek in vaak zeer com-
plexe veldsituaties,

- de inschatting van de bijdrage van onderzoek aan de oplossing van pro-
blemen in de maatschappelijke sector,

- en tenslotte de wijze waarop de implementatie van resultaten wordt
voorgesteld.

Bij deze aspecten van de ex-ante beoordeling spelen voorwaardenscheppen-
de activiteiten, met name de inbedding van onderzoek (op de verschillende
niveau’s van project, programma en onderzoek) in het netwerk van beleids-
en veldorganisaties, een belangrijke rol. De ex-ante benadering vindt vooral
plaats in het overleg met en de oordeelsvorming van de opdrachtgever van
onderzoek.

Opdrachtgevers van toepassingsgerichte onderzoeksprogramma’s hanteren bij
het uitzetten van onderzoek bijvoorbeeld criteria als de omvang van de ziekte-
last die bepaalde aandoeningen met zich meebrengen (voor prioriteitsstelling
in epidemiologisch onderzoek voorgesteld door Qortwijn e.a., 1994) of de
werkzaamheid van interventies en de kosten ervan (vergelijk Ziekenfondsraad
1993). Voor onderzoek dat zich richt op het stelsel van de gezondheidszorg



kunnen criteria worden geformuleerd die de omvang van het probleem defi-
niéren in termen van de centrale doelstellingen van de gezondheidszorg, te
weten:

(a) bevordering van samenhang in de zorg,

(b) toegankelijkheid van de zorg en

{c) kwaliteit en doelmatigheid.

Deze drie centrale doelstellingen corresponderen met de drie kernvragen in
het gezondheidszorgonderzoek:

(a) ordeningsvraagstukken,

{b) verdelingsvraagstukken, en

{c) rationaliseringsvraagstukken (RGO, 1994).

In de ex-post beoordeling van de maatschappelijke kwaliteit van onderzoek
zal op project-niveau het accent vooral figgen op de indicatoren voor de kwa-
liteit van de output, terwijl op instituuts- en programma-niveau ook kwaliteits-
bevorderende procedures in de beoordeling zullen moeten worden betrokken
(zie voor dit onderscheid tussen beoordeling op output en op procedures ook
de volgende paragraaf).

Interne kwaliteitsbeoordeling versus externe kwaliteitsbeoordeling.

De discussie over kwaliteitsindicatoren is ontstaan vanuit de behoefte om ex-
tern de kwaliteit van het onderzoek te kunnen beoordelen. Recent is daarnaast
meer nadruk komen te liggen op het belang van interne kwaliteitsbewaking in
de vorm van kwaliteitssystemen. In deze filosofie is het management van een
onderzoeksorganisatie verantwoordelijk voor de kwaliteit en produktiviteit van
de organisatie, en voorts voor het “transparant” maken van de wijze waarop de
kwaliteit wordt beoordeeld. De gang van zaken bij visitatieprocedures is op
deze filosofie gebaseerd. Hiermee wordt een procesmatig element in de kwali-
teitsbeoordeling geintroduceerd. Het is niet voldoende om een uitspraak te
doen of er voldoende kwaliteit wordt geleverd; het is daarnaast ook belangrijk
om te kunnen analyseren waardoor kwaliteitstekorten worden veroorzaak, op-
dat gerichte sturing kan plaatsvinden. Kwaliteitsbeoordeling, kwaliteitsbevorde-
ring en kwaliteitsbewaking worden hiermee in een cyclisch proces samenge-
bracht. Ook dit veronderstelt een relatie tussen kwaliteitsbevorderende proce-
dures en de kwaliteit van de produktie.

Door het NIVEL gekozen aanpak

Als nationaal onderzoeksinstituut op het gebied van het gezondheidszorgson-
derzoek heeft het NIVEL ‘een dubbele missie”: het heeft een wetenschappelij-
ke, maar ock een maatschappelijke doelstelling. Vanuit dat dubbele perspec-
tief houdt het NIVEL zich al enige jaren bezig met de ontwikkeling van proce-
dures en criteria voor de beoordeling van de maatschappelijke kwaliteit van
onderzoek (zie literatuurlijst). Over de manier waarop wetenschappelijke kwa-
liteit kan worden gemeten bestaat praktisch gesproken een tamelijk grote
consensus. Deze wordt dan ook niet ter discussie gesteld; de gebruikelijke
wetenschappelijke procedures en kwaliteitsindicatoren worden ook binnen
het NIVEL toegepast. Het eigene van het toepassingsgerichte karakter moet
tot uitdrukking komen in een beoordeling van maatschappelijke kwaliteit en
niet in het stellen van andere criteria voor wetenschappelijke kwaliteit. Onze
stellingname is dus dat er, naast criteria en indicatoren voor wetenschappelij-
ke kwaliteit, criteria en indicatoren voor maatschappelijke kwaliteit ontwikkeld
moeten worden.
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Het NIVEL identificeert indicatoren voor de maatschappelijke kwaliteit op drie

gebieden:

1. de input (vermogen om voldoende draagvlak voor onderzoeksprojecten
te creéren)

2. het proces {de procedures die worden gehanteerd voor goede kwaliteits-
bewaking)

3. de output (de produktie van onderzoeksresultaten in verschillende vor-
men).

Indicatoren dienen deels op projectniveau en deels op programma en/of in-
stituutsniveau geformuleerd te worden (zie ook figuur 2).

Figuur 2: Aspecten van maatschappelijke kwaliteit van onderzoek op het niveau van projecten en pro-
gramma’s / instituten

Projecten Programma’s /
Instituten
Aansluiting Overleg met -¢—» Consultatie-ronde,
tussen de maatschap- opdrachtgevers samenstelling bestuur
pelijke sector en
onderzoek (inputs)
Uitwerking -¢—p» Programmering van
vraagstellingen het onderzoek
Verwerving -4—p  Verwerving middelen
middelen totaal
Onderzoeksproces Betrokkenheid

opdrachtgever en veld in
begeleidingsstructuur

Intern project- -¢—Pp Intern kwaliteitssysteem,
management evaluatiecyclus onder-
zoeksprogramma

Nascholing en deskun-
digheidsbevordering

Bruikbaarheid onder- Verspreiding via -¢—»  Getotaliseerde maat-
zoeksresultaten vaktijdschriften etc. schappelijke produktie
(output)
Projectgebonden -¢—p  Deelname van onder-
advisering zoekers aan advies-

organen, bijdrage
aan beantwoording
kamervragen etc.

Gerichte implemen- -#—»  Projectoverschrijdende
tatie activiteiten conferenties

Informatie voorziening
en advisering aan
buitenlandse organisaties
en overheden.
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ad 1. input

Het NIVEL heeft door zijn financieringswijze een intrinsiek belang bij een goe-
de kwaliteitsborging van zijn onderzoek: naast een door het Ministerie van
VWS verstrekte basissubsidie die vooral gericht is op het instandhouden van
de kennisinfrastructuur (RGO, BAGO-1), is het NIVEL voor de financiering van
het concrete onderzoek voornamelijk afhankelijk van projectsubsidies. Om
een continue stroom van projectsubsidies te kunnen handhaven is kwaliteits-
borging op zowel project- als programma/instituutsniveau noodzakelijk: op-
drachtgevers moeten voldoende geinteresseerd blijven in het onderzoek dat
wordt uitgevoerd (projectniveau) en voldoende vertrouwen hebben dat de
projecten vakkundig worden uitgevoerd en tot potentiéel bruikbare produkten
leiden (programmaniveau/instituutsniveau)S. Deze projecten moeten inhou-
delijk kunnen concurreren op de onderzoeksmarkt.

Op deze manier geformuleerd komt voor een deel de maatschappelijk missie
van onderzoeksinstellingen tot uiting in de financieringswijze en met name dat
deel van de financiering dat afkomstig is uit specifieke opdrachten. Zolang een
onderzoeksinstelling zichzelf (voor een belangrijk deel) kan bedruipen, is het
onderzoek klaarblijkelijk van maatschappelijk belang. Ofschoon dit een belang-
rijk gegeven is, is een beoordeling alleen op grond van financieel-economi-
sche criteria te beperkt. De ‘verlichtende’ functie van onderzoek - bijvoorbeeld
naar de onbedoelde effecten van beleid dat met veel moeite en politieke com-
promissen tot stand is gekomen - laat zich immers moeilijk financieren.

ad 2. procedures

De ontwikkeling van instrumenten voor de beoordeling van de maatschappe-
lijke kwaliteit heeft bij het NIVEL vooral plaatsgevonden in het kader van de
experimentele visitatie onder auspicién van de KNAW. Dit betekent dat veel
aandacht is besteed aan het ‘transparant maken’ van de kwaliteitshevorderen-
de procedures die door het NIVEL worden gehanteerd. Hiermee wordt de ins-
trumentele relatie zichtbaar tussen onderzoeksmanagement en onderzoeks-
produktie. Om over die relatie iets te kunnen zeggen moet men zowel be-
schikken over acceptabele indicatoren voor de onderzoeksoutput die recht
doet aan de wetenschappelijke en maatschappelijke missie van gezondheids-
zorgonderzoek als over de procedures die worden gehanteerd om de kwaliteit
van de output te sturen. De procedures die door het NIVEL worden gehanteerd
om de dynamiek tussen maatschappij en onderzoek te sturen zijn te vinden in
(a) de vertaling van maatschappelijke vragen in concrete onderzoeksvragen, en

(b) de vertaling van onderzoeksresultaten in praktische oplossingen (onder-
steuning van besluitvorming). Zie ook figuur 1. Met betrekking tot het eerste
punt gaat het dan vooral om procedures die worden gehanteerd om onder-
zoeksbehoefte te expliciteren (marketing-functie) en om, in het geval van belan-
gentegenstellingen, partijen tot elkaar te brengen (makelaarsfunctie). Ook de
wijze waarop getracht wordt commitment te verkrijgen is hier van belang (bij-
voorbeeld: begeleidingscommissies). Met betrekking tot het tweede punt gaat
het vooral om procedures die gehanteerd worden met betrekking tot de diffusie
van kennis {(het formuleren en monitoren van multimediale publikatieplannen).

ad 3. de output

De maatschappelijk relevante produktie van onderzoek is breed en beperkt
zich ook niet tot de relatie met een specifieke opdrachtgever. Onderzoek
voor één opdrachtgever kan resultaten opleveren die door andere betrokke-
nen kunnen of zelfs zouden moeten worden gebruikt. Wanneer bijvoorbeeld
uit een onderzoek blijkt dat de effectiviteit (het bereik) van griep-preventie het

9 Hetwaord ‘potentieel’ is gekozen, omdat ieder onderzoek een zeker risico in zich herbergt en
besluitvorming zich ook op andere dan wetenschappelijke argumenten voltrekt.
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grootst is wanneer patiénten via hun huisarts worden opgeroepen om een
griepprik te gaan halen, zijn de resultaten van belang voor huisarisen (deze
moeten worden gestimuleerd actief hun risico-patiénten op te roepen), voor
beleidsmakers (bij beleidsconsensus moeten hiervoor dan ook de organisa-
torische en financiéle randvoorwaarden worden geschapen), voor uitvoer-
ders van preventieprogramma’s (gerichte bewerking van huisartsen lijkt ef-
fectiever dan bewerking van patiénten via de algemene media) en voor pa-
tiénten. Afhankelijk van de vraagstelling van het onderzoek kunnen andere
doelgroepen baat hebben bij de resultaten van het onderzoek en moeten dus
andere communicatiekanalen worden gezocht om de kennis effectief te kun-
nen dissemineren. In dit voorbeeld zouden geéigende communicatiekanalen
vanuit de maatschappelijke functie zijn: consensus-conferentie met al diege-
nen die een rol vervullen in grieppreventie; publikaties in vakbladen voor
huisartsen, advisering aan het Nederlands Huisartsen Genootschap ten be-
hoeve van de ontwikkeling van de Standaard Grieppreventie, persbericht ten
behoeve van de publieke media, rapport met korte samenvatting ten behoe-
ve van beleidsmakers en financiers van zorg.

In het interne visitatie-rapport van het NIVEL zijn de volgende output-criteria

in beschouwing genomen:

— artikelen in vaktijdschriften op het gebied van gezondheidszorg of be-
leid,

- lezingen en inleidingen voor een niet-wetenschappelijk publiek, gastcol-
leges en gastonderwijs,

- bijdragen aan beleidsnota’s en adviesrapporten, actief door lidmaat-
schap van adviesorganen of informatieverschaffing aan beleidsambtena-
ren en passief doordat opstellers van nota’s gebruik maken van onder-
zoeksresuitaten,

-~ publiciteit in brede zin via weekbladen, dagbladen, radio en televisie,

- organisatie van gerichte implementatie-activiteiten, zoals consensusbij-
eenkomsten en invitational conferences,

—~ informatievoorziening over de Nederlandse gezondheidszorg en advise-
ring aan buitenlandse organisaties en overheden.

Problemen bij de vaststelling van de maatschappelijke kwaliteit van onderzoek

Bij het opstellen van het interne visitatie-rapport voor de experimentele visi-
tatie van het NIVEL in 1993 bleek het lastig om retrospectief een goed over-
zicht te geven van de maatschappelijke kwaliteit van de onderzoeksproduktie.
De hoofdoorzaken hiervan zijn dat een aantal onderdelen van de maatschap-
pelijk relevante produktie niet systematisch worden vastgelegd en dat een
kwaliteitsweging van de maatschappelijk relevante produktie ontbreekt. Op
beide oorzaken zal kort worden ingegaan.

Een duidelijk zichtbaar produkt wordt gevormd door publikaties in vaktijd-
schriften. Die worden ook in jaarverslagen vastgelegd. Andere onderdelen
van de maatschappelijk relevante produktie waren alleen te achterhalen
voorzover ze min of meer toevallig waren vastgelegd of uit de agenda’s van
medewerkers te achterhalen waren. Sinds de experimentele visitatie worden
de boven omschreven onderdelen van de maatschappelijke produktie syste-
matisch vastgelegd.

Een weging van de maatschappelijk relevante produktie naar kwaliteit ont-
breekt nog geheel. Daarvoor moet verdere ontwikkeling en onderzoek plaats-
vinden. Een voorbeeld van dit laatste zou kunnen zijn de ontwikkeling van
een ‘rating’ van vaktijdschriften en op beleid gerichte tijdschriften, analoog
aan ‘impact rating’ van wetenschappelijke tijdschriften.
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De bijdrage van onderzoek aan beleidsnota’s en adviesrapporten blijkt voor
een deel uit het gebruik dat door derden wordt gemaakt van het onderzoek.
Om deze bijdrage te achterhalen is een vorm van citatie-analyse denkbaar.
Daarnaast is gericht gebruiksonderzoek denkbaar, zoals dat bijvoorbeeld is
vitgevoerd door de Algemene Rekenkamer met betrekking tot het gebruik van
beleidsondersteunend onderzoek door de departementen (Mulder e.a., 1991).

Het louter vastleggen van een aantal onderdelen van de maatschappelijke
produktie van onderzoeksinstellingen kost uiteraard tijd en geld, maar bij in-
passing in de normale routines van interne monitoring van produktie lijkt dat
geen groot probleem te zijn. Om onnodige bureaucratisering te voorkomen is
het denkbaar dat enkele van de genoemde indicatoren in de normale routines
worden ingebouwd en dat daarnaast periodiek - of wanneer daartoe een ge-
richte aanleiding bestaat - een extra inspanning wordt verrichten om de maat-
schappelijke produktiviteit in de diepte zichtbaar te maken (bijvoorbeeld in de
vorm van case-studies). De informatie die nodig is voor kwaliteitsweging van
de maatschappelijke produktie vergt een grotere investering, omdat daarvoor
gericht onderzoek moet worden gedaan.

Zowel voor de onderdelen van de maatschappelijk relevante produktie als
voor de kwaliteitsweging ervan geldt dat ze voor een deel sector-specifiek
moeten worden ingevuld. Tot slot is een caveat noodzakelijk. Voortdurend zal
bewaakt moeten worden welke inspanning geleverd wordt om de kwaliteit
van onderzoek zichtbaar te maken ten opzichte van het rendement dat het op-
levert, aangezien deze inspanning per definitie ten koste gaat van de primaire
produktie.

Slot

Het belang van de ontwikkeling van criteria en indicatoren voor maatschappe-
lijke kwaliteit is gelegen in het feit dat instituten voor toepassingsgericht en
toegepast onderzoek, bijvoorbeeld op het gebied van de gezondheidszorg,
een dubbele missie hebben en ook op beide missies beoordeeld moeten wor-
den. Eenzijdige nadruk op ofwel alleen de maatschappelijke of de weten-
schappelijke aspecten van kwaliteit geven een verkeerde sturing. Het ontbre-
ken van criteria voor maatschappelijke kwaliteit kan ertoe leiden dat een insti-
tuut alleen op de wel beschikbare criteria voor wetenschappelijke kwaliteit
wordt beoordeeld. En dat zou weer kunnen betekenen dat zo'n instituut aan
de wetenschappelijke missie prioriteit gaat geven boven de maatschappelijke
missie waardoor de legitimatiebasis van het instituut in gevaar komt. De hui-
dige discussie over onderwijskwaliteit binnen de universiteiten begint wat te
lijken op de discussie over de dubbele missie van toepassingsgerichte onder-
zoeksinstituten.

Het is daarom van belang dat verder wordt gewerkt aan de ontwikkeling van
kwaliteitswegingen van de maatschappelijke produktie van onderzoek. Dat zal
vooraf moeten gaan aan de onderlinge weging van wetenschappelijke en
maatschappelijke kwaliteitscriteria, waartussen — gegeven de complexiteit van
veldsituaties waarin dit type onderzoek moet plaatsvinden — wel een zekere
spanning kan ontstaan.
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