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De huisarts  
zit in een spagaat

Het contact tussen een patiënt en zijn 
huisarts is op verschillende manie-
ren te kenschetsen. Zo is de relatie 

tussen huisarts en patiënt er een van aanbod en 
vraag. Marktwerking, commercialisering, tech-
nologische veranderingen, individualisering en 
standaardisatie beïnvloeden het aanbod van en 
de vraag naar zorg.1 
Iemand die zorg vraagt, kan zich opstellen 
als patiënt of als consument. Een patiënt is 
een zieke; een consument is iemand die zorg 
verbruikt.2
De manier waarop een huisarts zorg biedt, is 
een mix van productdenken en procesdenken. 
Het productdenken is te omschrijven als zorg 
in een klantrelatie vastgelegd in een behandel-

overeenkomst. Deze zorg 
is probleemgeoriënteerd, 
doelgericht en verant-
woord door protocollering 
en standaardisatie. De 
zorgproducten zijn afgeba-
kend, duidelijk gedefini-
eerd, verhandelbaar op 

de zorgmarkt en kunnen door inwisselbare 
zorgverleners worden geleverd. De vragers 
van deze zorg stellen zich op als consumen-
ten; de ziekte staat centraal.3-7 Aandoeningen 
waarbij een huisarts voor productdenken kiest, 
zijn bijvoorbeeld een urineweginfectie en een 
enkeldistorsie.
Bij het procesdenken draait het om de relatie 
tussen arts en zorgvrager, met als belangrijke 

waarden nabijheid, betrokkenheid en zorg-
zaamheid. De relatie heeft een verbintenis
karakter en is patiëntgeoriënteerd. De zorg 
wordt aangepast aan de patiënt en zijn omstan-
digheden. De personen van de arts en de patiënt 
zijn essentieel voor de geboden zorg. De zieke, 
de patiënt, staat centraal.3-7 25 Voorbeelden van 
zorg waarbij de nadruk ligt op procesdenken, 
zijn palliatie bij maligniteiten en COPD. Zowel 
het productdenken, als het procesdenken hoort 
tot de professionele vaardigheden van de huis-
arts en wordt afhankelijk van de aandoening, 
de zorgbehoefte, de zorgsituatie, de sociale 
structuur en de leeftijd, in verschillende mate 
toegepast in elk zorgcontact.
Tegenwoordig ligt de nadruk op zorgvragende 
consumenten en het zorgaanbod in de vorm 
van producten.5 6 8 9 Maar het beperken van de 
zorgrelatie tussen arts en patiënt tot de concep-
ten consument en productdenken geeft geen 
volledig beeld van de zorgvraag en het zorgaan-
bod. Deze beperkte benadering kan leiden tot 
spanningen tussen arts en patiënt, omdat vraag 
en aanbod niet goed op elkaar zijn afgestemd. 
We zullen deze stelling illustreren.

Uitdagingen
Anno 2009 staat de huisarts in zijn relatie tot de 
zorgvrager voor een aantal uitdagingen. Zo zit 
de huisarts in een spagaat tussen de vereisten 
van het productdenken (het bieden van – letter-
lijk en figuurlijk – ‘gestandaardiseerde’ zorg) en 
de moeilijke toepasbaarheid van dit product-
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denken op groepen kwetsbare patiënten. De 
kwetsbaarheid van patiënten hangt samen met 
multimorbiditeit, ouderdom, chronische aan-
doeningen en moeilijke omstandigheden.5 6 
Een andere uitdaging is dat een deel van de 
zorgvragers zich opstelt als (veeleisende) 
consument. De huisarts krijgt te maken met 
consumentisme, claimend gedrag en agres-
sie.10 De zorgconsument ziet hem als technisch 
bekwaam, maar inwisselbaar voor een andere 
leverancier.5-7 9 
Bij beide uitdagingen zijn de zorgvraag en het 
zorgaanbod in de brede zin van het woord niet 
op elkaar afgestemd. Een kwetsbare patiënt 
krijgt mogelijk niet de optimale zorg, omdat 
zijn huisarts het productdenken laat overwe-
gen, terwijl voor deze situatie procesdenken 
geschikter lijkt.3-6 Onpersoonlijk consumentis-
me, claimend gedrag en agressie kunnen leiden 
tot mentale overbelasting van de huisarts.5 11
Rechtsboven zijn de relaties tussen het 
zorgaanbod en de zorgvraag vereenvoudigd 
weergegeven.
Het is belangrijk te bedenken dat iedere 
zorgvrager zowel consument- als patiënt-

Elementen van productdenken en procesdenken

productdenken procesdenken

doel verbeterdoel/genezen kwaliteit van leven/care

onzekerheidsreductie geen illusie totale controle

waarden autonomie verbintenis

eigen verantwoordelijkheid gedeelde verantwoordelijkheid

inwisselbare arts authenticiteit

professionele distantie professionele betrokkenheid26

relatie contractrelatie/behandel­
overeenkomst

niet-juridische verbintenis

symmetrisch asymmetrisch

individueel gericht gemeenschappelijkheid

transactie interactie

gericht op zorgvrager wisselend actorschap

zorgaspecten probleemoriëntatie oriëntatie op unieke individuele 
patiënt

klantgericht patiëntgericht

evidence-based medicine dokteren27/maatwerk

protocollering praktijkwijsheid

standaardisatie afstemmen op persoon

doelgericht ingrijpen latende modus

werken vanuit grootste  
gemene deler

oog voor het unieke van ieder 
mens

planmatig adaptief

gefragmenteerd langdurig

gespecialiseerd integraal

vereenvoudiging van werke­
lijkheid

realiteitszin

verlangens aanwakkeren uitersten temperen

grenzeloos28 grenzen aan dadendrang

bestrijding van lijden leedtolerantie29

(Gebaseerd op referenties 3-7, 12-23)
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eigenschappen heeft en dat elk zorgaanbod 
elementen van het procesdenken en van het 
productdenken in zich draagt. Per cel in de 
figuur verschilt de nadruk op deze compo-
nenten echter. De cellen vertegenwoordigen 
combinaties van zorgvraag en zorgaanbod en 

de mate waarin deze op 
elkaar aansluiten. Alvorens 
de inhoud van de cellen 
te behandelen, gaan we 
dieper in op de concepten 
productdenken en proces-
denken.
De tabel geeft een samen-
vatting van de elementen 

van productdenken en procesdenken. Door 
deze aanbodconcepten te relateren aan de zorg-
vrager (als patiënt en als consument), zijn de 
genoemde uitdagingen voor de huisartsenzorg 
beter te begrijpen.

Zelf kiezen
Het productdenken en de consument lijken 
voor elkaar gemaakt (cel A). En ook de als 
patiënt te karakteriseren zorgvrager en het 

procesdenken passen goed bij elkaar (cel D). 
Vooral oudere patiënten met multimorbiditeit, 
chronische aandoeningen en moeilijke omstan-
digheden zijn gebaat bij deze aanpak van de 
huisarts.
De concepten productdenken en patiënt zijn 
niet goed te verenigen (cel B). De arts die het 
productdenken toepast, gaat ervan uit dat de 
autonome zorgvrager zijn eigen zorgvraag 
formuleert. Niet iedere patiënt kan dat echter. 
Ook impliceert het productdenken dat de zorg-
vrager zelf kiest en dus ook zelf de verantwoor-
delijkheid voor de gevolgen van deze keuze 
draagt. De patiënt in cel B verwacht echter 
steun en gedeelde verantwoordelijkheid bij een 
onverwachte, negatieve uitkomst.3 4 7
Op het gebied van de zorgvraag bestaat ook het 
risico dat ingewikkeldere patiënten – patiënten 
met een hogere leeftijd, moeilijke omstandig-
heden, een chronisch probleem, multimorbidi-
teit – worden vermeden, omdat het moeilijk is 
gestandaardiseerde zorgproducten in te zetten 
om deze gezondheidsproblemen te verbeteren/
te genezen. Het productdenken stimuleert 
niet tot dokteren, terwijl dat wel noodzake-

Niet iedere patiënt kan zijn 
eigen zorgvraag formuleren
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lijk is voor deze zorgvragers.27 Ook is er op de 
zorgmarkt geen ruimte voor het ongewisse, 
nieuwe, frustrerende en tragische, waardoor 
het moeilijk is de zorg een menselijke maat te 
geven.6 7
De realiteit van de patiënt bestaat uit verganke-
lijkheid en soms uit lijden en sterven. Het pro-
ductdenken gaat echter uit van maakbaarheid 
en verbeterbaarheid. Het productdenken laat 
de illusie van de totale controle bestaan. Lijden, 
sterven en vergankelijkheid passen daar niet 
bij. Aan de zorgvraag van patiënten die hiermee 

worden geconfronteerd, 
wordt niet voldaan.5-7
Kenmerkend voor het pro-
ductdenken zijn relaties 
die onpartijdig, gedis-
tantieerd, rationeel en 
gelijkwaardig zijn.24 Om 
de zorg goed af te stem-
men op de vraag van een 
patiënt is een relatie nodig 

die uitgaat van asymmetrie, afhankelijkheid, 
betrokkenheid, kwetsbaarheid, waarbij ook op 
niet-rationele gronden beslissingen worden 
genomen. Doordat bij het productdenken 
het winstoogmerk een rol speelt, ontbreken 
betrokkenheid en persoonlijke aandacht in de 
zorgverlening.3-7 9 13

Mismatch
Het procesdenken en de consument passen ook 
niet goed bij elkaar (cel C). Op de probleem
georiënteerde zorgmarkt worden zorgproduc-
ten en zorgprocessen verhandeld tussen klan-
ten en aanbieders. De consument stelt eisen 
aan de kwaliteit. In het procesdenken biedt de 
arts primair de niet-verhandelbare persoonlijke 
zorgrelatie aan. De mismatch tussen de zorg-
vrager als consument en het procesdenken kan 
leiden tot consumentisme, claimend gedrag 
of agressie.10 De markt pretendeert voor ieder 

probleem een oplossing of een verzachting te 
hebben en anders wordt deze wel gecreëerd. 
De consument, die zijn verwachtingen baseert 
op de informatie van de zorgmarkt, kan irreële 
verwachtingen gaan koesteren en deze ook 
uitspreken. De procesaanpak, als het bijstaan in 
lijden en nood, kan als kwalitatief onvoldoende 
worden ervaren. Het doel is verbetering met zo 
min mogelijk onzekerheid. Lijden en verganke-
lijkheid zijn taboe geworden.6 7
In het procesdenken is de arts professioneel 
betrokken en gaat hij uit van een relatie waarin 
wederkerigheid en respect vanzelfsprekend 
zijn. De consument ziet de arts als een leveran-
cier van zorgproducten. De arts ziet de zorg 
niet als product. De consument rekent de arts 
af op het geleverde product en/of het resultaat 
van de zorg. Dit kan leiden tot een eisende 
houding, waarbij de consument onvoldoende 
rekening houdt met professionele standaarden 
en andere zorgvragers. Een eisende houding en 
gebrek aan wederkerigheid en respect kunnen 
bij de arts leiden tot een afname van plezier 
en motivatie en uiteindelijk tot emotionele 
uitputting. Agressie in de zorgrelatie heeft een 
grote impact op de individuele arts.7 9-11

Professionaliteit
We concluderen dat zowel het procesdenken 
als het productdenken essentiële onderdelen 
zijn van de professionaliteit van de huisarts. De 
zorgvrager heeft in elk contact in meer of min-
dere mate patiënt- en consumenteigenschap-
pen. Een eenzijdige nadruk op de zorgvragende 
consument en een huisarts die productdenken 
toepast, draagt bij aan spanningen tussen arts 
en zorgvrager door onvoldoende afstemming 
van vraag en aanbod.  

Samenvatting
n	Iedere zorgvrager heeft consument- en patiënteigenschappen.

n	Het productdenken en het procesdenken zijn essentiële onderdelen van de 

professionaliteit van de huisarts.

n	Discrepanties tussen ‘consumenten’-vraag en ‘proces’-aanbod van de 

huisarts kunnen leiden tot consumentisme, claimend gedrag en agressie of 

mentale uitputting van de huisarts.

n	Het toepassen van productdenken op kwetsbare patiënten kan leiden tot een 

niet-beantwoorde hulpvraag.

n	Bewustwording van consument- en patiënteigenschappen van zorgvragers 

en proces- en productelementen van het zorgaanbod helpt om zorgvraag en 

-aanbod in de huisartsenzorg beter op elkaar af te stemmen.

Lijden en  
vergankelijkheid zijn  
taboe geworden
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25. Deze beschrijving van het procesdenken moet niet worden verward met het ‘logistieke’ procesden­

ken. 

26. Professionele betrokkenheid bestaande uit persoonlijke aandacht, zorgzame attitude, steun, empa­

thie en nabijheid.

27. Dokteren: Het komt in de spreekkamer niet aan op het uitvoeren van kant en klare technieken, maar 

op uitvinden en experimenteren, om het zorgaanbod aan te passen aan de unieke zorgvrager met zijn of 

haar unieke zorgvraag. Zie ook noot 7.

28. Grenzeloos: ‘De markt laat mensen in plaats van met hun neus door de ellende van hun ziekte te 

wrijven en aan te sporen tot aanvaarding en verstandigheid, dromen van allerlei moois. De markt kan 

daardoor aan chronisch zieken aan het verkopen blijven. De potentiële vraag naar gezondheid van chro­

nisch zieken is grenzeloos.’ Zie ook noot 7.

29. Leedtolerantie: Het procesdenken beperkt zich tot redelijke behandeling en probeert de patiënt te 

beschermen tegen oneindig doorbehandelen ter vermijding van de eigenlijke situatie. Zie ook noot 6 en 

7.


