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Geachte minister,


Hogescholen kunnen een belangrijke rol spelen in de noodzakelijke vernieuwing van de 


gezondheidszorg, door opleiding van (nieuwe) zorgprofessionals, kennisontwikkeling en 


verbetering van de regionale kenniscirculatie. Samen met de toenmalige minister van VWS 


vroeg uw ambtsvoorganger de Raad voor Gezondheidsonderzoek (RGO, inmiddels als 


Raadscommissie geïntegreerd in de Gezondheidsraad) om advies over wat er nodig is om 


het gezondheidsonderzoek aan hogescholen hieraan met succes te laten bijdragen. 


Het gevraagde advies – waarin de RGO vooral het belang benadrukt van samenwerking, 


met de zorgpraktijk en met andere onderzoekers, van meerjarige programma’s, van investe-


ring in de kennisinfrastructuur en van kwaliteitsbevordering door subsidieverwerving in 


competitie, op termijn ook met onderzoekers van universiteiten en andere onderzoeksinstel-


lingen – bied ik u hierbij aan. 


Ik bied dit advies vandaag tevens aan aan uw ambtsgenoten van Volksgezondheid, Welzijn 


en Sport en van Economische Zaken, Landbouw en Innovatie.


Met vriendelijke groet,


prof. dr. L.J. Gunning-Schepers,


voorzitter
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Samenvatting


Sinds de introductie in 2001 van lectoraten in het Nederlandse hoger beroepson-


derwijs wordt aan hogescholen steeds meer gezondheidsonderzoek uitgevoerd. 


De verwachting is dat dit niet alleen nieuwe kennis zal opleveren die toepasbaar 


is in de beroepspraktijk, maar dat het ook de opleiding van zorgprofessionals en 


de regionale kenniscirculatie zal verbeteren. In dit advies, uitgebracht door de 


Raadscommissie voor Gezondheidsonderzoek (RGO) op verzoek van de minis-


ters van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) en Onderwijs, Cultuur en 


Wetenschap (OCW), staat de vraag centraal wat er nodig is om deze verwachting 


in te lossen. 


Ter voorbereiding van het advies bestudeerde een commissie van de RGO 


relevante rapporten en voerde zij gesprekken met deskundigen. Om inzicht te 


krijgen in de huidige stand van zaken in het gezondheidsonderzoek aan hoge-


scholen zond de commissie een vragenlijst aan alle lectoraten op het terrein van 


gezondheid en gezondheidszorg. Op basis van dit voorwerk komt de RGO tot 


een aantal conclusies en aanbevelingen.







10 Gezondheidsonderzoek aan hogescholen


Conclusies


Een hoge kwaliteit van het gezondheidsonderzoek aan hogescholen is 


cruciaal om de beroepspraktijk, de opleidingen en de kenniscirculatie te 


kunnen verbeteren


Alleen goed onderzoek levert kennis op die iets kan bijdragen aan de kwaliteit 


van de beroepsuitoefening, die voor zorgprofessionals de moeite waard is om toe 


te passen en die hen stimuleert om hun ervaringen met onderzoekers te delen, 


mogelijk onderzoekbare praktijkproblemen te signaleren, en mee te werken aan 


onderzoek in de praktijk. Een hoge kwaliteit van het onderzoek is dus essentieel 


om zorgprofessionals ertoe te brengen hun noodzakelijke bijdrage te leveren aan 


kennisontwikkeling en kenniscirculatie. En ook de opleiding van zorgprofessio-


nals is alleen gediend met kwalitatief hoogwaardig onderzoek. Door om te gaan 


met, en deel te nemen aan zulk onderzoek, krijgen docenten en studenten zicht 


op de eisen die aan onderzoeksopzet, gegevensverzameling en interpretatie 


gesteld horen te worden. Daarmee verwerven ze ook inzicht in de waarde en de 


beperkingen van de kennis die eruit voortkomt.


Belangrijke voorwaarden om die hoge kwaliteit te realiseren zijn:


a wisselwerking met de regionale beroepspraktijk


Gezondheidsonderzoek aan hogescholen is praktijkgericht onderzoek, dat 


wil zeggen: onderzoek dat leidt tot toepasbare kennis, uitgaand van vragen 


uit de beroepspraktijk. Om de praktijkproblemen die er werkelijk toe doen op 


het spoor te komen, te begrijpen en goed te formuleren, is levendige interac-


tie tussen onderzoek en beroepspraktijk van groot belang.


b samenwerking met universiteiten, universitair medische centra of andere 


onderzoeksinstellingen


Gezondheidsonderzoek aan hogescholen is onderzoek: een complexe activi-


teit, die vraagt om een combinatie van creativiteit, durf, nieuwsgierigheid, 


kritische zin en discipline, en die het best gedijt in een specifieke onderzoeks-


cultuur. Samenwerking met instellingen met een succesvolle onderzoekscul-


tuur kan lectoraten helpen zelf zo’n cultuur op te bouwen. Omgekeerd 


kunnen de lectoraten, met hun specifieke expertise en onderzoeksvragen en 
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door hun contacten met beroepsopleiding en beroepspraktijk, voor het onder-


zoek van andere instellingen nieuwe mogelijkheden openen.


c concentratie van onderzoeksinspanningen in meerjarige onderzoekspro-


gramma’s


De middelen voor het verrichten van praktijkgericht onderzoek zijn beperkt, 


het aantal potentiële onderzoeksvragen is oneindig. Versnippering dient ver-


meden te worden. Meerjarige onderzoeksprogramma’s met duidelijke keuzen 


zijn noodzakelijk om binnen de lectoraten de focus en massa te creëren die 


nodig is om tot goed onderzoek te komen.


d substantiële investeringen in de kennisinfrastructuur


Met alleen projectsubsidies komt goed onderzoek niet van de grond. Substan-


tiële, langlopende investeringen zijn noodzakelijk om de kennisinfrastructuur 


op te kunnen bouwen die voor het gezondheidsonderzoek aan hogescholen 


nodig is: de kwalitatief hoogwaardige staf van voldoende omvang, de infor-


matievoorzieningen, de methodologische know how en de goede relaties met 


de beroepspraktijk en met andere onderzoeksinstellingen. 


De kwaliteitsverhogende werking van de lectoraten op de opleiding van 


zorgprofessionals vergt een stevige koppeling tussen onderwijs en 


onderzoek 


Ook als de kwaliteit van het gezondheidsonderzoek uitstekend is, zijn geëigende 


maatregelen nodig om de doorwerking in de opleiding te verzekeren. 


Om een voorspoedige ontwikkeling van het gezondheidsonderzoek aan 


hogescholen te waarborgen, zal op termijn een deel van de 


onderzoeksgelden in open competitie, op basis van peer review, 


verworven moeten worden


De financiering via de Stichting Kennisontwikkeling HBO (SKO), de rijksbij-


drage aan de hogescholen en de RAAK-subsidies (Regionale Aandacht en Actie 


voor Kenniscirculatie) heeft het gezondheidsonderzoek aan hogescholen sinds 


2001 een essentiële impuls gegeven. Het volume van het onderzoek is gegroeid, 


de kwaliteit toegenomen, de kwaliteitsbewaking geregeld en er is sprake van een 


zekere mate van focus en massa. Om een verdere toename van kwaliteit en van 


focus en massa te bevorderen, zullen echter in de bekostigingssystematiek 


nieuwe stappen moeten worden gezet, gebruikmakend van de goede ervaringen 


die elders zijn opgedaan met de toekenning van gelden voor toegepast gezond-


heidsonderzoek op basis van open competitie en peer review. 
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Aanbevelingen


1 Ontwikkel meerjarige onderzoeksprogramma’s in samenwerking met 


instellingen in de regio


Om de relevantie van het onderzoek en de kenniscirculatie in de regio te bevor-


deren, is het van belang instellingen in de regio te betrekken bij de programme-


ring van het gezondheidsonderzoek van de lectoraten. De wederzijdse 


betrokkenheid van onderzoek en praktijk kan worden versterkt door nevenaan-


stelling van lectoren aan regionale zorginstellingen. 


2 Streef naar uitbreiding van de samenwerkingsverbanden tussen 


lectoraten en universiteiten, universitair medische centra en overige 


onderzoeksinstellingen


De mogelijkheden tot samenwerking – op basis van complementariteit, strevend 


naar synergie – zijn legio: dubbelaanstellingen, cofinanciering van promoties, 


gezamenlijk ontwikkelen van onderzoeksprogramma’s en –projecten, aansluiten 


bij een onderzoeksschool, uitvoeren van onderzoek in een academische werk-


plaats.


3 Investeer meer eigen middelen in de lectoraten


Om het gezondheidsonderzoek duurzaam in de hogescholen te verankeren, de 


kennisinfrastructuur te verbeteren, te kunnen voorzien in matching van extern 


verworven onderzoekssubsidies en, met dat al, de kwaliteit van het gezondheids-


onderzoek te bevorderen en de doelstellingen van de lectoraten te verwezenlij-


ken, zullen de hogescholen in de lectoraten meer eigen middelen moeten 


investeren.


4 Stel aan de inrichting van de lectoraten de volgende eisen:


• lectoren zijn gepromoveerd


• lectoren zijn voor minimaal drie dagen per week aangesteld aan de hoge-


school


• lectoren zijn belast met de programmering van het onderzoek binnen de lec-


toraten
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• docenten die participeren in de kenniskring van een lectoraat hebben 


minimaal een masterniveau.


5 Koppel de lectoraten stevig aan de opleiding van zorgprofessionals


Enkele mogelijke koppelingsmechanismen zijn: inbrengen van onderzoeksresul-


taten in het onderwijs, leer- en afstudeeropdrachten en onderzoeksstages voor 


studenten, kennis van lectoraten overdragen aan docenten, versterken van onder-


zoeksvaardigheden van docenten, promotietrajecten, betrekken van lectoraten bij 


de inrichting van het curriculum.


6 Voorzie in een ‘tweede geldstroom’ waaruit aanvragen van subsidie voor 


gezondheidsonderzoek aan hogescholen gehonoreerd kunnen worden 


op basis van open competitie en peer review


De RGO beveelt aan hiertoe een fonds voor praktijkgericht gezondheidsonder-


zoek in te stellen. De eerste tien jaar zou dit uitsluitend moeten openstaan voor 


aanvragen van hogescholen, om de ontwikkeling van het onderzoek aan hoge-


scholen te beschermen. Na vijf jaar zou de instelling van het fonds geëvalueerd 


moeten worden: is het een effectieve en doelmatige manier geweest om middelen 


te verdelen en kwaliteit en samenwerking te stimuleren? Mede afhankelijk van 


de uitkomsten van deze evaluatie verwacht de RGO dat het raadzaam zal zijn het 


fonds na tien jaar ook open te stellen voor aanvragen van andere onderzoeksin-


stellingen, ter bevordering van de kwaliteitsverhogende werking van de competi-


tie. Gezien de goede staat van dienst van ZonMw als het gaat om de beoordeling 


van toegepast onderzoek op wetenschappelijke kwaliteit én op maatschappelijke 


relevantie, verdient het aanbeveling het fonds onder te brengen bij ZonMw.


7 Streef naar bekostiging van het gezondheidsonderzoek aan hogescholen 


via drie geldstromen: 


• de eerste geldstroom voor onderzoek, bestemd voor de kennisinfrastructuur, 


vrij te besteden en te verantwoorden bij periodieke evaluatie


• de tweede geldstroom, nader onder te verdelen in een vrij deel en een vraag-


gestuurd deel dat bestemd is voor specifieke, inhoudelijk omschreven pro-


gramma’s


• de derde geldstroom, onder meer bestaand uit inkomsten die voortkomen uit 


opdrachten van bijvoorbeeld zorginstellingen.
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Het ligt voor de hand om de verantwoordelijkheid voor de eerste geldstroom en 


voor het vrije deel van de tweede geldstroom toe te bedelen aan het ministerie 


van OCW, en die voor het vraaggestuurde deel van de tweede geldstroom aan het 


ministerie van VWS. 


Onderzoekssubsidies uit de tweede en derde geldstroom zijn, bij de nu gang-


bare wijze van onderzoeksfinanciering, in de regel niet kostendekkend. Dit bete-


kent dat hogescholen de resterende kosten voor eigen rekening moeten nemen 


om het voorgenomen onderzoek daadwerkelijk uit te kunnen voeren. Gegeven 


deze noodzaak tot matching van onderzoekssubsidies, het belang van de verdere 


versterking van focus en massa in het onderzoek, en de verschillen die waar-


schijnlijk zullen ontstaan in de mate waarin hogescholen erin zullen slagen mid-


delen uit de tweede en derde geldstroom te verwerven, meent de RGO dat het 


goed zou zijn om na verloop van tijd na te gaan of deze verschillen in werfkracht 


consequenties moeten hebben voor de toebedeling van middelen uit de eerste 


geldstroom. De RGO komt zo tot zijn laatste aanbeveling:


8 Bezie bij de eerste evaluatie na vijf jaar of het dienstig is de omvang van 


de uit de eerste geldstroom toe te kennen middelen afhankelijk te maken 


van de gebleken werfkracht ten aanzien van de tweede en derde 


geldstroom


Het resultaat zou een ‘dynamisering’ van de eerste geldstroom zijn. Het zou op 


termijn kunnen leiden tot een zekere mate van differentiatie in de rol van hoge-


scholen: hogescholen zouden zich op sommige gebieden meer kunnen toeleggen 


op kennisontwikkeling en verbetering van de beroepspraktijk, en op andere 


gebieden meer op de verbetering van de opleiding van zorgprofessionals, 


gebruikmakend van elders ontwikkelde kennis en van de mogelijkheid om stu-


denten aan een andere hogeschool een onderzoeksstage te laten lopen. Voor stu-


denten zou zo de mogelijkheid ontstaan om te kiezen voor een hogeschool met, 


op het gebied hun voorkeur, een zwaarder of lichter onderzoeksprofiel.
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Executive summary


Health Council of the Netherlands. Health research at universities of 


applied sciences. The Hague: Health Council of the Netherlands, 2010; 


publication no. 2010/17.


Since the 2001 introduction of research centres (‘lectoraten’) in Dutch higher 


vocational education, an increasing amount of health research is being conducted 


at universities of applied sciences. In addition to generating new knowledge that 


will be applicable within the profession, this is expected to improve regional 


knowledge circulation and the training of healthcare professionals. The main 


thrust of this advisory report, which was issued by the Advisory Committee on 


Health Research (RGO) at the request of the Minister of Health, Welfare and 


Sport and the Minister of Education, Culture and Science, deals with the meas-


ures necessary to meet this expectation. 


As part of its groundwork for this report, a committee of the RGO studied the 


relevant reports and conducted interviews with experts. To better understand the 


current situation in health research at universities of applied sciences, the com-


mittee sent a questionnaire to all research centres at universities of applied sci-


ences in the fields of health and healthcare. On the basis of this preparatory work, 


the RGO has reached a number of conclusions and has made various recommen-


dations.
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Conclusions


Excellence in the health research conducted at universities of applied 


sciences is crucial to the improvement of professional practice, 


educational programmes, and knowledge circulation


Only good-quality research is capable of delivering knowledge that can contrib-


ute something to the quality of professional practice, and that healthcare profes-


sionals feel is worth applying in their work. It also encourages them to share 


details of their experiences with researchers, to identify problems in everyday 


practice that might lend themselves to research, and to cooperate with studies of 


practical issues. Accordingly, high-quality research is an essential element in 


encouraging healthcare professionals to make the requisite contribution to the 


development and circulation of knowledge. The training of healthcare profes-


sionals also stands to benefit from high quality research. Their encounters with 


(and participation in) such research give staff and students a feel for the demands 


that should be imposed on study design, data collection, and data interpretation. 


This also helps them to develop an understanding of the value and limitations of 


the knowledge generated.


The achievement of such high quality is subject to the following major 


conditions: 


a interaction with practitioners throughout the region


Health research at universities of applied sciences is practice-oriented 


research, i.e. research leading to usable knowledge, and based on demand 


from practitioners. Lively interaction between research workers and practi-


tioners is a vital element in identifying genuinely important practical issues, 


understanding them and formulating them effectively.


b cooperation with universities, university medical centres or other research 


institutes


Health research at universities of applied sciences is research: a complex 


activity demanding a combination of creativity, courage, curiosity, critical 


sense and discipline, which thrives best in a specific research culture. Coop-


eration with institutions that already have a successful research culture can 


help research centres to build such cultures for themselves. Conversely, their 


specific expertise and research topics, as well as their contacts with profes-


sional training programmes and practitioners, enable the research centres at 
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universities of applied sciences to open potential avenues of research for 


other institutions.


c concentration of research efforts into long-term research programmes


The resources for carrying out practical research are limited, while the 


number of potential research questions is infinite. Fragmentation is some-


thing that should be avoided. Long-term research programmes, involving 


clear choices, are required to generate the focus and mass needed to achieve 


top quality research.


d substantial investments in knowledge infrastructure


Project-based grants alone are not enough to generate top quality research. 


Without substantial, long-term investments it will not be possible to build the 


knowledge infrastructure needed for health research at universities of applied 


sciences: a sufficiently large body of high-quality staff, the information facil-


ities, the methodological know-how, as well as good relations with practi-


tioners and with other research institutions. 


Strong links must be forged between teaching and research if research 


centres are to enhance the quality of educational programmes for health 


professionals 


Even where the quality of health research is truly excellent, appropriate measures 


are still needed to ensure that it has its effects throughout the educational pro-


gramme. 


To ensure the successful development of health research at universities 


of applied sciences, a portion of research funds will ultimately have to be 


acquired in open, peer-review-based competition


Funding from the Foundation for Knowledge Development at Universities of 


Applied Sciences (SKO), government funding to universities of applied science, 


and RAAK grants (Regional Action and Attention for Knowledge Circulation), 


has provided a vital boost to health research at universities of applied sciences 


since 2001. The volume of research has grown, quality has improved, quality 


control is better organised, and a degree of focus and mass has been achieved. 


However, further quality improvements, as well as greater focus and mass, will 


require new steps to be taken in the funding system. This development can be 


based on fruitful experience gained elsewhere in the allocation of funds for 


applied health research on the basis of open competition and peer review. 
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Recommendations


1 Develop long-term research programmes in collaboration with regional 


institutions


To improve regional knowledge circulation and the relevance of research, it is 


important that regional institutions be involved in planning the health research 


carried out by the various research centres. The interweaving of research and 


practice can be strengthened by granting professors secondary appointments to 


regional care institutions. 


2 Endeavour to expand the scope of partnerships between research 


centres at universities of applied sciences and universities, university 


medical centres, and other research institutions


There are numerous opportunities for cooperation on the basis of complementa-


rity, in an attempt to identify synergies. These include double appointments, co-


funding of PhD studentships, joint development of research programmes and 


projects, affiliation with graduate schools, and conducting research in ‘academic 


workplaces’.


3 Invest more internal resources in the research centres


If health research is to be solidly embedded in universities of applied sciences 


then these institutions will have to invest more of their own resources in research 


centres. This is a prerequisite for improving the knowledge infrastructure, and 


for matching externally acquired research grants, as well as for enhancing the 


quality of health research and achieving the aims of the research centres at uni-


versities of applied sciences.


4 Impose the following requirements on the establishment of research 


centres:


• professors must have PhDs


• professors appointments at the university of applied sciences must be for at 


least three days a week


• professors are responsible for the research centres’ research programming
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• those members of the teaching staff who participate in a research centre’s 


knowledge network should be qualified to at least Masters’ level.


5 Create strong ties between the research centres and educational 


programmes for healthcare professionals


The means of creating these ties could include the use of research results in tea-


ching, students’ course assignments, graduation projects, and research intern-


ships, transferring research centres’ knowledge to teaching staff, enhancing the 


research skills of teaching staff, PhD programmes, and involving research cen-


tres in the design of the curriculum.


6 Provide a ‘second flow’ of funding to meet applications for health 


research grants from universities of applied sciences, involving open, 


peer-review-based competition


To this end, the RGO recommends that a fund be established to finance practice-


oriented health research. For the first ten years, applications for grant support 


from this fund should be restricted to universities of applied sciences only, to 


protect the development of research at these institutions. After five years, the 


way in which the fund is organised should be evaluated to determine whether it is 


an effective and efficient way of allocating resources and of boosting quality and 


cooperation. Partly depending on the results of this evaluation, the RGO antici-


pates that – once the initial ten-year period has elapsed – it would be advisable to 


open the fund to applications from other research institutions, to profit from the 


quality-enhancing effect of competition. The RGO also recommends that the 


fund should be administered by the Netherlands Organisation for Health 


Research and Development (ZonMw), in view of this organisation’s fine track 


record in assessing the scientific quality and societal relevance of applied 


research.


7 Seek to finance health research at universities of applied sciences by 


three different flows of funding: 


• the first flow: direct government funding, intended for knowledge infrastruc-


ture, free of spending restrictions, and accountable by means of periodic 


reviews
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• the second flow: indirect government funding, subdivided into a free portion 


and a demand-driven portion that is set aside for specific, content-defined 


programmes


• the third flow: contract funding, including revenues arising from contracts 


with care institutions, for example.


Clearly, responsibility for the first flow and for the free portion of the second 


flow should fall to the Ministry of Education, Culture and Science, while the 


demand-driven portion of the second flow should be the responsibility of the 


Ministry of Health, Welfare and Sport. 


With the current way of research funding, research grants involving indirect 


and contract funding are usually not cost effective. This means that before they 


can actually carry out the planned research, universities of applied sciences must 


cover the remaining expenses themselves. Given this need for matching research 


grants, the importance of further enhancing focus and mass in research, and the 


differences that are likely to arise in the extent to which universities of applied 


sciences are able to acquire resources from the second and the first flow of funds, 


the RGO feels that it would be useful, over the course of time, to determine 


whether these differences in the ability to acquire finance should have an impact 


on the allocation of resources from the first flow. The RGO has taken these mat-


ters into account in making its final recommendation:


8 At the first five-year evaluation, determine whether it would be useful to 


make the magnitude of resources allocated from the first flow of funding 


dependent on the proven ability to acquire finance from the second and 


third flow


This could eventually lead to a certain degree of differentiation in the role of uni-


versities of applied sciences. In some areas, these institutions would be better 


able to focus on knowledge development and on improving professional practice. 


In other areas there would be greater emphasis on improving the training of 


healthcare professionals, using knowledge developed elsewhere, and providing 


students the opportunity to carry out their research internship at another univer-


sity of applied sciences. This would enable students to choose a university of 


applied sciences with either a less or a more distinct research profile in their cho-


sen field.
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1Hoofdstuk


Inleiding


Sinds de introductie in 2001 van lectoraten in het Nederlandse hoger beroepson-


derwijs wordt aan hogescholen steeds meer gezondheidsonderzoek uitgevoerd. 


De verwachting is dat dit niet alleen nieuwe kennis zal opleveren die toepasbaar 


is in de beroepspraktijk, maar dat het ook de opleiding van zorgprofessionals en 


de regionale kenniscirculatie zal verbeteren. In dit advies, uitgebracht door de 


Raadscommissie voor Gezondheidsonderzoek (RGO) op verzoek van de minis-


ters van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) en van Onderwijs, Cultuur 


en Wetenschap (OCW), staat de vraag centraal wat er nodig is om deze verwach-


ting in te lossen. 


1.1 Adviesaanvraag


In de adviesaanvraag (zie bijlage A) noemen de ministers het gezondheidsonder-


zoek ‘een belangrijk aandachtsgebied voor hogescholen’. Ze constateren dat 


hogescholen een belangrijke rol spelen in de opleiding van (nieuwe) gezond-


heidszorgprofessionals die in staat zijn mede vorm te geven aan de verbetering 


en vernieuwing die in de gezondheidszorg dringend nodig is. De lectoraten 


ondersteunen deze rol. Aan de RGO vragen zij te adviseren over de wijze waarop 


het gezondheidsonderzoek hieraan kan bijdragen, met speciale aandacht voor 


1) de verbindingen met ontwikkelingen elders in de (regionale) kennisinfrastruc-


tuur, 2) de verbindingen met de beroepspraktijk en 3) de kwaliteit van het onder-


wijs.
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1.2 Werkwijze


Ter voorbereiding van het advies stelde de voorzitter van de RGO een commissie 


in (zie bijlagen B en C). De commissie bestudeerde relevante rapporten en 


voerde gesprekken met deskundigen (bijlage D). Om inzicht te krijgen in de hui-


dige stand van zaken in het gezondheidsonderzoek aan hogescholen zond zij in 


de eerste helft van 2009 een vragenlijst aan 64 lectoraten op het terrein van 


gezondheid en gezondheidszorg, met vragen over personele bezetting, de aard en 


omvang van onderzoek en onderwijs, samenwerkingsverbanden, de kwaliteits-


borging van het onderzoek, innovatieprojecten en succesvoorwaarden voor het 


onderzoek. 


1.3 Het advies


Hoofdstuk 2 geeft een overzicht van de geschiedenis, de huidige stand van zaken 


en enkele recente ontwikkelingen in het onderzoek aan hogescholen. Hoofdstuk 


3 zoomt in op de sector hoger gezondheidszorgonderwijs van het hoger beroeps-


onderwijs en op het gezondheidsonderzoek dat in dat verband verricht wordt, 


gebruikmakend van de uitkomsten van het vragenlijstonderzoek. In hoofdstuk 4, 


ten slotte, formuleert de RGO haar conclusies en aanbevelingen. 
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2Hoofdstuk


Het onderzoek aan hogescholen


2.1 Geschiedenis


Toen in 1986 hogescholen deel gingen uitmaken van het stelsel van hoger onder-


wijs kregen ze beperkt de mogelijkheid aan onderzoek te doen. In de Wet op het 


hoger onderwijs en wetenschappelijk onderzoek (WHW) uit 1992 werden de 


mogelijkheden verruimd en heet het dat hogescholen onderzoek kunnen verrich-


ten ‘voor zover dit verband houdt met het onderwijs aan de instelling’. Vanaf dat 


moment vonden op enige schaal onderzoeksactiviteiten plaats. Na de onderteke-


ning van de zogeheten Lissabonverklaring, waarin gepoogd is de EU-landen op 


grote schaal te laten investeren in de ontwikkeling van een kennisintensieve 


samenleving, werd in 2001 de Stichting Kennisontwikkeling HBO (SKO) in het 


leven geroepen. Achtergrond hiervan was de gedachte dat het nodig was veel 


meer inspanning te leveren op het gebied van kwaliteitsverhoging en professio-


nalisering van docenten. De stichting, opgericht door de HBO-raad met steun 


van het ministerie van OCW, beoogde de bijdrage van hogescholen aan over-


dracht en verspreiding van kennis te vergroten. De SKO kreeg een budget om de 


verdere ontwikkeling van lectoraten in het hoger beroepsonderwijs te stimuleren. 


Aanvankelijk had de stichting ook de taak de door hogescholen ingediende aan-


vragen voor een lectoraat te beoordelen. Daarnaast diende de stichting de ont-


wikkeling van lectoraten te evalueren. 


In juni 2006 diende het kabinet het voorstel voor een nieuwe Wet op het 


hoger onderwijs en onderzoek (WHOO) in bij de Tweede Kamer. In het voorstel 
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krijgen hogescholen niet langer uitsluitend de mogelijkheid om onderzoek te ver-


richten, maar uitdrukkelijk ook de (wettelijke) taak toegepast onderzoek te ver-


richten gericht op de ontwikkeling van de beroepspraktijk. Daarbij wordt wel 


expliciet onderscheid gemaakt tussen het type onderzoek dat universiteiten en 


hogescholen verrichten. Waar het bij universiteiten gaat om vrij en ongebonden 


wetenschappelijk onderzoek, worden de onderzoeksactiviteiten van hogescholen 


gekenmerkt als ontwerp- en ontwikkelactiviteiten en is het onderzoek gericht op 


de beroepspraktijk. Intensieve samenwerking wordt mogelijk gemaakt tussen 


universiteiten en hogescholen en ook de beperkingen voor samenwerking tussen 


hogescholen en regionale opleidingscentra (ROC’s) worden verminderd. Hoewel 


het wetsvoorstel inmiddels is ingetrokken lijkt het er op dat de hier gegeven 


omschrijvingen hun relevantie niet hebben verloren.


In antwoord op door de minister van OCW gestelde vragen over de precieze 


aard en positie van het onderzoek aan de hogescholen wees de Adviesraad voor 


het Wetenschaps- en Technologiebeleid (AWT) er in 2005 op dat onderzoek ver-


richt aan hogescholen een andere functie heeft dan universitair onderzoek.1 Vol-


gens de AWT dient het onderzoek aan de universiteiten vooral een bijdrage te 


leveren aan de instandhouding en ontwikkeling van de wetenschap, terwijl het 


onderzoek van de hogescholen (‘ontwerp en ontwikkeling’) primair bedoelt een 


bijdrage te leveren aan de instandhouding en ontwikkeling van de beroepsprak-


tijk. Deze functie van het onderzoek van de hogescholen kan dan volgens AWT 


grofweg twee vormen aannemen: het afleveren van afstudeerders, goed 


geschoold in ontwerp- en ontwikkelactiviteiten, en het helpen oplossen van con-


crete vraagstukken in de beroepspraktijk. 


Ook naar de mening van de HBO-raad zijn hogescholen kennisinstellingen 


waarin de wisselwerking tussen onderwijs, kennis en praktijk centraal staat. ‘De 


kennisfunctie van de hogescholen vormt een brug tussen het onderwijs en de 


beroepspraktijk. De functie zorgt voor vertaling van nieuwe inzichten en de 


urgenties van de praktijk naar het onderwijs (het opleiden van de nieuwe profes-


sional) en voor disseminatie van kennis in de praktijk met als doel het vergroten 


van de innovatiekracht van deze praktijk (oplossen kennisparadox). Het gaat 


hierbij zowel om bestaande kennis die door hogescholen toegankelijk wordt 


gemaakt als om nieuwe kennis die door de hogescholen wordt ontwikkeld en 


gedeeld wordt in onderwijs- en praktijksituaties.’2


2.2 Bachelor-masterstructuur


Volgend op de afspraken in de zogeheten Bolognaverklaring, waarin 29 landen 


afspraken tot één vergelijkbaar Europees hoger onderwijs stelsel te zullen 
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komen, zijn in ons land per 1 september 2002 alle initiële hogere beroepsoplei-


dingen (hbo-opleidingen) van rechtswege omgezet in bacheloropleidingen. 


Hogescholen hebben in de nieuwe bachelor-masterstructuur de mogelijkheid om 


naast de bacheloropleidingen ook masteropleidingen aan te bieden. 


Studenten met een hbo-bachelordiploma die willen doorstromen naar een 


masteropleiding aan een Nederlandse universiteit moeten meestal eerst met suc-


ces een ‘premasterprogramma’ (een deficiëntie- of schakelprogramma) afronden. 


De samenwerking met hogescholen in dezen komt met name tot uitdrukking in 


de afstemming in het proces waardoor het voor een aantal studenten mogelijk is 


de pre-master in de minortijd van het hoger beroepsonderwijs te volgen.


Met de invoering van de bachelor-masterstructuur is er nog een tweede ver-


andering in de opbouw van hbo-opleidingen gekomen. Studenten moeten na de 


propedeuse kiezen voor een ‘major’ en een ‘minor’. De major is het vaste deel 


van de opleiding (hoofdvak) en omvat doorgaans ongeveer drie en een half jaar. 


Een minor (meestal een half jaar) is een naar onderwerp vrij in te vullen bijvak 


dat ook aan een universiteit kan worden gevolgd.


In het vervolg op de Bolognaconferentie verklaarden de Europese ministers 


van onderwijs in 2009 in Leuven:


Higher education should be based at all levels on state of the art research and development thus foste-


ring innovation and creativity in society. We recognise the potential of higher education programmes, 


including those based on applied science, to foster innovation. Consequently, the number of people 


with research competences should increase.3


2.3 Lectoraten


2.3.1 Omschrijving


De ambitie van hogescholen zich te ontwikkelen van onderwijsinstellingen naar 


kennisinstellingen kreeg een sterke impuls door de introductie in 2001 van lecto-


raten. Lectoraten zijn ontstaan vanuit de opvatting dat de hogescholen – om te 


kunnen voorzien in de behoefte aan goed geschoolde professionals – zich moeten 


ontwikkelen tot centra waar niet alleen onderwijs wordt gegeven, maar waar of 


van waaruit ook (toegepast) onderzoek en innovatie plaatsvindt. Een lectoraat 


bestaat uit een lector en docent-onderzoekers, soms aangevuld met externe des-


kundigen: de kenniskring. Lectoren zijn deskundige en hooggekwalificeerde pro-


fessionals met ruime ervaring met onderwijs en onderzoek op een bepaald 


vakgebied. In een lectoraat wordt de kennisontwikkeling en de kenniscirculatie 
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bevorderd ten behoeve van en in nauwe samenhang met onderwijs en beroeps-


praktijk.


In de omschrijving die de HBO-raad hanteert komen de verschillende ele-


menten van de omschrijving als volgt samen: ‘onderzoeksgroepen van hogescho-


len die op maatschappelijk relevante terreinen de verbinding leggen tussen het 


onderwijs, de praktijk en toegepast onderzoek. Vaak werken ook studenten in het 


kader van hun opleiding mee aan (onderzoeks)projecten. Lectoraten delen kennis 


met bedrijven en instellingen, voeren praktijkonderzoek uit en ontwikkelen 


nieuwe kennis. Zij onderhouden samenwerkingsverbanden met bedrijven en 


instellingen op lokaal, regionaal, landelijk en internationaal niveau’.4 


De HBO-raad is overtuigd van de betekenis van lectoren voor de kwaliteit 


van de hogescholen. ‘De complexe, mondiale samenleving vraagt om beroepsbe-


oefenaren die zelfstandig innovatieve veranderingen of oplossingen in het werk-


veld vorm geven. Meer dan voorheen moeten de hogescholen studenten scholen 


in het verwerken, interpreteren en toepassen van kennis. Lectoren kunnen door 


het verbinden van onderzoek en onderwijs deze vaardigheden stimuleren op deze 


manier bijdragen aan de onderwijskwaliteit van de hogescholen.’5


Lectoraten kregen vier doelstellingen: kennisontwikkeling, professionalise-


ring van docenten, doorwerking in het curriculum en kenniscirculatie van en naar 


economie en samenleving. In augustus 2008 waren er in het hoger beroepsonder-


wijs in totaal ongeveer 450 lectoren werkzaam, waarvan circa 60 in de sector 


hoger gezondheidszorgonderwijs.


2.3.2 Ontwikkeling


Hogescholen raken in een gestaag tempo bekend met het fenomeen lectoraat en 


daarmee met onderzoek doen. Dat blijkt ook uit de drie evaluaties die een com-


missie onder verantwoordelijkheid van SKO de afgelopen jaren heeft verricht. 


Twee jaar na de instelling van de eerste achttien lectoraten in 2001 is de eerste 


voorlopige evaluatie uitgevoerd. Deze leidde tot de conclusie dat de introductie 


van de lectoraten ‘tot een opvallend nieuw elan heeft geleid binnen de hogescho-


len en reeds veel in beweging brengt’.6 Tegelijkertijd constateerde de SKO-com-


missie ook dat geen van de bezochte lectoraten in gelijke mate voldeed aan de 


vier geformuleerde doelstellingen. Met name ontbrak het aan aandacht voor de 


professionalisering van de docenten buiten de kenniskring en aan actieve 


bestuurlijke ondersteuning. Ook constateerde de commissie dat de samenwer-


king tussen midden- en kleinbedrijf (mkb) en lectoren nog lastig blijkt. 


De in opdracht van SKO twee jaar later uitgevoerde evaluatie liet zien dat 


zich inmiddels op alle doelstellingen aanzienlijke verbeteringen hadden voorge-
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daan.7 Het aantal lectoraten was gestaag gegroeid en hun kwaliteit toegenomen. 


Dat laatste bleek onder meer uit het gegeven dat de doelstellingen beter behaald 


werden, de aandacht voor de professionalisering van docenten en voor de rol van 


onderzoek daarbij groeide en lectoren beter betrokken werden bij curriculumont-


wikkeling. Desondanks was er nog steeds een aantal problemen: het onderzoek 


was over het geheel genomen nog niet goed ontwikkeld, de samenwerking met 


bedrijven en instellingen veelal nog weinig gestructureerd, de samenwerking met 


universiteiten en onderzoekinstituten liet nog te wensen over en de inkomsten uit 


contractactiviteiten en toegepast onderzoek waren lager dan voorzien. De com-


missie pleitte onder meer voor betere definitie van de onderzoekstaak en van 


kwaliteitsborging, een HRM-beleid dat meer is afgestemd op de onderzoeksfunc-


tie en voor structurele interne financiële ondersteuning van de lectoraten


In 2007 werd voor de derde en laatste maal een (kwalitatieve) evaluatie uit-


gevoerd.8 Het accent van deze evaluatie lag op het functioneren van de lectoraten 


in meer algemene zin en in termen van de vier doelstellingen die aan het lectoraat 


ten grondslag liggen (kennisontwikkeling, professionalisering van docenten, 


doorwerking naar het curriculum en kenniscirculatie). 


De evaluatiecommissie constateerde dat er geleidelijk samenhang tussen de 


vier doelstellingen was ontstaan en gaf een beschrijving van een aantal best prac-


tices. Het was haar gebleken dat systematische kennisontwikkeling door middel 


van langjarige onderzoekprogramma’s een centrale positie dient te hebben. ‘Het 


moet daarbij gaan om kennis die gevraagd wordt door economie en samenleving 


en de externe omgeving moet daarom in de kennisontwikkeling zijn betrokken. 


Het gaat niet om het opbouwen van duurzame kennis- en onderzoekslijnen tout 


court, maar om het in levendige netwerken met de professionele praktijk stimule-


ren van kennisontwikkeling en kenniscirculatie’. Lectoraten die het accent leg-


gen op die systematische kennisontwikkeling hebben naar de mening van de 


evaluatiecommissie de meeste kans van slagen. Zij hebben zich ook op de andere 


doelstellingen het meest succesvol ontwikkeld. Anders gezegd: de realisatie van 


de andere doelstellingen wordt doorgaans geremd wanneer de kennisontwikke-


ling achterblijft.


Daarnaast merkte de evaluatiecommissie op dat een grotere participatie van 


docenten en studenten in het onderzoek, training in onderzoeksvaardigheden en 


betrokkenheid van lector en bij curriculumontwikkeling de overdracht van ken-


nis in het onderwijs bevordert. De commissie stelde verder vast dat een sterk lec-


toraat niet louter vraaggestuurd werkt, maar ook aan eigen kennisontwikkeling 


doet en vragen stuurt. Het is daarbij van veel belang dat het thema van onderzoek 


aansluit bij een goed regionaal of nationaal netwerk. 
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Hogescholen zouden er, aldus de evaluatiecommissie, goed aan doen meer 


geld vrij te maken voor gepromoveerde docenten, docent-onderzoekersfuncties, 


hogere kwaliteitseisen en meer inbreng van lectoren in het curriculum, evenals 


bundeling van lectoraten in kenniscentra, zodat focus in het onderzoek wordt 


aangebracht door middel van thematische clusters. Alleen al om financiële rede-


nen is het voor hogescholen immers niet mogelijk over de volle breedte lectora-


ten of kenniscentra in te richten. De evaluatiecommissie bepleitte de uitbouw van 


het RAAK-programma (Regionale Aandacht en Actie voor Kenniscirculatie) tot 


een volwaardige tweede geldstroom voor de hogescholen en NWO-financiering 


van onderzoekssamenwerking tussen hogeschool en universiteit.


Samenvattend stelt de RGO vast dat het in hogescholen verrichte onderzoek 


verschillende essentiële functies heeft: het draagt bij aan onderwijsprogramma’s, 


aan verdere professionalisering van docenten en aan verbetering van de relatie 


met de praktijk (kenniscirculatie). Zoals de evaluatiecommissie opmerkte, kun-


nen bij het onderzoek van hogescholen de meer fundamentele vragen niet hele-


maal vermeden worden, zeker niet als men naar kennis van een meer analytisch 


niveau zoekt. Op deze wijze ontstaan er raakvlakken en overlappingen met het 


meer fundamentele onderzoek.


2.3.3 Financiering


Tot 2007 waren de belangrijkste inkomstenbronnen voor lectoraten de financie-


ring vanuit SKO, de bijdrage vanuit de hogeschool en eventuele inkomsten uit 


contractactiviteiten. SKO keerde op basis van een goedgekeurde lectoraatsaan-


vraag aan de hogescholen een geoormerkt bedrag uit bovenop de rijksbijdrage 


van de hogeschool (dit werd trekkingsrecht genoemd), waarmee de hogeschool 


de door SKO goedgekeurde aanvragen kon bekostigen. De hogescholen waren 


vrij te bepalen hoeveel lectoraten zij met hun trekkingsrecht wilde instellen, en 


dus hoeveel eigen geld uit de rijksbijdrage zij in de lectoraten wilden steken. 


Vanaf 2002 stelde het ministerie van OCW een bedrag van ruim 30 miljoen euro 


per jaar beschikbaar. In de periode 2007 tot 2009 voegde het ministerie de lecto-


raatsgelden toe aan de rijksbijdrage van de hogescholen. De hogescholen spraken 


in de HBO-raad af dat zij wel in de periode van 2007 tot 2009 aanvragen voor 


nieuwe lectoraten aan de SKO ter goedkeuring zouden voorleggen. Sinds 2009 


heeft de SKO geen bemoeienis meer met lectoraatsaanvragen, behalve voor de 


pedagogische sector. Het bedrag voor lectoraten is nu structureel toegevoegd aan 


de rijksbijdrage. Momenteel ontvangt een lectoraat jaarlijks gemiddeld 270 000 


euro, waarvan iets minder dan de helft bestaat uit voormalige SKO-financiering.
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Vanaf 2007 krijgen de hogescholen dus één rijksbijdrage van waaruit ze de 


lectoraten moeten bekostigen. Ten opzichte van dat jaar wordt het budget voor 


praktijkgericht onderzoek in 2010 en 2011 verhoogd met 12,6 miljoen euro per 


jaar. Vanaf 2012 bedraagt de verhoging structureel 20 miljoen euro.9 


Deze nieuwe regeling is niet de enige bron van inkomsten voor de lectoraten. 


Het ministerie van OCW subsidieert sinds 2005 innovatieprogramma’s van 


hogescholen in samenwerking met een consortium van regionale ondernemers 


via het RAAK-programma. Doelstelling van deze subsidies is de kennisuitwisse-


ling tussen hogescholen en het midden- en kleinbedrijf in regionale innovatiepro-


gramma’s te verbeteren. Belangrijk daarbij is de versterking van de brugfunctie 


die hogescholen kunnen hebben bij het verbinden van de kennisrelaties tussen 


het mkb en de kennisinfrastructuur. In de periode 2005-2008 zijn meer dan 200 


projecten, met totale omvang van circa 75 miljoen euro, met een RAAK-subsidie 


(van circa 60 procent) gestart. De subsidies worden verleend door de Stichting 


Innovatie Alliantie (SIA) waarin MKB-Nederland, VNO-NCW, HBO-raad, 


TNO, Syntens en het Telematica Instituut samenwerken. De aanvragen worden 


beoordeeld door een externe beoordelingscommissie.


Momenteel zijn er vier RAAK-subsidies: RAAK MKB, RAAK light, RAAK 


Publiek en RAAK PRO. RAAK PRO wordt niet door SIA uitgevoerd, maar door 


de SKO, in samenwerking met SIA. Voor de lectoraten met een opdracht op het 


terrein van de gezondheidszorg zijn vooral RAAK Publiek en RAAK PRO rele-


vant. 


Bij RAAK Publiek gaat het om projecten die zich richten op het vinden van 


praktische vernieuwingen voor processen en producten in de publieke sector 


(zorg, welzijn, veiligheid, volkshuisvesting, kunst, cultuur en onderwijs.) Een 


subsidie bedraagt maximaal 250 000 euro.


De RAAK PRO-regeling wil de kennisontwikkeling in lectoraten stimuleren 


door de nadruk te leggen op kenniscirculatie met het beroepenveld of de publieke 


kennisinfrastructuur. Deze regeling, met een budget van 20 miljoen euro, voor-


ziet in subsidies voor meerjarige onderzoeksprojecten die moeten bijdragen aan 


duurzame ontwikkeling van de kennisinfrastructuur van de lectoraten en kennis-


centra op hogescholen. Door de nadruk te leggen op kenniscirculatie met de 


beroepspraktijk en door de beroepspraktijk te betrekken bij de uitvoering van het 


onderzoek wordt het mogelijk die praktijk een meer structurele en langdurige 


relatie te bieden met de hogeschool. Ook is het de bedoeling dat de hogeschool 


samenwerkt met een publieke kennisinstelling zoals een universiteit, een univer-


sitair medisch centrum (UMC) of een instituut als TNO. Aldus gestructureerde 


kennisontwikkeling moet door grotere betrokkenheid van docenten en studenten 


bijdragen aan het organiseren en uitvoeren van praktijkgericht onderzoek, aan 
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verbetering van het onderwijs en aan de strategische onderzoeksagenda van de 


hogeschool.


RAAK-PRO beoogt tevens kennisontwikkeling en disseminatie van kennis 


en inzichten naar de beroepspraktijk te bevorderen door samenwerking tussen 


hogescholen. Ook het opzetten van een structureel samenwerkingsverband met 


een of meer publieke kennisinstellingen (universiteit, TNO, GTI, TTI), in de 


vorm van personele unies tussen lectoraat en universiteit, deelaanstellingen et 


cetera, kan daaraan bijdragen. Aansluiting met nationale en internationale onder-


zoeksprogramma’s kan zo beter vorm krijgen. 


De maximale subsidie voor de projecten is 700 000 euro met een looptijd van 


vier jaar, waarbij de ontvangende hogeschool verplicht is te matchen. SKO heeft 


voor de beoordeling van de aanvragen van hogescholen voor een praktijkgericht 


onderzoekproject een onafhankelijke commissie ingesteld, die een zwaarwegend 


advies aan de SKO uitbrengt. De regeling kende tot nu toe twee rondes, in 2008 


en 2009. In de tweede helft van 2010 vindt de derde ronde plaats.


2.3.4 Kwaliteitsborging


In 2007 maakten de hogescholen afspraken over het opstellen van een branche-


protocol voor een stelsel voor kwaliteitszorg ten behoeve van het praktijkge-


richte onderzoek, met als doelstelling de kwaliteit en de organisatie van het 


onderzoek te garanderen en waar nodig te verbeteren. Het protocol werd geba-


seerd op het protocol zoals dat bij de kwaliteitsbeoordeling van het universitaire 


onderzoek wordt gehanteerd (het Standaard Evaluatie Protocol) en bestaat uit 


drie onderdelen: 


• zesjaarlijkse, externe, onafhankelijke evaluaties van onderzoekseenheden 


(lectoraten, kenniscentra)


• een validatiecommissie kwaliteitszorg onderzoek (VKO) die deze kwaliteits-


zorgsystemen iedere zes jaar valideert


• jaarlijkse monitoring door de HBO-raad van de ontwikkeling en resultaten 


van onderzoek aan hogescholen. 


De hogeschool is zelf verantwoordelijk voor de kwaliteitszorg en voor de uitvoe-


ring van evaluaties van de onderzoekseenheden. Eens in de zes jaar wordt een 


onderzoekseenheid geëvalueerd door een onafhankelijke externe commissie van 


deskundigen. Mede op basis van een zelfevaluatie van de onderzoekseenheid zal 


de commissie in staat moeten worden gesteld vijf evaluatievragen te beantwoor-


den:
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1 Is er voldoende relevante productiviteit, impact, waardering en erkenning op 


het gebied van kennisontwikkeling, valorisatie, en onderwijs en scholing?


2 Is er een relevante missie en is het onderzoeksprofiel helder?


3 Worden missie en onderzoeksprofiel geborgd door het ‘portfolio’ en de wijze 


waarop de eenheid is georganiseerd?


4 Is de inzet van mensen en middelen daarbij toereikend in kwalitatief en 


kwantitatief opzicht?


5 Zijn de interne en externe samenwerkingsverbanden, netwerken en relaties 


daarbij voldoende relevant, intensief en duurzaam?10


Dit systeem van kwaliteitszorg wordt vervolgens eens in de zes jaar geëvalueerd 


en gevalideerd door de begin 2009 opgerichte VKO. Deze heeft tot taak erop toe 


te zien dat de periodieke beoordelingen van (praktijkgericht) onderzoek door 


externe commissies naar behoren verlopen. Dat wil zeggen dat gelet wordt op de 


structuur en samenhang van de kwaliteitszorg, onafhankelijkheid en deskundig-


heid van commissies, op de frequentie en systematiek van evalueren, de evalua-


tiecontext en op de te behandelen onderwerpen. Met het oprichten van de VKO is 


aan de werkzaamheden van de SKO ten aanzien van de kwaliteitstoetsing een 


einde gekomen. 


De HBO-raad ten slotte zal op nationaal niveau de vinger aan de pols houden 


bij de ontwikkeling en voortgang van het onderzoek. Jaarlijks zal de raad in een 


zogeheten brancherapportage over de resultaten van de verschillende evaluaties 


publiceren. 


De VKO bracht in december 2009 haar eerste rapportage uit, het Validatie-


rapport Kwaliteitszorg Onderzoek Hogeschool Utrecht.11 Zij concludeerde 


daarin dat de verrichte externe onafhankelijke evaluaties een positief beeld laten 


zien zowel qua organisatie als qua onderzoeksresultaten en dat in korte tijd een 


doordacht systeem van kwaliteitszorg van de grond is gekomen. De VKO bena-


drukte voorts dat versnippering van het onderzoek moet worden voorkomen en 


dat verdergaande focus en massa van groot belang zijn, evenals versterking van 


de positie van het onderzoek en de onderzoekscultuur en een daarop toegesneden 


HRM-beleid.
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3Hoofdstuk


Gezondheidszorgonderwijs en 


gezondheidsonderzoek


3.1 Ontwikkelingen in het onderwijs


De hogescholen in Nederland maken een periode van groei door. De instroom 


van hbo-studenten (bachelor en master) is in 2009 met 6 procent gestegen naar 


127 584 studenten. Er stroomden meer dan 9000 studenten (negen procent van de 


totale instroom) in voor de bacheloropleidingen in de sector hoger gezondheids-


zorg onderwijs (hgzo), een van de zeven sectoren die in het hoger beroepsonder-


wijs worden onderscheiden. Het aantal inschrijvingen in 2009 bedroeg voor 


bacheloropleidingen in de sector hgzo bijna 35 000 (het totaal aantal inschrijvin-


gen was circa 390 000), voor masteropleidingen is het aantal inschrijvingen in de 


sector hgzo bijna 900.


Bijlage E geeft een overzicht van de instroom in 2009 en van het totaal aantal 


inschrijvingen voor de opleidingen die tot het hgzo behoren. De opleiding verlos-


kunde (aantal inschrijvingen 786) behoort met ingang van 2008 tot het hoger 


beroepsonderwijs. De bacheloropleidingen met de meeste ingeschreven studen-


ten zijn de opleidingen verpleegkunde (11 671), fysiotherapie (7 857) en voeding 


en diëtetiek (2 252). 


Er zijn drie door de rijksoverheid bekostigde associate degrees (tweejarige 


bacheloropleidingen die een combinatie bieden van leren en werken) en drie 


bekostigde masteropleidingen. De drie associate degree-programma’s zijn Sport, 


gezondheid en management, Management in de zorg, en Praktijkondersteuner in 


de zorg, met respectievelijk 81, 340 en 45 inschrijvingen in 2009. De drie mas-
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teropleidingen zijn de opleiding advanced nursing practice (ANP), health care 


and social work en physician assistant (PA), met respectievelijk 541, 34 en 303 


inschrijvingen in 2009.


Achtergrond van het ontstaan van de nieuwe hgzo-opleidingen is dat de 


betrokken kennisgebieden zich aan het ontwikkelen zijn en dat de opleidingen 


aan de groeiende behoefte aan nieuwe kennis en aan evidence based handelen 


dienen te voldoen. In de nabije toekomst zal steeds meer vraag zijn naar hoogop-


geleide professionals in de gezondheidszorg, onder meer als gevolg van demo-


grafische ontwikkelingen (dubbele vergrijzing) en de hogere zorgkwaliteit die 


patiënten vragen. De veranderende rol van de patiënt in het zorgproces (zelfma-


nagement, toenemende autonomie en eigen regie) leidt ertoe dat tevens de com-


petenties van die professionals aan hogere eisen moeten voldoen, bijvoorbeeld 


op het gebied van technologie in de zorg. Zorginnovatie vraagt om hoge kwaliteit 


van de zorgverleners. De Inspectie voor de Gezondheidszorg constateert dat pro-


fessionals te weinig worden voorbereid op het werken met geavanceerde techno-


logie en dat in de reguliere opleidingen voor medische en verpleegkundige 


professionals veel meer aandacht moet bestaan voor de grote rol die medische 


technologie speelt in de zorg. De inspectie adviseert de minister van VWS de 


opleidingseisen met de hoogste prioriteit aan te scherpen.12


Hogescholen moeten met andere woorden professionals opleiden voor een 


snel veranderende arbeidsmarkt die hogere eisen stelt dan voorheen. Zo zijn dit 


voorjaar al de eerste verpleegkundige specialisten (masters ANP) op de arbeids-


markt gekomen, die taken van artsen overnemen waarvoor dezen door de groei-


ende zorgvraag van patiënten onvoldoende tijd kunnen vrijmaken. De 


verwachting bestaat dat de komende jaren circa 5 000 verpleegkundig specialis-


ten nodig zullen zijn.


3.2 Omschrijving praktijkgericht gezondheidsonderzoek


Over de vraag wat moet worden verstaan onder het brede begrip ‘gezondheids-


onderzoek’ is in de loop der jaren overeenstemming bereikt. Gezondheidsonder-


zoek is ‘het onderzoek naar voorkomen, ontstaan, herkennen en preventie van 


ziekten, behandeling van ziekten, verlichting van ziektelast en functioneren van 


het systeem van gezondheidszorg. Het omvat het gehele spectrum van funda-


menteel, strategisch en toegepast onderzoek, inclusief het medisch-wetenschap-


pelijk onderzoek en het gezondheidszorgonderzoek’.13 Gezondheidsonderzoek 


wordt uitgevoerd aan vele universitaire en niet-universitaire instellingen. 


Het aan hogescholen verrichte onderzoek wordt in RAAK PRO betiteld als 


praktijkgericht onderzoek, dat als volgt wordt omschreven: ‘Een programmati-
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sche aanpak van onderzoek, die op basis van de vraag uit de beroepspraktijk naar 


toepasbare kennis, meerwaarde laat ontstaan door nieuwe kennis en inzichten op 


een systematische en structurele wijze te vertalen naar nieuwe theorieën en 


methoden, die dienstig zijn aan de onderwijs- en beroepspraktijk.’14 De RGO 


sluit zich aan bij deze definitie, die zij beschouwt als een verbijzondering van de 


RGO-definitie van toegepast onderzoek (‘onderzoek waarbij de vraagstelling 


direct voortvloeit uit een concreet probleem met als uitdrukkelijk doel door een 


praktische toepassing het probleem op korte termijn op te lossen’).13


Het praktijkgerichte gezondheidsonderzoek deelt met andere vormen van 


gezondheidsonderzoek (fundamenteel en strategisch onderzoek) de essentiële 


dimensies van validiteit, betrouwbaarheid en methodologische verantwoording. 


Het onderscheid tussen praktijkgericht onderzoek en andere onderzoeksvormen 


is met name gelegen in de vraagarticulatie, de aard van de vraagstelling (die wor-


telt in problemen in de professionele praktijk), de versterking van de kennisont-


wikkeling in de lectoraten en kenniscentra, de bijdrage aan het onderwijs en de 


aandacht voor duurzame implementatie en doorwerking in de beroepswereld 


(kenniscirculatie). Disseminatie van kennis en inzichten naar de verschillende 


doelgroepen geschiedt op uiteenlopende manieren, door middel van publicaties, 


voordrachten, regionale bijeenkomsten, via kranten, internet, et cetera.


3.3 Lectoraten in de sector gezondheidszorg


Het aantal lectoren in de sector gezondheidszorg is in de periode augustus 2008 


tot augustus 2009 gestegen van 25 naar circa 60. Het door de commissie uitge-


voerde vragenlijstonderzoek leverde de nodige informatie op over omvang, aard 


en financiering van de lectoraten en het aldaar verrichte onderzoek, de samen-


werking met de beroepspraktijk, de rol van de lectoraten in het onderwijs en de 


kwaliteitsborging van het onderzoek.* 


3.3.1 Omvang en aard van de lectoraten


Iets meer dan de helft van de in totaal 37 lectoraten die bruikbare vragenlijsten 


retourneerden, maakt deel uit van een groter verband, een overkoepelend lecto-


raat of een programma van gezondheidsonderzoek, die ieder een grote variëteit 


aan onderdelen laten zien (zie bijlage F). In totaal waren er 385 personen verbon-


* De hierna vermelde resultaten van het vragenlijstonderzoek zijn gebaseerd op 64 verzonden vragenlijsten. Dertien 


van de aangeschreven lectoraten meldden geen gezondheidsonderzoek uit te voeren. Van de resterende 51 lectora-


ten hebben er 37 (73 procent) een vragenlijst geretourneerd die verwerkt kon worden. De antwoorden zijn geanaly-


seerd door Pallas health research and consultancy te Rotterdam.
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den aan de 37 lectoraten, waaronder 49 lectoren en 240 docenten. Een lectoraat 


bestaat uit circa tien personen (gemiddeld 3,5 fte), waarvan gemiddeld een of 


twee lectoren, zes docenten en een medewerker voor ondersteuning en beheer. 


Lectoren en docenten zeggen de meeste tijd aan onderzoek te besteden, meer dan 


aan onderwijs en innovatie. 


De professionalisering van lectoren en docenten en daarmee de grotere 


nadruk op kennisontwikkeling zijn belangrijke aanbevelingen uit het derde rap-


port van de SKO-evaluatiecommissie. Uit de reacties op de vragenlijst blijkt dat 


deze professionalisering in de sector hgzo steeds verder voortgang vindt. Alle 


lectoren hebben een universitaire graad (master of doctorandus), bijna 90 procent 


is gepromoveerd. Van de overige 276 leden van het lectoraat heeft bijna twee 


derde een universitaire graad. 


Momenteel zijn in totaal 77 promovendi (40,2 fte) verbonden aan de lectora-


ten, met een maximum van tien promovendi, een gemiddelde van 2,2 (1,2 fte) 


per lectoraat.


Ongeveer een kwart van de lectoren is sinds 2008 benoemd, het merendeel 


met een vierjarig contract of een vaste aanstelling. Meer dan de helft van de lec-


toren heeft een aanstelling van 0,5 fte of minder, vier lectoren hebben een voltijd-


aanstelling. Zes lectoren hebben geen nevenfunctie, achttien hebben een univer-


sitaire nevenaanstelling, van wie drie als hoogleraar. De overige nevenaanstellin-


gen bevinden zich in het brede gebied van de gezondheidszorg. 


3.3.2 Onderzoek


De lectoraten verrichten hun praktijkgerichte onderzoek op een grote diversiteit 


aan thema’s. In de geretourneerde vragenlijsten worden in totaal meer dan hon-


derd onderzoekslijnen genoemd die als volgt kunnen worden geclusterd:


• Werkplek/arbeid (9 onderzoekslijnen) 


• Ouderen, chronisch zieken en revalidatie (22) 


• Kwaliteit en zorg (21) 


• Sport en beweging (15) 


• Psychisch (8) 


• Participatie (3) 


• Jeugd (5) 


• Communicatie (2) 


• Digitalisering/technologie (5)


• Diagnostiek (4) 


• Overige (12). 
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De onderzoeklijnen omvatten 249 projecten, gemiddeld zeven per lectoraat, met 


een maximum van 25 projecten. Patiëntgebonden onderzoek werd in 114 projec-


ten verricht. 


In de projecten werd in bijna 90 procent van de gevallen samengewerkt met 


andere Nederlandse, vooral universitaire onderzoeksgroepen (zie kader Techno-


logie in de zorg). Ongeveer 40 procent van de lectoraten werkt samen met bui-


tenlandse instellingen. Samenwerking met universiteiten of de (beroeps)praktijk 


is volgens de respondenten de belangrijkste voorwaarde voor succes. Andere 


succesfactoren die worden genoemd zijn de kwaliteit van de onderzoekers, facili-


teiten en middelen, infrastructuur en de mate van inbedding van het onderzoek in 


de hogeschool. Ook wordt duidelijk dat samenwerking op dit moment groten-


deels als voldoende wordt beschouwd, terwijl een negatief oordeel wordt gege-


ven over de kwaliteit van de infrastructuur. Gevraagd naar gewenste prioriteiten 


in het gezondheidsonderzoek de komende jaren, antwoordt het merendeel van de 


respondenten dat uitbreiding van personeel het meest urgent is, gevolgd door 


samenwerking met universiteiten, onderzoeksinstellingen en de beroepspraktijk. 


Technologie in de zorg


Voorbeeld van samenwerking tussen een lectoraat en een universiteit


Eind 2007 startte het lectoraat Technologie in de Zorg aan de hogeschool Zuyd, na een 


uitvoerige consultatie van zorgaanbieders en kennisinstellingen in de regio. Reeds 


voor de benoeming van een lector werd een samenwerkingsovereenkomst gesloten 


met de Universiteit Maastricht (UM) en het toenmalige iRv, kennisinstituut voor reva-


lidatie en handicap in Hoensbroek, dat later is opgegaan in Vilans. Vastgelegd werd 


dat de aan te stellen lector tevens bijzonder hoogleraar aan de UM zou worden en dat 


het te ontwikkelen onderzoeksprogramma een gezamenlijk programma zou zijn. De 


UM was derhalve betrokken bij de selectie en benoeming van de lector/hoogleraar, en 


heeft hiervoor ook formatieruimte beschikbaar gesteld. Door deze verankering van het 


lectoraat in de collega-kennisinstellingen in de regio kon een vliegende start gemaakt 


worden en was het lectoraat verzekerd van expertise en input vanuit UM en iRv. 


Eind 2009 had het lectoraat een omvang van ongeveer 12 fte binnen de hogeschool en 


zijn er binnen de UM enkele onderzoekers (een aio en een postdoc; 2 fte) werkzaam 


binnen het programma, met toenemende interactie tussen hogeschool en UM. In totaal 


werken binnen het programma zeven mensen aan een promotieonderzoek. Vilans 
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heeft zich als samenwerkingspartner teruggetrokken, maar op het niveau van projecten 


blijft de samenwerking bestaan. 


Inhoudelijk heeft het programma betrekking op toepassingen van technologie in de 


zorg, met een accent op de langdurende zorg. Die toepassingen zijn gericht op zorg op 


afstand, ondersteuning van zelfmanagement door cliënten, ondersteuning van com-


plexe zorgprocessen en het vergroten van de efficiëntie van professioneel handelen. 


Qua technologie gaat het onder andere om technologie voor monitoring van fysiologi-


sche en functionele parameters, robottechnologie en gebruiksaspecten van elektroni-


sche dossiers, maar ook eenvoudige low-tech oplossingen komen aan de orde. 


De problemen en knelpunten zoals die in de praktijk van de zorg ervaren worden, vor-


men het vertrekpunt voor al het onderzoek. Om tot een vruchtbare interactie met die 


praktijk te komen, is veel aandacht besteed aan structurele relaties met zorgaanbieders 


en bedrijven in de regio. In de loop van 2010 wordt hierin een belangrijke vervolgstap 


gezet: de hogeschool Zuyd, drie grote zorgaanbieders in de regio (Atrium MC, Mond-


riaan zorggroep en Sevagram), het Arcuscollege (mbo zorgopleidingen) en de Open 


Universiteit richten gezamenlijk een innovatiecentrum (werktitel ZorgINC) op als 


onderdeel van de Zorgacademie Parkstad. Het lectoraat Technologie in de zorg wordt 


daar integraal onderdeel van. Doel van dit centrum is om samen met de partners in de 


regio een innovatieprogramma te ontwikkelen, waarin zowel kleinschalige praktisch 


gerichte projecten als complexere wetenschappelijke studies uitgevoerd kunnen wor-


den. Het wetenschappelijk onderzoek binnen dit programma wordt afgestemd met en 


ingebed in het onderzoeksinstituut CAPHRI (the School for Public Health and Pri-


mary Care) van de UM. Het op te richten innovatiecentrum beperkt zich niet tot het 


lectoraat Technologie in de zorg alleen; ook andere lectoraten op het gebied van de 


zorg – Autonomie en participatie van chronisch zieken en in het bijzonder het lecto-


raat Innovaties in de zorg voor kwetsbare ouderen – worden deelnemer in het centrum. 


Op die manier ontstaat binnen de hogeschool een groep van ongeveer 20 fte, ingebed 


in een regionaal programma in structurele samenwerkingsverbanden met regionale 


partners en universitaire instituten. 


Voor het lectoraat Technologie in de zorg geldt dat, naast de samenwerking met het 


werkveld van de zorg en de UM, wordt gewerkt aan samenwerkingsverbanden met 


technische universiteiten en bedrijven, en met verwante lectoraten elders in Neder-


land. Zo is een collega-lector uit Enschede als senior onderzoeker werkzaam binnen 


het lectoraat en is er een landelijk netwerk van lectoren op het gebied van technologie 


en zorg. 
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Teneinde de toepassing van de resultaten van wetenschappelijk onderzoek in de 


gezondheidssector beter te laten verlopen, hebben de HBO-raad en ZonMw in 


2008 een convenant gesloten dat verbetering beoogt van de doorstroming van 


bestaande kennis via het onderwijs naar de zorgprofessionals en van de aanslui-


ting van kennisontwikkeling op vragen uit de beroepspraktijk. Ook moet meer 


praktijkgericht onderzoek in ZonMw-verband worden opgezet en moet de positi-


onering van lectoraten binnen de programmering van ZonMw worden verbeterd. 


In samenwerking met het lectorenforum wordt uitwerking gegeven aan dit con-


venant. Voor activiteiten en plannen wordt aanvullende financiering gezocht. Het 


ministerie van OCW heeft ZonMw inmiddels gevraagd proeftuin te zijn voor 


praktijkgericht gezondheidsonderzoek aan hogescholen.


3.3.3 Beroepspraktijk


Zoals gezegd beschouwen de respondenten samenwerking met de beroepsprak-


tijk als een van de voorwaarden voor succes van een lectoraat. Die samenwer-


king zal uiteindelijk kunnen leiden tot een innovatief product of een interventie 


die voor de beroepspraktijk relevant is. Uit de reacties op de vragen over het aan-


tal innovatieprojecten blijkt dat van de in totaal 249 genoemde projecten aan 


ongeveer de helft het predicaat innovatieproject is gegeven. De innovatieprojec-


ten worden uitgevoerd in samenwerking met verschillende zorginstellingen, 


patiëntenorganisaties, beroepsorganisaties et cetera (zie kader Sneller & beter 


thuis).


Kenniscirculatie tussen hogeschool en de beroepswereld is een belangrijk 


element van de missie van de lectoraten. Behalve door gezamenlijke betrokken-


heid bij onderzoekslijnen en onderzoeksprojecten kan deze ook worden versterkt 


door nevenaanstellingen van lectoren elders in de gezondheidszorg. Dergelijke 


nevenaanstellingen doen zich blijkens de enquête in beperkte mate voor.
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Sneller & beter thuis


Een zorgprogramma voor de kwetsbare oudere in het ziekenhuis*


Verpleegkundigen in de Divisie Hart & Longen van het UMC Utrecht (DH&L 


UMCU) constateerden dat oudere patiënten tijdens de opname vaker complicaties kre-


gen, de ontslagprocedure niet vlot verliep en dat oudere patiënten het ziekenhuis 


slechter verlieten dan ze waren voor opname. Uit onderzoek blijkt dat oudere patiën-


ten een verhoogd risico lopen op complicaties tijdens de ziekenhuis opname en dat 30 


tot 60 procent van de ouderen te maken krijgt met blijvend functieverlies na de 


opname. De gevolgen zijn onder andere: een verlengde opnameduur, meer zorg in de 


thuissituatie, meer verpleeghuisopnames en een verhoogde kans op overlijden tijdens 


of na ziekenhuisopname. Verschillende risicofactoren dragen bij aan het ontwikkelen 


van blijvend functieverlies. Deze kunnen al aanwezig zijn bij de opname, verergeren 


of ontstaan tijdens de opname. Het gaat om bijvoorbeeld ADL afhankelijkheid, visus- 


of gehoorproblemen, incontinentie, decubitus, ondervoeding, delier, depressie, cogni-


tieve beperkingen, polifarmacie en verhoogd valrisico. Ook multimorbiditeit (een 


combinatie van verschillende chronische aandoeningen) speelt een belangrijke rol. 


Vroegtijdige herkenning van risicopatiënten en (preventieve) zorg gericht op deze pro-


blemen kan voorkomen dat patiënten te maken krijgen met blijvend functieverlies.


Binnen de DH&L is samen met het Lectoraat Verpleegkundige en Paramedische 


Zorg voor Mensen met Chronische Aandoeningen van Hogeschool Utrecht (HU) een 


digitaal zorgprogramma ontwikkeld voor veilige zorg voor kwetsbare ouderen in het 


ziekenhuis: Sneller en beter thuis. Het programma heeft gerichte zorgverlening aan 


kwetsbare ouderen als doel, waarmee functieverlies bij oudere patiënten wordt voor-


komen of beperkt. Het bestaat uit drie stappen: screening, nadere analyse van risico-


factoren en gerichte interventies. Om de doelstelling te bereiken, beschikken 


verpleegkundigen over de benodigde kennis en hulpmiddelen. Essentie is het herken-


nen van oudere patiënten die een verhoogde kans hebben op het ontwikkelen van com-


plicaties tijdens ziekenhuisopname, hetgeen kan leiden tot blijvend functieverlies na 


opname. Het onderkennen en preventief behande-len van risicofactoren en het waar-


borgen van de continuïteit van zorg zijn de belangrijkste elementen bij het optimalise-


ren van de zorg aan kwetsbare ouderen. 


* Voor dit project werd in 2009 de LEVV Innovatieprijs ontvangen.
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Voor het project is een stuurgroep ingericht met de lector van het Lectoraat HU 


(tevens hoogleraar verplegingswetenschap UU) samen met de manager Zorg en een 


beleidsmedewerker van DH&L UMCU. Het project is begeleid door een projectleider 


van de DH&L en een onderzoeker van het lectoraat (beide verplegingswetenschap-


pers). 


Het zorgprogramma is ontwikkeld aan de hand van het Defence model (Develop 


strategies Enabling Frail Elderly New Complications to Evade).* Meer dan veertig 


studenten van de opleiding HBO-V hebben kunnen participeren en ook zijn studenten 


van de masteropleiding Gezondheidswetenschappen van de UU erbij betrokken. 


De HBO-V studenten hebben een verpleegkundige, seniorgerichte anamnese en 


bijbehorende interventies ontwikkeld, een voorstel voor het verbeteren van de ontslag-


procedure geschreven en data verzameld voor het valideren van het screeningsinstru-


ment ISAR (Identification of Seniors At Risk). ISAR screent patiënten bij opname op 


het risico op het ontwikkelen van functieverlies tijdens de opname. Daarbij is steeds 


gebruik gemaakt van wetenschappelijke literatuur, experts, bestaande protocollen en 


richtlijnen en is intensief samengewerkt met verpleegkundigen. De producten zijn 


vastgesteld door verpleegkundigen en het management van de divisie, in een digitale 


versie in het elektronisch patiëntendossier uitgewerkt en eind 2008 geïmplementeerd 


in de DH&L.** 


Dit zorgvernieuwingsproject is van meet af aan gekoppeld aan wetenschappelijk 


onderzoek van de lectoraatmedewerker die ook als onderzoeker deelnam aan de pro-


jectleiding. Naast het uitwerken van praktijkprojecten hebben HBO-V studenten data 


verzameld voor promotieonderzoek naar vroegtijdige herkenning van ouderen met een 


verhoogd risico op het ontwikkelen van blijvend functieverlies ten gevolge van een 


ziekenhuisopname. De verzamelde data worden verwerkt in het proefschrift van de 


promovenda van het lectoraat. 


 


* Dit onderzoek wordt uitgevoerd in AMC, UMC Utrecht en Spaarne ziekenhuis, gefinancierd door ZonMw.


** De producten, inclusief een instructiefilmpje om de implementatie te ondersteunen, zijn terug te vinden op inter-


net: www.umcutrecht.nl/dekwetsbareoudere. Over het project zijn zowel wetenschappelijke als praktijkartikelen 


geschreven. Zie hiervoor ook de internetsite: www.innovatievanzorgverlening.onderzoek.hu.nl
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3.3.4 Onderwijs


Alle geënquêteerde lectoraten participeren op verschillende wijzen in het onder-


wijs: door het geven van colleges of werkgroepen, begeleiding van afstudeer-


scripties, en het aanbieden van minors en masters. Drie kwart van de lectoraten 


geeft ook onderwijs in wetenschappelijke onderzoeksvaardigheden. Tot die vaar-


digheden behoren onder meer het opzetten van een onderzoeksdesign, training in 


onderzoeksmethoden, data-analyse en statistiek.


3.3.5 Kwaliteitsborging


Uit de reacties blijkt dat het grootste deel van lectoraten (86 procent) aandacht 


geeft aan kwaliteitsborging van het onderzoek, bijvoorbeeld in de vorm van 


interne of externe audits of door participatie in onderzoeksscholen. Publicaties 


vormen een belangrijke indicator voor het vaststellen van de kwaliteit van onder-


zoek. Van de 37 lectoraten stuurden er 24 met de vragenlijst een lijst mee van 


publicaties in (internationale) tijdschriften, boeken, vakbladen et cetera. 


3.3.6 Financiering


De voornaamste financieringsbronnen van het gezondheidsonderzoek aan hoge-


scholen zijn, zoals al eerder gemeld, SKO en in mindere mate de subsidies van 


RAAK. Financiering door de eigen instelling blijft achter, overige financiering 


door overheid en andere externe partijen is vrijwel afwezig. 







Conclusies en aanbevelingen 43


4Hoofdstuk


Conclusies en aanbevelingen


4.1 Algemeen


Hogescholen hebben de afgelopen jaren een ontwikkeling laten zien van institu-


ten voornamelijk gericht op onderwijs naar organisaties die een belangrijke func-


tie vervullen in de kennisinfrastructuur van onze samenleving. In de opleiding 


van professionals die plaatsvindt aan de hogescholen spelen nu onderzoek en 


interactie met de relevante omgeving – met mkb, non-profitinstellingen en over-


heden – een belangrijke rol. 


Een kennisinstelling als de hogeschool kan niet bestaan zonder onderzoek. 


Opzetten en uitvoeren van praktijkgericht onderzoek levert de kennis die nodig is 


voor onderwijsvernieuwing, voor verbetering van de kwaliteit van bachelor- en 


masteropleidingen, voor innovaties in de beroepswereld, voor succesvolle inter-


venties en voor het versterken van de kennisrelaties met organisaties en instellin-


gen in de omgeving. Onderzoek aan hogescholen is praktijkgericht onderzoek: 


onderzoek dat wordt opgezet en uitgevoerd op grond van kennisbehoeften uit de 


(regionale) samenleving en dat resultaten weet te terug te koppelen naar de 


beroepsuitoefening (kenniscirculatie). De hogeschool heeft zo in de regio een 


belangrijke functie als opleidings- en innovatiecentrum en als onmisbare partner 


voor de professionele beroepsuitoefening. 


De instelling van lectoraten en van de subsidieregeling RAAK van OCW zijn 


essentiële stappen geweest in de richting van kwaliteitsverhoging van het onder-


zoek. Die kwaliteitsverhoging was en is nodig voor de realisatie van de vier 
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essentiële doelstellingen van de lectoraten: kennisontwikkeling, optimalisatie 


van het curriculum, professionalisering van de docenten en kenniscirculatie. De 


RGO onderschrijft het belang dat de evaluatiecommissie SKO in haar derde rap-


port hecht aan de samenhang tussen deze vier doelstellingen. 


4.2 Kwaliteit is cruciaal


Een hoge kwaliteit van het gezondheidsonderzoek aan hogescholen is cruciaal 


om de beroepspraktijk, de opleidingen en de kenniscirculatie te kunnen verbete-


ren. Alleen goed onderzoek levert kennis op die iets kan bijdragen aan de kwali-


teit van de beroepsuitoefening, die voor zorgprofessionals de moeite waard is om 


toe te passen en die hen stimuleert om hun ervaringen met onderzoekers te delen, 


mogelijk onderzoekbare praktijkproblemen te signaleren, en mee te werken aan 


onderzoek in de praktijk. Een hoge kwaliteit van het onderzoek is dus essentieel 


om zorgprofessionals ertoe te brengen hun noodzakelijke bijdrage te leveren aan 


kennisontwikkeling en kenniscirculatie. En ook de opleiding van zorgprofessio-


nals is alleen gediend met kwalitatief hoogwaardig onderzoek. Door om te gaan 


met, en deel te nemen aan zulk onderzoek, krijgen docenten en studenten zicht 


op de eisen die aan onderzoeksopzet, gegevensverzameling en interpretatie 


gesteld horen te worden. Daarmee verwerven ze ook inzicht in de waarde en de 


beperkingen van de kennis die eruit voortkomt.


Belangrijke voorwaarden om die hoge kwaliteit van het onderzoek te realise-


ren zijn:


• wisselwerking met de regionale beroepspraktijk


• samenwerking met universiteiten, universitair medische centra of andere 


onderzoeksinstellingen


• concentratie van onderzoeksinspanningen in meerjarige onderzoekspro-


gramma’s


• substantiële investeringen in de kennisinfrastructuur.


4.2.1 Wisselwerking met de regionale beroepspraktijk


Gezondheidsonderzoek aan hogescholen is praktijkgericht onderzoek, dat wil 


zeggen: onderzoek dat leidt tot toepasbare kennis, uitgaand van vragen uit de 


beroepspraktijk. Om de praktijkproblemen die er werkelijk toe doen op het spoor 


te komen, te begrijpen en goed te formuleren, is levendige interactie tussen 


onderzoek en beroepspraktijk van groot belang. 


Structurele aandacht voor de wisselwerking met de (regionale) omgeving is 


een belangrijke verantwoordelijkheid van lectoren. Goede relaties met de 
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beroepswereld zijn van groot belang, ook voor de marktpositie van afstudeer-


ders. Publicatie op toegankelijke wijze van onderzoeksresultaten en van nieuwe 


gebeurtenissen en ontwikkelingen, bijvoorbeeld via digitale nieuwsbrieven en 


een website, kan de zichtbaarheid en herkenbaarheid in de relevante omgeving 


vergroten. 


4.2.2 Samenwerking met universiteiten, universitair medische centra of andere 


onderzoeksinstellingen


Gezondheidsonderzoek aan hogescholen is onderzoek: een complexe activiteit, 


die vraagt om een combinatie van creativiteit, durf, nieuwsgierigheid, kritische 


zin en discipline, en die het best gedijt in een specifieke onderzoekscultuur. 


Samenwerking met instellingen met een succesvolle onderzoekscultuur kan lec-


toraten helpen zelf zo’n cultuur op te bouwen. Omgekeerd kunnen de lectoraten, 


met hun specifieke expertise en onderzoeksvragen en door hun contacten met 


beroepsopleiding en beroepspraktijk, voor het onderzoek van andere instellingen 


nieuwe mogelijkheden openen.


Verbindingen tussen hogescholen en universiteiten, waarbij de eigen posities 


goed worden gedefinieerd, maken het mogelijk het praktijkgerichte onderzoek 


wetenschappelijk stevig te verankeren. Uit de antwoorden op de vragenlijst blijkt 


dat hogescholen zelf ook de samenwerking met universiteiten/UMC’s als een 


belangrijke voorwaarde voor succes zien. Gunstige omstandigheid hierbij is dat 


het gezondheidsonderzoek dat aan UMC’s wordt gedaan dikwijls al een sterk 


toepassingsgericht karakter heeft en goed kan aansluiten bij het praktijkgerichte 


onderzoek van hogescholen.


Samenwerking kan een structureel karakter krijgen, in de vorm van het geza-


menlijk ontwikkelen van onderzoeksprojecten en onderzoeksprogramma’s die 


voor financiering in de tweede geldstroom in aanmerking kunnen komen. Ook 


onderbrengen van onderzoeksprojecten of aansluiten bij de onderzoeksactivitei-


ten van een onderzoeksschool, kan de samenwerking tussen universiteit/UMC en 


hogeschool versterken.


4.2.3 Concentratie van onderzoeksinspanningen in meerjarige onderzoekspro-


gramma’s


De middelen voor het verrichten van praktijkgericht onderzoek zijn beperkt, het 


aantal potentiële onderzoeksvragen is oneindig. Omdat hogescholen niet over de 


volle breedte lectoraten of kenniscentra kunnen inrichten, is concentratie van de 


inspanningen nodig. Meerjarige onderzoeksprogramma’s met duidelijke keuzen 
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zijn noodzakelijk om versnippering te vermijden en om binnen de lectoraten de 


focus en massa te creëren die nodig is om tot goed onderzoek te komen. Dat lec-


toraten steeds meer in kennis- of expertisecentra worden gegroepeerd rond 


bepaalde geclusterde vraagstellingen geeft de nodige focus en is een belangrijke 


stap in de richting van de ontwikkeling van onderzoeksprogramma’s. 


Onderzoeksprogramma’s sturen een aantal gelijksoortige en/of samenhan-


gende wetenschappelijke onderzoekingen binnen een onderzoeksdomein. Ze 


hebben een voortschrijdend en meerjarig karakter en zijn te vertalen in deelpro-


gramma’s of thema’s. Een onderzoeksprogramma is selecterend en sturend in de 


keuze van te ondernemen wetenschappelijke studies en onderzoeksactiviteiten. 


Het leidt tot een substantieel aantal onderzoekingen en aanverwante activiteiten 


van verschillende onderzoekers en resulteert in kennis, producten, proefschriften 


en andere publicaties die bijdragen aan beroepsinhoudelijk en maatschappelijk 


gewenste effecten. 


Bij de ontwikkeling van onderzoeksprogramma’s staan hogescholen en lecto-


raten voor de taak keuzen te maken voor thema’s die zowel voor de regio en de 


eigen expertise van betekenis zijn, bijvoorbeeld systematische ontwikkeling van 


evidence based richtlijnen, alsook, waar mogelijk, aansluiten bij nationale priori-


teiten. Daarbij kan worden gedacht aan onderwerpen als zorgtechnologie en sub-


stitutie in de zorg, en aan de door VWS geformuleerde ‘maatschappelijke 


opgaven’ op het gebied van volksgezondheid en gezondheidszorg:


• Langer leven in gezondheid, met als prioriteiten voor onderzoek en innova-


tie: stimuleren van een gezonde leefstijl, bestrijding van infectieziekten, sti-


muleren van de participatie van chronisch zieken, leren omgaan met 


gezondheidsrisico’s


• Anticiperen op de veranderende zorgvraag, met als prioriteiten: verminderde 


arbeidstekorten, complexe zorgvragen, diversiteit in zorgvragen, mondige 


zorgvragers, chronisch zieken en de eerste lijn


• Goede en veilige zorg, met als prioriteiten: meetbaarheid en openbaarheid 


van kwaliteit, veiligheidsmanagement en -cultuur


• Grenzen aan de zorg, met als prioriteiten: stimuleren van een innovatiecul-


tuur, de baten van zorg, noodzakelijke zorg, acceptabele verschillen


• Governance, met als prioriteiten: verhelderen van de rollen en verantwoorde-


lijkheden van betrokken partijen: overheid, instellingen, patiënten.


Lectoraten zouden in samenspraak met andere kennisinstellingen, regionale zor-


ginstellingen en beroepsbeoefenaren kunnen bezien in hoeverre hun onderzoeks-


programma’s op deze nationale prioriteiten kunnen worden afgestemd. 
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4.2.4 Substantiële investeringen in de kennisinfrastructuur


De lectoraten noemen in de enquête samenwerking met universiteiten of 


beroepspraktijk de belangrijkste succesvoorwaarde voor wetenschappelijk 


onderzoek. Daarnaast wijzen ze op het belang van de kwaliteit van het personeel 


en het scheppen van randvoorwaarden. Gevraagd naar wensen voor de toekomst 


noemen ze uitbreiding van personeel/onderzoekers/docenten, samenwerking met 


universiteiten en een groter aantal onderzoeksprojecten. De RGO schaart deze 


voorwaarden en wensen onder de gemeenschappelijke noemer ‘kennisinfrastruc-


tuur’: het geheel van de beschikbare onderzoekscapaciteit, de relaties met acade-


mische onderzoeksgroepen en de beroepspraktijk, kwaliteit en succes van 


onderzoekers, de onderlinge relaties tussen aanpalende vakgebieden en aanwe-


zige faculteiten, begeleidingscapaciteit, informatievoorzieningen en onderzoek-


methoden.11 Versterking van onderzoeksprogrammering en bundeling van 


onderzoeksprojecten in langjarige programma’s, kunnen alleen succesvol zijn als 


de kennisinfrastructuur op orde is. Dat betekent dat het nodig is substantieel te 


investeren in die infrastructuur. Alleen zo kunnen onderzoeksprogrammering en 


intensievere samenwerkingsvormen tussen lectoraten en het universitaire/UMC-


onderzoek goed van de grond komen. 


4.3 Stevige koppeling nodig tussen onderzoek en onderwijs


Met het oog op hun toekomstige beroepsuitoefening is het nodig dat studenten de 


kennis en vaardigheden verwerven die relevant zijn voor de rol van professional. 


Studenten moet een onderzoekende houding aanleren. Bachelorstudenten moeten 


leren wetenschap te accepteren als kennisbasis en wetenschappelijke kennis te 


gebruiken bij hun oordeelsvorming; masterstudenten moeten zelf kennis leren 


genereren. 


De rol van het lectoraat in het onderwijs is gericht op het versterken van ken-


nis en inzicht van studenten aan de hand van de wetenschappelijke studies en de 


kennis die beschikbaar komt uit het onderzoeksprogramma. Studenten verbete-


ren hun oordeelsvorming doordat zij leren om wetenschappelijke gegevens te 


verzamelen, te interpreteren en te gebruiken met het doel een afgewogen oordeel 


te vormen. Verder vergroten ze hun leervaardigheden doordat zij getraind wor-


den om de actualiteit in het vakgebied te volgen via de wetenschappelijke litera-


tuur. 


Het onderwijs aan studenten kan in belangrijke mate profiteren van het prak-


tijkgerichte onderzoek dat in het lectoraat wordt gedaan. Het onderzoek levert 
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evidence based kennis die doorwerkt in het curriculum. Studenten participeren in 


innovatieve onderzoekprojecten door stages en afstudeeropdrachten, leren te 


analyseren, kritisch naar de feiten te kijken en te reflecteren en doen daarmee 


nieuwe kennis op. Het belang van stages is groot omdat studenten enerzijds ken-


nis en ervaring opdoen in de beroepspraktijk, terwijl anderzijds de praktijk profi-


teert van nieuwe kennis en inzichten van studenten. Stages kunnen er bovendien 


toe leiden dat de positie van afgestudeerden op de arbeidsmarkt sterker wordt.


4.4 Ontwikkeling van het onderzoek vraagt aanpassing financiering


De financiering via SKO, de rijksbijdrage aan de hogescholen en de RAAK-sub-


sidies heeft het gezondheidsonderzoek aan hogescholen sinds 2001 een essenti-


ele impuls gegeven. Het volume van het onderzoek is gegroeid, de kwaliteit 


toegenomen, de kwaliteitsbewaking geregeld en er is sprake van een zekere mate 


van focus en massa. Om een verdere toename van kwaliteit en van focus en 


massa te bevorderen, zullen echter in de bekostigingssystematiek nieuwe stappen 


moeten worden gezet, gebruikmakend van de goede ervaringen die elders zijn 


opgedaan met de toekenning van gelden voor toegepast gezondheidsonderzoek 


op basis van open competitie en peer review. Dergelijke mechanismen hebben 


een sterk stimulerende invloed op de kwaliteit van praktijkgerichte onderzoeken 


en programma’s, zoals de tweede geldstroom en, voor de sector gezondheids-


zorg, ZonMw laten zien.


De RGO concludeert dat het aanbeveling verdient om op termijn een deel 


van de onderzoeksgelden voor het gezondheidsonderzoek aan hogescholen in 


open competitie, op basis van peer review, te verdelen. Hierbij kan gebruik 


gemaakt worden van de ruime kennis en beproefde procedures die door ZonMw 


sinds jaar en dag worden gehanteerd. Het convenant dat ZonMw en de HBO-raad 


vorig jaar hebben afgesloten om het praktijkgerichte onderzoek aan hogescholen 


te stimuleren is een eerste goede stap. Gebleken is dat hogescholen steeds meer 


succes hebben in toetsingsprocedures van ZonMw en vaak samenwerken met 


universiteiten in bijvoorbeeld een kenniswerkplaats of academische werkplaats 


van ZonMw. Ook nemen lectoren in toenemende mate zitting in commissies van 


ZonMw.


4.5 Aanbevelingen


De RGO komt tot de volgende aanbevelingen:
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1 Ontwikkel meerjarige onderzoeksprogramma’s in samenwerking met 


instellingen in de regio


Om de relevantie van het onderzoek en de kenniscirculatie in de regio te bevor-


deren, is het van belang instellingen in de regio te betrekken bij de programme-


ring van het gezondheidsonderzoek van de lectoraten. De onderzoeksprogram-


ma’s dienen aan te sluiten bij de vragen die leven bij de zorginstellingen en bij de 


eigen deskundigheid van het lectoraat. Zo kan een lectoraat bijvoorbeeld samen 


met een kennis- of zorginstelling een programma opzetten dat interventies van 


professionals onderzoekt op effectiviteit en doelmatigheid. Door een dergelijke 


clustering van thema’s in een onderzoeksprogramma ontstaat aandacht voor ont-


wikkelingen op de langere termijn en voor strategische vraagstukken in de regio 


of in specifieke sectoren. De wederzijdse betrokkenheid van onderzoek en prak-


tijk kan worden versterkt door nevenaanstelling van lectoren aan regionale zor-


ginstellingen. 


2 Streef naar uitbreiding van de samenwerkingsverbanden tussen 


lectoraten en universiteiten, universitair medische centra en overige 


onderzoeksinstellingen


De mogelijkheden tot samenwerking – op basis van complementariteit, strevend 


naar synergie – zijn legio: 


• dubbelaanstellingen, in de universitaire omgeving niet alleen bij UMC’s, 


maar ook op andere faculteiten en vakgroepen zoals sociale en technische 


wetenschappen


• cofinanciering van promotietrajecten


• gezamenlijk ontwikkelen van onderzoeksprogramma’s en -projecten 


• aansluiten bij een onderzoeksschool


• uitvoeren van onderzoek in een academische werkplaats. 


Een goed voorbeeld van het laatste is op dit moment het samenwerkingsverband 


tussen GGD en (buiten)universitaire instelling(en). Doel daarvan is gegenereerde 


kennis te vertalen in voor de praktijk bruikbare producten, diensten en voorzie-


ningen. Dit gebeurt dikwijls in het kader van een academische werkplaats open-


bare gezondheid.15 ZonMw zet inmiddels ook op andere terreinen, namelijk in de 


programma's Jeugdzorg en Preventiekracht thuiszorg, een dergelijke vorm van 


samenwerking op tussen hogeschool, universiteit en (regionale) zorginstellingen, 


met als doel kennisontwikkeling en zorginnovatie.
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3 Investeer meer eigen middelen in de lectoraten


Om het gezondheidsonderzoek duurzaam in de hogescholen te verankeren, de 


kennisinfrastructuur te verbeteren, te kunnen voorzien in matching van extern 


verworven onderzoekssubsidies en, met dat al, de kwaliteit van het gezondheids-


onderzoek te bevorderen en de doelstellingen van de lectoraten te verwezenlij-


ken, zullen de hogescholen in de lectoraten meer eigen middelen moeten 


investeren. Het extra budget dat OCW volgens de Strategische nota voor het 


hoger onderwijs uittrekt voor praktijkgericht onderzoek zou met voorrang 


besteed moeten worden aan de versterking van de kennisinfrastructuur van de 


lectoraten.9 


4 Stel aan de inrichting van de lectoraten de volgende eisen: 


• lectoren zijn gepromoveerd


• lectoren zijn voor minimaal drie dagen per week aangesteld aan de hoge-


school


• lectoren zijn belast met de programmering van het onderzoek binnen de lec-


toraten


• docenten die participeren in de kenniskring van een lectoraat hebben mini-


maal een masterniveau.


Om de vereiste hoge kwaliteit van het onderzoek, de stevige koppeling tussen 


onderzoek en onderwijs, de structurele aandacht voor professionalisering van 


docenten en de voorspoedige regionale kenniscirculatie te realiseren, is een 


hoogwaardige invulling van de lectoraten noodzakelijk. De RGO steunt het stre-


ven van OCW en de HBO-raad dat in 2014 van de docenten minimaal 10 procent 


gepromoveerd is en 70 procent een mastergraad heeft.


5 Koppel de lectoraten stevig aan de opleiding van zorgprofessionals


Om de koppeling tot stand te brengen kunnen de lectoraten hun onderzoeksresul-


taten inbrengen in het onderwijs, leer- en afstudeeropdrachten en onderzoekssta-


ges aanbieden aan studenten, de professionalisering van docenten bevorderen – 


door kennis over te dragen, onderzoeksvaardigheden te versterken en promove-


ren te stimuleren – en bijdragen aan de inrichting van het curriculum.
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6 Voorzie in een ‘tweede geldstroom’ waaruit aanvragen van subsidie voor 


gezondheidsonderzoek aan hogescholen gehonoreerd kunnen worden 


op basis van open competitie en peer review


De RGO beveelt aan hiertoe een fonds voor praktijkgericht gezondheidsonder-


zoek in te stellen. De eerste tien jaar zou dit uitsluitend moeten openstaan voor 


aanvragen van hogescholen, om de ontwikkeling van het onderzoek aan hoge-


scholen te beschermen. Na vijf jaar zou de instelling van het fonds geëvalueerd 


moeten worden: is het een effectieve en doelmatige manier geweest om middelen 


te verdelen en kwaliteit en samenwerking te stimuleren? Mede afhankelijk van 


de uitkomsten van deze evaluatie verwacht de RGO dat het raadzaam zal zijn het 


fonds na tien jaar ook open te stellen voor aanvragen van andere onderzoeksin-


stellingen, ter bevordering van de kwaliteitsverhogende werking van de competi-


tie. Gezien de goede staat van dienst van ZonMw als het gaat om de beoordeling 


van toegepast onderzoek op wetenschappelijke kwaliteit én op maatschappelijke 


relevantie, verdient het aanbeveling het fonds onder te brengen bij ZonMw. 


7 Streef naar bekostiging van het gezondheidsonderzoek aan hogescholen 


via drie geldstromen: 


• de eerste geldstroom voor onderzoek, bestemd voor de kennisinfrastructuur, 


vrij te besteden en te verantwoorden bij periodieke evaluatie


• de tweede geldstroom, nader onder te verdelen in een vrij deel en een vraag-


gestuurd deel dat bestemd is voor specifieke, inhoudelijk omschreven pro-


gramma’s


• de derde geldstroom, onder meer bestaand uit inkomsten die voortkomen uit 


opdrachten van bijvoorbeeld zorginstellingen.


Het ligt voor de hand om de verantwoordelijkheid voor de eerste geldstroom en 


voor het vrije deel van de tweede geldstroom toe te bedelen aan OCW, en die 


voor het vraaggestuurde deel van de tweede geldstroom aan VWS. 


Onderzoekssubsidies uit de tweede en derde geldstroom zijn, bij de nu gang-


bare wijze van onderzoeksfinanciering, in de regel niet kostendekkend. Dit bete-


kent dat hogescholen de resterende kosten voor eigen rekening moeten nemen 


om het voorgenomen onderzoek daadwerkelijk uit te kunnen voeren. Gegeven 


deze noodzaak tot matching van onderzoekssubsidies, het belang van de verdere 


versterking van focus en massa in het onderzoek, en de verschillen die waar-


schijnlijk zullen ontstaan in de mate waarin hogescholen erin zullen slagen mid-


delen uit de tweede en derde geldstroom te verwerven, meent de RGO dat het 
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goed zou zijn om na verloop van tijd na te gaan of deze verschillen in werfkracht 


consequenties moeten hebben voor de toebedeling van middelen uit de eerste 


geldstroom. De RGO komt zo tot haar laatste aanbeveling:


8 Bezie bij de eerste evaluatie na vijf jaar of het dienstig is de omvang van 


de uit de eerste geldstroom toe te kennen middelen afhankelijk te maken 


van de gebleken werfkracht ten aanzien van de tweede en derde 


geldstroom 


Het resultaat zou een ‘dynamisering’ van de eerste geldstroom zijn. Het zou op 


termijn kunnen leiden tot een zekere mate van differentiatie in de rol van hoge-


scholen: hogescholen zouden zich op sommige gebieden meer kunnen toeleggen 


op kennisontwikkeling en verbetering van de beroepspraktijk, en op andere 


gebieden  meer op de verbetering van de opleiding van zorgprofessionals, 


gebruikmakend van elders ontwikkelde kennis en van de mogelijkheid om stu-


denten aan een andere hogeschool een onderzoeksstage te laten lopen. Voor stu-


denten zou zo de mogelijkheid ontstaan om te kiezen voor een hogeschool met, 


op het gebied hun voorkeur, een zwaarder of lichter onderzoeksprofiel.
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ABijlage


De adviesaanvraag


Brief van 16 december 2008 aan de voorzitter van de Raad voor Gezondheidson-


derzoek (kenmerk HO/PROG/61926): 


Lectoraten zijn een niet meer weg te denken fenomeen in het hoger beroepsonderwijs. In de afgelo-


pen jaren zijn hogescholen erin geslaagd lectoren en hun kenniskringen een positie te geven in het 


onderwijs en de kennisinfrastructuur van Nederland. De evaluatiecommissie Lectoraten die onlangs 


19 lectoraten door heel Nederland heeft bezocht (Lectoraten, kweekvijvers van innovatie, augustus 


2008, SKO) neemt waar dat de lectoraten eraan hebben bijgedragen dat in de hogescholen de kwali-


teit van kennis steeds meer centraal komt te staan. ‘Een moderne evidence based professionele prak-


tijk vergt ook een hoogwaardiger kennisondersteuning, in de vorm van praktijkgericht onderzoek, 


advisering en opleidingen, De lectoraten zijn een inhaalslag voor deze de professie ondersteunende 


functie. Wil die inhaalslag slagen dan moet daarin een hoge ambitie ten aanzien van de kwaliteit van 


de geleverde kennis centraal staan.’ De belofte van de lectoraten en deze hoge ambitie dienen als uit-


gangspunt voor de adviesvraag aan de Raad voor Gezondheidsonderzoek (RGO).


Gezondheidsonderzoek is een belangrijk aandachtsgebied voor hogescholen. Zo komt een aanzienlijk 


deel van het budget dat beschikbaar is in het kader van RAAK (Regionale Aandacht en Actie Kennis-


circulatie uitgevoerd door de Stichting Innovatiealliantie) ten goede aan gezondheidsonderzoek. 


Gezondheid en zorg wordt in 28% van alle RAAK programma’s genoemd als hoofdthema. Nog eens 


6% van de programma’s richt zich op jeugdzorg (Telematica Instituut, juni 2008).







Ook binnen ZonMw wint praktijkgericht onderzoek door hogescholen steeds meer terrein. Met de 


HBO-raad heeft ZonMw op 24 april van dit jaar een convenant gesloten om gezamenlijk te investe-


ren in de verdere ontwikkeling en toepassing van onderzoek en innovatie aan de hogescholen op het 


gebied van volksgezondheid en zorg.


Hogescholen hebben een belangrijke rol bij het opleiden van (nieuwe) gezondheidszorgprofessionals, 


die in staat zijn mede vorm te geven aan verbetering en vernieuwing die in de gezondheidszorg drin-


gend nodig is, bijvoorbeeld in de brede eerstelijn en de ouderenzorg. De lectoraten ondersteunen deze 


rol. De vraag aan de RGO betreft daarom de borging van deze ontwikkeling in de bestaande kennisin-


frastructuur. Aandachtsgebieden hierbij zijn:


• verbindingen met wat elders in de (regionale) kennisinfrastructuur plaatsvindt, zowel aan uni-


versiteiten (o.a. UMC’s) als aan ROC’s. De zorgsector kent immers vele verzorgenden die niet 


worden opgeleid door hogescholen maar door ROC’s. Het zijn de verpleegkundigen opgeleid 


door hogescholen die moeten beschikken over de kennis van onderzoek en deze moeten vertalen 


en overbrengen naar de uitvoeringspraktijk van verzorgenden;


• verbindingen met de (daarbij behorende) beroepspraktijk;


• kwaliteit van het onderwijs.


De RGO wordt gevraagd binnen de geschetste context (RAAK, ZonMw etc.) te adviseren over de 


wijze waarop gezondheidsonderzoek door hogescholen kan bijdragen aan een versterking van de 


genoemde aandachtsgebieden.


Het onderzoek zal vanuit het ministerie van OCW worden begeleid door mevrouw drs. S. Rijghard en 


vanuit het ministerie van VWS door mevrouw drs. W. Reijmerink MSM.


Wij zien uit naar uw advies.


De minister van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap,


dr. Ronald H.A. Plasterk namens deze,


de directeur-generaal Hoger Onderwijs,


Beroepsonderwijs, Wetenschap & Emancipatie,


w.g. dr. L.J. Roborgh


De minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,


dr. A. Klink namens deze,


de directeur-generaal van de Volksgezondheid,


w.g. ir. J.I.M. de Goeij
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BBijlage


De commissie


• prof. dr. S.W.J. Lamberts, voorzitter


hoogleraar interne geneeskunde, rector magnificus, Erasmus Universiteit 


Rotterdam


• prof. dr. J.M. Bensing


hoogleraar gezondheidspsychologie, Universitair Medisch Centrum Utrecht 


• prof. dr. M. Duijnstee


hoogleraar gezondheidswetenschappen van de Universiteit Utrecht en 


directeur van de Academie Gezondheidszorg Utrecht; lector familiezorg, 


lectoraat verpleegkundige en paramedische zorg voor mensen met chronische 


aandoeningen, Hogeschool van Utrecht


• dr. K. Ekkers


algemeen directeur TNO Kwaliteit van leven, Zeist


• prof. dr. E.C. Klasen


hoogleraar management van het gezondheidsonderzoek, lid Raad van 


Bestuur Leids Universitair Medisch Centrum


• prof. dr. F. Leijnse


lid Eerste Kamer, bijzonder hoogleraar sociaal-politieke aspecten van de 


verzorgingsstaat en overlegeconomie, Universiteit van Amsterdam; lector 


kenniscirculatie, Hogeschool van Utrecht; hoogleraar onderwijs en 


arbeidsmarkt, Open Universiteit
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• drs. W. Reijmerink, waarnemer


directie macro-economische vraagstukken en arbeidsvoorwaarden, ministerie 


van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, Den Haag


• drs. S. R. Rijghard, waarnemer


directie hoger onderwijs, ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap, 


Den Haag


• dr. R. de Vos


lector evidence based nursing, Hogeschool van Amsterdam


• dr. R. van der Sande, secretaris (tot 1 maart 2009)


Gezondheidsraad, lector langdurige zorg, Hogeschool van Arnhem en 


Nijmegen, Nijmegen (sinds 1 maart 2009)


• drs. H.W. Benneker, secretaris (sinds 1 maart 2009)


Voeren (B)
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CBijlage


Raadscommissie voor 


Gezondheidsonderzoek


• prof. dr. L.J. Gunning-Schepers, voorzitter


voorzitter Gezondheidsraad; hoogleraar gezondheid en maatschappij, 


Academisch Medisch Centrum, Amsterdam 


• prof. dr. J.M. Bensing, vicevoorzitter


hoogleraar gezondheidspsychologie, Universitair Medisch Centrum Utrecht


• prof. dr. W.J.J. Assendelft


hoogleraar huisartsgeneeskunde, Leids Universitair Medisch Centrum


• dr. A. Boer


lid Raad van Bestuur College voor zorgverzekeringen (CVZ), Diemen


• prof. dr. J.M.W. Hazes


hoogleraar reumatologie, Erasmus Medisch Centrum, Rotterdam 


• dr. J.W. Hofstraat


vicepresident Philips research, Eindhoven


• ir. M.W. Horning, waarnemer


Agentschap NL, ministerie van Economische Zaken, Landbouw en 


Innovatie, Den Haag


• prof. dr. J. Kievit


hoogleraar medische besliskunde, Leids Universitair Medisch Centrum 


• prof. dr. P.L. Meurs, adviseur


voorzitter ZonMw, Den Haag


• dr. R. van Olden


medisch directeur GlaxoSmithKline, Zeist
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• prof. dr. J.J. Polder


bijzonder hoogleraar economische aspecten van gezondheid en zorg, 


Universiteit van Tilburg; centrum Volksgezondheid Toekomst Verkenningen, 


Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM), Bilthoven


• prof. dr. S.A. Reijneveld


hoogleraar sociale geneeskunde, Universitair Medisch Centrum Groningen


• dr. J.W.A. Ridder-Numan, waarnemer


directie Onderzoek en Wetenschapsbeleid, ministerie van Onderwijs, Cultuur 


en Wetenschap, Den Haag


• drs. H.J. Smid, adviseur


directeur ZonMw, Den Haag


• prof. dr. ir. H.A. Smit


hoogleraar public health, Julius Centrum voor Gezondheidswetenschappen 


en Eerstelijns Gezondheidszorg, Universitair Medisch Centrum Utrecht 


• dr. C. Smit


vertegenwoordiger patiënten en consumenten, Hoofddorp


• prof. dr. A.E.M. Speckens


hoogleraar psychiatrie, Universitair Medisch Centrum St. Radboud, 


Nijmegen


• dr. M.J. Trappenburg


politicoloog, bijzonder hoogleraar sociaal-politieke aspecten van de 


verzorgingsstaat, Universiteit van Amsterdam 


• prof. dr. R. Vos


hoogleraar gezondheidsethiek en wijsbegeerte, Universiteit Maastricht


• dr. ir. C.M. Vos, waarnemer


directie Macro-Economische Vraagstukken en Arbeidsvoorwaarden, 


ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, Den Haag


• prof. dr. E.G.E. de Vries, adviseur


voorzitter Raad voor Medische Wetenschappen, Amsterdam


• dr. J.N.D. de Neeling, secretaris


Gezondheidsraad, Den Haag


De Gezondheidsraad en belangen


Leden van Gezondheidsraadcommissies worden benoemd op persoonlijke titel, 


wegens hun bijzondere expertise inzake de te behandelen adviesvraag. Zij kun-


nen echter, dikwijls juist vanwege die expertise, ook belangen hebben. Dat 


behoeft op zich geen bezwaar te zijn voor het lidmaatschap van een Gezond-


heidsraadcommissie. Openheid over mogelijke belangenconflicten is echter 







Raadscommissie voor Gezondheidsonderzoek 63


belangrijk, zowel naar de voorzitter en de overige leden van de commissie, als 


naar de voorzitter van de Gezondheidsraad. Bij de uitnodiging om tot de com-


missie toe te treden wordt daarom aan commissieleden gevraagd door middel 


van het invullen van een formulier inzicht te geven in de functies die zij bekle-


den, en andere materiële en niet-materiële belangen die relevant kunnen zijn voor 


het werk van de commissie. Het is aan de voorzitter van de raad te oordelen of 


gemelde belangen reden zijn iemand niet te benoemen. Soms zal een adviseur-


schap het dan mogelijk maken van de expertise van de betrokken deskundige 


gebruik te maken. Tijdens de installatievergadering vindt een bespreking plaats 


van de verklaringen die zijn verstrekt, opdat alle commissieleden van elkaars 


eventuele belangen op de hoogte zijn.
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DBijlage


Geraadpleegde deskundigen


• drs. B. van Bergen, oud-faculteitsdirecteur Hogeschool van Arnhem en 


Nijmegen


• drs. M. Dijk, beleidsadviseur HBO-raad


• drs. C.J.G. van Gageldonk, beleidsadviseur HBO-raad


• drs. G. van Leeuwen, stafmedewerker kennistransfer en implementatie 


ZonMw


• J.F. Sistermans, voorzitter Adviesraad voor het Wetenschaps- en 


Technologiebeleid (AWT)


• R. Slotman, beleidsadviseur Stichting Innovatie Alliantie en HBO-raad


• prof. dr. L. de Witte, lector technologie in de zorg, Hogeschool Zuyd en 


bijzonder hoogleraar technologie in de zorg aan de Universiteit Maastricht
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EBijlage


Aantal inschrijvingen in het hoger 


gezondheidszorgonderwijs


Zie de tabel op de volgende pagina.
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Bron: http://www.hbo-raad.nl/hbo-raad/feiten-en-cijfers/cat_view/60-feiten-en-cijfers/63-onderwijs/75-inschrijvingen, inschrij-


vingen per sector opleidingen, 11-10-2010.


opleiding 2005 2006 2007 2008 2009


associate degree


sport, gezondheid en management 42 57 81


management in de zorg 120 321 340


praktijkondersteuner in de zorg 26 50 45


bachelor


audiologie 54 68 89 87 66


farmakunde 180 222 258 311 351


huidtherapie 365 366 374 419 458


kunstzinnige therapie 330 365 393 409 414


management in de zorg 1 236 1 008 1 027 1 074 1 131


medisch beeldvormende en radiotherapeutische technieken 1 195 1 258 1 248 1 267 1 350


mondzorgkunde 881 941 1 014 1 026 1 058


oefentherapie cesar 243 248 239 293 364


podotherapie 222 222 242 302 347


fysiotherapie 6 729 7 030 7 399 7 652 7 857


oefentherapie mensendieck 123 115 105 117 136


verpleegkunde 11 383 11 600 11 441 11 428 11 671


ergotherapie 1 614 1 601 1 464 1 425 1 533


logopedie 1 894 2 070 2 167 2 185 2 252


optometrie 290 303 340 398 405


orthoptie 76 80 127 139 135


psychomotorische therapie en bewegingsagogie 349 344 358 377 382


sport, gezondheid en management 848 1 034 1 085 1 238 1 368


verloskunde 784 786


voeding en diëtetiek 1 589 1 884 2 108 2 204 2 353


master


advanced nursing practice 373 453 486 549 541


healthcare and social work 34


physician assistant 154 218 235 253 303







FBijlage


Overzicht gezondheidsonderzoek aan 


hogescholen


Gebaseerd op de uitkomsten van het vragenlijstonderzoek uitgevoerd door de 


commissie (zie paragrafen 1.1 en 3.3)


Hogeschool Overkoepelend lectoraat, kenniscen-


trum of programma voor gezond-


heidsonderzoek


Onderdelen


Hogeschool van Arnhem en 


Nijmegen


Duurzaam Vitaal (in oprichting) Arbeid en Gezondheid


Human Resource Management


Sport, Voeding en Leefstijl


INHolland Research and Innovation 


Center Quality of Life


GGZ-verpleegkunde


Medische Technologie


Maatschappelijke dienstverlening


Verslavingszorg


Kwaliteit en innovatie in de gezondheidszorg


Saxion (locatie Enschede) Kenniscentrum Gezondheid, 


Welzijn & Technologie


Active Ageing & Specialist Care 


Gezondheid en Bewegen


Technologie in Zorg & Welzijn 


Community Care & Youth


In voorbereiding GGZ: Herstelgerichte Zorg en 


Empowerment


Saxion (locatie Deventer) Kenniscentrum Innovatie & 


Ondernemerschap 


Zorg en Ondernemen


Kennisinnovatief ondernemerschap


Strategisch Human Resource Management
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Hanzehogeschool Groningen CaRES (Care, Rehabilitatie, 


Educatie en Sport)


Rehabilitatie


Integraal Jeugdbeleid


Sportwetenschap


Verpleegkunde Innovatie en Positionering


Transparante Zorgverlening


Hogeschool Zuyd (locatie Heerlen),


Hogeschool Utrecht, ArtEZ 


Hogeschool Enschede


Quality of Life Kennisontwikkeling Vaktherapieëen (KenVak)


Kenniskring Autonomie en Participatie


Kenniskring Technologie in de zorg


Kenniskring Comparative European Social 


Research & Theory


Faculteit Gezondheid en Zorg


Faculteit Gezondheid en Techniek


Faculteit Sociale studies


Faculteit Onderwijs


Hogeschool Zuyd 


(locatie Heerlen)


Samenwerkende programma’s:


• Autonomie en Participatie Chroni-


sche zieken


• Technologie in de Zorg


• Creatieve Therapie


• Bijzonder lectoraat Zorginnovaties 


bij kwetsbare ouderen


Hogeschool Rotterdam Kenniscentrum Gezonde Stad Participatie, Arbeid & Gezondheid


Transities in Zorg


Geïntegreerde Eerstelijns Zorg


Samenhang in Ouderenzorg


Hogeschool Utrecht Kenniscentrum Innovatie van 


Zorgverlening


Leefstijl en Gezondheid


Vraaggestuurde zorg


Verpleegkunde en paramedische zorg voor mensen 


met chronische aandoeningen


Christelijke Hogeschool 


Windesheim (Zwolle)


Kenniscentrum Gezondheid en 


Welzijn


De Gezonde Stad


Innoveren in de Ouderenzorg


Veiligheid en Sociale Cohesie


Bewegen en Gedragsbeïnvloeding


Media en Civil Society


Onderzoekscentrum Preventie Overgewicht 


Zwolle
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Competitie en concentratie nodig in 


gezondheidsonderzoek hogescholen 


 


 
  


Voor de verdere ontwikkeling van het toegepast gezondheidsonderzoek dat op 


hogescholen wordt uitgevoerd, zou het goed zijn om het rijksbudget voor dat onderzoek 


deels op basis van open competitie en peer review te verdelen. Er zou een fonds 


ingericht moeten worden bij ZonMw waar hogescholen subsidie kunnen aanvragen 


voor onderzoek. Dat adviseert de Gezondheidsraad aan de ministers van OCW en VWS 


in zijn advies Gezondheidsonderzoek aan hogescholen. 


 


Sinds de invoering van lectoraten in het hbo in 2001 voeren hogescholen steeds meer 


toegepast gezondheidsonderzoek uit. Dit onderzoek levert nuttige kennis op voor de 


beroepspraktijk en heeft ook een gunstige invloed op de opleiding van zorgprofes-


sionals. Van de ongeveer 450 lectoren die het hbo inmiddels kent, werken er zo’n 60 op 


het terrein van de gezondheidszorg.  


 


Aanpassen financiering  


De financiering van het onderzoek aan hogescholen verloopt op dit moment via 


rijksbijdragen, subsidies uit het programma Regionale aandacht en actie voor 


kenniscirculatie en financiering die de lectoraten zelf verwerven bij opdrachtgevers. De 


Gezondheidsraad beveelt aan om voortaan de overheidsgelden voor het gezondheids-


onderzoek deels te verdelen op basis van open competitie en peer review. Hiervoor zou 


een fonds ingesteld kunnen worden bij ZonMw, een organisatie die ruime expertise 


heeft in de beoordeling van toegepast onderzoek op wetenschappelijke kwaliteit en 


maatschappelijke relevantie. Een dergelijke financiering bevordert de kwaliteit en de 


concentratie van het onderzoek.  


 


Samenwerken en investeren 


De Gezondheidsraad heeft in kaart gebracht wat er nodig is om de kwaliteit van het 


onderzoek en de doorwerking ervan in de opleiding en de beroepspraktijk te 


bevorderen. Uitbreiding van de samenwerking met de regionale beroepspraktijk, 


universiteiten en andere onderzoeksinstellingen is een van de voorwaarden. Om 
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versnippering van de beperkte middelen te voorkomen, zou het onderzoek 


geconcentreerd moeten worden in meerjarige programma’s. Hogescholen zullen ook 


meer eigen middelen moeten investeren in de lectoraten. Verder moeten zij zorgen voor 


een stevige koppeling tussen lectoraten en de zorgopleidingen.  


 


Het advies is voorbereid door een commissie bestaande uit:  
• prof. dr. S.W.J. Lamberts, hoogleraar interne geneeskunde, rector magnificus, Erasmus Universiteit 


Rotterdam, voorzitter • prof. dr. J.M. Bensing, hoogleraar gezondheidspsychologie, Universitair Medisch 


Centrum Utrecht • prof. dr. M. Duijnstee, hoogleraar gezondheidswetenschappen, Universiteit Utrecht; 


directeur, Academie Gezondheidszorg Utrecht; lector familiezorg, lectoraat verpleegkundige en 


paramedische zorg voor mensen met chronische aandoeningen, Hogeschool van Utrecht  


• dr. K. Ekkers, algemeen directeur TNO Kwaliteit van leven, Zeist • prof. dr. E.C. Klasen, hoogleraar 


management van het gezondheidsonderzoek, lid Raad van Bestuur Leids Universitair Medisch Centrum  


• prof. dr. F. Leijnse, lid Eerste Kamer, bijzonder hoogleraar sociaal-politieke aspecten van de 


verzorgingsstaat en overlegeconomie, Universiteit van Amsterdam; lector kenniscirculatie, Hogeschool 


van Utrecht; hoogleraar onderwijs en arbeidsmarkt, Open Universiteit • drs. W. Reijmerink, directie 


macro-economische vraagstukken en arbeidsvoorwaarden, ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 


Sport, Den Haag, waarnemer • drs. S. R. Rijghard, directie hoger onderwijs, ministerie van Onderwijs, 


Cultuur en Wetenschap, Den Haag, waarnemer • dr. R. de Vos, lector evidence based nursing, Hogeschool 


van Amsterdam • dr. R. van der Sande, Gezondheidsraad, lector langdurige zorg, Hogeschool van Arnhem 


en Nijmegen, Nijmegen (sinds 1 maart 2009), secretaris (tot 1 maart 2009) • drs. H.W. Benneker,  


Voeren (B), secretaris (sinds 1 maart 2009) 


 


De publicatie Gezondheidsonderzoek aan hogescholen (nr. 2010/17) is te downloaden 


van www.gr.nl en in een papieren versie op te vragen bij het secretariaat van de 


Gezondheidsraad, fax (070)3407523, e-mail: order@gr.nl. Nadere inhoudelijke 


inlichtingen verstrekt dr. J.N.D. de Neeling, tel. (070)340 57 10 , e-mail: 


nico.de.neeling@gr.nl. 
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