
Ondernemerschap in de eerste lijn

Acute zorg moet
weg bU huisarts'
ln het jongste rapport van de denktank Public SPACE staat een pleidooi

voor meer en andere vormen van samenwerking in de eerstel i jnszorg.
Initiatiefnemer Steven de Waal vertelt erover.

ndernemerschap in  de eer-

ste l i jn komt moeizaam van

de grond. Stroperigheid en

ei  land jescu l tuur  domineren.

Dat is zorgel i jk want de pa-

t iënt heeft steeds vaker chronische zorg,

complexe zorg aan huis en preventie no-

dig. Professionals hebben daar te wei-

nig oog voor. Dat zegt adviseur Steven de

Waal  naar  aanle id ing van het  rappor t  van

zi jn denktank Public SPACE dat ongeveer

tegelijk met dit nummer van Zorgvisie ver-

schi jnt.  De voormalige bestuursvoorzit ter

van de Boer & Croon Group is gespecial i-

seerd in de publieke sector. Enkele jaren

geleden was hi j  voorzit ter van de PvdA-

commissie Gezond heidszorg.

Middenweg
Het thema is actueel na een recente aan-

var ing tussen min is ter  K l ink  van Volksge-

zondheid en huisartsenvereniging LHV. Uit

een rapport van de Inspectie voor de Ge-

zondheidszorg b l i jk t  dat  hu isar tsen s lecht

bereikbaar zi jn. De eerste l i jn hapert.

ln Konsen en uitdogingen voor onderne-

meer autonomie moeten kri jgen", vertelt

De Waal. Sinds enige t i jd maakt hi j  zich

sterk  voor  maatschappel i jk  ondernemen.

Hij  zoekt een middenweg tussen de kei-

harde commercie van de vri je markt en de

centrale aanbodsturing door de overheid.

Vandaar een pleidooi voor ondernemer-

schap in de publieke sector. "Ondernemer-

schap in de eerste l i jn moet meer aandacht

kri jgen. Het ís zo vanzelfsprekend dat nie-

mand z ich er  druk over  maakt .  Ook de be-

roepsgroepen niet. Dat is niet terecht.

Economische zelfstandigheid en het bi j-

behorende ondernemerschap kunnen een

aanjager zi jn van innovatieÍ

Uitzonderingen
Voora lsnog z i jn  de ondernemende in i t ia -

t ieven op één hand te tel len. In het Acade-

misch Gezondheidscentrum in Hoensbroek-

Noord leveren vi j f t ig personeelsleden in

a l ler le i  d isc ip l ines zorg:  hu isar tsen,  jeugd-

artsen, psychologen, maatschappeli jk wer-

kers, fysiotherapeuten, verloskundigen

en nog veel meer. De verhouding onder-

l ing is  ge l i jkwaard ig .  De andere d isc ip l ines
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procent van de diabetespatiënten en de

special ist negentig procent. Nu is dat an-

dersom.

Een ander  opval lend in i t ia t ie f  is  Het  Huis-

artsenteam in West-Brabant waar 36 zelf-

standige huisartsen samenwerken op het

gebied van preventie en de zorg voor pa-

t iënten met COPD en diabetes 2.

Maar deze init iat ieven zi jn nog uitzonde-

ringen, vertelt  De Waal. "Veel huisartsen

bli jven op een tradit ionele manier werken.

Ze zijn niet pro-actief. Ze wachten tot de

patiënten bi j  hen komen. In feite is dit  de

manier werken uit  de jaren vi j f t ig van de

vorige eeuw.Wie nu een huisartsenprakti jk

overneemt, is geneigd om zi jn dag op de-

ze l fde manier  in  te  de len a ls  z i jn  voorgan-

ger : 's  morgens spreekuur  en 's  middags de

afspraken. Maar als je opschaalt en bi jvoor-

beeld met drie huisartsen bent, kun je de

taken zo verdelen dat je een van drieën op

huisbezoek gaat. Je kunt meer special ise-

ren en meer t i jd steken in het monitoren

van chronische patiëntení

Geisoleerde oplossingen
merschop door prc- geven de huisarts Dewaalvindt het ondernemerschap bij de
fessionals in de eet- ,Jg 

mOgt SamgnWgfkinq 
geen zeggenschap huisartsen matig ontwikkeld, terwijl tand-

stelihizorg, komt De over hun werk, artsen, fysiotherapeuten en apothekeÍs
w"ál r"i een visie. en samenhan9 raar ze erkennen daar op het eerste gezicht wet weg mee ti j-

"De eerste |tn staat finanCieel belOngn' wel de centrale rol ken te weten. Toch komen ook zij niet ver-
steeds meer in de be- die de huisarts in- derdan een geiloleerd antwoord op nieu-
langstelling. Het kabinet legt de nadruk neemt. Het centrum heeft meer diagnosti- we ontwikkelingen. 'Vanuit de eerste lijn
op preventie en de Centra voor Jeugd en sche apparaten in huis dan gebruikelUk in worden weinig gemeenschappeli jke ant-
Gezin terwijl de cuÍatieve zorg verder li- de eerste lijn. Dit leidt ertoe dat het cen- woorden geformuleerd. ledereen zoekt
beraliseert. Tegelijk zeggen steeds meer trum meer zorg in de wijk levert in plaats vooral aansluiting bij de medisch specia-
deskundigen dat we af moeten van bu- van in het ziekenhuis (substitutie). Zo be- list in dezelfde kolom. De tandarts zoekt
reaucratische sturing en dat professionals handelde tien jaar geleden de huisartstien aansluit ing bij de kaakchirurg, de fysiothe-

22 zoRcvrsrE MAcAZTNE nummer 10 / oktober 2008 www.zorgvisie.nl



rapeut bi j  de orthopeed en de verloskun-

dige bi j  de gynaecoloog. Maar met deze

kleinschaligheid zi jn ze niet opgewas-

sen tegen de grote organisaties om hen

heení Dat bl i jkt volgens De Waal bi jvoor-

beeld uit  de str i jd die de apothekers mo-

menteel voeren met de zorgverzekeraars.

Ze dreigen het onderspit te delven. En dat
geldt ook voor de zelfstandig gevestigde

psychologen en psychotherapeuten.

Hij  wi jst erop dat de f inanciële prikkels ge-

r icht zi jn op verr icht ingen. Daardoor zi jn

taken als preventie en casemanagement

f inancieel niet aantrekkel i jk. "Je moet sa-

menwerk ing en samenhang f inanc iee l  be-

lonen.  Nu s tu i ten profess ionals  op a l ler le i

beperk ingen a ls  het  gaat  om het  organi -

seren van ketenzorg. Beleidsmakers moe-

ten dat doorbreken door bi jvoorbeeld het

casemanagement  rond ind iv idue le  pa-

t iënten te  be lonen of  de opr icht ing van

een samenwerkingsverband te f inancie-

re n."

Een ander  prob leem is  de inv loed van de

mededing i  ngsregels .  K le inschal ige prakt i j -

ken die gezamenli jk wi l len optrekken, wor-

den door  de Neder landse Mededing ings-

autori teit  strenger beoordeeld dan grote

inste l l ingen.  "Samenwerk ing is  moei l i j k  en

fus ies z i jn  gemakkel i jk .  Maar  ge lukk ig  kan

samenwerken ook via een netwerk waar-

in  versch i l lende funct ies  e lkaar  aanvul len.

Het is tegenwoordig niet nodig fysiek bi j

elkaar te gaan zit ten of tot een organisatie

toe te treden."

Eigen init iat ief
Het is volgens De Waal ook niet nodig om

volgens een aanbodgestuurde b lauwdruk-
planning overal in het land geïntegreerde

gezondheidscent ra  in  te  r ichten.  In  A lmere

zi jn per wijk gezondheidscentra ingericht

waar  de ar tsen en andere hu lpver leners

in  loondienst  werken,  aangestuurd door

een grootschalige thuiszorgorganisatie. Er

is ruimte voor vri je keuze door patiënten,

maar nieuwe bewoners van de stad kri j -
gen nadrukkel i jk het dichtstbi jzi jnde ge-

zondheidscent rum aangeraden.  De Waal  is
geen voorstander van deze aanpak. Hi j  wi l

het aan de professionals overlaten de sa-

menwerking vorm te geven. "Veel profes-

sionals hebben eigen prakti jken. Het staat

haaks op hun be langen om van bovenaf  in

te gri jpení

www.zorgvisie.nl

Voor de huisartsen ziet hi j  tal  van moge-

l i jkheden voor ondernemerschap, voor

eigen init iat ief.  "Er zi jn vier thema's voor
privaat professioneel ondernemerschap

van hu isar tsen:  de chron ische en oude-
renzorg aan huis, preventie, substi tut ie en

de poortwachters- en vertrouwensfunctie.

Het is geen vi j f  voor twaalf.  De poortwach-

tersfunctie staat nog alt i jd overeind, maar

op de andere gebieden z ie  je  dat  hu isar t -

sen ingehaald  dre igen te  worden.

Ki jk  naar  ins te l l ingen in  de ouderenzorg

die met ini t iat ieven komen in de eerste l i jn.

Bi jvoorbeeld met behulp van domotica. Bi j

Zorgpale t  in  Baarn en Soest  is  een demon-

strat iewoning ingericht met sensoren voor

mensen met  dement ie .  A ls  een c l iënt  va l t ,

wordt een meldkamer van de thuiszorg
gebeld en niet de huisarts. Over zo'n ont-
wikke l ing moeten hu isar tsen toch gaan

nadenken." Ook de zorgverzekeraars zi jn

actieí zoals Menzis met zi jn eigen huis-

artsenprakti jken. En ziekenhuizen komen

met init iat ieven in het voor- en natraject

van hun behandel ingen.  Daarnaast  probe-

ren nieuwkomers een posit ie te verwerven,

zoals de organisatie SOS-arts.

Acute zorg
De Waal  z ie t  een aanta l  kne lpunten in  de

eerste l i jn waarop een duidel i jk antwoord

moet komen omdat de zorg niet goed is

geregeld. De regie in de ketenzorg moet

du ide l i jk  z i jn ,  b i jvoorbeeld  door  de hu is-

arts daar verantwoordel i jk voor te maken.

En misschien welvoor meer:"Zaken om de

patiënt heen die well icht niet rechtstreeks

de zorguitvoering raken, maar wel het wel-

bevinden en de kans op genezing beïnvloe-

den."  Een ander  kne lpunt  is  de achters tand

bij  de invoering van nieuwe technologie-

en zoals het elektronisch patiëntendossier.

En "last but not least" noemt hi j  de ondui-

de l i jkhe id  over  de ro l  van de hu isar ts  in  de

acute zorg. "Yoor  het  publ iek  is  onduide l i jk

wat de eerstel i jnszorg kan leveren op het

gebied van acute zorg. Waar ga je naar toe

a ls  je  k ind midden in  de nacht  van de t rap

val t?  Naar  de hu isar ts ,  de hu isar tsenpost

of  l iever  ge l i jk  naar  het  z iekenhuis? Daar

is veel verwarring over. Met als gevolg dat

mensen steeds vaker meteen naar het zie-

kenhuis  gaan.  Dan kun je  beter  zeggen:  de

acute zorg hoort niet meer bi j  de huisarts

thu is ,  maar  b i j  het  z iekenhuis .  Huisar tsen-

posten kunnen beter opgaan in de afdel in-

gen Spoedeisende HulpÍ  O

> Klik op de cover van het oktobernum-

mer op www.zorgvisie.nl. Hier vindt

u het rapport Kansen en uitdagin-
gen voor ondernemerschap door
professionals in de eerstelijnszorg als

download.

STEVEN DE WAAL VAN DENKTANK PUBLIC SPACE:,DE POORTWACHTERSFUNCTIE STAAT NOG OVEREIND, MAAR OP

ANDERE GEBIEDEN DREIGEN HUISARTSEN INGEHAALDTE WORDEN'
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