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O
pinie Wie stelt de diagnose? 

Het soort functionarissen dat in de 
huisartsenpraktijk emplooi vindt neemt 
nog steeds toe. Dat is het gevolg van 
nieuwe zorgvisies -en modellen, ver-
anderende zorgbehoeften en aanpas-
singen op de ideeën en verwachtingen 
die de burger, en daarmee de politiek, 
heeft van wat de eerstelijnszorg zou 
moeten bieden. Enerzijds betreft dat 
de toename van complexere medische 
behandelopties en anderzijds de groei 
van preventieve mogelijkheden en de 
begeleiding bij bijvoorbeeld dementie, 
diabetes, astma, hypertensie en kwets-
baarheid in het algemeen. Diagnostiek 
wordt in de meer protocollaire gevallen 
door bijvoorbeeld de POH, de ver-
pleegkundig specialist of de physician 
assistant gedaan. Echter, min of meer 
protocollaire handelingen zijn in toene-
mende mate ingebed in complexe zorg-
situaties, waarbij sociale, psychische 
en fysieke kwetsbaarheid in elkaars 
verlengde liggen. Dat maakt ook dat de 
diagnostiek en daarmee de organisatie 
van de zorg complexer wordt.

Organisatorische 
vraagstukken
Dat de toename van functionaris-
sen organisatorische vraagstukken 
met zich meebrengt ervaren me-
dewerkers in de huisartsenpraktijk 
dagelijks, omdat niet altijd alles 
meer direct opgelost kan worden 
met de frase: ‘een momentje, ik zal 
het de huisarts even vragen’. Een 
hedendaagse organisatie waarbij 
alle verantwoordelijkheden elkaar 
in voldoende mate aanvullen is van 
belang, maar ook een analyse van 
wat de toekomst brengt lijkt nood-
zakelijk. Dient u nieuwbouwwijken 
met jonge gezinnen en schoolgaande 
jeugd, of bent u er voor burgers in 

een dertigerjarenwijk waar de wijk-
verpleging reeds zeer actief is bij de 
75+ populatie; het maakt ondermeer 
uit welke ‘skillmix’ het ‘skillmix-instru-
ment’ u biedt op basis van de door 
u beantwoorde vragen. Het betreft 
hier een interessante handreiking 
die de LHV in samenwerking met het 
NIVEL beschikbaar stelt om de meest 
passende functiesamenstelling te 
kunnen uitvinden die aansluit op de 
doelpopulatie. Maar of u er daarmee 
al helemaal bent is de vraag. 
Het woord ‘huisartsondersteuning’ 
lijkt inmiddels voor meerdere uitleg 
vatbaar: biedt het team van huisarts-
ondersteuners ondersteuning aan de 
huisarts, of ondersteunt de huisarts 
inmiddels ook steeds meer het team? 
Verschillende functionarissen werken 
in toenemende mate zelfstandig, 
hebben eigen diagnostiek en inter-
venties die toegepast worden in zelf-
georganiseerde spreekuren op basis 
van kennis die in de desbetreffende 
opleidingen wordt geboden en on-
dermeer gericht is op: ‘professionele 
doorontwikkeling’, ‘professionele 

autonomie’, ‘zelforganisatie’ en ‘zelf-
sturing’. Deze ontwikkeling kan de 
huisarts zeer goed uitkomen, maar er 
huizen ook wat vraagstukken in.

Aandachtspunten
Alhoewel er nog maar een beperkt 
aantal studies zijn over de effecten 
van het toenemen van het soort 
functionarissen in huisartsenprak-
tijken, kunnen wel een paar risico’s 
genoemd worden: 

• Fragmentatie van de zorgverlening
• Gebrek aan coördinatie van de 

zorgverlening
• Gebrek aan overdracht van 

informatie
• Discontinuïteit van de  

zorgverlening waardoor deze 
bijvoorbeeld in de follow-up 
inconsistent wordt

• Persoonlijke specialisaties:  
i.e. moeilijk overdraagbare  
stokpaardjes op basis van  
persoonlijke ontwikkelingen

• Onduidelijkheden in de  
aansprakelijkheid en  
verantwoordelijkheid door 
onvoldoende kadering van het 
bevoegdheidsgebied en het  
functieprofiel

Teamgericht
Als onvoldoende duidelijk is hoe 
de ondersteuning plaatsvindt in 
huisartsenposten en huisartsendien-
stenstructuren, in een context waar 
autonoom opererende functiona-
rissen in omvang toenemen, is de 
kans denkbaar dat de flexibiliteit en 
inwisselbaarheid onder druk komt te 
staan. Kan zogenoemde ‘teamgerich-
te zorg’ een uitkomst bieden? Deze 
organisatievorm is erop gericht veel 
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waarde te hechten aan de comple-
mentariteit van de functionarissen, 
waardoor informatiedeling en ver-
vangende inwisselbaarheid ontstaat. 
De stijl van leidinggeven is gericht op 
het vermijden van statusgedrag en 
het waarderen van wederkerigheid 
in de samenwerkingsrelatie. Ech-
ter, het creëren van een positieve, 
productieve teamdynamiek vraagt 
ook een tijdsinvestering die naar 
het personeel gaat en dan dus niet 
naar de patiënt. En dan zijn samen-
werkingsvaardigheden en een goed 
collegiaal gevoel wel zaken die in het 
sollicitatiegesprek naar voren mogen 
komen. En, zeker de verantwoorde-
lijke praktijkvoerder moet dit ook wel 
willen en kunnen.  

Taak- en functievraagstukken
Nemen we een maatschappelijk 
werker aan voor de ondersteuning bij 
proactieve zorgplanning in complexe 
gezinssituaties? Is het, gezien onze 
groei en doelpopulatie, zinvol om 
iemand voor de jeugdgezondheids-
zorg aan te stellen? En is die ook later 
nog wel nodig? Of is het beter een 
POH-GGZ aan te stellen? En is er een 
verschil tussen een PA en een VS als 
ik een toenemende zelfstandigheid 
verwacht?  

Uit recent onderzoek blijkt dat de 
processen die ten grondslag liggen 
aan de herverdeling van taken van 
huisartsen naar niet-huisartsen com-
plex zijn, en dat het nog onvoldoende 
duidelijk is hoe die werkverdeling 
nu precies moet plaatsvinden, zeker 
omdat de verwachting is dat bepaal-
de functionarissen ook in meerdere 
praktijken (zullen gaan) werken, 
omdat de deelaanstelling binnen een 
enkele praktijk soms te klein is. 
Het matchen van patiënten met 
behandelaars vereist in principe een 

effectieve categorisering van door 
patiënten gemelde problemen en 
een goed begrip van de capaciteiten 
van behandelaars. Onvolkomenhe-
den in het matchingproces zouden 
kunnen worden geminimaliseerd 
door de volgende activiteiten te 
ondernemen:
• Categorisering van de  

problemen van patiënten en 
van de vaardigheden van elke 
behandelaar, om hier beleid op 
en afspraken over te maken.

• Matchen van patiëntproblemen 
met de ‘skill-set’ van de  
desbetreffende functionarissen 
om de personele beschikbaar-
heid op af te stemmen.

• Flexibiliteit genereren om 
eventueel noodzakelijke tijdige 
aanpassingen aan het initiële 
matchingsresultaat door te 
voeren. 

Echter, deze categorisering, matching 
en flexibilisering zijn dus in toene-
mende mate complex en lastig uit-
voerbaar voor praktijkhouders zelf.

Nabije toekomst
Het Integraal Zorgakkoord meldt 
dat er extra subsidie verstrekt zal 
worden voor de toetreding van meer 
Verpleegkundig Specialisten (VS) en 
Physician Assistants (PA) om aan de 
toenemende zorgvraag te kunnen 
voldoen. De verhouding van VS en 
PA tot artsen zijn in alle zorgsecto-
ren reeds aanzienlijk gestegen, van 
respectievelijk 3.5 en 1.0 per 100 vol-
tijdse equivalenten in artsen in 2012 
tot 11.0 en 3.9 in 2022. Hierbij moet 
aangetekend worden dat mogelijke 
bezuinigingen in de sector, met het 
dichtdraaien van de opleidingssub-
sidiekraan, zo maar weer een daling 
teweeg kan brengen, zoals dat in 
2013 het geval was en de instroom 
met ongeveer 24% daalde. Dus 
mocht u van mening zijn dat erken-
ning van het vak, de primaire noden 
in de zorg, of kwaliteitsonderzoek 
naar het functioneren van bijvoor-
beeld de VS en de PA, de meest 
geldende argumenten zijn voor de 
intrede van ondersteuners, dan moet 

ik u teleurstellen; hoopt u vooral op 
de betrouwbaarheid van de politiek 
op de langere termijn als u zich op de 
toekomst van uw praktijk richt… 
De kwaliteit van de samenwerking 
in de huisartsenpraktijk zal in de 
toekomst, zo is de verwachting, een 
steeds prominentere voorspeller 
voor accurate diagnostiek, patiëntte-
vredenheid en patiëntveiligheid zijn. 
De wijze waarop deze samenwerking 
vorm krijgt is nog steeds sterk afhan-
kelijk van de mogelijkheden om het 
gewenste team samen te stellen, en 
dat is vaak niet vanuit een 0-situatie, 
maar met het bestaande personele 
erfgoed waar de verdere opbouw 
naar de toekomst mee start. Of dat 
het team straks de huisarts nog on-
dersteunt, of dat het andersom is zal 
de toekomst moeten leren. 

Kleine attentie
Een fijn team gaat niet zonder 
positieve waardering en af en toe 
een kleine attentie. Vergeet u vooral 
daartoe de taartjes en de corsages 
op de volgende data niet:  *2 maart 
dag van de doktersassistent(e), *21 
maart dag van de maatschappelijk 
werker, *18 april secretaresse-dag, 
*12 mei dag van de verpleging (VS), 
*19 mei dag van de huisarts, *22 mei 
dag van de praktijkverpleegkundige 
(POH), enzoverder…
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'Kan zogenoemde 
‘teamgerichte zorg’ 

een uitkomst 
bieden?'


