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De valgende arganisatizs varleanden madewerking asn hat onderzosk deor te fungeren als
GAgE;

+ Een gezondheidscentrum in Ubrecht {Case 1)

+ Een huisarkeenprakiij<in Celft {Caze 20

s E&n gezondheidscentrum in Vriezerveen (Casc 3)

» E=&n gezondhzidscentrum in Heoglancevesn (Case 4)

Daamaast namen ankele huisertsenpraklijken de2el 3an het onderzoek door te fungersn als

vergelijkingooase.

hadewerking van lzden van de begelesicingscommizsis en medewsrkers van de onderzochte
crgsnizaties aan de otstandkerming wan dit rapport, hoodt niet autocmatisch in dat zijf hat met de

inhoud 2ens zijn. De auteur is ceqa2el verantwoordelijk voor de inhoud.







Vooraoord

Oe =erstzlijnszorg i= 33an weranderingen onderhavig. Het 2indz van veranderen en innoverasn in da
sarste lij7 lijkt neg lang niet in cicht t& ziip, We Zen dat wverandersn 2n innovaren in
huisantsznprakbjken veak gepaard gaat met veranderingen in de struchiur van de prakhjk, waarhij
nieawe disciplines in de huisartsanzorg worden peintraducee-d. O2ze verancetingen hebben mijn
irkeresse gewslkt an u leindelijk geleid ot het uityoerzn van een afsiudeercnderzoek en daanmes hat

afeluiten wvan dz= maszter Health Sciencss aan da Universiteit Tweante.

&an het einde van het echrijven van dit verslag en terugkijkend op het proces van afstuderen is er

nog 2n ding wat kwil doen: Het bedanken van allen dis 2en bijdrage levarden in dit proces.

Mijn bijzendere dank goat uit naar de huisarteenpraktijeen dis bersid waren als case t2 fungeren
voar dit endarzoek. Dankzij hen kon ik beschikken over de nopdzakelijke relevante informabie voar
dit enderzoek. Zij hebben 2en asnrzienlijke haeweslhaid tijd in dit onderzcek peinvestezerd en de
geinterviswdea parscnen wisten mij mat alle gesprekkan | boeizn, Daarnaast is 22n woard van dank
op Zijh paate voar de huisartzenpraklijen die mij e santal prakbjkpegevans hebben verstrekt,
zedat het mogslijk werd 2en wergelifking B maken mest de intervenbizcas=s ten aanzien van de

praktijkomvang en het aantal cantacten met de prakdijk.

Ik wil cok badanken prof. dr. Krabbendam en prof. dr. Bijker wan de Universiteit Twents, en ir. B.
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woeren 2n dit za nawakeuria megelijk te rapparteren. Teot slet, 22n dankwoordje wvoor mijn famiiz,
vrienden en de collega’s bij bureau HHM: Dank voor jullis interzese en op zij1 tijd de afleiding tijdens

mijn afstudeerpericde!
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Samemvaiting

Acitargrand et waagstaling

Er iz een frend zichthaar dat steeds meer huisarsen naast de praldjlkassistent ondersteund worden

door nizuwe berospen in de eeckElijnszorg. Dit ohderzosk hesft zich gercht op het in beeld brengan

van de effecten van d= inzet van praktijkanderseunzrs op hbo-niveau {POH-ers) 2n nurse pracliioners

{MF’=} in huisartsenpraktijken, Eris onderzocht welke =ffzcten zijn cpgeteden in het takenpakket van

de huisarts 2n de productie van de huisartsenpraktijk. Hat endearzozsk geeft daamaast inzicht in de wijze

wasrop Er in d2 verandardz samenstelling van huisarkeenpraktijken wordt gecodndineerd en wat de

kosten zijn vaor de huisarsznpraktik. Cnderstaande vraagetel ing stond centraz in het chderzosk;

Op walka wiize varamderan hatf iakonpakial vam de hreisards, el asntal ingeschrevarn pafidnion an
hal aznfal contactan per hivsarls doar laskvarschuirngest Ak geavaly van o8 kams! vaT o8
prariifordarsiaunar an ABa-Aivean An R nursa grachitiones it da Ausarsanprakiiy & wal voar
afe! feafl o8 kol van deze andeisfaunends Beroapen ap o8 cadvdinalia an kosfar i1 e

Brsartearnrakiys 2

(AR EdeksmerfimTa

Het onderzosk belrof 22n cas= shudy. Er is een conceptusel model met voarendearstzllingsn
cpgesteld wanuit de literabiur =n enkele heorebscha inzichten, Vier huissrtsenprakbjken mat nieows
beroepsgroepan &2 ondersteuners zijn inhoudelijk met behulp van inkerviews, joarrerslagen en
archiefdata beschreven in termen wan achiergrond wan praktijkendzrsteuning, taskinhocod 2n
effecten. Daamaast zijn er vijf tradiicnele huisartsenprakbjken {zonder nisuwe cndarsteuners) alz
caitralecases in het onderzoek bhetrokken om =en vergelijking megelijk t2 maken ten 3anzien van

het aantal ingeschravan patiénten en het aantal cankecten met ds prakljk en ma-da huisars.

CdNsisiAs

Op basis van het onderzzek kan het valgends wonden geconcludeerd:

* Het l@kenpakkat van dz huisars varandert in beperkte omwvanp door de inzet van FOH-2rs 2n
MF's. Er komt bij d2 huisarts minder arbeidscapaciteit voar zorg wrij dan op basis van de
thearetische inzichten wwerd wvenyacht. Een deel van de capaciteit cie wijkerrt wsardt door
huisartsen besteed aan codrdinatiz (zowel medisca inhoudelijk alz organisatorischl. De inzet
van POF-ers 2n MP's verzisen woar de huisarts gemiddeld 1.5 aur extra cobrd nabizstjd per
waak, De capaciteit voor zarg die wrijkcmt wordt ingevuld met nisuwe consu ten, meer bjd en
aandacht yoor complexe zgorg 2n meer wikvragen in consulten. Deamaast zijn er huisartsen dis
zich berig <ijn gaan houden met sndere huisansgenseskandige <oy en specislisabzs!
verd eping: er ijkt een verbreding van het zorgaanbod op te fredan. Tot slot, zijn 2r huisarksen
die vrijgekeran fijd gebruiken om niewwe dingen in de praktik cp te zetten.

»  Het aantal ingeechreven patignten per fie huisars 2n het aankal contacten met de praktijk per fis

huisarts stijgt niet uit beven d2 aantallen dis worden behaa d ir traditionele uisatsenpraktijken.



Gecanstatesrd werd dat het inzebten van PCGH-er2 2n MP's per ingeschraven pabignt maer kost,
doardat de matale producte van dergelijke praktijken niet evenredig stjgt met de hogers totale
kosten gan persaneel.

De relati=f hogere kosten par  inpeschreven  pakliént  van  huissrtsenprakdijeer meat
cndarsteunande disciplines als NP's 2n FOH-ars lijkt op dit mement de prijs t2 zjn diz most
warden betaald wvoar esn varbetering wan de kwaliteit van zorg 2n 220 varniiming van het

rargaanbod. De huisarsenprakiijken zef acrdelen posibief op de inzet wvan FOH-2rs 20 HP's.

Aanksvaiinget

QOp grend wan het verrichte onderzoek kunnen drig sanbevelingen worden gedaan voor de overheid

=n de csorgverz2karasrs en een algemena sanbevaling. Zii hebben gesn belrekking op d=

huisarts=nprakljken zelf.

Uit het cnderzozk blijkt dat nisuwe professicnals als d2 POH 2n NP niet voor 2en verheging van
de productz van de huisarttssnpraktijk kunnen zargen. Het i= daarcm geen middal woor het
cploesen van huisatsentskorEen. In gevsl wan huisarsentskartzn is het weneelijk meer
huisartsen op te leiden.

Er worden op dit moment cnveoldocende prestzfe-indicatcren boepepast wear
kuialiteimverbetaringan 2n substituiie-effecten doar inzat van MP's 2n POH-ers. ndien goeds
prestabie indicatoren warcen ontwikksld kunnen goed presterende huisareenpraktijken extra
warden baloond en warcen praktijken gesimu eard bat kwalitsitsverbzaring, substitutia vanut
de tweede lijh en de inzat van niewwe profess onals.

Zorg dragen voor prikkels om 22n hogere productie e resliseren in 2en huissrissnprakbjk bij de
inzet wan POH-erz en NPz Mogelijkheden hiervoor zijn het verminderan van de vergoeding en
subsidie yoor de inzet wan de PFOH en NF of sirengers regels ten aanzien van de inzet van daza
disciplines. Daarnazst kan de honorering van nizuwe professionsls worden gewijzigd, waarbij zij
deels vast en desls naar rabo wan het aantal varrichtingsn worden betaza d.

Uit het cnderecek is gk eken dat semmigz huisartsan zich berig houden met organisatorische
caédrdinaliz. Hat iz wensslijk be simulzren dat de arbeidsljd die huisan=en hebaen ook 2oveel
mizgelij worden aangewend voor zarginhzudslijke taken. Ean midde om dit t2 stimu eren is om
huisartsar voor t2 ichen met voorbeedsn van ‘gocd pactbces’ wasrbi managementaken bij

specifiek daaroe cpgeleids professionals liggen.



Abstroct

Background and preseriation af 188 quastioT

Recenty more &nd more general pracilioners {SPs) are heing supported by not only a practice
assistant but also by new professions in the first line of healthcare. This study has been focused on
the mapping of how practice nurses {PN2) and nurse practiicners (K Ps) contribote within 2 GPs
office. In terms of effects, it has been axamined which changes appeared in the activities of the GF
and the productivity of the SPe ofice. Furher, the researcn gives insight in the way the changed
campasiion of GPs offices is managed and what the lewvel of cosks of PHs snd NPs are. The central
resedarch quastions in this shudy are menbored below:

Ay wiiech way are the acfivitfes of GFs, ihe numiar af registarad paliorts amd e mamber of coriscls
chamged due 0 e infrodociion of PAs amd NFs in e GFs offfca? And witaf affaef has iha

sdredsion af thases sUgRorting protessians art e coonfinalion and costs of e GF offica?

FaseAt maifocoiogy

Tha res=arch concamed =2 case study, A concsptual modal with propostions was established from
literatura and some thecretcal insights. Four SGPs offices have been described accurately in terms of
background, office support, achvibes and effzcks, using intervisws, annual repors and data records. In
additizn, five conbol cases have hesn invalved in this shudy to rmake 3 ccmparison peoesib e

regarding the number of registered pabients and the qurmber of conacts with the office ard the GF.

Cdsisinms

On the aazis of his enguiry, the o lowing can be concluded:

*  The activities of 2 5GP have bzen changed o a lirited exent 35 2 result of the inroduction of
Pz and MNPs. L2es labour capacity for care was deliverad than expacted on the basis of the
thearetical insights. GF= spend 2 porion of deliversd labour capacity on coordingtion {both
medical and crganizational). The infroduckion op FMs and MPs requires 1.5 hours axtra
coordination ime a week. Relessed capacity for cars is filled wwith new consuliations, more time
and adention for complicated carz and room for more in depth questions during consulkations.
Mast to thiz have some GPs engaged in other 5P care and specia isalionsidespening: it seams
there appaars an enlawamert of cara supp v. Finally, scme GFe usa relzased time far setting
up naw things in Feir affize.

*  The number of registered patients vwith a full ime GP and the number of contackz with the off ce
by a full ime GP do not excead he numbers in raditicnal GP offices.

* |t was cbservad that the labour cosks par registered patient are higher duz to the inroduchon of
Fhz and MPs, bacauss the producivity of Fese offices do not increaze praporticnally with the
ITOre SXPENSiWE crawr.

»  The relat vely high costs per subscribed patient of 2 GP office with supporting dizciplines, like
Phz and MPs, seems to be the price vee currently have o pay in order to improve  the qualiby of
carz ard to rreke it passible for cur cara b enlarge. The GP offices are content with the s pport

given by PMN=2 and MPe.



Raoommmaidatinms

an

the bseis of the accomplished inguiry four reccmmendations can be mads. Three

recommendations ar2 farmu abed for he government in connecton with health care insurers, ona iz a3

genaral recommendation. They are not related to the SF offices themse ves:

From thiz sudy it becomes clear that new professicnale as the PR and MP cannct 2nsure an
enlarged productive capacity for tha GF ofice. Therefore, it is not 3 remedy against GF
shortages. In casze of SP shertages it is desirable b educae more GPs,

At thiz rmorrent insufficiant pefonTance indicators are used for gualiby improvements and
sabshtubion effects by introducing PMs and MP=. When accuratz petformance indicabors are
developsd, wall performing offices can ba rewarded axtra and offices are stimulakzd to davelop
qualiby improvement, substitution of hospital care and te introducticn of new professiona s,
Taking care of incentives for highaer productivity in ofices with PHs and MPs. Jpperunibes are
decreesing the compensabon and zllowsnce for the introduction of PMs and MPs or mere
strngent rules for the introduction of these disciplines. Next to this, the rewarding of new
profaesionals can be changed. & poricn of the remuneration can be invariakle and a portion can
be paid on basis of the ameount of conkacts.

From this study it became clear that sorme GPe spend fime on organisatione  coordination. 1t is
das rable to simulate SPs that their labour caaacity is spend &8s much 35 possible on care tasks.
£&n cpportunity bz stimulate this is to inform GPs with examples of good practioes, where

managemsant taske are accomplished by spedifically trained profassicnalz.
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Hootdstuk 7

INLEIDING

In pntwikkeldz landen ower de hele wereld iz sprake wan =en tosnermende druk Binnen de
asrgtelijnegezordheidszony door verschillends factoren zoals hoogoplopende kasken en een takort aan
huisareen” Mison =t a ., 20020 Dit versist 2en cverdenking van rollen, verantwacrd elijitheden en skill
mix’ in de asrstelijnszorg. Taakuitbvasring van areen kan worden venvancen door verpleegkundigsn,
maar ook nisguwe rollen worden ontwikkeld om hiaken in de zory op be wangen op =pecifieks gebieden,

zodls bij chronisch zisken 2n pezondhsidsscreening Wison st a |, 20020

De inrichting van serstelijnsgezondheidszorg in Eurcpa is zeer divers en dat maakt het lastiy 2en
cordesl t2 warmen ower sturing 2r codrdinabs, zo blijkt uit enderstaand citast van d= Werd Health
Organizaticn {WWHS (Saltman =t al., 2008): “ The oharscher and candifions af prmanys cars i Eiimps
ar@ 50 givarsa thel 2 gamears! judgamem! abare fhae suiabildy af primsny cane e caondinadiar and
Ravigalion s Rand ta maka” [Saltrran =t al., 2006 4)

Maar nist alleen tussen landen blijken grote verschillen bte besban in de indchling 2n
uitvoering van eerstelijnszorg. Cok binnen Nedzrland bastaan grote enderlinge verschillen. De huisarts
kan op varechillende manieren onderstewnd wordsn in ziinfhaar werkzaambeden, Dz bekendsts
ondzrsteunsr in de huisarsenprakbjk iz de prakbjkassistent. De dokter- ofwel prakbjkessistents is
inmiddels 2en ‘bagrip’ geworden in de huisartsenpraktijk. Sinds d2 opkomst in de jaren ‘€0 van dz 202
=zuw heeft zij haar toegevoecde waards beweszen in de huisart=enzorg (WVan cen Berg =t 31, 20040
Echter, door de toegenomsen druk in de huissrtsenzorg en 2en toenemande verschuiving van Bken,
korien ar nieware disciplines in de praklij. Fe atief nisuwe ondersteunzrs zijn praktijkond zrsteuners op
hbo-nivaay (FOH-2rs) prakbjkverpleegkundigen®, nursa practiticners (NF's)* 2n physician assistents
{P&=1* {Wan den Barg =t al, 2004; D= Bakkar =t al, 2005 Daamasst werdt gesproksn ower
taakharschikking naar sociaal-psychigtisch werpleegkundigen (SPW2) {Wan Essen =t al., 2008). Er

bastaan in Mederand werschillande combinaties wan ondarstzuning Wan Eszen =t al,, 20055

De huisarte als belangHjkete =pil in d2 eerstelijnszorg en a s poorbwachter voor de hveedelijnszorg kan
bovendian in wverschillende praktikvormen werkzaam zijn, Zo wordt het onderscheid sclopraktijk,

duapraklijk, groepsprakiijk en gezondheidscentrum genasmd (Cardol et gl, 200471

1 Huisarkzon worden Gonaral Practitinnsa (G goncamed in <o WS an hat Warsnigd Koninkjlk.

¥ “Oa POH rndarkleanl haoirarksan kbij het lavaran van raguliare huisarlsansong, in het hijzondar aan chronischa
reatigntan (Wan Ereren et al., 2006: 75

1 “Hoswal NP’ np werrchillande maniaran wordan innerat, richt dare proterrional zich in hat algemaan np
gpecificke groepen pofignten of bopaalde kachten. waardnor da hnikars mear tid kdigh voor comploxe 7om.
Belangrijk varszhil mal da POH is dat da NF madizche diaqnostialk an bahandaling dost tansdjl de POH #arg
verleent nacat da huisarts da diagnoas @ hehandelinng heaft vasgestald (Van Easan at al., 2008: 7).

140Onk da PA naarnl patigntsn van de hnisats ovar. Warschil mal da NP g dat ar bij de PA naan fnces is ap
bzpaalde klarhtan ot patidntoncategnrisdr, maar dat hij ot zij teagankalijk is ynor alle kladtan, msat uitzandaiing

wan lraurmlz anintarchan [Van Eazan et sl 2008: TG.”
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D= verwachbng wvoor d2 eerstelijn is dat er in benemends mate samenwsrkingevertanden
cntstaan. Huisarleen werkan daarin samen mst ondersteunend personsel, masr ook andere
eerskzlijnedizcipli1es kunnen aan een dergslijk eentrum werbenden zijn (De Bakker =t al., 20051, Een
gerordheidscentrum is 220 woohies d wan e=r samenwerkingsyom in de 2e=tz lijn. &dus De Bakker
=t al. (2025} kenmearken gezzondheidscentra zich door: “het streven d= patisnt zo lang megelijk in de
eerstz lijn e houden, door 2en geirtegresrds aanpak bij chrenische aandoeningen {multidisciplinaire
werkafspraken) en door het aanbizden van prevenbewve activitsiten (Da Bakkar =t a1, 2005: 1751, Een
gezondheidscentrum  wordt door het WAWEL als wolgt  gedefiniesrd:  “sen  ansbidisciplingic
samamwarkingsrarband fuseen isarnan an Srdara Fongyaneiars Hinan Sat arganisalie vamuit aarn
qemeantsoiappolika dnaisteliing 8 fmoosiall in eanr gemeenscappclik gafmny (Keonons 8 al,
Y

Grotere samenaerkingsverbandan - 2r dan met name in de huidige gezondheidscentra -
hebaen aldus het MIWVEL woordelen wannesr gekekan wordt naar kwaliteit 2n doelmabigheid van de
zorg. Dit wweerd gebasesrd op de2 bevindingen dat gezondheidscentra meer (2xfra) preventieve taken
uitvoceren en mear perindiske controles 2n dat 2r mear taken worden gecelegesnd, Dasrnasst wordan
minder patigntzn naar de tweede lijn verwezen omdat masr proklemen binnen de 2este lijp worcen

opaekest (D2 Bakker et al., 2003).

Het is woorafgaand =an het verdere onderzoek van belang 2en ovarzicht t2 geven van de verschillende
benamingen die we tegenkemen wanneer taken tusssn zorguarensrs varschiven.

Termen =5 taakcelegabie, substtulie, taskverschuiving =n taskherschikking mostan van elkaar
worden enderscheiden. Taakdelzgate houdt in dat “arsen taken door andere bercepskrachien laten
doen, maar wa zelf sigenasr van 4= taken blijven (Wan Essen =t al., 2008; 51", Substinbe wend in 2002
door da Haad voor d2 Welksgezondheid en Zorg sls volgt emechreven: “Bij subshbtubie gaat het om het
verschaiven van werkzaamhaden issen berospsgrospen (RWE, 20020 14)” Dasrnasst wordt ook
gasproken over taakverschuiving, Het Landelijk Experbizecentrum \erpleging en Merzorging zegt
hierover dat het “doelt op 2en informesl proces” (LEWY, 2004 271 Hermass bedoelt zij dat er
vaoricurend verschuivingsn plastsvinden in dz verdzling wvan Bken. Historiz an traditis varklaren de
cndedings verdeling var Bken wssen hercepsgroepen, maar door alledsi entwikkelingen kunnan hisr
varanderingen in plaatsvinden (LEVY, 2C04). De RWZ kwarm met 22n aanbeveling taken struchureel
anders t2 verdelen tussen baroepen en dit leidde tot de b=rm ‘lakherschikking’ (LEVY, 20041, D= RWZ
definizerde taakherzcqikk ng 3 s “het structurez herverdslen van laken bussen verschillende bercepar
(RAVF, 2002 153" Omdat taskherschikking in het dagelijke Eakgebruik vaak als cverkospelends Erm
wordt gehanteerd voor het verschuiven van Bken ward daar Wan Essen =t al. (2008) 2en cmschrijving
gzgeven wan teakharschikking in stikte zing “dat wil zzgnen wasrn de herverdeling van taken
gainstituticnalizseerd is in wetten, regelgeving en opleidincen {Yan Ess=n =t al, 2008: 8. Salman &
Rico {2006 152} wijzen op de velgende mogelijkheden om een varandering in samenskelling van kakzn
in dz huisartsenzorg te barsikan:

= \farsterking {‘enhancement’); de rol of vaardighedan van een professionele grosp worden
uityebreid

= Bubsthtie {'subslitution’); hat a2ne type professiona werdt ingewisseld door een ander

*  Delegatie {'d=legabion’); zorgyeraning door 22n hogergeplaatste worden verplastst naar 22n

ager geplaatste parsoon
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= Innguatie® finnowvslicn’); het infreduceren wan een geheel nieww ype werkaemer

In hat navelgendz zal de term ‘taakverschuiving' werden gehantesrd, omdat we 3 2 inhoudelijks
varschujvingsn wi 2n bespreken 2n niet enkel dz structuree herverdeelde, Er z= in cit endarzoek
allesn worden beshideend welke taskverschuivingen optredan van de huisarts naar d= assistent, da NF
=n de FCH

&3n het begin van deze inleiding werd =en citeat geplaatst dat het lastig is =en cordeel te
yormen oyar shurng en codrdinate in de eerstelijnszory Dit onderzoek heeft ag &&n wan de
doelstelingen irzichtelijk ke maken hoe de Eakverdeling in 2en 3ankl huisarssnpraktjken mat
ondersteunsnde  disciplines  werdt  gecodndinesrd.  Dearboe zal worden  bekeken welke
taalkverachuivingen in de huisartsenprakljken hebben plastegevonden. Verder zal worden bekekan
hoeveel fijd pemesid is met het ocodrdineren wan de wemzsamhedsn  Ervan uiblcaands dat er
ondersteunsnde disciplines worden ingzzet om de weikbe asting t2 werdagen, is het ineressant be
bekijken of er 2e2n yeraging van de werkkelasting tot stand komt en welk effzct de kemst wan
ondersteunande dizciplines heeft op hat takenpakket van de huisarts. Tet slct is hat van beang t=2
onderzosken welk =ffect de cndersteunende disciplines habben op de prakbjkomvang =n d2 kosten

van de praktijk.

Aanisiting en cosistaiing

In 2erstz insAntie bastond 2r 2en & gemane b2 angstzling voor 2=rstelijnszorg 2n inhet bijeondar voor
de taskwerschuivingen diz daar recentelijk binner optreden. Er is in Mederand al enig onderzoek
g=daan naar dz stimulerends 2n remmende factoren voer taskverschuiving alscok naar de effecten die
daardoeor optreden. Wat in dit cnderzesk vee al buiten beschowwing wordt ge aten of nist concreet
wordt omechreven, is de veranderende beroepsuileefening van de huisarks. Als pavelg van
makvarschuiving kan dz werkbelasting van huisarkszn worden beinviced, immears andere disciplines in
de huisarsznprakiijk namen Bken over. Uit bastaand cnderzosk blijkt op dit mement enveldoends hos
huisartsan deze lagare werkbelasting invullan. Mogelijke imeullingen zijn mindesr uran per wesk te gaan
viarken, meer pabiénten aan t& nemen in de huisarteenprakljlk, 8&n langers consutcuar in te stallen
voor  patifnten, meer contacturen in paak wvan  teefonische consuten,  specislissbe  in
asndoenincen'patiénisngroepen wat exira tijd vergt, subsbtubie wan taken van de twesde naar de
aarste ijn, codrdinatietaken door de komst van ondersteunend parsoneel of andsre nevenactiviteitan,
Hoofddoelsteling van dit cnderzosk is t2 kikeq naar de gevelgen van de taakverscuivingan
in huisartsznpraklijken wvacr de berospsuitcsfening van de huisars =n de cobrdinabiz wvan het
zorgproces. Daammadst zal worden onderzocht of de inget wan praklikondersteuners enfof nurse

practiicrars imdosd haeft op dz emvang 20 kosten van dz huisartsenpraktijl.

Falayantia

1 Hat hatraft hiar de emrchhjving van san innnvatie in de haisarklanzom aldor Salman & Rice. Innevatie kan ank

bradar wenrdan opgavst, maar daar gaan wa hisr nist opir.
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Maalsciapnalic Balarmg

Dz eserckEljnszorg haeft d= afgelopen jaren ingrijpends veranderingen cndergasn. Jok vaor de
makomst wordt door verscaillends cnbwikke ingen wenwacht dat de =tz ijrszerg en mat name dea
huisartsar zorg nist ongewijzigd za blijven Dit andarzoek disnt het maatechappelijk belang in dz zin dat
ar vanuit de mastschappij waarschijnlijk 22n nizuwsgisrigheid zal bestean naar de beroepsuiboefening
van dg huisarts, A s patiénten in de huisarteenzorg meer 2n maer | maken gaan krjgen met nisuwe
disciplines in de huisatsenprzktijk, zouden zif d@ch kunnen gaan sfuragen wat de nizuwe funclie van de

huisarts is 4 & deze skeeds meer taken delzgesrt.

Weatansohapoeii bolomg

Hat wetenschappelijlk balang van dit ochderzoek zit voora in de bijdrage van niewws kennis in het debat
over teakverzcauivingen. De werandsrends beroepsuibefening van de huisarts is onderbelicht
gebleven in bestaand onderzosk naar Eakverschuivingzn. Er is vooral veel onderzosk geweest naar
efficiénbevermeging en kwaliteit. Dit onderzoek hasft ot doel 22n bijdrags t2 leveren 3an het bestaanda

ohderzosl,

Lagrwizar

Hoofdstuk 1: Dit hoofdstuk is sllereerst ineidzand op het enderwerp en gesft de =anleiding =n
doel=telling weer evensls ce relevantie van het anderzoek.

Hoofdstuk 2 Fierin wardt hat cancephue 2 model 2n d2 weorohderstellingen gepressntesrd ciz
getosi=t zullenvearden in de prakljlk. Het medel is 2en verwaching van hoa de werkelijikheid eruitziat
op basie van de literatuur en op basie daarvan zijn voaronderstellingen geformulesrd.

Hoofdstuk 2: In dit hoofdstuk worden de theorslische inzchien gepresenteerd die zsoals uit het
canceptusle model bijkt, wan belang zijn veor dit cncezocek. Het paat voaral om Bakverdelings- 2n
coardinatievraagshi<kan.

Hoofddstuk 4: Dit hoofdstuk heeft ten doel duidelijk b2 maken om wat woaor soart oncezoek het gaat
=n hoe d= case study is vitceveerd. Er wordt ook kort ingegaan op de kwaliteit van case shdy
cndarrask.

Haoofdstuk 5; n dit hoofdstuk swordt een kaorte besch-jving gegeyen van de cazes in het cnderzozk.
Voor een Litgebreid verslag per case op basis van de data wardt naar hijlage 6 verwazen.

Hoofdstuk €: E=n cross case snalyse =n de resultaten daarvan worden beschraven in dit hoofdstuk.
De vergslijking van casss is op 28n aanbl centrale cndeneerpen witgevoerd, zowel kaialitatisf als
kuvanttatief.

Hoofdstuk ¥ Hier wardt ingepaan op de theoretische en empirische datavargelijking.

Hoofdstuk B: n dit afeluibende hoofdstuk worden de centrale conclusiez gepresentesrd, wardt
ingegaan op de beantwocrding van deshiragen 2n de hoofdvraag. Tot s ot worden theoretische- an
belzidematige implicatizs van het cnderzoek beschreven 2n warden enkzlz kanbskaningen bij het

cnderzoek geplaatet.
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Hooldsfuk 2

HET CONCEPTUEEL MODEL

21 Inladiding

Bij haet opzetten wvan sen cassshodiz onderzosk ie het sbrtpunt 2=n onderzoskeframawork 2n
ohderzoskevragen VMoss et al |, 20021, Yin {2002 stelt dat het cnderzoskedesign de logische verbinding
vormt ussen de empirische dats 2n de ondarzoskswregen, en uiteindzslijk de conclusies. Hat design
kan gazien worden &= 22n logisch pan om van 220 startpunt naar e=r verder gelegen punt t2 komer,
waarkij het startlpunt de inibig€2 vragen zijn en het warder geegen punt 2sn 2antal conclusies.
Daartusgenin worden reevanbe data yerzamed en geanalyszend {Yin, 2003% Onderzoekswragen
kunnen heotistoetsend zijn, maar ook theorie cnbawikkelend Yess =t al., 20020 Bij theoriz construersnd
ohderzosk is hat noodzakelijk vooraf 22n beeld t2 hebben van de algemena constructen diz we in de
studiz  willen ondzsrzosken =n de  relabes  hierussen. Dit wordt  weergsgseven  in 22n
ochderzoskeframewsark, ook we 22n concaptusel framewerk gencamd De belangrijkste zaken ciz in de
studie worden meegenomen — factoren, constructen of wariabelen — 2n de veronderzlelds relaties
worden hisrin weercegavan. Lit het framawork 23l de centrale vrasgsteling wordan afgeleid WYess =t
al., 20021, ¥in {2003: 21} stelt dat er vijf componenten ven bBelang zijn in een onderzoekadesign,
namelij; d=2 onderzoeksvracen, de wecronderstellingen, de analyse-anits, de logische werbinding
w=ssen de dats en de veronderstelingen, 2n criteria wvoor het interprateren van dz bevindingen. Dese

zulen in dit hoofdshik dan ook ber spraks komen

2.2 Og hvigarisenpraktit e hagr coniart

QT de processen in de huisartsenpraktbjk en haar context in kaart 2 brengen zal een overzichtsmodel
worden cpgesteld, waarin alle relevante factoren uit een verkennende literauurstudie zijn cpaencmen.
Daartpe worden bwes modellen sarrengevaegd. Alleresrst een ‘procesmcode’, onder zndere
beschravan door Rijsenbnj (20074 2n het ‘Bestaringssaradigma’ wan De Leeuw (1582 We srten mat

hat procesmeadal.

Een bedriffs jorganisatisprogss, zoals in de huisartsenzorg, kan worden pezien als ==n logisch
gegreepeerde resks achviteiten. Binnen sen beadrijf of organisabiz kunnen werschillende proczssen
worden pnderscheicen (Fijsenbrij, 2007

Ten ==rste het primaire proces: Hat primaire proces bestaat uit allz vitvezrende achviteiten dis
rechiztresls yverband houden met het tot stand komen van de be verkopen goedersnfdisnsten en de
=wering erven =2an klanten Dit proces is bedeeld om de dos st lingen wan het bedrijffde crganisatiz t=

realis=ran.
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Ten bar=z=de de chderskzunends processen: Deze processen Zijn 2en hulpmiddel voor het
primaire proces. Ze houden geen direct wverband met de oEtandkoming en levering van de
pgeederen/ciznsten, maar zijn wel noedzakeijk voor hat functicharen van het bedrifide oroanisatis.
Hizrbij kan onder sndere gedacht werden =an; personeelszakesn, informatisering,  firancién,
administratis en huisvesting (Ministerie WA, 2004).

Ten darde de regelendebesurende processen: dit zin de procassen ciz het primaire proces
=n de ohderskzunends processen sturen. Deze voeren het gekozen beleid vit door middel van plannen,

uibiozren, contro aran, eva uersn en bijsturen (Ministerie Wi, 20045,

De relatie ussen de processen <an als volgt werden afgebeeld (atheslding 1.1%

Regelendef basturende
processen

Ondersteunende
processen Beschouwd systeem

Athaaking 2.1 Atbeslding 2.2

leder bedrif of crganisatie heeft ook te maken met invicedan van buitenaf, Daarom kan het wenas jjk
zjn bedriffe~'organisatizprocessen in interactie met d=2 emgsving b= bekijken Het beshiningsparadigma
van De Leswwr (1582) is daarvoor brikbaar datbeslding 1.2) (Ce Lesuw, 1582 in: Rijsenbd , 2007

Bij d= tokEtandkoming =n evering wan goederen en diensten (uitvoeringdprimair proces)
biestaat ==n interactiz mst d= emgeving. 2o is er veor het primaire proces input nedig uit de emaaving
=n levart het primair proces ootput veor de emgeving. D besturing van het primaire proges, de
besturende proczssen, houdesn het primaire proces in de gaten 2n sliren dit weaar nedig bij. Er is
avenzens interackz tussen de omgsving en hat besturerds orgaan. D2 omgeving bepaalt walks
productendisnsten gzlaverd mosben worden (Rijsenbrij, 2007

Im het kader van dit enderzoek 2n deor de libkerab urverkenning werd temaer duidelijk dat het

van be ang is d= relevantz factorzn ir de cmgeving van de huisarts b= beschrijvan

2.3 Het primaing proces kan 82 Rinsansenzong

We zullen nu terugkeren near de kern: het primaire proces. Eerder werd peconsteteerd dat deze
bestaat uit activileiten die direct verband houden met de tolEtandkeming en leverirg van sen
productidienst. In de huisareenzerg kunnzn verschil ende disnsten werden geleverd 2n 2en belzngrijk
gegeven is dat er de laakste jaren steeds mesr verschillenda menssn in de2 huisarsenpraklijk =en
bijdrage leversn in hat primaire proces. Deed de huisars vroeger neg alles alleen of samen met zijn
aszistent fvaak was dit zijn vreuw), lEgenwoordig den we ook POH-ers, NP's, P&'s, SPWs, allceqtons
zorgoonsulanten, pespecialisasrde verpleegkundigen en waarschijnlijk nog wel masr discialines 2en rol

varyullen in de huizarsenprakljlk, Deze disciplines habben izder hun sigen taken. Dit hetekent dat voor
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dienstverizning aan de patiént meerdere marsen een bijdrage leveren aan het priraire proces. Dezs
bijdrages kunnan niet door 22n willekeurige discipline op ieder tijdstip worden geleverd. Oit dient in
afstemiming met 2 kaar be gebeuren: d2 meest oplirale discipline voor 2=2n bepaald onderdeel van hat
primaire preces, svert op het messt optima 2 moment zijnthaar bijdrags. In deze studie zal allean nasr
de wolgende disciplines wordzn gekekan: huisars, dektersassistznl, POH, M, FA De throughpat van

het primaire proces kan op basis van Derckx {2008) sl vo gt worden gepresenteerd:

Afhealding 2.3: Waargava throughput pinairs procar op baaia van Dancle: (2008)

Deze weerpayve za 3 & Uilgangspart van de studie worden gehantesrd, maar hoeft nist te kloppen met
alle huisartsenpraktjken in Medsrland.

W2 zien hier allereerst dat de throughput van het primaire proces kan worden ingedzeld in
subsystemer. Deze systernen zijn cndendszl wan het grotere systeem. Het is van be ang om hisr
subsystemen [ onderscheiden cmdat dezs in 2en bepaalde dynamizk met elkaar functensren. Zo
kunnen de =ibsystemen naast elkaar {parallzly, aansluitend aan elkaar (series ) of wederkeriy aan
elkaar reciprock) functioneren {zie Thempson, 1967 Dit betekant dat alle activiteiten die worde
uilgevoerd binnen dz throughput wan hat priraire proces op €en bepaalds manier 3an elkaar
yarhonden moeten worden. Integratie van werschilende onderdelsn bot &en proces vergt codrdinatie
Codroinabie kan op werschillende manieren worden berzikh Codrdinatie iz noocdzakelijk wocr de
vardeling en uitvoaring wan activiteiten. Codrdinatie kan dan ook worden gaplaatst ondar d2 regelends!
besturands processen.

De wvier subsystemen comesponderen met 88n of meardere disciplines. Dit heeft 2r mes t2
maken dat ied=ra discipline in de huisarts=nprakbjk =en eigen warkdomein kent. leder heeft 2en 2igen
plekin de crganisatie, in het zorgprocss aan de palignt en daarkij horend sigen verantaaordalijkhedan,
H=t is belargrijk d= plasts van de disciplines in hat totaal van huisatzenzorg en ten opzicat van elkaar
3an be geven. Dazartoz gesft bovenstaanda atbeslding =2n helder overzicht {op basis van Dernchs,
2008,

In de weergave van de throughput staat de doktersassistentes bovenaan geposiionzend. Deza
staat bowvensan ocmdat de inst-acm in de prekiijk door de assistentz beheard 2n gastuurd werdl De

binnenkomende Kk achten worden verhelderd 2n er wordt bepaald bij walke discipline dz patiént hat



beste terecht kan. E2n lasg daaronder stasn de NP =n P& afgebeeld =n nog =en laeg mesr naar
banedzn, d2 huigarts. Fij houden cich alle driz bezig mat d= diagnoss en behandeling van klachtan.
Warschil tussen deze disciplings i= dat d= huisars in principe voor alle klachten in dz huisarssnprakbijl
megankelijk iz. D= MP is slechks tosgankeljk voor 2en omschreven pakkst Klachten di=s ‘minor
ailments? wordzn genoamd. En de PA s in principe megankelijk woer slle klachtsn, uitgecondard
traurrats =n infarcten, D= NP 2r d= PA kunnen beiden g=fetardig klachten disgnosticersn en
behandelzn. D2 vierde |laag wordt gevonmd door de prakiijkondersteunsr, deze biedt zorg nadat de
dizgnose en de hehandsling door de huisantz (en in mindere mate door d2 MF en P4 #ijn vastgesteld
De hoofdtask van de prakbjkondersteurer wardt door Derckx omechreven sls “geprolmcsllesrds
coentrole van het afgesproken beleid” (Derckx, 2005 14-15). Prakiijkonderstzwnars hebben b2 makan
met een specifieke doelgroep: mensen mat chrenische sandoeningen, soals disbetes, astmal/CORPD,
hartfalen n huisarsenarakijken kunnan zowel prakbjkondersteuners sle praktijkverpleegkundigen
warkzaam zijn. Beiden bekleden d=zelfde funche, maar hebben esn verschillende achtergrond (LHW,
2C06: 1), PrakbjkondarsEunes sjn veelal dokiersassistentzn of verplesgkundigen diz 2en speciale
bedrijfsop 2iding op mbo+ riveau hebben afgercnd, De prakbjlverpleegkundige heeft 2en speciaal op
de huisarenpraktijk gerichts ‘hbo-verplecing’ opleiding afgerond (LHY, 2008 1) Zowsl de NP, d= P&
als d= huisarte kunnen na dz diegnose [ hebben gesteld 2n d2 behandeling te habben bepaald, d=
patiént deorverwijzen nasr de prakiijkendersteansr, n pevalen waarki de klachter wan de pabgnt
verergeran of Zich nizuwe Klachten voordoen kan de FOH de patiént teruguerwijzen naar d2 huisarts.
De huisarts kan het behandelplan wijzigen en de patient weer terugvansijzzn naar de PCH.

Doordat het mantal agen in de huisansenprakiijk toeneemt, nzemt ook de complaxdtsit in
werkstromean tos. Huisartsen, NP, P& 2n in sammige gevallen d2 POH zjn woor hun bijdrage in het
proces afhankelijlk van de patignten die naar hen worden verwezen door de assishents, Het is wan
be ang dat de assiztents de juiste patifnten op tijd veneijst naar de juiste discipline, D2 POH is in d=
messte gevallen afhankalijk van de doorverwijzing wan patiénten door d= huisarts, MNP of P& Dasrbij
kot ook nog dat de huisarts dz eindverantwoorde ijikheid houdt over de huisarsgenes sk ndige zorg.
Oit betekant dat d= assistentz, d2 M2, da PA 2n d= POH in geve len waarin cnduidelijkheid bestaat
owver de toestand of behandsling van de patignt, dase de huisars om sdvies of cvarname moet kunnan
vragen. Bovendisn maosten de disciplings in de huizartzenprakdijk de taken dis zij vitvoeren ook juist

vityoaren, Oit betekent dat er Gjd meet zin weor opleiding, instructiz 2n over 20.

Samenyattend kunnen we ete en dat naarmate ar nieuwe discip ines bijkormen in de huisartsenprakiijk,
d= comp axitzit binnan de prakiijlk bosnesmt en dat masr sandacht most worden bestead san de
cadrdinatie wan alle afzondediks achiviteiten. We zullen das=srom in deze shodie ook ingEan op
codrdinatigimechanismen) in de huisarsenpraktijlk,. Codrdinatiz walt zosls gezegd, onder de

ohdersteunande processen wan het primaire proces.

24 Haf concagiiars macsl 8t o vonrandeialitoert

% Latadijk: Maina leamlen.

20



2m tot een concepluael medel voor deze studie te komen is eerst 220 algemeasn overzicht voor deze
studia in 2en model weergegaewven op basis van de literatuur verkanning nasr Eakvarschuivingen in de
huisartsenpraltik’ =n 2en beschrijving van de disciplines ir de huisartsenpraktijlk # n dit overzicht
worden ook Belangrijke ompevingsfactoren weergegeven dig in de literatuur naar voren kewamen, ha dit
ovarzicht ken hat ondenwerp van de studie binnen dese context worcen afgebaksnd =n kon =en
concepuge medel voor de stodie wercen opoestald.

D= samenhang in het overzicht ssen de wverschillende onderdelen is gebaseerd op onderstaande

oyarzichizatbesalding (helb volledigs overzichts nadel iz t2 vindzn in hijlags 3):

2rngeving
Ricgelendes bosircndcs
FAICHSNET

Troug ipun wer o FuzL

Cndercteumnends
[£ LRI Rty ]

Afbaslding 2.4: Owarrinhtsafhsa dinn concaptuesl madal

Daor het algemsne owerzicht {zie bijlage 3% verder af t2 baksnen ot 2en helder omschreven
cndzrwarp van de studie met de voarcndaerstzlingen cie we habben ten aanzieq van hat cndenwarg,
kunnzn we 22n concephuee model woor de studie sanreiken. Deor dit cancephis 2 model met
voorehderstellingen wordt 2en theorie geconstrueard ten 3anzisn van hat cndarwem van de studie
voorafgaend 3an de dataverzamsling. Door vooraf thearie ten aanzien van het onderwarp te
ontwikkelen wordt sen goede stuctuur cesverd om te bhepalen welke data moeteq worden

verzamsld &4 hoe de data meeten werden geanalysaerd {¥in, 2003,

In het cenceptusle model zijn 2nkel de elemeanen cpgenomen die direct of indirect bestudeerd zul en
worden. De besturende processan warden bestudesnd in dit onderzosk. De nadruk ligt hisrbi) op
caardinatie van de primaire processan. Werder wordt gekeken naar behesrsing van de primaire- 2n
cndarsteunanda processen. Hst i= van bz ang te waten 2 komen hoe de inteme sturing vedoopt
wannzer wotdt afgewskan van de zaken dis zijn gersgeld, ofwel wannasr dingsn mis (dreigen )
gaan. Gekeken zal woarden wat dz teak is van de huisarks in deze situati=s.

Bij de input wercen meegenomean de niet-demagrafische factoen die var invloed a@jn op de
input {input staat yvoor het aantal 2n scont patiénken). Deza factoren werden meegsnomean omdat
deze mogelijkhedan bieden woar verbreding van het akenpakket van de huoisarts. Maar deze
factoe1 kunnen cok worden versterkt docrdat reeds 22n verbreding van het takenpakket van de

huissrts iz opgetreden. Het is in dit stadiuvm onduidelijk of de niztdemografische factoren een

" D li-grahuarvarkanning ik opgenoman in bijlags 1.
"' D& harchrijving van de discalinss dia in dit ondarFoek canhaal staan is opgencmean in bi lages 2.

A D& bronvarmalding van alla ganosmda Factnran, cane iweelen wn vAriabealan iz e vinden in bijlacgs d.
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ocorzagk of 22n gavoly ajn van mogelijk optredende varbreding van het takenpakket. D2ze factoren
zullen indiract worden bestudead.

Bij d= threughput gaat het expliciet om de patiénbgarichta taken dis wit worden geveard door
de disciplines in de praklijk 2n de welgords waarin zj werden uvitgaveoard, Daarnaast zal werden
uitgezocht of pndersteunende disciplines taken uitvceren diz huisarksen voorheen veel mirdar vaak
uitvoarden, maar die we tot de penseskundige zorg in de huoisark=enpraklijlk gerskend kunnar
worden (ocnder andsre periediske canbroles, begeleiding 2n vocodichting aan patidntzn met =zn
chronische aandosningy (Buzsemakers, 20071, Dit kan namelijk van inviced zijn op dz sventusle
groei wen de capaciteit van da huisarsenpraktijk.

Met bebekking tot de ondersteunends processen wardt €én factar in het cndarzosk
hetrckksn, namelijk perscneslszaken!”. Hetis wan belang te andarzoskan hoe de perscnaelszakan in
een huizarteenprakbjk @jn ceregeld wannesr ar meer mensen in ce praktijk kemen werkan.

De cutput wordt in dit cnderzaek niet meegencman. Er wardt een dienst geleverd aan de
pabént in dz throughput wan hat primaire proces, maar ar 2zl niet worden endarzacht wat de kaealitzit
iz yan de gz everds dienst Er werdt wel onderzocht of er docr de inzet van cndersteunends
dizciplines relatief mee - diensten kunnan worden geleverd. Cit laten we terugkomean bij de outcame.

Eij de aulcome zal alleen worden gekekan naar de outceme voar d2 huisarts en da cukzems
voar de bedrijfsvoenng {alleen kostznaspech. Wan belang is b= onderzosken we k effect d=
cndarsteunande digciplines hebben op de capac teit van de huisarsenpraktjk 2n op het takenpakket
van de huisarks. 733at de huoisars in de Hjd die door Bakverschuivingen vrijkomt no meer wan de
bestaande takan van dz huisarts uitvosren of komen er ricuwa Bkan in zijndhaar akenpekket? n de
litzrabour warden =en =santal 2akan genoemd diz huisarteen kunnen gaan doen wannser 2
cndersteuning hebhen in de huisartsenpraktjk. Onderzocht zal worden of deze zaken in de praktijk
worden asngetraffen. Dit is de kem van het onderzoek. Daamaast zal worden bestudesrd of de

productie wan de huisarkeenpraktijk tegen relabisf lagere kosten kan warden gelaverd.

Er i= @en belangrijk punt van aandact, dat in de casss nader meoet warden uitgezocht. Het gaat
hierbij om de walgorde wasar in 22n aantal gebsunenissen plastevindt. Aan de inpubkant van d=
huisartssnpraktijl hebben we geconstateerd dat de wvraag naar diensten van de huisartsenpraktijk
oeneemt als gevelg van de velgends dre factaren:

*  exlamuralisering AWEZ ¥

»  sibehtubie Fiskenhuiszary;

* icegencmen aandachtwoar preventiz en gezondheid sbevardaring.

10 Oit digrt |8 wordan besprekan in hab cndacsoak. Monalijke norerak voor garinge capacilaitseargroting van dea
arEkkijk.

M Geeanaindasnl wanln 2003 dal de jdskasleding van boedrsan venr badrijfecsr ng s gesbsgan (T 2337383
2003

12 Extramurale 7o wardt in ean rappodt wan hat SCP paplaatet lagencvar incramurale zem. Inframurale zam
amachrijtt hat SCP als: “de rorg in verpleag- an verrnrgingshuizen” (knk sl al. 2004: 18). Extramurale rorg
amachriift bt SCF ool “olle andere combinatics van wanen en #org (zowel in de thuigssiluatic als in
woniremenmplaxan” (Kek sl Al 2004: 18] Zij alallen dan ook dal hat door e owvarheid innexatta balsid van
axtramurzliaaing laidt et wararhuivingan in hat aanhod van 7arg, Door andare auteurs is arop gawarsan dat

axfrarmuraliaannn de vraan naar huisataan rorg dodl loeansdrman.
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Bij de throughput hebben we geconstatesrd dat meer disciplines in de huisarsenproktijk zijt gaan
WELEN.

Bij de cutcerme, ot slet, werd gecornstatesrd dat 2&n wan dz mepelijke efecten specialisaie an
differentiatiz wan huisartzen is. Coor specializaie en differentiabie ontetaan megelijkhadan voor:

«  ganvulland aanbod,

*  bijronder aanbod;

= tran=muraal aankbed.

Tussen deze verzchillende socrten aanboed bestaat 2en belangrijk enderschaid:

Samvullend  =snbod  is =2en asnwulling  op het  basisaanbod. Het  betreft
huisarisgenseskundige sorg die =ansluit op de specisle bzhoeften van de populatis wvan de
bebreffeandz  huisarkeenvoorziening =n woorkomt vt de demografische kenmerken wan het
verzorgingsgehied 2n het cntbreken van openbare gezondheidzzorgeaerzieningan. Het gaat hiarbij
om omschraven activitziten of grospen patientzn. Er djn aanvullends middelen of cndersteuning
nodig. Woorbeslden zijn het saqbod van cervikscreening, spreekuur geslachtsziskian en spreskuur
ovargargsproblemen (_HY, 2004: ¥ & Ham =tal, 2004: 241

Bijzonder sanbed i= 220 aanvulling op het basis- 2n aanvullends sanbed. Hat grenst 3an
huisartsgenseskundige zorg 2n is gebasserd op specialisabizs {overstijgende competenties van da
reguliere kwalificatizs-sizszn van hat personsel). Dit eanbod is ook beschikbaar voor patientan cie nist
hij de weoorziening ajn ingeschreven. Er zijn aanwullende middelen of cnderstsuning nodig.
Woorbeelcea  zijn het =sanbod wen  dopplercnderzosk,  injectisthzrapie in gewtichien  en
reizigpersadviearing (LHY, 2004; 3-9; Ram et al, 2204; 2E1.

Soms gaat het transtmurazl aanhod om nisuwe Eken in de cezondheidszory. In anders
gevallen paat het om t@ken die voortkomen oit het op elksar afstkemmen wan de zorg van de
huisarsanvoorsdening en de zorg van andere hulpyarlzners in de esrste of tweade lijn. Woorbeeldan
zijn diagnostiek en behandeing op het gebied van subferdliteit, maagklachten en acuut coronair
syndroom (LHY, 2004: &; Rar et al., 2004 25 261

2 ode vo gords ten aanzien van de inputfactoran, de ondersteunsends disciplines an de cutputfactoren
e cnderzoeken zijn voorendaretellingen geformuleerd die in dit enderzoek zul 2n werden getostst. De
hierna wolgends sfeelding biedt 2=n cwverzicht van alle factaren, constructen 2n variabelen di= in dit
ocndarzosk worden ondarzocht. Dit iz het covcephusle mode — ofusl het theoretisch model — voor de

stadie.
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Afbasldinn 2.5: Conraphiaal modal

Bij hat canceptuele medel zijn de onderstzande vooronderstellingesn geformulesrd. Het coneepluels
rmodal 2n de bijpehorende vooroncerstelliigen varmen zamen het theorslisch uitgangspunt voar dit

cnderzoek. De volgenda zes vaprchderstellingen zijn deor middel van intervisws ondarzocht.

1. Doaor extrarwralisering van de AWEBZ, neemt de vraan naar huisarsenzarg boe. Om de
capaciteit van de huisartsenpraktijk t2 vergreten z@jn chderskeunende disciplines in de prakiijk

gaan werken.

Ondersteunende
disciplines

Toename vraag >

L 4

Extramuralisering AWVWEZ

2. De tcegencman asndacht woar preventie en cezondheidsbevordering, is net als de
exframuralizering van de AWBZ, tot stand gekener door owverheidsbeleid. Om als huisarts 3an
deze toegenomen wrazg be kunnen vaoldoen zijp zowsl meer disciplines ter ondereteuning
ingezst in de huisarteenpraktijk, als een ontwikkaling van aanvullznd, bijzander en ransmuraal
rargeanbod om 3an de vraeg t2 kunnen veldaen, {Aanvu lend, bijzonder, ransmarasl sanbod is

nocdzaak. )

Cndersteunende
disciplines

Preventie en
pezondheidsbevordering

Y

Toenarme vraag

Aarmullend, hijzonder en
transmuraal Zorgaanbod
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Indien er chdersleunende disciplines werkzaam zijn in de huisarsenprakbjlk worden 2en aantal
teken met balrekking ot hat primaire proces van de huisarsenscrg doar cndersteunends

dizciplines uitnevoerd.

Ondersteunende .| Taakwerschuiningen in
disciplines i het primaire proces

Doordat endersteunends disciplines in de huisartssnzarg zijn gaan werken, kenden huisartsen
het sanvullend, bijzander en bansmuraal socrgaanbod witbrziden. Dit heeft geleid bt =e2n
subelitutiz van ziekenhuiszarg, waardoor de vraeg naar huisatsenzorg toeram door patiéntan
die nu hij de huissrts Erecht kunnen voor zaken waarvoor ze voorh2en naar het ziskenhuis

meesten. (Aanvullend, bijzender, tranzruraal aenbed is geen nocdzaak.)

Ondersteunende | Aanvullend, bijzonder en
e -
disciplines transmuraal zorgaanbod

ToenaME wraag

h 4

Substitutie ziekenhuiszorg

h 4

Veor het functicneren van het primaire proces is codrdinalie nedig. Allz disciplines hebban 22n
rel in de cagrdiratie van de activiteiten. Inhoud =n ormvang van de rel van disciplines in de
caardinatiz kan verechillen. Daarnaast zal de Hjdinvestering in coérdinabiz lmenamen naarmatz
ar maer onderstaunande disciplines in de prakbjk werkzaam zijn 2n wanneer de cndarstauning

toeneemt in orovang par fte huizarts.

Huisarts

Praktijkassistent

Primaire proces

¥

Codrdinatie

Murge Practitioner!
Physician Assistent

Praktijkondersteuner op
hbo-riveau

Bij d= culcoms van hat primaire preces 2ullen 22n of meer van de velgende effecen voar {fin
het takenpakket war)} de huizarts opteden.  ‘Wannmeer  huizarsen  zich  gaan
differentiérenfspecialiseren  zal ar bevens =en mogelijkheidiitbreiding  ontstaan in het

ganvullends =ricf bijzondera- enfof manemurale zorgaanbod.
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Ilinder gaan werken

Tijd voar nigLwe
consulten

hdeer aandacht complexe,
chronische patiénten

o heer tijdraand acht
PHIENE (JTEEE 1 kwaliteitsbeleid

heer tijdiaandacht
Woor onderzoek

Meer tijdfaandacht voar
administratief werk

Meer aandacht voor exa-
cerbaties en complicaties

Aanvullend aanbod

Differentiérens R y
specializenan > Eijzonder aanbod

Transmuraal aanhod

Oz kern van hzt onderzesk is gericht op 2 onderdelen wvan het concepbusle framewark. Ten earste op
de codrdinalia en ten weede op de cutzome

Tan aanzien van yeranderde throughput van het primaire proces — pieuwwe cndersteunznds
disciplines die tocetreden bt de huaisarEenpraktije — werd geconcludeerd dat de complexiteit
toeneamt ussen de verschi ende werketromen in het priraire proces. De werkstrormen dienen zo
geintegraerd t= worden, dat er kaalitatisf goede diensten aan de pebfnt geleverd kuanen warden.
2m de werschillende werksromen e integreren is cobrdinatie nodig. Dit betekent dat de codrdinatie
in de huizartzenpraklbjk is gewijzigd door d2 komst van oncersteunende disciplines. In het volgends
hoofdstuk wardt verder ingegaan op cobdrdinabis binnen crgadisaties. Daar zal worden beschreven
we ke theoretische inzichten er bestaan te1 sanzien van teskverdeling en cofirdinabe.

Ten aanzien van de cutcome van de huisarts zijq wverschillends effecen in de literatour
gevenden. Echker, de bavindingen in de literatuur zijn nist 22ncu dig Daarcm beskaat het vermezdan
dat d= efecten per huisarsenprakiijk zullen variren. Dit zal bij e=n aantal casas worden cndarzocht.
In de effecten kunnen drie dingen worden cncerscheiden, namelijk jdsopvuling doar nisuwe

cansulten, intensivering huidige taken, en vitbreiding huidige Eken.

1. Hideogn Mg s  Teensemt capaciteit piaanesr de caoaciteit doar chdersteuners
A manwa mensemt, zau dz huisars minder kunnen gaan werkan am gelijka

aonsiian capaciteit te hehouden)

2 dengiening s« N=eraandacht cemp exe, chrerizche pabignten

Furidiga takan L] Kwalitzitebelaid
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s« Administratief wert:
»  Meer aandacht ciagnast ek en behandeling van axacerbabes an

complicatias

3. witisicing s« Differenti@ren 2n specialiseren met a s doel aanbisdenduitbreiden

Hiridiga takan sanvullend aanaed, bijzondaer aenbod, rensmuraal aankod

«  Onderzoek

Tahal 2.1: Qutnome alk navolg van taakvareehuivingan

De werschillende effecen in de tabel kunnen cok gslijkbjdig plaatev nden. Hizrander wordt ==n
atbeelding gepresentzerd waarn de capaciteit 2n het takenpakkat van d= huisarts zijn cpgsnamsn,
met alle megelijke varanderingen die daarin kunnen cpireden door de kemst wan nieuws disciplines
in d= prakbjk. Er is ==n cnderscheid gemasakt in uithreiding, inkrimping =n geen verandering in het
akenpzkkat van dz huisarts en de capaciteit’productie van de prakbjk. In de naasipelegen tabal

staat een orrschrijving van de effecten die horen bij & Bm H e O

Takenpakket + Takenpaklet = Takenpakiet 4

Capaciteit + G E H
Capaciteit = B 0 G
Capariteit + A D F

W
=
]
2
=
=
@
]
g
=
b
=
x
)
19
e
]
x
©
=

omvang per patiént

# ingeschreven patiénten; en
# contacten met de huisartsenpraktijk per jaar per fte huisarts

Afhaakding 2.8: Efactan vonr da hnirartzanpraktijk

Ma oe bespreking wan het theorelisch uitgangspunt, de kemonderde en van het concephusle
framewvork - de cnderst2unends processen 2n de opulcome woar de huisarts - Kan oo de canTale

vraagstelling wan het cnderzosk worden geformulesrd.

2.5 Danitaie Vrasgsieiing S ik 20aks vwragseT

Centrale vraagsteling:

Op walka wilse varandaran haf izkenpakkal van da fRisards, Aed asmial ingeschrevarn pafidnfen ar
fel danial condacien per foicarts ooor I3akvarsoielingst Al gavaly kan o8 kome! van og
prakiiforrdarsicuner op Ala-Aicesn an e rurse prachifioner im de Ruisanisenprakltk w1 waEd roar
afe! feafl da Aomst van deze andersfaunenda Beroapen ap da cadedinsiia an kosfen in Ga

FrsaTRa A ik 7
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Onder varandering van het takenpakket wardt verstzan: is 2r sprake van 2en intensivering'* van het

huidigz takenpakket of wan een Litbreiding ™ wan het huidige takanpakket.

Bij akvarschuivingen gaat het primair em werschuivincen naar de prakb kendersteunsr op hbo-
niveau enfof de nurse practlicnar. Onder ondersteunends disciplines worcen dan cok deze bwee

disciplines verstaan.

Het aantzl ingeschreyen patigénen per prakiijk en het aantal contachen met de huisarzenpraktijk zijn
in dit cnderzoek de baee parameters waarmsae de producks van een huizarteenpraklijlke zal wordan

gemsten. =

Van de centrale wraagskelling zijn vervelgens cnderstaandz cndetzoeksyracen afgeleid:

1. Welk =ffect treedt op in het tskenpakkst van de huissrts doar taskverschuivingen naar

cnderstzunands disciplines in de praktijk?

2. Welk effect treedt op in het aantal ingeschreven patEnten per huisarts 2n het 2antal contacten

per huisarts per jaar door taakvarschuivingen nasr ondareteunende discip inez in d2 prakbjl?

Eerdar werd gesteld dat nsarmate 2r maer manssn werkzasm Jjn in 220 organisabis en de taken
vardesld worden er 22n toename van de complexiteit van die orgarisatie ontstaat Vervolgens is
gesteld dat er dan ==n tocenemendz bshoeftz is 3an codrdinetie. Daar kemt onderstaande

cnoderzosksyraaq uit voart.

3. Haoes wardt de nizuwe wverdeling van taksn in huisarsenprakiijken gecodrdinesrd en wat is de

crivang van de fjdsinvestaring in codrdinatie?

4. Wat zijn de kosten van ondersteunende disciplines in de huisartsenpraktijk 2n wegen dz kasten

op tegen de capaciteitseffecten die doo-da inzet van de disciplings warden behaald?

2.7 Samanvalting

om het cnderwem van de shudie af t= bakensn =n de vocronderste ingen ten aanzien van het
cndenwarp te presenbkeren, is een theoretisch modal ofwel 2en conceptueel modal voor de studie
geconstrueerd en besprcken Er werd wastgesteld dat de nadruk igt op enerzijde de cubcoms en

anderzijds de cofrdinatiz. Ten asnzien wvan de cutcamz zija 2lerantzn in het coneeptuele medsal

2 D masr sandacht voor comploxe, chronaehe patifnten, kealitaitsbalaid. adminicratief wark of mear
aantacht wonr diagnortiek an behandsling van Axare bafisr an complicatias.

H Diffeientidron on specigliscren met os doel aanbisdeniuitbreiden nanvullend aanbad. biFonder aanbod.
tranam.rasl Aaankod, ot hat dosn van modarsnak.

15 Afhankalijl var de ragistracia van loizataanprak-ijkan <an fan sanzian van hat aankal onstacten mst da pakdijk

aan andarwardaling wiordan namaakt raar hat aanlal contarte s met de huizars. de sixsistant. da POH an de NP.
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cpgenaman wanuit de bescqikbare literatuor owver taskverschuivingsn in de huisarsznzorg. Bij de
basturende processen wardt geconcentrzerd op de cobrdinatie. Hat begrip cobrdinetie, de behosfte
aan codrdinatiz doar taakverdeling en de werschillende codrdinabiemeachanismen om ot codrdinatie
ke korren behoeven 2en verdsra vaerdieping alvorens dit elemant te cnderzoeken in prakhjksibiaties

Daartee dient 12t vo genda hoofdstuk; het theorebisch kadar van de studizs.
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Hooidsfuk 3

HET THEORETISCH KADER

31 Inbadding

In dit hoofdstuk wordt het theorelisch kader geschetst van wasruit het onderzoek heeft plaatsgevenden.
Cenfraa thema in het cnderzosk is Eakverschuiving, O taskverschuiving te kunnen emschrijvan kan
niet wordzn volstaan met definibes. Sasocht moat worden naar achterligeend= redenan en venvolgens
zulen d= kriieke componenten van Eakveschuiving aan het icht komean. Dit betekent dat in dit
hoofdstulk, wordt ingegean op arbeidedelingfeskverdeling, differentiatiz, de egatis, integrati= =n
codrdinatia.

Jdok in de gezondheidszorg wondt het belang van codndinatie ondekend. £o wordt gasted dat
wranneer maer dan 22n zorgyarlenar betrokken is bij de behandeling van 220 irdividusle patignt, 2r dan
enige vormm van codrdinatie nodig is om continuiteit t2 realiseren. D2 mate van codroinatie cie nedig is
in specifiske situatizs hangt volgens 3 tman en Rizca af van d2 complexiteit van het geval en de oplies
die openstaan voor d2 patignt (Saltman & Rico, 2008). Saltman 2n Rico (2006: 13 stellen dat =2n
belangrike reden wasrcm gezondheidszorg e2n eemsbelijnszeny nog steeds nist echt coharent an
kosteneffectisf zijh en waarcm curalizve en preventizve disrsten neg steeds verenipperd zijr, gelegen
i= in hat feit dat cedrdinetiz =2n werkan in t2ams mosilijk t=2 bereiken is.

In de theoretischa banaderng van hat ocnderwerp van dezz2 shudie zal een 3antal cude naman de
revue passeran. Dit heeft alles b= maken mat hat feit dat ten esarzien van de ana ys2 van de structuur
van de organisabiz er in dit enderzosk voor gekoran 8 om dit vanuit 2en ecanemisch cogpunt t2
he-ijkzn. Theoretischa inzichten wan \Van dar S3chmeff, De Siter, Mintzbarg, Thempson 2n WYan de Ven
£t al. zu len we hier besprekan. Gibzl i= van 2en jonpere generatie, maar benadruld in zijn shudie dst
codrdinatie in crganisatiezs nog albjd =sndacht verdient. Er iz besloten de werkzlikhzid in de

huisartsenprakiijken vanuit dez= ‘bril’ be bakiken.

3.2 Arfisics vierdsiing in angamisaNas

In iedere organisatie wordt samengewsarkt door 2en aantsl mensan. Samenwserking i=s noodzakaijk om
da doelen wan de= organisatie t2 bersiken. Wannzer mensen afzonderlijk van alkaar werkan, komt
doelbereiking niet of versnipperd ot stand. Samenwerking wonrt d= kern van 2en goed functicharends
orgenisatia.

E=n organisatis wordt door Lawrance & Lorsch (18870 als volgt gedefinieard:
At arganizafion is definad a8 3 sysiam af ittarralzled behaviors of peopla witn am performing 2 lask
that Ras hasr aiferemiialicd o several distinct subsysioms. Bach sufspsiam ponbeming a8 pordion af
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the task, amd e affors af each Beimg legrsted i achiava affaciive paifnmrance oF e spsfam.
{Lawrence & Lorsch, 1967 3)

In d=z= de=finiie val en vier e ementen in het bijzonder op;

*  |nterre ated behaviors;

- b task that has been differentiatad;

=  Each subsystem performing a pordan of the task;

= Effors of each being integrated.

Mzt interelated bahaviors wordt aangeduid dat het gedrag van mensen et 2kaar verbonden is.
Mensen in de organisatie voeren 22n Bak uit die gediferentieend is. Omdat deor Wan der Schrosff 2en
bondiger definiliz werdt gegeven dan door bovensmands auteurs, 2al hier worden velstaan met zijn
definitiz van diffzrentiali=: & varbjizemdaring maar g dealifwmwarkingen, ofis hat produd 0o Zin weg van
SrNEEr iad aimdpraducf mast idzrgaan. (Wan der Schreeff, 1957 102) Door deze definifiz is cok het
valgendz alement beter t2 cuidan. leder subsysteemn van d= orpanisatie voert een deslbawearking uit
van dz taak Taak wordt door Lawrence 2n Losch omschreven als: @ caompialia inpia-fransirmaiian-
ardpu? cpclo maaWng B¢ leas! W8 oRsint, proat el ard ofsiiuiar OFf ome gonds or SRnACas.
{Lawrence & Lorsch, 1887 4) Hat laatste slemant ge=ft aan dat allz inspanningen van de subsystemen
moeten worcen samengebracht vaor effectieve vibvozring van het systesm, Integraliz 3 cus Lawrence
=n Lorsch: ife pracass af achiaving (K, af efforf amrong vanous siispstems i e accompiishmant of
tha argarizatiar & lask (Lawrence & Lorsch, 1867 4} Lawrence en Lorsch geven zelf al a3an dat d=
definitie die zij gevsn van =2sn ergenisatie niet a2 Gjd cveresnkomt mat de daged baoedanas van
organisates {lawrence & Lorsch, 1947 In dit ondzrzosk wordt er wvoor gskozen om
huisartzenprakdijlcen e beschowwen a = een ze fstandige organisatie, ondanks het feit dat het deel uit
kan makan van ==n grotere organizzbie (het gerendhsidscentrumt 2n in semmige cevallen 2en
overkozpelende organisatiz {de sbchbng waar een gesondheidscantrum ondzr valt). Dit batekant dat
wa het kader zu en schetsen voor arbeidsdeingitaakyerde ing, differentiatie, de egatia, integratie en

cedrdinatie op het niveau van de huisarsenprakiijlk,

Omdat er uiteen opende sizen worden geeteld aan verzchillende verrichbingen binnen een organisatie
iz ezn arbeids- =n taakverdeling noedzakslijk (Var der Schroeff, 19470 Eisen a s werschillen in
specifieke kennis, specifieks vaandigheden en arvariry maken een makverdeling vaor wverschillende
arbeidsverichlingen nocdzakelijls, Wan der Schroeff stelt Sanr dusimatize angamicatia vraagt aan
Rarmarmischa cpiaiiw 8 AStenyimg vt @8 nncsschaider sweidstakan ap sam wiss, dal el hoiale
Wk On BAn maws’ it mansalk Al L Boonontisch gesitispun! veramhvnanda wiimae wantian variahl
{an dar Schroeff, 1967 25;

Wan der Schroeff {19671 gaat werve gens in op het kostenmztief van teakverdaling. Lo stet hij
dat wanneer da rmegelijkheid zich voordoet om de omyang van d=2 organisatie & vergroten, er voordzel
kan worden behasld wannesr e=n arbeidsverdeling weordt tosgepast waarbi hoger en lager
gewaardesrds arbeid worden gescheider (Wan der Schroef, 1867, 25-25). Met ager gewsardeerde
arbeid wordt bedasld dat dess kan weorden varricht door een arbeidskracht met 2en lager Ioon. Door
het aanireklen van een ager geaadrdserde arbeidskracht is ool @en hergrospening van oe taken wvan
da hoger gewsardeerds arbeidskracht nodig. Waak zullen senvoudige (en goedkope) Eken wordea
afgestoten =n @an de ondergeschikte worden cwergedragen. Door deze taskverdeling kemt 2en deel

vah de hoger gewaandsarde arbeidscapaciteit wij woor hoger gewaardesrde tsken, De Sitter (1950)
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stelt evene=ns dat de grosi van organisabies gepsard gaet met 2en gmsei van arbeidsdeling, zowsl
horizontaal als verticaal. Er ontstest can nasst roubne arbeid hcopgekwslificzerde specialistischea
arbeid. {D= Sitter, 1880; 333, Dok Christensen =t al, (2000} stellen dat deer minder dure personen
dingen be aten doen die woerhsen door duarders personen werden gedaan, 28n yvan de masst
fundamentzle megelijkhaden is am economische waoruitgang e bawerkstellicen. Het afstolen van lager
gawaardesrde arheid naar ==n lager higrarchisch nivesu wordt door Van der Schroeff vericae
differentiatie genoemd {Wan der Schroeff, 1967

Ten hreede shelt Van der Schroeff dat d2 taakwerdzling in een organisakie wordt bepaald door
de spedifiske sissn, die arbeidsverrichbingzn =ste en. Dit betekent dat veor de totstandkoming wan 22n
doelmabpe organisatie, de arkeidskrachten op 22n plasks moeten worden gebracht diz zowvesl mogelijk
oyarzsnkarrt mat hun kennis, vaandigheden 2n arvaring. D2 Bken masten daarom of 2odanigs wijze

weorden epgebouwd, dat deze uit zoweel maogslijk gelijkecorige varrichtingen bestaan.

Bovenskzande heeft geleid fot e grondregels vaor de cpbouw van arbaidskeken:
|, Tearwi 2 van de messt economischa arbeidsstructuur zal moeten worden gestre=fd naar =en
opbouw van arbeidstaken, welke uit verrichbingen bestan, diz zowveel mogslijk ==n gelijke
waardering. det wil zeggen een gelijke beloning hebban.
Il Gestresfd zal mosten weorden de erbeidstask op te bouwen uit verfichbingsn, die - zoves
mogslij. — pgelijke sisen 3an d= vikvaering stellen, wst babreft scheling, deskundighsid,
gecefendheid, ervaring 2n andere parsconlike eicenschappen, die voor d2 wvervulling van de

fmak gewenst Zijn, oan der Schroeff, 1987; 27-28)

Van dzr Schroeff beschrifft — zoals uit howenstaands hespreking blijlkt — de mobewven wan
arbeidsverdeling en de cpbouww wan arbeidshken, Woor de cpaouw van arbeidstaken draagt hij ==r
indeling naar gelijk= baloning 2n gelijksocortighaid van verrichtingsn aan. D2 verdzsling van arbeidstakan
hinnen |aen organizatie en dz oyardracht yan uilvoering skelt direct de noodzaak bot samenwerking ter
sprake. Irnmers, wannzer eken afzanderlijk werden vitgeveerd en op de juiste wijre geintegresrd
moaten worden om zo tot 2en gosde prestatie van de organisstiz B korman, i samenwerking 22n
vaeregist imgradidnt, Samenwerking versiet codrdinatie (Wan der Schroeff, 19571, Yan der Schroeff gaat
bij zijn bespreking van de persenelz stuctuor wan d2 orpanisatie niet vardar in op het beprip
‘cobrdinatie”. Omdat codrdinabis nodig i= voor samenwerking en samanwerking nocig is om de
organisatie {die bestaat uit e=n specifieke taakverdeling) goed te kunaen aten functioneren, zullen we

derhalve hierander werder ingaan op codrdinatizmachanismen in crganisatiss.

.0 Cvaliadinagiia ey odnfinaliamachanizrman

De Sitter (1982} geeft in =en bondigse maar heldere omschrijving het varband tussen teaksplising 2n
codrdinatie weer: “Spfits! men aan [Hak, Gan ket o ragalanas fanclia oid WIarean G Hakadeian
i g nomsproakalike teak codndineanda. buitan o2 hwee pisinvwa gecraderda takar fa ligoer ...
Spiitsimgan varawaraT off axfams cacntinavava Rirckias fe vanrfaan ais haf ware ansichffasr in ae
et vaaring ingeiaeT waran” (e Sider, 1980: 1300

Aldus Van d= Wen =t 3. {1978} kan codrdinabe gsdefiniz=rd worden als: jrdageafing or Smking

Ingetiter ciffarsm pards af BT organzalioT i acoomplish 2 cofleciva sat af fasks. (Wan de Ven =t 3],
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1876: 3221 Malone =n Crowston formulesiden: Coandinalnr & metaging dependeicias bedvesn
activiias (Malone & Crowstan, 18594 801 Malons en Crowston (1894) stellen dat wannesr ar geen
interdependente is, e- ook nists is om te cofrdineren. Beide definities hebben =an belanghijk element in
zich, Bij de eerste definitie wordt nadrukkelijk ingegaan op het inkegreren van varschillende cndardelzn
om en gezamenlijk pakket van tsken te bereiken. In de bweeds definitie valt met name op de
athankslijkheid tussen acliviteitzn, Dp basis van beide definiies wordt ir dit onderzoek de velgends
praktische definitie gehanteard: Cadadiinalie s hef imiagrarsT var verscfiliands myiaring afankalika

{akan mal hat faal eaer gazamamii oot af dienst van ean arngamisalia 8 lavrarem,

Jdok Thempson {1987) gaat in op onderlinge athankelijkheden. Hij maakt =en cnderverdeling in

onderlings afhankzlijkheden tussen verschillend = achviteiten 2n beschrijft dz velgznde dris typen:

1. Pooled inkerdependence; verschillends cndendelen eversn ==n afzonderlijke bijdrags aan het
geheel anizder chderdesl wordtin stand geheoodzn door het gehesl.

2. Secusnbal interdependence; cok hier laveren wverschillende onderdzlen e2n bijdrage zan hat
geheel an worden zif in sknd gehouden door het geheel, masr er is =en dirscte
athankelijkheid tussen de cndendelen 2n de richting kan worden gespecificeerd. Malona en
Crowston (1867 113} beschrjven dit als ‘sammige activileiten -jn afhankelijk van de
afronding van andere voor 2r geshart kan worden’,

3. Reciprocal interdspendence; hier iz sprake wvan een silatie waarn de cobput van ieder
cndardaal input vermt voor andare onderdalan.

Voleens Thompsen 1887 hangt d2 mate van complexitait van d= crpanisatiz samen mat da bypen wan
athankelijkhaden. Zo habben dz minst gecomplicesrdz croanisaties ensel ‘pocled interdependence’,
meer complexe arganisabies ‘pooled’ en ‘ssquential interdependence’ an de meest complexs
orgenisetizs = e drie d= varmen van inerdependentie; ‘Poe ed’, ‘s2quentia’zn ‘recipracal’. Omdat da
mate wan athankelijkheid toenzemt met de complexiteit van de organisaties wordt het ook stesds lastiger
cde athankslijkheden te coardineren. Thotmpsoa stelt hovendien dat er woor de drie sooren
inberde pandantie =en ander cadrdinatiemechenisme geschilkd is:

A4 1. Bij ‘pecled interdependence’ zal cofrdinatie deor standaardi=atie het maasst geschikt zijn. Dit
betekent dat er routinee en regele wworden opgesteld die iedere actie van de verschillende
onderde=n in 22n richbng =idt diz consistent i et d= acties wan anderen in de
athankelijkheidsrelatis.

Ad 2. Voor ‘sequenta interdependance’ is codrdinatis door p anning geschikt. Er worden planningen
opgestald voor de onderdelen dis athankelijlk zijn van slkasr, Er is geen sterk routinematig
handelen nodig en daardoor is het beter toepasaaar voor dynamische sitiaties.

Ad 3. Wanneer sprake iz van ‘reciproca interdependence’ is codroinelis deor ‘mutual adjustment’
fwedsrzijdse =sanpassing) geschikk Hierbij wordt Gjdens hat precze wan handelen nisuowe

informatie vitgewisseld (Thompsen, 1967 55 56

Ock De Sitter {1582) gaat in op de die gencemds vormen van atharks jjkheid die voortkoman uit 2=n
specifiekz opsteling van de uitvocerends Bken. Hij sElt dat 2=n paralklle sbuchur van producke
processen op organisatieniveau belangrijk is. Deze opstelling zorgt voor overzichtelijkhsid an senwoud.
Echter, op het niveau van hat individu is parallellz verbondenheid niet wansslijk. Doordat leden van de
organisatie afzonderlijkz takan uitvaoeren, werden contact en sameanwerking balemmerd. Frobleman

vanuit de gezamenlijke cryanisatizomgesing kunnen zodoende niet gezamenlijk worden gehanteerd
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{Ce Sider, 1932: 122} In 2=n seguentéle ofuwel seriecpsteling van Eken iz codrdinatie noodzakelijl;,
masr mosilijk aldus Oz Sidzer. Dz afhankelijkhsid tussen mensen is dan asymmetrisch. Dit heeft ot
gzvog dat probleman pas sat worden cnderkend 2n dat d2 sfeer vask niet goed i= door verwijten
hiesan ‘vacrgaanden’ en ‘volgenden’ in het preductisprocss. Geve g is dat marsen zich mesr op
afscherming van het eicen werkdomsain can op samemeerking gaan richten en dit komt eficigntis 2n
effectvitzit van het prodactisproces riet ben goede (De Sitber, 1982; 123). Bij reciproke {wederzijdse)
afthankelijkheid is d2 opstelling van taken dusdanig dat er 2en symmetrische athankelijkheid ontstaat
lussen &den van de organisate Een wedserzijdza koppsling et wolgens De Sither learprocessen in
gang en eden yan de crpanisatie kunnen daardoor wikecsrendes en regulersnde vasrdighaden
ontwikkelzn. Deze vorm van athankelijkheid bevorder zodoende samanwerking 2n effectisva problzem
hantarng, sowel ondading als in relabz tot de organisatizomgeving.

Bowenstaande maakt duidelijl dat - in tsgenstelling ot Thompsen die 2en zeer abstacte
beschrijving gesft — De Silter het fenomeen athankelijkheid becordeslt ocp het niveau van de
architectuur wan takan. Bowendien bespreekt Thorrpsan de bypen afhankelijkheid zonder daar
cpvaltingen van effectiviteit en efficiéntiz aan toe B wvoegen en dost e Siter daar we vitspraken over.

Ten aanzien van de bespreking van codrdinatie door Thompson dient hier onderstaands 3an
megevasgd te werden. D2 werschillends cadrdinabiemachanismen lsggen tot slet een Denasmends druk
op communicatie =n besllitvermirg ®, en codndinatiekasten nemen as pevelg daarvan toe, Hij zept
daarover dat om de coirdinatiskosten t2 verminderan de units gestucturserd mosten worden. Dit
gebeurt in volgorde van earst units et reciproke inkerdependentes, dan de sequentile 2n ot slot de
units met pacled interdependentbes {Thempson, 1887 58-53).

O basis van bovenstaande bespreking zou kunnen worden cpgemerkt dat De Siber mesr 2en
yoorstander is wan een opstelling wan unite et daarin wederzijdse athankelijkheid, omdat
samenwarking =n =ffectieve probleemathandeling bevorderd worden, terwijl Thompscon stelt dat
wederzijdse athankelijkhzid afstermming duur mazkt en daerdoor beter vie codrdinatie van planning of

standaardizatie kan worcen gekozen voor 2ecuenbiéle respacthavalijk parallal & athankslijkheid.

Mizt slleen Thampson basssrde zijn indaling van cadrdinabizmachanismen op hat werk van March an
Simen uit 1958.7 Gok Van de Ven et a . {1873) baschrijven driz manizren van coérdinatie die deels
gsbas=erd zin op hat werk van March en Simen. March en Simon steldes dat =en omganisabiz
gzcobrdineerd kon worden op twes rmanieren. Enerzijds deor te programmersn en andsrzijds deor
feedback {March & Simenin: Wan de= Ven et a. 1976, 323; en in: Tharmpson, 1887; 56). Wan de Ven et
3. anderscheiden de wolcende drie manieren van codrdinabis:
1. Cnpersconlijke codrdinatie (gebaszesrd op coordination by programming wan March & Siren);
het geat hier om integrarende mechanismen door gebruik 2 maken van bijvoorbesld yvooraf
vastgestelde regels, procedures, plannen en schema's, Het gast ercm dat er 2en

cnparsconlijk gespacficesrds vastgelegds ‘blavwdruk’ is vaer het handzlan.

't Migt allsan  Thrompann  maar ook Galheaith (10%5)  wijst ap het balang wan  informatise-  an
ba= nibvnrminnsprncaaasn om activitaitan te codrdinaran. nfamatie- an besl vormingaprozaaaan dis activitaitan
codrdinaran lussan verschillands uniks wvan qan arganissfia, nnaml hij la-erale procasasan [Ga hesith, 1956: 41].
Alduz Galbraith ziin dit meckanismen em de algamene managsmentoaslicrirnan te docentralisoron [(Gallaith,
1286 41).

" Hat wark waarnaar Thompson ar atar mok Yan de Yan at al, vangijran s March, J.G. & Simaon. H.A, [1553)

rganizari Nes Vork: Viilay.
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2. Perzoanlijke codrdinatie (gebasserd op coondination by fesdback wan March & Simen); bij dez=
wijs2 van cadrdineren gaat het om feedback =n wedsrzijdse taskaanpassing deor verticale of
hotizenta 2 communicatiskana en,

3. Groepecabrdinatie (gebasasrd op coordination by feedback van March & Simon); bij dazs wijze
van codrdinersn gaat hst om  feedkack en  wederzidse  aanpassing door
groepsbijeenkorsten Dit kunnen zowel geplandz als cngzeplande bijesnkomsen jn.

Van d= VWen et al. enderzochien of interdependentie wvan Bken bepzlend was wvoor d=2 make van
codrdinatie, Woor d2 mate van interdependentie gebruikien zij de drisdeling van Thoempson en voegden
daar =en vierde =an toe, namelik ‘team arrangsment. Dit verwijst near siluaties waarin wark
gezamenlijk wordt aangspakt door persenzel van 22n unit, die diasgnesticeren, het problezm cplossen
=n samanuwarksn om het werk 2 doen {Man de Ven at al, 1876: 325} Uit d= studie waarin 187 werk
unite van =en groot veiligaeidsbednjf wearden onderzocht, blesk dat wannzer interdependenties
menamen van ‘pocled’ nasr ‘leam amangaments’ er gemiddeld masr gebiik werd gemaakt van alls

cabrdineiemachanisman te2amen.

Codroinabie is, zaals uit boverstaands bespreking blijkl, een belagnjk element in het funciionaren van
==2n organisatis. Dok Mintzberg bespreskt codrdinatiz in organisatizs. Hij relatzert het type
codrdinatiemachanisma ecater niet {direzt) 3an het type onderlings afhankelijkheid, masr sket dat hat
type cobrdinaiemachanizsma gerelatz=rd is 2an hoe de functies van perscnen zijn opgebouwd. Daarcm
wordt 2erst hat ontwenpen van fncbes volgens Minkzberg besproken (1979, 1880; 1983), alvorens de
cadrdinatiemachanisman t= heeprakan,

Het cnbarzrp van individusle posiies in 22n crganisatiz hangt velgens Mintzberg (1979 £0) af
yan drie parameters, namelik funchespacialisalie (job specalizalion’), ingiubonaliseren yan gedreg
{‘behayicr forralizaticr’), 2n opleiding 2n indcctrinatie {raining and indoctrinaticn’).

Tan sanzizn van funcliespacialisatiz ond zrschaidt hij:

Horizontale  functisspecializatie; door hodzontae speciaizatie ligt de focus wan de
medsuwerkers bij =en zefde sterk gespecialiseerds task, Herhaling van het wek neemt tos,
waardaoor standasrdisatie wordt gefacilitesrd. Het is =en onderdesl van izdere organisatizs.
Fraductenfdiensten kunnen unifermer en efficiénter worden geproducesrd, Boverdien zomt
het woor ==n sterkare focus van dz wearknemer waardoor Zij kunner =ren in hun werk. E=n
laatstz reden voor organisaties is dat medawsrkers kunnen worden toegewezen aan e2=n taak
op basis van kKennis en vaardighaden (Mintzbang, 1879; 65 71}

=  Haorizentalz functiz verrijking {2n argement’} werknamers nemen deel =an maar verschi 2ndz
kEken diz gerelatesrd zijn 3an het produceren van 2en goed of dienst, 2n dasrdoor wordt het
etk gevanserder (Minkzbang, 1578: 73 781

= \ericalz functisspecializatie; vitvesring wan het werk werdt hietki) gescheiden van de conbrols
van hat werk. In 2=2n verlicasl gespecialiseards funche voert de medawerker alla=n hat werk
uit. Functies worden vericasl gespecialiseerd omdat gedacht werdt dat ==n ander perspectsf
nodig is voor hoe het werk zou mozten worden uitgeveerd, Sontrole over hat werk wordt vask
ondargebracht bij een managsr, omdat deze overzicht heeft dat nodig is voor codrdinatie. Hat
overzicht verdwiint bij medewsrkers door wibwoering van smalle taken vanwege horzonta e
makspeacialisatie (Mintzberg, 1578 71-721.

=  \ferticale funche verrijking; wannzer =en funcbe verbcaal werrijkt wardt kEstzkant dit dat d=

med=werker nist a leen masr tskan gast vibvosren, maar dat hijfzij ook in toenemends mate
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controle khjgt over zijn'haar werkzaamheden. Dat wil zeggen dat hijlzij meer conbrole knjgt
owver de beslissincen diz nodig Jjn woor uibvoering wan de Bken en over dz deelen en

richkijren die gave gd worden in de beslissingzn (Minkberg, 1579 71, 75 FE)

Jazgars =t al. (1888: 28} stellen dat door het toawijzen wan tsken 3sn mensan, functizs ontetaan. ¥
Poziies in een organisatie kunnen ook vormpsgeven woerden deor het institubiona iseren van gsdrag
{‘behavicr fermalizaion’ ¥y (Minkzberg, 1979, Ten eerstz kan de functiz gafermalizeard wordzan. Dat wil
zzgoen & wordt een washke worn aan gegewen door specificaties wast te eggen in een
fLncbieomschrijving. n de tweeds paats kan het werkproces {work flow' geformaisesrd worden,
Specificaties worden dan nizt 2an de funcie maar 2an het werk zelf verbonden. Ten derde kan gadrag
geinshtutionaliseerd worden door regels op t2 stellen. Dit kan voor alle functizs, werkprocessen an
medewerkers Minkzbarg, 1975 B1-B3) In alle drie d= wormen werdt geeag ower hoe het owerk
vitgevoard dient t= worden owergedragen 3sn d2 perscon die de specificaties en regels opstelt
Minkzbarg, 1579: 82 Inslitutionalisersn van gsdrag in 2en organisatie kan wverschillendz redensn
hebban. De belargrijkste zijn; om sctiviteiten B codrdineren, voor barekenbaarheid (precisia) van de
organisatis, voor consistentie waardaor efficiént geproducesrd kan woerden, 2n voor gelijke behandeling
van klanten.

Tet slet kunnen yolgens Mintzherg {1875} funclies worden vormgegeven door specificaties te
ontwikkelzn die de betodigdheden vaor het behouden van 2en baan waergeven. Jo2l higrvan is dat de
persoon die de funche gaat vitvoeren voordat hipzi aan cijpfhaar wark begint het noodzakslijke gedrag
intema iseert, Tussen opleiding en indoctrinaliz bestaat ==n belangrijk cnderscheid, Opleiding veraijst
aldus Mintzbarg naar het proces waarin 3an de funche gerelatesrde vaardigheden en kznnis zijn
oncdergeran, Bij indoctrinatie gaat het om het proces waardoor de nonmen van de organisakis wordsn
vaparerven (Minkzberg, 1579 851030

Ma de beschrijving wan d= driz paramebers — functizspacialisabis, instiubenaliseren wan gedrag,
a1 opeiding en indoctinatie — hlijkt dat deze parameters niet gehee onathankelijk zijn van elkaar.
Woloens Mintzberg bestaan er bwes fundamentesl verschilende furcbzs. Enerzijds bestsan ar
ongeschaplde Eken (‘unskillzd tzsks'l, wasrin het werk sterk gerationalisserd is. Er is sprake van
verregaande horizontale- en vericale specialisatie en het wordt vaak gecoirdineend en gecontroleerd
deor directe insilubanalisenng van gedrag {specificatie van de functies, werkprocessen enfof door
regels). Anderzijds bestaan er professionsle taken. Omdat het werk complex is en nist goed verticaal
gespecializesrd kan worden of geformaliseerd door specificabies en regels, rmaar wel horizontaa
gespecialisaerd, wordt cofrdinatie veslal bereikt door de skEndaasrdisstie van yaardigheden in
opleidings arogramma’s {Mintzharg, 1975 Mintzherg duidt er wel op dat forralisatie 2n fraining geen

substituten van elkaar hoeven e zijn, maar dat ze 2lkaar kunnen aanvullen

Mintzbzrg {1980% zag cofrdinatie in 2en erganisatie als 2én van de vier elerrenten®™ diz de structoor
van de orpanisatie bepa en. Bij het structuraren van organisaties ligt volgens Mintzbarg (1880) d= focus

op d= arbeidsd=ing {division of abor) in 22r crpanizatiz in een sank verschillende takesr =n

' In Engelrtaling literahonr wardl vaak naspresan ovar ‘positinng” en ‘johs [(Jaagaes et al., 1285,
1€ oAl sanneg lianllhe: sehnflalijie vartlagning (Jaanearr at al., 19598: 23).
* Dama alamartan zijpy: 1 - De hasiaondardekan van da organiratia, 2 - De eedrdinatieanachanirmon, 3 - Da

anbwazr pparamaters, on 4 — D centinnantiefctoren.
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vervelgens de codrdinatie van deze taken ten behoewve van hat gezamenlijke doel van de organisatis.
Cp basiz van de literstuur diz beschikbaar was over cobrdinatie, baschresf Mintzbarg in 1830 wijf
cadrdinaiernachanisrren (Mintzberg, 1880: 324; Mintzbeny, 1583; 3-5)

|, Directe supsrvisi=; waarbki 2&n individu specifizke instructes gaeft 3an anderen 2n daardoar
hun werk caérdinzert.

Il.  Standssrdisstie van werkprocessen; het werk wordt gecodrdineerd door het oplegnen van
standasrden om het werk zelf in goede banen t= leiden (Bijvoorbeeld: wvoorscarfen,
richtijaen, reglemeantan ete.)

Ill.  Standaardisatie van cutpuls; het wenk werdt gecodrdinesrd door het ep egpen van standaard
prestabiz indicatoren, of specificatizs ten sanzien van de producten.

Y.  Standaardizztie van vaardighsden; hat werk wordt gecofrdinesrd door intemzlisatie van
standasrd vaardighacen =n kennis door de medawearkers, maesta weordat zij et het werk
beginnan.

V. Wederzijdse sanpassing; individusn codrdineren hun 2igen werk daer informasl et elkaar te
communiceren,

Mintzbrarg stelt in tegenstelling tot Thompsen - die codrdinatizmechanismean in wverkand bracht met
complexiteit van interdependantes  dat naarmate het werk van 2en organisatie complaxer werdt cvan
‘unzkilled tasks’ near professione s takan), d2 masst optima e vorm van codrdinatiz varschuift wan
wederzijdes aanpassing, naar direche supendsiz, nasr standaardisatiz in volgerde van werkprocessen,
cutputs en vaardigheden, om vervoljens erug e keren naar wederzijd=e sanpassing. Ter.gkeran naar
wedetzijdse sanpassing is volgens Mintbkerg nocdzakelijk weannesr het nist mogsalijk blijkt d= Bken
binnen de organisatiz op 2nige wijze te standaardiseren. Minkzbern stelt bovandien dat de meestE
organisaties alle vif de mechanismen toepassen en iedare organisatie altijd een zekers rmate van
directe suparvigie en waderzijdse sanpassing nadig heeft {Mintzbang, 1983 7-8B).

Het iz mogelijk dat codrdingtismeshanisnen zoale heschreyen en hestudeerd door werschillends
bovengenaemde suteurs in mesr of mindere mate ook wan loepassing zijn op het functiocneren van
organisaties in dz gerandheidszony. Heronder zal met 2en recentelijke  baspreking  wvan
codrdinaliemachanisman binnen groepesn van zorguer eners 82n |aatste tosvoeging worden gedaan
asn de bespreking van codrdinatismachanismen. Juist deze studiz is toegaveegd omdat in het kader
van dit enderzezk ook naar 22n groep van zargeerlensrs, namelijk binnen huissrkssnvoorzieningen,

gekeken zal worden.

Gittell {2202 verichtte 2=n shudie nasr codrdinatismechanismzn in grozpen van zorcverleners 2n
hantzzrde daarkij het welgende onderscheid in formele codrdinatiemechanismen (Gittell, 2002; 1409-
14110
I. Routines - ‘“eleens de suteur faciliteren roubines gezcotérdinesrd handelen door wvopraf de
tzken e spacificeran 2n de ve gerde wasrin zij vitgeveard dienen te wordsn,
Il.  Beoundary spanners — ‘Boundary spanners’, cok wel bekend als ‘cross functicnal ligisons’ zijn
personen diz als primaire taak hebben het werk wan anderzs personen te integreren.
Il Teamtresatings - n teambijeenkomsten is ar de mogelijkheid voor aanwezigen om taken
direct mat anderen t= codrdineren.
Volpens Gibell ziin codrinatizmechanismen stucturen die ofael interactie faciliieren {‘boundary

spannats’ en ‘beam meskngsy, of die de behoefte aan interactes reducersn {mutincs) Daarom
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ochderscheidt de suteur ook ‘relational coordination’, dat het proces van interactiz zelf aangeeft. Hat
gaat hierbij om de interacties ssen de deslnemsrs. In hat kader wan ‘relational coordination’ wijst
Gittell {2002; 1410) pok naar nasr ‘mutua adjustmeant’, aangedragen 3 s cedrdinabiemachanisme door
ohder andare Thempson 2n Minkberg, Uit de st die van Sitell blijkt dat ‘relabional coondination’ e2n
intemadiaire rol hesft wanneer gekeken wordt naar prestaies. D= drie bowvengencemde
cadrdinetiemachanismen verbeteren de prestaties door de malte van ‘relalicnal coordinaticn’ tussen

deelnemers ke verthogan.

Fad (DwarsichE vanr cednlinaliamachanisinar

Jm een owerzicht 3an t2 geven wan dz werschillends codrdinabemechznismen, gencemd door de
verschillends autsurs, i2 onderztaande tabe opgesteld. Deze Bhe heeft e doel 2er ordening 22n te2
brengen in d= gencsmds cofrdinabemschanismen. Sommige sutsurs benasmren codrdinabz-
mechanismean axact hetzelfde {rrutual adjustment, andersn spraken ower hijvoorbes d routnes an
standaardizatie, maar gaven daancor een soorgelijke omechnjving. De verschilende mechanismean

zijn in de tebel gelabeld door 2en Kleuar. Onder de2 tabel is B lzzen hoe de samenwoeging enéof

cataqorie van mechanismen vioor dit ondergosk wordt omschraven,

Thompson Van de Ven et al. Mintzberg Gittell

impersonal

An=ys routines
coordination mode

standardization

standardisation of work
processes

personal coordination

planning mode

boundary spanners

group coordination standaardisation of

mutual adjustment
mode outputs

team meetings

mutual adjustment

Iahal 3.7 DwarFicht codminahamachamsman en gegrod pesnd nadEr lype

Jp basis yan =en ordening van bovensmande tabel 2n e2en owverdenking wan de codrdinatie-
machanismen uit dz bovengsnasmde litleratuur, kan wvaor dit cnderzask 22n nieuws typering van

codrdinatiemachanisman worden cpgestald.



Zonder interactie van personen:

Codrdinatie die tot stand komt: Coodrdinatiemechanismen:

Protocollen
2) Planning

Door onderlinge communicatie tussen twee personen (zowel verticale als 3) Afstemming van taken
horizontale communicatie): tussen twee personen

Doordat meer dan 2 personen er gelijktijdig over spreken: tussen méér dan twee

Door personen wiens hoofdtaak het integreren van het werk van anderen
is:

4) Afstemming van taken

personen

Codérdinator

Tahal 1.2: Typaring cndrdinatiamachaniaman

Doel van dezea bypering is dat tijdens hat veldondsrzoelk de rezpondenten aan kunnen geven matelke
cabrdinatiernschanismen zij t2 maken hebben in hun Eakuibbefening. Deze indsling l2idt tot zewven

cabrdineiemachanisman,

3.5 Sarmanvaling

In dit hoofdshuk is de theorebscha cnderbouwing wan het t2 cnderzoskan fenomeen’ beschreven. Zoals
aan hetbegin van dit heofdetuk = uilgelzgd, zal het ohderzoek plaatsvincen in huisartsenvacrzisningen
binnen gecondheidscentra. Binnen dees voorzieningan 3l gekeken werdan naar de eakverdeling
lusgen de huisarz en zijnhaar ondzrsteunende disciplines. In de literatuur zal as achtergrond studie
onderzecht worden welke verdeling van Bken in de huisarsenzorg op dit momeant zijn Erug B vinden.
De specificke inventarisaliz van de nocdzask van en de bestesnds codrdinebemachanismen in
huisarksenvoorzieningen zal met behulp wan vraaggesprekken wiorden uitgevoasrd, Na dz bespreking
van verschil ende indes ingen van cofdrlinatiemachanismen door wvarschillends onderzoekers, is woor dit
cnderzoek 22n lijst mat mechanismen opgesteld. D2 bavindingzsn in dz prakbjk 2ullen geanalyseerd
worden met dit gedse t2 van het theoretiscy kader et de theoretizche onderbouwing door d2 bij het

codrdinatiemechanisms behorende chderzoekeris).
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Hooldsfuk 4

ONDERZCEKSOPZET

o 7 fdadcding

In de woorgaande tiee hoofdetukken zin het concepiluesl kader en het theorebisch kader
pepresenteerd, Het concaptuse kader vormt het uitgangspunt van hat onderzosk mat daann venwarit
da vooronderstellingzsn en het thaoretisch kader varmt de theorelische beschouwing van heofdzakelijk
arbeidsverde irg en codrdinatie. Beide hoofdsh kken geven sturing @an het onderzeek. Dit hoofosh k
dient er echier toe inzichtelijk t= maken hos de shudis iz uitgevoerd, dat wil z2ggen welke seppen zin
gavolpd =n welke dataverzamsalings- 2n analysermsthoden sjn gebruikt. Allereerst wordt koert besproken
\wEarom voor case study cnderzoek is gskozen Daama zullen de sEppen in het case study cnderzosk
worden gencemd. Wervolgens wordt besproken welke cases zijn geselecteerd =n hoe ditis gedaan. Tot

slet werdt kortingegaan op de datevarzarmaling 2n -analvse.

.2 Aand var el onderzoek

Voot dit anderzoek is de case shudy methzde gehantzerd. Yir {1584 skelk dat er drie factaren zijn die
bepaler welk studiz design gekozen moet worden. Deze fachoren zijn (Yin, 18984, 16-17): [3] het typa
cnderrazkavraan, [b] de mate van controle die 2en onderzoskear ower de actuele gebeurenissan
heeft, [c] de focus op hedendaagss, dan wel hislorische gebeurtenissen, Kijken we naar de wvoar dit
onderzosk cpgeskelds onde Toeksvraog — Op welks wijze. . — dan zien we dat we b2 maksn hebben
met een ‘hoe’ wraeg. Er kon daamaast gesn enkele contrale worden uilgecefend op de
gebaurtenissen die p aatsvinden. Taakverzchuivingsn binnen huisarEenpraktijfeen waren reeds
gaande. Bowencien lag in dit onderzoek de focus op hedendaapse gsbeursniszen. We wilden
inventariseran welke taakverschuivingen in de enderzazksperioda plaatsvonden en wat 2r als gavoly
daarvan voor de huissris veranderded was wveranderd. Deze dris factoren {sen ‘hoe’ wraag, geesn
canfrole ower gebeurznissen 2n de focus op hedendaagse gebeurt=nissen) bepalen velgens Yin,
dat hier sprake was van €en cnderzoskssiuate waarin 2en cass study de meeste voardelan bood

¥in, 19841, ¥in haef:een case study als volgt gedsfinizerd (Yin, 19581 in Yin: 19284: 23}

“A case siud) is T emoirical nguins el
s pAsHFAEr 2 camiEmpnngny FRERamenaT within i reallife camlexd whan
o M houndanes Baiwaar phamomaret s confekd ara fal cloany avidants and in wiicih

- nrulinia solncas of eVWaies Ara pead”
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Voor dit enderzoek werd gebruik gemasakt van =en ‘mulliale=sgse design’. De gekozen casss,
vartconden thecretische werschillen 2n daarnaeast verschillen in emeang, gecgrafische ligging =n

saTenstelling Coardeor vervu de iedere cass ear speciisk dosl in het bols e onderzoek {Yir, 15843

Een cas= shudy bestaat uit 22n aankkl cnderdelen {o.bw. Yin, 1524: 511, Deze cndemslen diznen in

een bepaalde volgorde t2 werden uilpsveerd,

= D& =erste stap is het cpskellen van ezn theotetizc 1 model voor het endarzaek (daarkij warden
ook de yraagstelingen gefarmulesrd). De theoarebsche perspectisven die cpgenomen worden
gever richting =33n het selecterean wvan des  ceses, de  cnbadkkeling wvan  hat
dataverzamselingsprotocsl en ideesn ten aanzien van data-analyse skratzgizén.

* De bvezde stap betreft de selecti= van dz casas.

= D= derde stap betreft het ontwarpan wan 22r pratocol 2n agnzien van de dataverzamzling.

= [Daama worden de afzondedijke case shidies (achiereenvolgens) uitgewvoerd {skap 41 Van
iederz case word:ean ndividusle casebaschrijving gegeven.

*  De viffde stap bastaat uit hat formuleren van gedeelde 2n onder ing afwijkends conclusies (cross
case analyze!.

* De resultaten van de cross cas2 analyse worden daarma cekeppeld aan het thaoretisch kader.
Op basiz van de keppeling prakijk san theorie kan de theorie daspewsnst worden bijgesteld
{ckap B

»  Tot elot wordt 220 case overschrijdand verslac geschreven (stap 7).

Het cnderzoek is hoofdzakalijk kwalitatief, dat wil zeggen dat de messte data werden warzamald
door middel van inteviews, Door middel van documentenanalyse {administrabieve documentan
wwerd gezocht naar cijffermalbige pegevens met batrekking tot prakbjkemvang 2n het aantal cantactar
per jaar per e huisars en de cemiddelde consulbduur per jaar.

De bronnen woor dit onderzoek zijn heschikbare literatuur over tEakverschuiving en
thecretische  irzichten wan  ondsr  andere  “an der  Scoroeff, Wintzherng, Thomasaon
{unctiespacialisate, orcanisatistyparing; arbeidsdeling,  cobrdinabie, skandaarcisatie wan
vaardigheden &bt ), data uit de intervisws {op recorder en uityeschreven) en stabistische achtergrond

data van dz cases en de prakh ken dig alz vangelijkingscase dienden.

4.7 Selorie varr efe casos

Z3ses in dit onderzzek zjn huisartsenprakbjken, bij voomkeor gevestigd in gezondheidscentra. Om

de valgends redenen is cezocht raar praktijken in gezondheidscenta:

* Een bend is dat er steeds meer gezondheidscentra keman in Medarland {De Bakkar et al,,
20087

* Hetis sarnemealijk dat binnen gezcndheidzcentra 2erder ohdersteunend perscneel kan warden
aangensmsan, omdat de kosten hier ocwar mear personzn kunnen warden verspreid 20 cmdat
varzekeraars voor financiering gmtere sarmemierdingsvarbandan vereisen.

=  Op bhasis van de beschikbare literabuor kan worden gemald dat in gezondheidscentra relabef

vaker tagkvarschuivingen plaatzvinden (De Bakker et al., 20051
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= Afstemming wordt ale 2en belangrjk cnderdesl gezien van samenwerkingsverbanden. &Al2 in
zerstelijnscentra meer wordt samengewarkt, speelt hier het codrdinstievraagstuk van de
huisare ten cpzichte van andeare dizciplines sterker. Dit masld gezendheidscentra daardoor vaor

dit cnderzask totinteressanters cases.

£ 4 ais1erTamsing e anass

‘faor de dataverzamezling is 2en case sh.dy pratoecol ontwampzn 2n besprocken. Dit probocol bestaat
uit een owerzicht van de resaocndenten per case en wannssr zZij werden geintervisvwd, welka
ineEniswlijszn werden gehanteerd en welke data werden opgewvraagd. Als analylische stategie om
het bewijs van de ca=2 studies te analyseren is voar alle cases 2en cassbeschrijving onbwikkeld.
Deze beschrijving i= vopmaegd aan minimaal é2n huisarks per prakdjl diz deenam 2an 2en
ineEnview. Vervolgens zijn deze cassbeschrijvingan onderling vergelekan en zijn op bazis daarvan
082 case uitkspraken gedaan Daarna is een yergelijking gemaakt met daka van praktijken zonder

prakbjkendarsteuning. Het betrof hier met name e2n kwantitatieve vergelijking.

. 8 Knafiiaif van hal angarzogksdasian

In de sccigle wetenschap zijn vier =isen van bijzender belang wear de kaaliteit van het cnderzoek,

namzlijk: construct validitejt, interne waliditeit, externe validiteit en betrcuwbaarhaid. Deze worden

door ¥in (2003) als valgt ormschaven;

= Construct validiteit: asfafishing corract aperablional massrres for 19 conoanis ety sivdad
{2003 34}

»  Interne validitzit: asfasishing 2 cacsal ralaficnsihe, whanaby codain condifions e shown o
A o oftar conilions. 28 aistimgoizited B SRS relafiansiine (2003:34)

=  Exteme wvaliditsit: asfaisfing a2 domair 0 wiich 2 slvdVs findings cam be ganmaiaiizad
(200334

»  Bebouwbaarhsid: deernsiaiing hal ihe aparsiions af 2 sludy — sl as e oER colfeciior

Drocedes — 24N e reoested, wilh B1a same resiits (2003:34)

Om de canstruct validiteit b2 cpimaliseren is het van belang dat meardere bronnen van baviijs
wordzn gabruikt, dat =r een keten van bewijs wordt geconstruzerd en dat hoofd infonmanten de
casebaeschrijving becomelen op juistheid van de gepresenteerds infarmatie. In dit cnderzoek zijn
voar ieders casebeschrijving meerdere bronnen wen bewjs gebrikt en meerdere inkErnviesws
gehcuden. Osamasast zijn de cassheschrijvingen becordeeld op juistheid doar een huisarts par
praktijk.

Interre wvaliditeit ken geopbmaliszerd worden door de welgends analytieche kactisken: patroon

matching  {patern-matzhing '), het construzren wan 22n verklaring  (explanateon building? ™,

" Een ap o npinsche data gabassard patroon woret vergalakan met 88n at mesr voorspelde patrenen (Yin, 2003:
118].
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rivalizerende verklaringen e bencemen {addrese rival explanations® ) 2n het gebroik van logische
modallzn (logic medal=2y Interne validitzit is in dit onderzosk getracht e verbetzren deor patroon
rmatching toe te passsn en door rivaliserende verklaringsn e bencemen. Exteme wvaliditeit kan
versterkt warden doar theoris t2 gebniiken bij enkelvoucige case studies en bij meervoudige case
shurpies, de2 cases 2en herhaling van alkzar te laten djn. De casas in dit enderzosk waren 2zn
herhaling van elkaar. \Yan izdar bype praktijk fmet POH 2n met POH 2n MP) ziih twee cases gezocht.
De batrocuwbaarheid ken worden wvarbeterd doar een ‘case study protocol te onbwikkelzn 2n 2e2n
case shudy datahase op te zetten. n het kader van dege studie is een case study probocol
geschraven an besproken, Bij iedere prakbjk zijn dezelfde vragenlijsten gehantserd. Daarnaast is al

hat varzameldse mater aal opgeslagen in ardners 2n op d2 computsr.

<& Samenvaitng

Hat ondastzoek betraft een multiple case shudy waarkij een zewental stappen in acht dienen 8 wworden
genomen aldus Yin Deze stappan zijr pevolgd in dit onderzosk en de weergave van stap vier is te
vindzn in het volgends hoofdstuk. De resultaten van d2 cross case analyse {skap vif ziip t2 l22en in
hoofdstuk zes, Ghap 7 — vergeliking empirie met de thearie — is terug be vinden in het zevends
hoofdstul;, Heoofdstuk B beskat uit 2en weergave van de belangrijkste conclusies en 22n

beanbrooiding van de onderzoskavracen. Yin typesrt dit als een case overschrijdend verslag.

2 Dnal is door het analysaran van de cmprigche data aan varklarinn en aanzian van ce case ke conrhroaran [Yin,
2003 1200

Do rivaligerende  wverklarinnan  te boncemar, worct het ondemworp van shudie vanuit verschillende
parspactisvan halicht anownrdt armperasan voorkomean bij dea kreitiszhe krar (Fin, 2003: 1530
M Da cmpinisch gachbsarvaards nabaurenisaan worden garmatehd mat de thaoratieeh woorspelde gabautanisren
an dit naba.ard in varschillenda Faran Cin, 2003: 127).
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Hootdsfuk 5

BESCHRIJVING VAN DE ONDERZOCHTE CASES

Vaor het onderzoeken van taakverschuivingen =n cogrdinabemechanismen in huisartsengraklijken
zijn vier huisartsenprakbjken gesslectee-d. Orie prakbjken bev ndan zich in een gezendhaidscentrum
=n &2n praklj< zal nog verhuizen naar 2en cezendheidscentrum. Alle cenlra hebben srvaring met
FOH-ere en daarnaast cok met ==n NP (wasrvan bij 2en praktijk in cpleiding). De prakbjken hebban
=en wisselenda samarstelling enfof 2en wisselendz omvang van de inset wan onderstsunende
disciplites. In dit hoofdstik zal wvan izdere huisartsenprakbjk =en korte beschhjwing werden
gepresentzard. De velledige individuele casebeschrijwvingen op basis van de verzame de data, zija te

yinden in hijlage &,

5.1 (Tage 10 Geaonofeidsoaninmm e Uiach!

Op 1 februari 1998 ward dit gezondheidscantrum geopend op 2en tijdelijke ocabie mst op dat
mament £&n huizartz. Het nisuawe pand van hat cezondheidscentrum is op § juni 2006 gaapend.
Zasze 1 is 22n [2n de ==rst gecpende) van de viff gezondheidscentra vallend onder de Shchiing
Leidsche Rijn Julius SGezendheidscentra (LRJGY ™ Leidsche Rijn iz 22n VINEX locatie aar de
westkant van Urecht. Er iz 22n stedsdeel in onbwikkeling wear 20.000 weningan zullzn komen voor
80,000 mensen, Beqin 2005 waeq 10.000 woningan cpgeleverd of in aanbouw, De wijk waarin het
centrum zich bevond was op dat momeant ze goed a & af.

De directie van de Juliug gezondheicecentra bestaat uit 2 personsn; 22n alge meen medisch
directeur an sen adjunct directeur bedrijfsvoering. Daamaast heeft ieder gezondheidscentrum esn
centrummanagar. Het team kinnen Cas2 1 bastaat in 2007 uit § huisartkeen 2n &2n huisars in
oplziding, § centrurnassistenten, 2 praktijkondersteuners en 4 fysiotherapeautzn. Deze zorgverzsners
zijn allan in loondiznst van de Skchting LRLS. De huisartsen csijn in het kader van evidence basad
medicine verbonden aan het Huisartsen hMetwerk Utracht (H MUY 2n de divizie Julius Senbrom van het
Universitair Madizch Sentrum trecht. Dit betekent dat zij meedoen 3an wetenschappelijk cnderzoek
daar gegavens beschikbaar t2 stellan. E2n van da huisartsen is Eevens centrummanager. Daarnaast
bevinden zich in het cantrum =en groot aantal zorgaanbisdars, ook van anders organisabes, a3an wis

de shichting onderdak biedt en met wie zij goed samerwarken,

= Rachtawnomangers van da stichfing waran de Sfichfing Caintagrearde Earstaliinrenen in Laidache Rijin [SEL)
an de Slicht i Sarnchaidscar-tra _eidrel-a Rijn (SLA).

* n het parondheidscontrum iz doornonst hot velganda samaanhod te vinden: Acacemisch darkondicgse,
apnthaak, consultetisburaac.  conaultatisboarean ondaran,  diglist, - laboratoriumo deczosk.  Ingopedia, LR
Garand widaprojact  moatschappolik werk. nnderenedvizsu . podotharapie. peyrhalong, rehoolarks, SPY.

tandarta=n, verleskurnds s varslavingrrang
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De prakijkenderstzunar in hat cenTum haudt zich bezig met de behandeling van Diabetes

Nzllitus, 1epe blaeddruk (hypertensizl, SOPD, astma en stoppan met rakan.

Case 1 Aantal fte (ENE] Verhouglmg Opmerkingen

personen naar fte in %
Huisartsen 4,0 8 44% In loondienst van stichting
Praktijkassistenten 3,79 6 42% In loondienst van stichting
POH-ers 126 5 14% iIr;loondlenst van stichting en 0,36
Totaal 9,05 15 100%

Taael 5.3: Disziplinas e nrrvang in Casa 1

Bijzonderheden;

- De Juliue gezendheicscentra sbzven near nadere spaciaisatie binnsn de huisar=enzorg =n
fysiotherapie {Man Damma 20077;

- De Juliue gezandheidscentra willen de gemiddelde omvang van een (voltijds) huisarteenpraktijlk
afelemmen op de in de TAD Gezaondheidscentra gehantezerde norm en rekenfoniule. Hierbij zal
indien megealijk rekening warden gehcuden met de academiseringstaken. Jaarlijks worden op het
niveau van de stichting 2n d= individuels c2ntra vooraf na ke skreven productieafsprakan gamaakt (e
realiseren cmzet huisarsenzorg, prakbjkondarsteuning 2n fysictharapial Wen Damme, 20077,

- De Julive gezondheidscentra credren waar mogelijk sigen diagnostische fasililziten (bijvoarbesld
echografie, spirametriz, doppler en e ekbocardiografiz), bedt diverse klgine chinigische
verricht ngen 3an en ontwikkslt 22n sigen productporfolio ben aanzien wvan mulbdisciplinaire 2n

therapeutische zorgprogramma’s (War Damme, 20075

5.2 Case 27 Hisartsonpeaking fo Dolr

Zasze 2 is de enige huisarssnpraklijk in deze studiz di= op het momant dat de prakbjk benaderd
werd voar deslnamse niet gevestigd was in 2en gezondheidscentrum. De prakdijk verhuisdz in
december 2007 naar Gezendheidscentrum Yermeertoren,

In ceze huizar=enprakbj< zijn ten bjde wan dit oenderzcek drie huisartsen werkzaam,
waarvan 2 HIODHA's. Sarman vervullen zif 22n dienstverband van 2.0 ft2.* Er is daarnaast 2.0 fis+
azsistenbe aanwezig, vervuld doar drie azsistentan. De formabs huizarksen en assistenten iz sinds
2001 pngewijzigd. Eris 0.53 ft=* POH atweazigy, vervuld door 3 POH-ers. POH is gestart in 2002,
vanaf 1 januari 2002 0.2 fie 2n sinds 1 septembear 2022 0.52 fi2. Na 1 septermber 2022 is de farmatiz

gelijk geblavan Wel zijn 2r veranceingen opgetraden in de personsn &n in de wwearkzaamhedan. Er

7 |n het garrndhsidacantrurr Follen rich verfigae: aan thnisrnmorganisatie. beas gpothweken, san firaic-
tharapantangrap an nng aan andars hnisataan arakdijk.

% Hot fie huisartsen i berekend ap basis van hiet asnkal dagan dab de hoisartsen werkzoam zijn in de peakfijs (in
dit naval sAaman 10 dagsnl.

# 1 {te azrirlantia hatratt 35 nur per vwask.

* 1 ta POH hatratt 40 unr par wwaak,
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iz 0.6 fie*" NP sarwezig, varvald door 2én MPer. De NP zris sinde juni 2007 afgestudeerd 2n startte
de eplziding in septermber 2005, In 2004 was er korte ljd 2en andere MP in oplziding in de praktijk
werkzaam, maar deze hesft voor 2003 de prakiij£ veraten.

D& drie huisartsen weken allen partime {3, 3 2n 4 dagen). Op elke coag van de week zijn ar
ez artsen aanwezig. De spreekuren zijn 2o opgezet dat 2r altijd 22n arts 3anwezig is, wannser de
andera arte bijwoorbesld zijn huisbezoeken coet. De huisansen hebben zich niet gespecialisesrd
mzar 2 van de 3 huizartsen hebbzn wel 2en specifisk agndachtegebizd, wat inhoudt dat zij ook
verantwoordelijk zijn voor de afstemming met de POH-er op dat gehied. E&n huisarts heeft als
aandachisgebisd cuderen en een ander heeft als aandachisgebisd Diabetes Mellitas (D)

De =ssistenten =n bwee prakbjkondersteunsrs zijh evenals de HIDHA's in dienst van de
praktjkhoudende huisarts. O= andesre praktijkeonderstzuner (001 fle) en de NP (06 ft2) zijn
gedetachesrd in de prakiijk decr zorgorganisatis Careyn {voortheen Maazorg).

De MNP heeft 3 dagen par wesk vhj spreskudr voar esnvoudige klachben die =nel kunnen
worden gezien. D2 artsen sjn 3snweazig om in gavallen waarin dat nodig is advies t2 geven. De drie
prakhjkcndersteunars hebben iedar 2en esigen sandachisgebied. E&n prakbjkonderstzuner houdt
zich bezig met de contrale 2n behandeling van ciabetespabignten. E2n praktijkenderskzuner heeft als
sperigal aandachispunt hartfalen =n houdt sich bezip mst opudersn. Tot slet is er 2en
prakhjkcndersteunar werkzasm diz naast managamenttaken als asndachitspunt de canbrole bij

schild«l eproblemen heeft.

Case 2 Aantal fte (ENE] Verhouglmg Opmerkingen

personen naar fte in %
Huisartsen 1
(praktijkhoudend) 2.0 39%
HIDHA's 2 In loondienst van huisarts
Praktijkassistenten 2,0 3 39% In loondienst van huisarts
POH-ers 0,53 3 10% Twee in dienst, 1 gedetacheerd
NP 0,6 1 12% Gedetacheerd
Totaal 5,13 10 100%

Tanal 5.1: Disziplinaa & nrivann in Ceaan 2

5.7 (Tase T Geaonofeddenanfrin e hiazan vean

In ckiober 2004 is gestart met d2 bouw van dit gezondheiceceqtrum, in opdracht van weningstichting
\frizzenvesnfWWesterhaar en in februan 2C06 iz het centrum gsopend. In het gesondheidscentrum
bevindt zich op de begane grond een haisartsenpraldijk et drie prakiijishoudende huizartsen, De

zorgaankieders in Case 3 ziin huurder in het gezendheidscentrum

M ke NP babraft 0 nar parwask.

¥ 0 hot contum Fijn raEsst de hoira tsanpaktijk aanwerin: oon apothock, het Z2nginkat van de gamesnto
Twantarand ramea mal de wtichting Walrijn Cudaren, san prkpcli en sen podntharapaal. Dok zijn ar drie
thuirFarnarganisatier, hvae praklijkan voor fysiccharapic &n bwae organisatiea voor naskkalike gamondhaidrzneg

gevaslicgd. Bowendian Faal ca nameantes Twantarand as- lineh- sn preagantstieruimba ingaricht in het gakboones
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De drie p-akbjkhoudende huisartszn in dit gezendheidscentrum vormen e=2n HOED. Da huisartsen
maken geen dezl uit van een gezondheidscentrum velgens de richtlijnen van de W5, Alle disciplines in
het pand huren 220 ruimte, Er wordt deor de huisarsen geen subsidis verkregen voor samenwerking in

=2n gezendheidscentrum.

In deze HOED zijr tEen tijde van dit enderzosk wijf huisarte=n werkzaam, waarvan drie prakijoudends
huisarts=n =n bwve= huizartsen in diznst van =2zn huisarts (HIDHAs). Da vijf huisarsen werken sllen
partime {drie kesr 4 dagen, 15 uur en 20 uwri Op basis van het aantal werdzame dagen en
dienstvarband van de HIDHA's veryul 2n zif 220 dienstverband van 3.32 ft=. Eris daarraast 3 55 fla*
aszistenbe asnwezig, vervuld door § assistenten. Eris 085 fi2*7 POH aanwezig, vervuld door 2 FOH-
=rs waarvan eén POH gadatechesrd via Madithuis®:,

De huizartsen hebben zich niet gespecisliseerd, rmaar zij hebbhen we 3 en =en
aandachisgebisd. Op basis van deze ssndachizgebieden wijzen zij cok pabénten naar elkaasr door
=n wornden gerickbe cursussen gevelgd. E2n wan de huisarzen heeft zls irkeressegebisd OM 2n
COPD, 2en ander richt zich op gynascolzgie en verloskunds 2n de dende prakt jkhoudend huisarts
houdt zich bezig met hat inberpreteren van ECG's en reizigersadvizering- en vaccinatie. De prakiijk
beschikt over echospparatuur voor het nader cnderzoeken en interpreteren van onder andzsra
biuikklachten. Erworden doar het gebruik wan echoapparatuur gesn MAal varichtingen gaedeclarserd.

Dz praktijkvenleegkundigen zijn 3angessteld voor d2 begelziding van chranische dekten. Eris
=2n digbetes spreskuur, 2en spreskuur CWER 2n 2ris gestart met een 3smadCOPE spreskuur. Bij hat

CWRM spraskuur ziin ook 2nke 2 doklersaszsistentan batrokken.

Case 3 Aantal fte (ENE] Verhouglmg Opmerkingen
personen naar ftein %
Huisartsen 3
(praktijkhoudend) 332 22%
HIDHA's 2 In loondienst bij huisartsen
Praktijkassistenten 3,59 6 46% In loondienst bij huisartsen
POH-ers 0,95 2 12% Eén in loondienst, één gedetacheerd
Totaal 7,86 13 100%

Tanal B.d: Disziplinaa & nrivann in Cesa 3

S CAse o Geranditsidscenirun? fe Hoomiandervesn

Op 15 augustus 2002 werd de Stichting Sezondheidscentra VWatherst opgericht 2n 1 september 2002

werd in een aanpalende wijk het Gezondheicseentrum Watersteeq' opgercht, De hu sarkssnzarg

21 ftes Azrirlentie hetreft 36 nur per veaalk.

1 tha POH batatt 40 uur par waak,

# Modithuiz iz con samamsearkingssaroand yan Thoirrorn Moord Wost Twente (TNWT) on Zickenbuiz Grogp
Twanta (ZGT) Ineatia Twantaborg Ziskanhuir waarin alla garamanlijke ranrmurale activitsilan Fijn ondargebracdsd
[hHp i serenn. mntnlfaitalcad er nadar.asnsYDOC UMENTID=2550 BRT T -56 DC-4036- R84 -da201 3558acd,
avi1/2007).
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bestocnd op dat roment wit 28n huisarts 2n &8n assistente. 1 Januari 2003 starlke het
gezondheidscentrum met twae huisarksen in dz huidige Hjdelijke voorziening in de wijk Watharst. Aan
de noordeostkant van Amersfeart wordt de VINEX wijk Vathorst gebowsd. Er keman zo'n 11.000
woningen. De Shchting Gezondheidscentra Wathorst beheert Cas= 4, Het aantal ingeschraven
pabiénten in de huisar=enprakljk graeit snzl. it is b2 verklaren deordat d2 wijk Wathorst 2en WINEX
locatie is.

De directie, medawerkser slcemena dienst, praklijkcndersteuner, nurse practitioner en
cenfrumassistenten d@jn in condienst van de shchting. De huisartzen zijv verenigd in een
maatschapeanstrucie  2n zijh  3an de  stichting  werbendsn doaor middel  wan 22n
toelatingscvereenkomst. * Sinds 2008 worden neast regulisre spreekuren cok klzine chirurgischa
increpen uvigeveerd. Op 1 ckipber 2007 is gestart met het klantgericnt inlacp spreskuur (KIS
Ingeschreven palifnten kunnen via de website van het centrum zelf 22n afspraak inp annan wacr
senvcudige klachten, in d=2 reguliere spreekuren onisteat daardoor meer tijd voor complexers
zergvragan. Oe inkometen van de huisarsen kunnen worden cnderverdesld in 22n inkomansdzel 2n
=en kostendes . Het kostendeel dragen de haisartsen af aan de sbichbing. [0 ruil daarecor regelt de
stichting d= inzet van de cenbrumass skenten, de POF, de NF en facilitzire zaken.

In dit cezondheidscenTum zijn ten lijde wan dit enderzosk wijf huisarteen werkzaam,
waarvan 1 kFI0OHA Bif 280 van de vier huisartszn. Samen varvullen zj 2en ciensbeerband van 3.3
ft=.*" Er iz dearnazst 453 ft=2™ sssistente asnwezig, wvervuld door 7 osssistenten =n e2n
adrministratief medawearkar. De formabis huisarksen 2n assistentzn is sinds 2003 ieder jaar in omvang
gegroeid. Eris 0.7 fte’ afgestudeerde POH zanwezig, =n 0 38 fie POH in opleicing 3anwezig. POH
i= gestartin 2006, vanaf 1 januari 2008 0.2 fiz 2nin hat najear 0.3 f=2. Par 1 febmuari 2007 is ar een
hieuwe afgeshudesrde POH in de praktik gestart. Er is 0.6 fie? NP aamwvezia, vervald door &én
MPer in opleiding. De MPer is in september 2008 met de cpleiding gestart =n zal wvenmeedaijk in juni
2008 afshuderan.

De wif huizartzen werken a an partime {4, 4, 4, 2.5 an 2 dagen). De hu zarksen hebhen
zich gespecializeerd en zijh bezig zich verder te specialisaren, Eén huisars heeft als speciieks
aandachisgebiaden KMO, asma/CCFPD =n allergelegie. Ez2n anders huisarts hesft als
aandachisgebiad cardiovasculair risicomanagemeant ‘hisronder va t behandaling en begsleiding bij
hypertens e, chelestarol 2r digbetes, en ECG's maken =n becordelen). Wender specializeart &én
huisgrts zich in cogheelkunds en echegrafiz 2n er is 220 huisarke met 2ls specialisatie chimmie =n
orthapedie. Twes van de huisartsen habben sen chinrgische achtargrond. Zij vemrichten chirurgische
increpen waarandar skerlisaties bij d2 man. Dz HIDHA die in 2007 ir Case 4 i= komear werken zal

zich meer gaan specialis=ran in de gynaecclegie. De HIDHA s Bij é2n van de huisarssn in dienst.

¥ Dok da tyrinthaiapaglan an nafantharapie Manrandiacs vnrman atrondadijke maakwchappan an o Fijn door
middel van oon  balabingsnearconkomst verbonden aan de stichling. Do verdorkondinan,  agopadist on
aammtalij kpsycholnnn wnnman aan rellstandige maatrehap en hahban ean huarvaraankemet sl aan hisraan
geknppalds gamamyesrkingrovaraankomrl mat de rlichting.

37 Hal tte huizartea 1 is barekand ap baris van hat aantal dagan dal de hnizarkas 1warkzaam 7ijn in de praktijk [in
dit naval s=aman 16,5 danan)

A ke Askirlentie hetrett 38 nur par veaak.

* 1 tha POH hatratt d0 ur por waak,

=1 dte NP babraft 0 nar parwask.



De gediplomasrde prakbjkendersteunar richt zich op cardivasculair risicomanagement en Diabetes
Mellitus patigntzn. De prakbjkecndersteunar in opleiding zal zicn gaan boeleggen op asmatZOPD. De
MP richt zich op de enkelvoudige geprobocolleerds zorg op het gebied wan kesl-, naus- =n
cork achten, cngproblemsn, sllergiegn, huideandeeningen =n advies op het gehied wvan
anticoneeptie. CTase 4 haeeft zich ten doel gesteld in de nabije beekomst 2en cenlrem t2 realiseren
met 4 huisartsen, 2 HIDHA's, 2 POH's en 2 NP’=. Gazamenlijk willen zi sen prakiijkemvang

realizeren van 15.000 ingeechreven pabigntan;

Case 4 Aantal fte (ENE] Verhouglmg Opmerkingen

personen naar fte in %
Huisartsen 4
(praktijkhoudend) 33 35%
HIDHA’s 1 In loondienst van 1 huisarts
Praktijkassistenten 4,53 7 48% In loondienst van stichting
POH-ers 1,09 5 1% iIr;loondlenst van stichting en 0,39
NP 0,6 1 6% In loondienst van stichting en i.o.
Totaal 9,52 15 100%

Tanal 5.2: Disziplinaa a1 nrivann in Caaa d

5.5 Anallesa van de anoarsciite cases

De data van de individuelz casa shidizs zijn afzenderlijlk geanalysserd. Op basis van de gegewens
uit de interviews, de archizfdata =n jaarverslagen is wvoor iedere case een caszverslag gemaskt
waarin =llz verzameldz data zijn geanalysee-d. Derze casavarslanen cijn door de peintarviawds
huisarts=n in de prakiijken gecontroleerd op enjuistheden. De individuelz wers agen gjn te vndanin
hijlage €. Op basiz van de caseverslagen kon een cross cas2 analyse worden dilgevoerd, waarvan

de resultaen in hat vo genda hoofdstuk te 12220 zijn.

5.8 Vowgolikingscasas i et aindarsnak

In het onderzoek is gebuik gemaalkt wan vargelijkingscases bten behosve van 22n verpeliking van
kuvantitatiewa data en bij 2en aantal cases is =2n 2anvulland gesprek gevoerd owver de infchbng van
de huisartserzorg.

Vijf huisatsenprakbjlken waar haisartsen weken zender POH en WP hebben ben behceve
van dit onderzcek 2=n aantal archiefdats verstrekt. Bij deze vijf praktijken is daamasst =an de
prakt jkhoudend huisarts pevraagd hos de chronische zorg is ingericht ten sanzien wan DM,
astme/SOPD en OWRM. Wan een aantal praktijken kendzn gegevens als het aartal contacten van
pahiénten met de praktijk par jaar en met d= huissrts par jaar worden verkregzn. Weoar 2007 zijn alle
aangelsverde data indien relevant gedxtrapoleard yoor hesl 2207 om esn vergelijking met 2008

rregelijk e maken.
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Prakhjk 1: Het bebreft 2en huizartsenpraklijk in de gemzents Dost SGelre. De prakbjk heeft
ten Hjde van hast cndarzoek 2850 ingeschreven patiénben. D= formabz haisarssn is 1 fi2 2n de
formatie azsiztent=nt iz 1.48 fe.

Prakhjk 2: Het bebreft 2en huisarsenpraktijk in Enscheads. Er zijn ten tijde van dit cnderzeek
2542 patientzn ingaschrewven. D2 huisartsenzarg wardt warlesnd door 1 fie huisarts =0 1.2 fie
assistanten.

Prakhjk 2: Hat bebeft 22n huisar=enpraktijk in Den Haag. De emvang van de prakbjk t2n
tjdz van dit cnderzeek is 2300 ingeschrewen patifnten, Eris 1 fi2 huisars weddzaam en 1.05 fa
assistanten.

Prakhjk 4: Het betreft =en huisartsenproktijk in Halstersn. Cp het moment van cnderzoek
wae1 2377 paténten ingeschravan bij de praktijk. Er iz B0 lijdz van het cnderzcek 1 fie hoisarts
wierkzaam en 108 fie assisterten.

Prakhjk & Het bebeft =en huisar=enpraktijk in Roterdam. Deza prakijk heeft ten bjde van
het onderzcek 2932 ingeschreven palignten. De huisartsenzorg wordt verleend door 1.7 fis
huisarts=n =n 074 fie a=siseqtie. Hat =santal ingeschraven patiéntzn par fie huisarns iz 1754

pabénten.

5.7 Samanesting

In dit hoofdstuk is ==n Karte anocnieme beschijving gepresenteerd van alle cases die in het
cndarzazk zijn befrokken, waarbij d= fermztie van de prakbjken =2n belangrijk onderwerp was. Deze
beschijving wormt het vilgangspunt voar de weargave van de resu lEn en conclusies van het
cnderzask. Een uiblgebreide beschrijving van de interventieczses is te lezen in hilage §. Uit de
beschrijving van da cases blijkt 22n behoporlijke diversitzeit aan inzet van ondersteunends disciplines.
In het velgende hoofdstuk werder allereerst ten aanzien van e=r asntal cnderwerpen de resultaten
van de cross case snalyse gepresenteard. Werdercp in het hoofdsbuk wordt ook een cijfermatige

vergelijking geprasanteand wan de interventie- an vergelijkingscases,

1 Tar varnalijking met da intarvantiscazes. s ook bij de varpalijkingerazas hat aantal fe arsistenfia herakand

wvinkgana 1 e iz 35 nur
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Hoofdstuk &

CROSS-CASE ANALYSE

I ket vorige hoofdstuk is gepresenteerd welke cases in het cnderzoek zijp cpgenaman. De
individusle cassbeschrijvingen zijn tz l2zen in bijlage &. Oit hoofdstuk heeft EBn doel e belangrijkste
gedeelde 2n afwijkende conclusies tussen de werechillende cases te besprekan. Achtereenvalgens
zal worden bespoken wat de redensn waren voor het aantrekken van POH-=rs 2n MP's in de
praktijk, wat d= taakinhoud is van de disciplines in de verschillende prakbjken, wat d= effecten zijn
voar de huisarts, de codrdinatiz in dz huisartsenprakijk, de omvang er producke van de

huisartsenprakbjk en de kosten.

a1 Raclanan van komst PO -ars an WP 8 arr laaidihoud disciniinas

De huisarzenprakbjlken diz in het kader van dit enderzcek zijn bezocht Blijken op scmmige punten

behcoo-lijk van slkaar t=2 warschillen wanneer het gaat om de redenan voor de komst van FOH-ers 2n

MP’= en d=2 nyulling wan de varschillende functies in de praklijken (zie onderstaznde tabal!.

Reden komst
POH

Reden komst
NP

Verwachting
capaciteit/
taken HA
door POH

Verwachting
capaciteit/
taken HA
door NP
Taken POH

Taken NP

Specialisatie
huisartsen

* Kwaliteitsverbetering;
* werkdrukverlaging;
*subsidie
zorgverzekeraar

* Lagere werkbelasting;
* geen verwachtingen
capaciteit

* POH; DM, CVRM,
COPD, stoppen met
roken, sociale

huisbezoeken. POH i.o.

gestart met DM en
hypertensie

* Gestart met
aandachtsgebieden
d.m.v. het volgen van
cursussen

*Kwaliteitsverbetering;
* ondersteuning bij
chronische zorg;

* subsidie
zorgverzekeraar

* Kwaliteitsverbetering;
* taakdelegatie;
* praktijkvergroting;
* subsidie

zorgverzekeraar

* Verbeteren
toegankelijkheid en
laagdrempeligheid;

* samenwerking met
detacheringsorganisatie

* Verbeteren continuiteit
en kwaliteit;
* ruimte creéren voor
huisartsen om andere
dingen te gaan doen

* Chronische zorg
gestructureerder;

* geen verwachtingen
capaciteit

* Praktijkvergroting;

* ontlasten van
huisartsen (en opzetten
anderhalve lijn door
huisartsen)

* Geen verwachting
werkdrukvermindering;
* capaciteitsvergroting

* Groei van de praktijk

* Kwaliteitstoename;
* ruimte huisartsen voor
andere dingen

* POH-ers (3) ieder
eigen
patiéntencategorie;
diabetes mellitus, P&O
en hypothyreoidie, en
ouderen/hartfalen

* Ruimte huisartsen
voor andere dingen;
* capaciteitsvergroting

* POH-ers (2) zien
zelfde categorieén
patiénten; DM, CVRM
en astma/COPD

(assistenten betrokken
bij CVRM en
astma/COPD

* Kleine klachten in de
huisartsenpraktijk;
* Case-management

* POH; DM, CVRM
(assistenten betrokken
bij screening nieuwe
patiénten). POH i.o.
gestart met
astma/COPD

* Geen specialisatie, wel
interessegebieden

* Kleine klachten in de
huisartsenpraktijk

* Gestart met
aandachtsgebieden
d.m.v. het volgen van
cursussen

* Concreet
vormgegeven en
specifieke M&I
verrichtingen

labeal B.1: Wengal king raddan van komsl s lakonbood snduisiaonalae cscpingss
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5.3 ERBRSIAT vinr o2 ivnssris A il prodiclia praklii

In de verschillende prakbjken is 2an alle respondenten gevraagd welke veranderncen Jjn cpgetreden
in het takenpakket van de huisarts 2n de produches van de hoisartsenprakfijk door de komst van FOR-
ars 2n NF's. Woor de assistentzn, POH-ers 2n NP's is gevraagd naar de sffecten die in het concaplusle
medzl waren cpgencmen 2n daarnaast neer andzsre sffecten. Bij dz huisartsen betrof het 22n open

vraan. Hisrcnder staat wesrgepgawven wat de respondenten hiercwver meedeeldan

Effecten inzet
POH en/of NP

Case 1

* Geen daling
werkbelasting,
verschuiving 2e naar le
lijn door komst POH,
chronische patiénten
langer onder
behandeling in
huisartsenzorg doordat
huisartsen zich meer
zijn gaan verdiepen en
zij verwijzen minder
door;

* lastig in te stellen DM-
patiénten verlichten het
werk van de huisarts
worden minder vaak
gezien;

* organisatie inzet POH
kost tijd;

* assistenten
vermoeden daarnaast
opvulling met nieuwe
consulten

Case 2

* Werkbelasting gelijk,
maar veranderd,
vrijgekomen tijd wordt
besteed aan: complexe
zorg;

* nieuwe consulten;

* organisatorische
aspecten van de
praktijk;

* meer efficiéntie eigen
triage;

* vitbesteding
tijdrovende klusjes
(thuiszorg of opname in
verpleeghuis regelen,
afstemming
wijkverpleging);

* samenwerking
thuiszorgorganisatie en
ziekenhuis verbeterd

Case 3

* Werkbelasting gelijk
maar veranderd, zorg
volgens huidige
standaarden levert de
huisarts tijd op, deze
wordt besteed door: in
consulten meer uit te
vragen;

* managen POH inzet
(organisatie en overleg),
dit wordt echter steeds
minder;

* opzetten nieuwe
dingen (COPD-zorg,
ECG diagnostiek,
praktijkaccreditering);
* POH en assistenten:
tijdsinvestering in
kwaliteitsbeleid

* assistenten:
tijdsinvulling met nieuwe
consulten

Case 4
* Opleiden disciplines
kost de huisarts tijd;
*in het tweede jaar van
de opleiding
werkdrukafname bij
huisartsen;
* overleg en begeleiden
disciplines kost extra
tijd;
* werkdrukafname
ingevuld met andere
huisartsgeneeskundige
zorg en specialisaties;
* ondersteunende
disciplines wijzen
daarnaast op invulling
met nieuwe consulten
en aandacht voor
complexe patiénten

Groei door
POH en/of NP

* Mening respondenten
t.a.v. groei verdeeld;

* geen cijfermatig
materiaal bekend bij
huisartsen

* Verwachting groei
aantal contacten 10%;
* geen cijfermatig
materiaal bekend bij
huisartsen

* Groei aantal
contacten, niet van
ingeschreven patiénten
* geen cijfermatig
materiaal bekend bij
huisartsen

* Toename productie
aldus huisartsen;

* geen cijfermatig
materiaal bekend bij
huisartsen

Tanel B.2: Vergalijking affacten sn qresi praktijsn door andarsteuncnde disciplines

G4 Cadrdinals

In het thzoretisch kadar van dit cnderzoek is gesprokan over het belang van codrdingbie wannesr
arbeidevardeling ot =tand komt. Er zj1 varschillendes cebrdinabiemechanisman besprokan, t2 weken:
pratocollen, panning, afetermming bussen twee parsonsn, afstermming groep, directke supervisie,
gestandsardis=erde vaardighedan, en codrdinzaren.

In de praktijeen die hehhen deelgencmen gan dit onderzeek, blesk dat de werschillends

disciplines e=n aanzienlijke hjd besteden zan wedermnidss afefamaving in het kader wan d=

patiéntenzare, door Mintzberg ‘rmutual adjustmant’ genoamd.

n cnhderstaande grafisk i de bjdsinvestaring van de verschillende disciplines weangageven
en per prakbjk geésrapoleerd voar 22n fullime disnsbverband. Daarbij is voar de assistenten, POH
=n MF uitgegaan van 40 uur, zedat de bjden die zij investeren in wederzijdse afsterming onderling
goed be vergeijken zijn. ‘oor de huizarteen iz wibgegaan van 1 fie iz 43 our voar huisartzen in

loancienst en voar zelfsandige huisartsen houdt 1 fie in, dat zij viff dagen par week in de prakbjk



wer<en. De wederdjdsa afstermmirg in cnderstaandes grafiek i= nist gespecificesrd naar hoevesl tijd

huisarfsan bijvoorbeeld basteden per cnderstzunande discipline.

Tijdsinvestering in wederzijdse afstemming door de
verschillende disciplines
600 | | |
500 ¢
400 - i i i
5 (¢
2 300 1 ¢ & | |
= AAKS |
200 | @ i i i # huisartsen
| o . 8 | & @ assistenten
100 - o ® PoH
| | | NP
0 1 1 1 |
Tijdsinvestering weergegeven per praktijk

Afbarldin €.1: Tiidsinvasiaring wardarrijdaa atatarnm nn

In bovenstaande grafizk is t2 @ien dat in drie van de vier prakbjken {prakibjken zijn gescheiden daar
de verticals stippellijnen) de huisarsen de meeste tijd bestedan aan wederzijdse afstemming. |In de
derde praktijk is dit riet het geval. Daar besteden huisarteen er sssistenten oncevesr avanveel tijd
aan owerlen. SGemicdeld basteden huisartsen 4.6 wur 2an wederzijdse afstemmiag bij 22n fulltime
inzet. Da assistenen lijken een sterk wisselends Hjdsinvestering be hebben, zowe tuszen als binnen
prakbjken, fssistenten zouden ki) ==n dienstverband van 40 our per wesk gemiddeld 2.7 wur
besteden 3an wecerzijdse afekemming. Cok sjn tussan prakiijken werschillen b= ocien in de
jdzinveztering ssen huizarteen POH-ers en WP's. Dit is redelijkersije te verklaren wanuit het feit
dat in sammige prakbjken nog PCOH-ers in opleiding zijn 2n in 2én praktijlk de WP, Daarnaast zijn er
huisartsen diz belast zijn mat het opleiden cg. begeleiden =n die als gevely daarvan mmeaer tijd
bhesteden aan wederzijdse afsterrm ng. POH-2re gouden bij 2en dienstearband van 40 uur par weesk
gemiddeld 2.2 uur bestecen aan afeternmirg =2n MP’s zouden gemiddeld 2.8 uur basteden. Bij de
MF's is de verwachting dat de investering zal gaan dalen. E2n van NF's is in juni 2007 a‘gest.deerd
=n d= =nder iz nog oin epleiding (bvesde joar). Alle huisarteen cverleggen mesr met de
praktijkazsistznben dan met de POH. Wan de vier huisarsen die cok werken met 2en NP basteden
bvea huisar=en meer tijd aan overlzg mat de NP an bwaz huisartsen evanvael Hjd aan cvarleg met
PoH 2n NP, Eén huisarte ge=ft 3an meer t2 cvereggan mat de NP dan met de assistent. In Casz 2
{voor de easte shippellijn in de afbeslding) is de grootste bjdsirvestering zichhaar van de prakbjken.
Zij habban gamiddald 4.13 uren afstermmingstijd par parscon bij 2en volledips warkwask*? van de
disciplines, In Case 3 (na de laatste shppellijn in de afbae ding) wordt gemiddeld 3,87 uran overlegd
par persacn bij een volledige wearkwesk, in Casa 4 {ussan de bveade 2n derde shppellijn gemiddeld

318 ur=n en in C3se 1 {lussen de eerste en tweeds stippellijn) gemiddald 1.73 uren.

T Bij da vargslijking aan tijdsirvastaring huasan praktijken & vnor de arristenten uitnagazan van ean warkweask

wan 35 nur an vorr de POH an NP wvan 0 nor.
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Hierender is dezelfde afbeslding met berekking ot de codrdinatistijd zichtbaar exclusief de
overlegijd besean huisarts 2n ass stent. Zodoende kan inzicht wardan gegeven in hoevael overleghjd
de ondarsteunends dieciplines vergen ten opzichte van praktijken zonder POH-ere 2n MP's. n dez=

abe=lding iz t= zien dat de codrdinabetijd wan de disciplines aanzienlijk is cedaald.

Tijdsinvestering in wederzijdse afstemming door de
verschillende disciplines (excl. tijd huisarts - assistent)
600 \ \ 1
l l l
500 - 1 1 1
| | |
| | | -
400 4 : | : * huls.artsen
H : ] ] @ assistenten
2 300 l l l POH
2 | | | NP
e | ‘ | |
200 ~ ‘ ‘ ‘
IS | < | |
| | |
100 | | |
. | B P
| | |
0 [ ] I - I H . @
Tijdsinvestering weergegeven per praktijk

Aflwaldiang €.2: Tidsinwaatarinn weadan Fijdsa afateriming awcl. il assistort

Wannzer de pyerleghjd ussen huisartsen er assistenten nist is ma=gerekend, dan besteedt Case 2
{2.15 uurl neg steeds het meeste tijd 3an overleg par persoon, gevelgd doaor Sase 4 (1.6 wur). Bij
deze prakiijken iz 2r cok de2 meeste ondersteuning van POH/MNP. Case 1 (0,32 uur) besteedt de
minsta tijd gevelgd deer Sass 3 (1.05 uur). Verder is uitgezocht hoeves overlegtijd de NP 2n POH
vargen van de huisarts. Met de POH wendt gemiddeld 2=n half uar par week afgestemd per huisarts

enmetdz YF gemiddald 22n uur.

Vaor e2n vergelijking van andere codrdinatismechanisman zie anderstaande tabeal
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Case 1 Case 2 Case 3 Case 4
Planning * Assistenten * Huisarts 3 * Assistenten * Assistenten
plannen afspraken ochtenden voor plannen afspraken plannen afspraken
huisartsen; huisartsen en NP; huisartsen; huisartsen;
* assistenten plannen | * assistenten plannen | * assistenten plannen | * patiénten plannen
eerste afspraken bij overige tijd voor alle afspraken bij zelf voor KIS*;
POH-ers huisartsen; POH-ers * assistenten plannen
* POH-ers plannen eerste afspraken bij
zelf; POH-ers en alle
* NP plant case- afspraken NP
management
Protocollen * Ja, POH-ers en *Ja, POH-ers, NP en | * Ja, POH-ers en * Ja, POH-ers, NP en
assistenten voor assistenten voor assistenten voor assistenten voor
merendeel van de merendeel van de merendeel van de merendeel van de
werkzaamheden werkzaamheden werkzaamheden werkzaamheden
Codrdina- * Geen; * Geen; * Geen; * Geen;
toren * codrdinerende * codrdinerende * codrdinerende * codrdinerende
taken: taken: taken: POH met taken: codrdinerend
hoofdassistent, praktijkhoudende managementtaken assistent, directeur
centrummanager, huisarts, stichting,
coordinerend huisarts | hoofdassistent, POH codrdinerend huisarts
P&O POH, 2 begeleidende
huisartsen NP**
Directe * Nauwelijks, wel * Nauwelijks, wel * Nauwelijks, wel * Nauwelijks, wel
supervisie tijdens opleiding van tijdens opleiding van tijdens opleiding van tijdens opleiding van
disciplines disciplines disciplines disciplines
Groeps- * Gestructureerd * Gestructureerd * Gestructureerd * Gestructureerd
coordinatie tussen assistenten; tussen assistenten; tussen huisartsen, tussen huisartsen en
* ongestructureerd * ongestructureerd assistenten en POH, assistenten
tussen alle tussen alle en gezamenlijk afzonderlijk
disciplines disciplines
Overig * Memo’s in HIS en *Memo’s in HIS® en | * Memo’s in HIS * E-mail, klinische

e-mail

e-mail

lessen voor
assistenten en NP,
MT en KT*

Tansl B.3: Vargalijking codrdinatismarhanizmean axel. weaderrijdra atrbamminn

5.5 Ciiformalig

COnderstzands afbeslding geeft de cpbouw wan d2 formatie in d2 verschillende prakljken weer:

4 Klant Genichd Inlenpspreckuar: pafiégntan kunnan zolf eon sfspraak inplannen via hetintermna:.

M Qe bakan rijn in heginsal nist cnéed narsnd. maar de beida huisarlsan zijn wal aanspreakpa-t voor en richtng
do NP wonr di hola prakdijk.
= Huirarkaan Infnrmatia Systaan

i Binnen Case 4 zijn aan Managemeantteam an asn Kentaarn apnaricht waain bediijlsaroneraan wordan

basarokan an waarin uitnangrpnntan var- hancs an wordan varnakteld np basis van de gadragan Forguisia.
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Opbouw totale formatie in de praktijk (2007)
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% o NP
30% = POH
20% W Assistent
10% M Huisarts
0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 t/m 5 vergelijkingscases en 6/9 interventiecases

Afhaelding 5.3: Cphoues fromatia vargalijkingr- an inksrvantincares

In de cnderzoskecpzet was opgenoman dat 2r 2en wergelijking van het aantal inceschravan
patiénten per fie huissrks zou plas=vindan ussen dz intzrventiecases 2n de vergslijkingscases.
Hierondar zija zowsel de resultaten wan 2006 alz van 2007 weergzpevan. Het is nist mogelijk
gebleken om binnen de kaders van dit ecnderzcek 22n volledig objactieve wargelijking op te stellen,
Dit heeft met nama k= makan met hat f=it dat het weemeven van een fie huisers 22n meeilijke
aangelegenheid is. Praktijkhoudende huisarts=n gewan 1 fie 3an warneer zij allz dagen in de prakbjk
wekzaam zijn. Het 3antal uren dat ze feitelijk werkzaam zij kan tussan de huisarszn varschillen.
Vaor HIDHA's wardt in de S840 vitgegaan van 2sn 40-urige werkwesk 2n huisarksen in loondienst
van ==n gezendheidscentrum hebben e=n werowesk van 435 uren bij =e1 praktijkomyang wan 2350
palénten. Hat aantal fi2's i= berekend op basis van het aantal werkzame dagen in de praktijk bij
praktjkhoudende huisarsen 2n 2=n fie wan 45 our voar huisartsen in lecndienst wan ezn
gezondheidscentrum en HIDHA'=. D2 drie interventieprakiijken mat praktijkhoudends huisarsen
hetbben allen 22n of meer HIDHA&'s in dienst. Docr uit te gaan wan 45 uar voar een HIDHA, kunnen
de mesruren ven  praklijkhoucende  huisartsen wan de  intervenbecasss  enigszine  worden
gecorpenseerd. \oaor de wergelijkingscases was het niet mogelijk e2n compensabis aan te brengen,

zodoends kan de besldvorming wssen interventie- 2n vergelijkingscases 2nigszing scheef zijn.

# ingeschreven patiénten p/fte huisarts (2006)

3100
2900 ?:
2700
2500 -
2300
2100
1900
1700

*
¢ type 1 -zonder POHen NP  ® type 2 - met POH, zonder NP type 3 - met POH en NP

Afhanldinn &4: Ingarchravan safig-tan vamelijkinga- & intarvantiaraaar (20006)
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# ingeschreven patiénten p/fte huisarts (2007)

3100
2900 *
2700
2500 <
2300
2100 -
1900
1700

*

.
H type 2 - met POH, zonder NP

‘ & type 1 - zonder POH en NP type 3 - met POH en NP

Afhanldinn &.5: Ingarchravan safig-tan vamelijkinga- & intarvantiaraaar (2007)]

In 2005 lijkt het aantal

intervenbizcases redelijk owarzen B komen. Zeven van dz nzgen praklijken hebben ussen de 2100

ingeschreven pabé&nten bissen crizs vergelikingscases en de  vier

&n 2300 ingeschreyen pabiénten, Bij de vergelikingscases ic ar aen uitsch eter naar howen &n naar
beneden 4’ Maacst het feit dat 2r &én interventiecase is mat 2en santal ondar de 25300 ingaschreven
pabiénten cijn =r verder geen opmerkalijke warschillen, In 2007 s de spreiding ssen ds
verschillende prakiijken groter, Zevan wan de negen prakiijken hebben fussen de 2100 en 2700
inceschrevan pabénten. Ook nu zZijp dezelfde vitschizters zichtbaar. Daarnaast is er wear £2n
prakiijk. mat POH-ere die 22n laag 3antal laat zien, namelijk rond de 2100 ingeschreven pabgntzn.
Het aantal ingaechreven pabfnten in de prakbjken houdt niet albijd 2en gelijke verhouding met het
aantal contacten dat patiénten hebbzn met de praktijk of met d= hoisarts. Dasrom is waar megelijk
cok 2en wargelijking gemaakt bussen intervenba- =n vergelikingscasas ten sanzien van het aantal
cantacten met de huissrts per fie huisats 2n met praklijk par fte huisarts. Hiererder zijh d=

resultaten van deze vergelijking zichtbaar.

# contacten met de huisarts p/fte huisarts # contacten met de praktijk p/fte
zonder POH (2007) huisarts (2007)
en NP zonder
10000 zonder POH  ,onder POH POH
en NP en NP 25000+ en NP
8000
met PO
en NP
6000+
4000
2000+
0 0-
met POH, met POH, met POH,
zonder zonder zonder
NP NP NP

Afh. B.8: Wargalijki-g arntal contacksn huirarks [2007)

Ath. B5wargaliking danlal cootactsn praktijl [2007)

7 Da ophouw van de patirtonpopulatic van da varschillande praklijkan iz enhakand. Dere 7ro aan aanta

varsch llan knnman varklaren.



In bowenstasnde afbeelding iz [ zien dat zowel het aantal contactzn mat de huisarts als het sankal
cantacten met de praktijk par fiz hegar liggen in de vargzslijkingscases dan in de interventiecases. it
de wergelijking van het aantal contacten van de huisarts per ingeschreven patiént blijkt dez=
gerniddeld ruim 1 contact lzger te liggen op jaarkesis.* Het agere aantal centacten met de huisarks
par fie huisants kan mogelijk {deels) verklaard warden vanuit de delegabiz van aken naar POH-rs
=n WP's 2n de2 overleglijd wvan huisartsen. Huisartszen in de interventizcas=s caven aan aanzienlijke
hjd t= besteden san codrdinabe, met nama aan wederzijdse afsterming. Dok vit =en door het Mivel
uitgevoerd ondetzoek bijkt dat huisarsen in prakiijken met POH-ers statistisch significant minder
cantacten hebben met patignten (Larmkaddem abal, 2004: 18,211,

Helaas was =r ki het sanbBl conbBcten met de prakbjk per fig huisarts maar 22n
verpelijkingscasa die hiertoa data kon asnleveren. Het is niet Eekand of hat bij andere praktijkan ook
heoger igt dan bij de interventiccasas. Oak hier kan de lagers productviteit te maken hebban met da
overeqghjd en de arganisatie ven de inzat van 70H-ars en NP.

“Wan belang i= om B melden dat in twee prakijken in izder ceval 2én onderstzunende
weerknemar (POH of NPY nog met de opleiding bezig is. Bowvendizn zijn in drie wan de wvier
intervenbzprakbjken de PCH-2rs 2n NP korter dan baee jaar in dienst. Werder dosn zowel de POH-
ers zls de MP's langer ovar €en consult dsn de huisartksen, waarkij deor een 3antal respendentzsn
werd opgamarkt dat de censultdjd zou kunnen worden Eeruggebracht. H erdoor is 220 hoger =antal

cantzcten mat FOH-ers en NP's ap temijn megelijk.

In allz prakhijken werd asngegaven dat de POH-erz 2en aanzien ijk dzel van de zorg aan chanischa
pabiénten cwvermaman van de huisarts. Er e dzarcm ook cpgevreand hoe de zarg E=n dris
categarieén van chronische aandosningen is geregeld in wargelijkingsprakbjken. H erondar wordt

=en opsamming gepresent=erd wan de inkervenis- en vergelijkingscases.

W n hniaadrenpraktijkan mel prakdijkaraiatantan hlijkt it it rodareoak dat de hoirarks gamiddald 2,46 conlaclen
per innaachravan patid it par jaar heaft anin da peakdijkan mat POH-are andat NP's ligh het namiddalde op 2,44

cnntactan mat da hnikars parinnaschraven patidant par jaar.
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POH OM (1: 3 maand

zantrale, 2eiman mat huirarks

atantan 3 maand co

hwizArta jparmnnirals, oprnap

Chronische zorg

Astma/COPD

azzistents doat

ctigmatingan

kuran ashma;CaPD

daor POH i.x

Gaesn syataratirrha nontrolas

coirtrnles, riart jmarlijkee

CVRM

arbe-rie POH (1 &an 2)

POH harHalan igan

rnbwikkald

Patidr-tan ingadasdd in drie

lew &n hahandaling
iztantan, POH-ark an
huiizarkra 1

POH 1]

ha mannak,

inlralar dens hosarls

Bx AAr [k,

rnniralar donr huissts

SHL InFwifunstiamativ g SHL an
contrala in e prakfijk

Huizatt= al

EHL

immafing an
arlinle clewer hinsailes.
nta nu in oplaiding woor
Infgfunctinmatingan

Gaesn syataratirrha nontrolas

Gaan ayatamatircha r

Toazl 5.4 Controles chronische zorg in infarventia- an vargalijkingacazes

Llit bowvenstaands wargelijking blijkt dat de huizartsenpraktjken zonder POH-ers vaak wel systematischa
controles uitvoeran voor DR-patienten, maar niet of nauwelijks voor 3stma/Z0IP0 2n CWEM patiénten.
Daarnaast iz de zorgverdening aan DM-patiénten in de vergelijkingscases op uiteenlopende wijzen
ingericht. Zendsr esn cordeel e vormen ocver de kwaliteit van de zorg in d= verschillende prakdijken,
kan wel gesteld worden dat voor 3stmaCRD in kijnz alle intervenbepraktijken =n voar fonderdelzn

vanh CWRM in allz interventispraktijken een specifisk controlebelzid wvoor pabintzn is opgesteld.
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5.8 Da kngfet

QOp basis van het aantal ingeschreven patinten 2n hat aantal contacten met de praktijk kunnen we
niet constateren dat de preduclivitzit in huisartsenprakbjken met POH-ers enflof NP is gestegen. Mt
de kanttekeningen®!' die zijn geplaatet, kan voorzichtiy gesteld werden dat het santal ingeschreven
pabiénten =n hat 3antal contacten gelijk is ussen prakbjken mat 2n praktijken zcndar encesteuning
van PCH-ers enfcf WP’s. Hat is vervolgens van b2 ang te onderzoeker of de zorg aan =20 gelijk
aantal patiénten goadkoper geleverd ken worcen deor praklij<e+ met PCH-ers enfof MP's.

Eris voar dit onderzoek bij de prakbjken vit het cnderzaek cpgevraagd wat de lconkosten
van de yerschillende disciplines zijn. Deze bleken niet eenduidig. Er is daarom gezocht naar de
inschaling van de warschillende disciplines volgens CA°'s 2n op Sobnat. Oe MNP is nog nist in SAD's
cpgenamsn, maar £28n van de praktijken vermeldde dat d= NP wordt witbetaald volgans schaal €0
van de CA0 Thuiszorg., Hiercnder zien we =2en overzicht van de salarissen van de discialines
huisars=n, MP’s en FOH-ers. De salarissen £jn doarberekend naar loonkosten per jaar. Laonkasken
kunnan vvarden omschreven als de salanskoshen cpgehoogd met varkgeverslasten, vakantizgeld an
gindejaarsuitkering {Kuiper et al., 2007 74).

% Hal i mnailijk hal aantal fte hnisarts par prakdijk s hapalan, &an de varachillands praktikan iz naveaagd ditir
te yullan. Bij praktijken waar huisartasn in [nondienst zijn wordt ala 1 fle hoisarts 48 e harakand. Echtar
praktijkhondanda huisaitaan gaan il van hat ganlal dagan dat zij in de peakdijl wacks-. Bij vijt dagean is dat 1 fra.
Munar diz wijf dagan zouwcon meor dan 45 uur kannen betckensn, Yan den Brerg (2003] meldt over 2001 oon
gemiddalde van 534 warkrama uran par wask par fte Fnirarte. Tan fweaads hehhan aan aantal hoisartaan diea s
vemalijkingsrasas zijn nabmikt de zrmoaan O (nadasiealik] uilbestasd an kan daar ook aff cigntiesisst zijn

bahaald in ca huisartren araktijh
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HIDHA
Huisarts
NP

NP

POH

CAD Gy
POH

2007 Fune)

e . 287G : _ - 36,100

POH +

management
DA dag

Coadrdinerend |
DA dag

CAD Ga

2007 Fune)

DA 1500 86

Hoofd-
assistent
DA

DA plus

1571,02

Tahal 6.8 Lnonkarlen per jaar van da verrchil anda dice plinea

- Grbaseer] ap maandsalans * 12 © 1.31 {ap 2asis wan Kuipor ot al, 2007: 74-76)

Jp basie van d2 conkosten zou een woorzZichtige wergelijking kunnen werden gemaakt Ervan
uilgaande dat e=n huisarts {in loondienst) 2en huisarts per jaar € 72.185,- kost, =en NP € 31172 - 2n
e=n POH € 37888 - sou gekeken moszbten worden nasr het 3antal consulten dat de werschillende

dieziplines habben, Jitis dcqtbaarin enderstaande grafiek.

Aantal consulten per dag respondenten

B Huisarts @ POH O NP

Afbealdiag 4i.f: Aartal cnonsultan fcer fag par discipline
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In principe Kan allzen 2en vergelijking worden gemaakt van de kesken voor 22n NP 2n 2en huisars
in leondienst in relatie tot hun produckviteit. Zij wverrciten gelijke 2org kegen eenze fde @ref. Esn
vergelijlking tussen een huizars in condienst 2n s2n POH is minder reevant. In principe zouden
huisarts=n =lle contreles woor chronische aandoeningsr zelf kunnen doen, Echier, zosls in de
gesprakken ward gemsld, wordt de 2org door FOH-ere over het algemeazn vitgehraidar vitgeveerd.
FOH-ers hebben mear tijd voor een consult, 2r wardt meer volgens pretoccllen gawerkt 2n patiénten
worden =ctief cpgercepen. Vergelijking wan chroniscaz caatrales tussen POH en hiisars is

daardoor niet aced magelijk.

De MP's in beide praktijken hebben op dit moment 18 =n 17 face to face consulten per dag.
Fuiza-t=en hebben gemiddeld cwer da vier prakh ken 32 875 face o face consulten par dag. Omdat
2én NP neg nizt is afgestadesrd™ =n de ander ten lijde wan het onderzoek pas 3 masnden
agestudeerd was zijh de huizarlsen in de beide prakiijken gevrsagd naar e=n reslistsch zantal
cansulten woor de afcestudzerde 2n ingewerkke MNP, Semiddeld zouden 27,375 consu ben megelijk
zijn aldus de huisarteen, Op bazis van deze gecevens zou het verschil in asntal consw ten 5.5 zjr
ken gunsts van de huisarks.

2m het aantal werkzame dagen per jaar t2 barskanen bij een fullime dienstearkand is 2en
formule gehanteerd die bij bureau HHM® werdt toegepast voar scorgelijke berekeningen, Er wardt
daarbij uitgegaan wvan 25 wvakantiedagen, 5.9 feestdagen en 4% zieklzwverzuim  linclusief
zwangarschapsvedof!. Eris cerekend met 2en werkwwrszk van 45 uur voor 2en huisans in leondisnst

&n 38 uur voar een MP.5?

Tahal 6.8: Barakaning lnonkostandasl van aan cona.alt veor hnisarks an NP

* Daarlenanmvar slaal wel dat dawerdogavar van de NP [lnizarls ot mlichting) padurenda de dugr van da
aplaiding aan aukaidia krijnan waar de NP wvan € 1,750 - por maand {Owarhaid.nl, 2007 ).

" Howkaria, Homanr & Manting arganiratisadviesurr BV in Enschatda,

o ode CAD woor HIDHAs wardb uitnagaan van con fulllime dicensteerband wvan 40 uur, 1 de CAD voor

gerandhsilscantra wardt gastald dat hij aan nonnprakdijk van 23680 pati@r banosordt uitnsgaan van esn wakweak

van 45 unr, Hat diarshearband van warknameara in de huizartacnprakifijc op baria van de CAD hnirarksan=nm ia
gertald of 38 unr. en in d= CAQ voor narondheidanantra op 36 uur, i 38 nor ovaraangakoman.
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Per consult zizn we =en verschil van € 0,97, Dit betesant dat de loonkeosten van de huisars in
Ioanciznst psr consult 10% heger zijn dan de loonkosken wan ezn NP,

Het inzetten van =en WP ten opzichte van =en huizarke in Ioohdienst kan dasrnaast =en
voordeel en een nades| hehben. Madeesl iz dat de NP codrdinatiekosten met zdich meebrengt voar da
huisarkz, die bij 22n huisarts in locndienst 1sger 2cuden kunnan liggen. Dere cofrdinabebjd kan
hijwoocreeld wel gereducesrd waorden wannzer NP's de bewvoagdheid krijgen om onder andere
medicijnen voor ke echiijven™ Woordeel van dz inzet van da2 NP zou kuanen zijn dat huisarsen zich
meer op de complexere problemalizk kunnen gaan richten of op withreiding van het zorgaanbod van
de prakdijk.

“faor 2=n inzicht in de koesten van praktijkonderstzuning kan varder de velgende berekaning woerden
asngedragen. D2 locnkosten per prakbjlk van alle disciplines werden gedesld door het aantal
inzeschreven pabiénten bij de praktijken.™ In hoofdstuk 5 2nin bijlags § i= t2 lezen wat de formatie is
van de werschillende praktijken in 2007 en wat het sanbBl ingeschreven patignten is. Ocor d=
germiddelde |conkozben par jgar var de disciplines uit de eerslz tsbel yan parapraaf 66 te
vermeniguulcigen met de farmabs in da praktijlk, kunnen de otale Ioohkosten warden berakend. Bij
deze barskening zZijn ook de lconkosten van sssistentsn meegencman. De leonkosten kunnen
vervolgens worden gadesld docr het santal ingeschreven patifntsn, Dit resu beert in onderstaand

cvarzicht.

Loonkosten in euro's per ingeschreven patiént per jaar (2007)
€ 60,00
|
€55,00 2
[ ]

€50,00
€ 45,00
€ 40,00

M interventiecases

& vergelijkingscases
€ 35,00

Afbasldin €.9: Totals lonnkortan per ingsschravan patignt vargalijkinns- an intarvanfisranas

Llit dit owarzicht kan worden gecencludesid dat de loonkesten van de prakiijk per ingeschreyen patiént
in dris van de yier intervenbecases hoger igt dan bij de vergelikingscasss. Op basis van deze data kan
worden geconcludserd dat de zam in de praktijken met FOH-srs 2n NP in drie van de vier gevallen

duurdzr is qua Iconkosten. Dit houdt in dat d= preducte nist evenredig shjgt met een toenama van de

* Hizt Ministoriz van VWS wil doal oo con oxporimentocrartibel onbwikkalen 0EWN, 2007,
= Hiar wardt nitganaan van gemiddalde bedranan van de disciplinar volgans CAD's an Gobnat. NB. Er i gaan
rakening nahrudan mab koatan voor andara warknamss ir de  praklijk  (hijenomaald - adminiatratises

madewerkarr) ng. 8 w0s a kostan die moetan worda 1 atgadrana 1 voor takan die aan stichting wibiesarl.
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lzorkosten in de drie praktijken. De interventiecase die goedkoperis dan é2n wan d2 wargelijkingscases
iz =en prakbjk met alleen FOH onderstzuning. De werschillzn zijn s3anzienlijk. De lconkosten per
ingeschrayen patignt zijn re atief aag in e=n verge ijkingsprakbjk met € 39,51 aar lconkosten en relatisf
hoog in 2en intervenbzcase zendar MF mst € 5518, Op basizs van 2=n gawopgen gemiddelde wan
vargelijkings- en interventiecazes blijkt dat de interventizcases € 7,38 =an loonkosten per ingeschreven
patiént duurder zijn dan d= vergezijkingscases Dit batekart dat de intervertiecases 17 % cuurder zZijr in
lzonkosten.

Dok de gemidds de loonkosten®® par contact met de praktijk zijn hoger in de praktijken met

chdersteuning dan zonder. Zie daarveor enderstaands afbeelding De warschillen zijn wedercm

aanzienlijk.
Loonkosten per contact (2007)
16+
14+
T 12
n
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0
controle praktijk met praktijk met praktijk met
POH POH POH en NP

Afbanlding &40 Yarnalijking totala lonakorban par nonlacl van vier peaktijkan

Bovencp dz loonkesten kemen voor huisartsen indien zij werkgever zijn ook nog de extra kosten voor
fjdzinvestering in het werkgeyarschap, Zij kunnen dit evantuasa ithesteden aan &&n manager, masr
ook die zal meeten worder betas oo Echter bjdinvestering in werkgeverechap is er evanzens indien
HIDHA's worden aangeatrokken.

Cok wit @an recent evaluatiecnderzoek naar Gezondheidscentum West in Graningen blikt
dat het cezendheidscentrum uit dit cnderzocek een mime parsane & bezading heeft voor het aantal
inceschrevan pabignten en dat de personaslskos=en relatief hoog zijn. Mistarks personzelskostzn is
aldus de onderzocekers dan ook &&n van de corzaken van de hoos gemiddelde kosten per

varzekarde t2n opzichte van tradiione 2 huisar=enprakbjken (WYan den Barg et al., 2007 33; 57-58).

A5 Canchadansmd

Concludarend i= cnderstaand figuur opgenomen. Higrin ajn effecten cpgenamen die door inzet van

de POH enfef MNP bt stand kunnen worden gebracht. Een aantal effectan zijn cpgencemen omdat zjj

= Da lonnkcsban xijnowadarnm indicatiat omdat par prakfi k par dircipline gitgagaan iz van galijie Inonkaskan np
baria van CAD inachalinn en ralirindicatias van Gabnat. Salariskraten kannan per individoala prakdijls per

diacipling wat logear an lanar uitvallan dan capraranbaand.
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in de interviews naar voren kwamen. Ezn santal efecten zijn gerelatzerd aan de onderzosksvragen
van dit onderzcek en daarnaast zijn er effecksq die wan overheidsweges als wensslijke =fecten
werden genoermd. Er zit 2en cverlap hussen effecten die vanuit de owverheid warden varoncersteld,
vahuit de respondentzn en het ondezoek. Of de werschilende effecten al dan riset zijn cpgshedsn

zal cnder het schama worden basproken.

clin ey e
lagere pn s

Afhenliding 811 Cverricht moga ijke affaraa ardaretaunanda disciplines

Effmcf 17 Alle huisartsen in de onderzochtz praklijken noesmdan ale voarmaamste reden voar het
aantrekken van een PCH-2r kwalitsievarbetsring. Uit een meta-analyse verricht docr Wan dan Berg
et al. {2003} blikt dat wan de onderzceken die tot dan e zijn gedsan de werkoogde
pabénttevredenheid in taee cnderzosken is aangetoond, dat een aantal klinische paramsters waor
astmalsoPD, en asma!CoFD =n DM zijn werbeterd of grend wan 2 onderzosksn 2n dat de
canchusis van bwea chderzosken was dat de kaaliteit volgens de zorgeerlenars was werbeterd Wan
den Berg et al,, 2003, Z2-25).

Een zantal huisartsen in d= bazeche praktijkan gaven san dat 2r deeor de komest van POH
gen kwaliteieverbetering bot stand was gekomen. Zij koncen dit in het gesprek niet onderbowawen
met klinischa parametsre, maar wel blijkt dat 2r 2=n langere consultbjd is bij de POF. Daarnaast
wordzn paebiEnten opgercepen en ceven 2en aantal huisartsen e2n FOH-2re 3an dat controles
uitgebreider zijn, dat protocal en baer wordan gevelgd en waarden worden genoteerd. Op Basis van
eerdar verricht cndarzoek en reacties in de prakbjken kan de stalling wworden ingencmen dat de

kuwalitzit van de zorg is verbatard.

Effarf 2 Een volgends reden diz huisarsen sangaven was teakdslegatie of een vermindering van de

werkbalashing. In d= interviews is huisarsen gevraagd of dit is opgelreden. Hat merendeel van de
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huisarsen geeft aan dat de werkbelasling is verenderd, maar nist is verminderd. In alle praktijken
gaven dz huisartszn 33n dat d= sorg die POH-ars leveren volgens de pretoccllen dis ervoor sjn
cntwikkeld, d= huizarsen tijdshesparing opevaren. Jok d= taese prakijken die 2=n MP in dienst
hebben geven 3an =en fijdsbesparng e zien woor de huizsartsen Echier alle huisartsen geven aan
deze tijd in B wullen met sndere zaken in de huisartsenprakbjk. Twee huisan=en in verschillends
praktijken stellen dat de werkbe astirg iz verminderd door de komst wan POH-2= enfof NP's. Uit 2en
mem-analyse van Yan den Berg =t &l (2003} blijkt dat in 2&n van de vijf sedies 2en reducte van de
objectieve warkbelasting werd gerspportesrd. Op basis van de gesprekken in de prakiijken an eerijere
studies kan d= steling werd=n ingencmen dat 2=n yarmindering ven de werkbelzseting s 2chis in za2r

beperkle mate is opgetredean.

Effaz 37 Eris op basiz van datE var d2 betrokken praktijken orderzocht of de preductie hogsr is in
prakbjken met POH-sr= enicf MP's. Eerder dit hoofdshik werd geconcludserd dat het santal
ingeschraven patigénten in intervenbie- en  vergalijkingscases redelijk owereen lijkt te komen
{uitgezonderd ==n witech ster naar bowsn 2n naar beneden bij de vergslikingscases). Er kan nist
gasteld wordan dat prakbjken met POH-2rs 2n of NF's meer ingeschrevan patifntzn per fie huisarts
hebben. Dasrnaast was op basis van de data in dit cnderzoek cichtbaar dat dz prakiijken met POH en
hWP minder contacten met de praktijk =n met de huisarts per fte huisarts hebben dan praktijken zander

deze anderstzunends disciplines.

Efcd o \Wannasr gekeken wordt nasr ds kosten van de zorg die ge everd wendt in prabdiker mat
ondarstzuning van FOH-ars enfof NF's en opzicht van praklijken zondzr, dan kunnzn we op basis van
ce woor dit cnoderzosk gegensresrds data concudersn dat de zorg duurder iz in prakiijken met
onderstzuning.  Praktijken awerden  (desls)  gecompensasrd  woor de hogers conkesten
Huisartsenpraktijkan krijgen dus measr geld vanwege de ondersteunanda disciplines, masar niet om 2en
ename van de productie. Dat huisartesn meer geld krijgen zonder @en zichtbare producteshjging ijkt
aanvasrdbaar wannaar de kv iteit van d2 zorg stijgt, wanaer huisarsen pabidntan anger in de 2arste
lijn houden of dat ten =anzien wan 2en a=snbl verrichtingen subshbtutie optreedt van wael duurdere
zigkenhuiszory naar huizartsenzory Aldus het Mive (2007) reedt er nog geen duidelijk subshtubie-
effzct op. Mivel heeft hizrvoor de comrelaties tussen WM& verrichtingan 2n verwijzingen cnderzocht (Te
Brake =t al., 2007: 31).%" De MZa, 2chier, stelt dat het nizuwe financieringesysteam van huizarteen met
M&l-verichtingsn we ot substitutie heeft ge eid maar nog niet ot kostenbesparingen (M2a, 2007; 8-
109,

% Ecn praklijk mot POH ontuangt con toeslag voor de inzot wvan PGH. Daarnaast kan de POH do corsualkon
declararsn vonr aenraltda lariat als da lairarls. aan prijs woor aan M&I varrichling alr diahales banaleiding. of aan
prijs wanr on Zarkros waarhi doeoinzzt van de POH in de DBG i meananomen, Do boeslky) boucnog: hot
irschrijttariat par ingarchrewan patignt iz € 840 par gar. Dara loarlag wordl ranen mal de inkomelan oit hal aanlsl
varfichlinnan var da PCH warstrakt nm da parronasirkorlar en mananamsant- en hnisvarlingakortan b kunnan
dakkan. Vaonr de apkiding van da NP word) aan hairarlsanpraklijk linamaoal garian mal aan ruhsidie van € 1,050 -
per maand voor de bonkoston gedurcnde de opkidinprpariode, Ten aanzion van de MF kunner aanllcntdo
afsarakan mal sormearrakamArk wordan nemaakl.

* M&l varrichtingan a s spiromchicén, ECSs an diabatasbaqelad g in de huirarteanpraktijk zouden kuanan

laizan tnt mindar varwijzingan naar de hwaads lijn.
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Effacdt & E2n vergroting van het zorgaanbod is 22n volgend mogelijk effect wasmaar iz gekekan. Git is
2=n mobsf van hat minisberiz wvan WS om nieuwe professicnals in de huisarsenprakijk b=
inroducerens® Er is 2en vergeliking gemaskt tussen het zanbod van chrenische zorg in praktijken
zonder POH==rs 2n de praktijken met POH==rs. Uit deze vargzijking hebaen we gecencludesrd dat ar
in dz huisarssnpreklik waar FOH-2rs warkzaam zjn gesbtucturesrd=s chronische zorg wordt geleverd
aan rrear patiéntencatzporiedn. n een aantal gevallen betekent dit dat 2r ook spiromatrizén 2n ECG's
in de prakiijk worden sangsboden. Woor DM hebben slle prakbjken e=n controle belsid, weliswaar
wisselend van opzet. Omdat niet onderzocht is of de verge jkingscases hun zorgaanbod huiten dzze
chrenische categoriefn ook hebben yvermimd door aanwvullend, bijzonder en ransmuraal zorgaanbod,
kan hisr geen uitspraak cwer worden gedaan. In £én interventiecase werd nadmikkelijk aangsgevan,
dat door de komst van POH-ers 2n NP hat mogslijk is gewerden voor huisarsen hst zorgaanbod
fmade door specia isalbie) uit k2 breidan. Hier is door het verruiran van het zorgasnbod dan ook direct

inzic telijk dat werrichingen van de bvesde lijn naar d2 esrste lijn kunen worden varschoven.

Effe! A Een welgend effect dat dz inget wan POR-2rs 2n MP’s kan rechbeaandigen is 22n
coentinuiteitsverbetering. Het lastige aan dit effect is dat het op bves manizren beschoued kan worden.
In de earste plaats in de zin dat 2en pabignt zoveel megalijk door de sigen huisars kan wordan gezien
en in de bweade plaats in de zin dat patiénten zo ang magelijk dichtbi huis in d2 huisarteenvoorziening
kunnen worden behandeld. De interpretaties leveren een tegenstrjdig cordesl. Enerzijds kan gasteld
worden dat patienten in prakbjken met POH-2rs 2n of NF's B2 makzn krijgen met meer verschillende
zargverlznars ir de huisartsenprakijk. Dit zou voor patifnten 220 vermirdsring var de continuiteit
kunnen betekenen. Anderzijds weard geconstatzerd dat er in huisartsenpraktijken met FOH-2s 2n NP's
2an  yamliming wvan het gzorgaanhbod iz opgebeden. Dit kan zich uiten in ECGe en
cngfunctiscnderzoaken in de huisarsenpraktik en bijwocrbesld chirurgische ingrepen, waardoor het
niet langer nodig is uit t2 wijken naar bijvoorbasld 22n ciekenhuis. Het conbinuiteitseffect kan vanwage

e wiszelend positieve en negatieve interpretabes dan ook als neutraal worden hestempe d.

De effecten in bovenstaand model zijn de effecten di= in hat kader van dit onderzosk belicht kendan
worden, Bij de onderzochiz cases zijn yverder geen anders wezen jjke affzcten genoamd die cok voor
andere casss golder. Wel ward in slle prakbjken gewezan op 2en nadelig {n=aveniaffect, narralijk de
crganisatiz van d2 inzet wvan POH-2rs 2n NP's en de ovedegtijd dis nedig is.

JJp basis van bowvenstaande kunnen de effecten zls volgt worden geprezentesrd:

% |11 hat kamarstuk Da tnekoms] hartandige aarstaliinrrorg uit 2003 blijkt dat aen gediffaantiaard zormsanbed donr
hat Ministaria wan WAL wanralijlk wordb gaacht mmdal de aard van da sorgeraan varandarl. Yelkgans hat Minirlaria
A YE kan hel andors verdelen van taben cer bifdrege lowerer aan heb worgroten van bzt zorgoanbod, Hot
uitnannagunl daarbi ia. 7o risll bal Ministarie van YWS. dat 1akan an naldrirnman verschoivan naar niams op (s
laifan zermearkanars, roak nires practinnecs, phyrician aaaistarts an praktijkondarstanrare (Minirtais van VNS,
2003a).
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e litait X
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Tahal B.7: Cwenmicht aflactan in nmdan monhta casas

5.8 Samansting

In dit hoofdshuk werdzn de onderzochte cases op 2en aankal belangrjke punten van het cndarzosk
vergeleken, zoals de takinhoud van de FOH-ars en MP's, de effectan en cobdrdinabe van hun inzet,
Daarna zijn ook de vergelijkingscases in dz analyse betrokken. Uit de vergelijking van intervanbe- en
vergelijkings~controlecases blesk dat de preduchz in de interventiecasss niet is loeganomen en dat
de lecnkosten van interventiscases hoger iggen dan in de vergelikingscases. Tot alat werd in dit
hoofdshuk een concluderend beeld gegeven van onderzochbe effectzn van POH-ers en NP's. Hieruit
blezk dat =r baree posibieve e2n bwea negatieve efecten kunnen worden gecanstatesrd. De posibewve
effecian zijn de kwaliteitsverbezring en de verbreding van het zorgaanbod 2n negabeve afacten zijn
de niet ewenredig pestegen producte en de kestentocezname. Er ijkt geen sprake t2 zijn van 2en
productiedaling van de interventi=ecssss ben cpzichke van de wergelijkirgscases. E=n niet b=
beantwoarden, maar interessantz yraag is of ar 2en productiedaling zou zijn cpgetreden in die
praklijken wanneer de cndersteunande disciplines nist in da prakbjlken waren gaan werken?

In het wolgende hoofdstuk wordt geloelst in hoeverre de theorstischz achiergrond, het
canceplusle model 2n d= geformu serde yerenderstellingen kloppen met wat in de praktijk is

aangstroffen.
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Hooidsfuk 7

EMPIRISCHE RESULTATEN VERSUS DE THEORIE

Dit hoofdstuk hesft ten doe op basis van de in het veripe hoofdshulk gepresenteerds inzichter =en
koapeling k= maken met de thaoriz en de theorie waar nodig bij b= stellzn. In hat tweede hoofdstuk is
22n conceplussl medel gepresenteand dat het uitcangspunt vormde voor de shodiz en dat in de prakijk
zou worden getoetst sammen et 22n santal vooronderstellingzn. Die toetsing zal hisrondar eerst
worden beschreven. Daama zal ook neg worden terugoegrepen nasr hoofdstuk 3 van dit verslag
waarin het theoretisch kader ward beschreven. De theorie die gebruikt werd voor dit chderzoek over

makverdeling 2n cadrdinatie zal in relatis tof de bevindingen in de prakbjk werdzn beschoowd.

£ He! concagivaly Famawant mal de woranaiBrsiaiinge &t (e praliiit

In het tw=edz hoofdstuk i= e=2n conceptuesl model gepresentzerd dat in de prakbjk zou worden
getoetzt. De throughput van de huisartssnzory zoale weergegeven in dit schema (zic onderstaands
afbeeldingh blijkt niet e kloppen mat wat 2rin de prakiijk is aangetrefien De throuchput zoa s die in de

praktijk weard 3angatroffen weordt hizronder kort besproken.

PRAKTIJK
ASS.

> NP/PA > HUISARTS (1

POH

Y

Wannzer de pabignt de huisartssnpraktik b2nadert mat 2en nizuwe klacht, dan kan dz 2org rendom de

patiént eigenlijk a s wolgh worden gaoranizeerd
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rakfijkassist=nt

Ad 7} De patént meldt zich telefanisch of 3an de baliz bij d2 hu sarsenpraklijk. De assistentiz), =nin
aen enkel geval de huisarks, staat de patiint te wweod. De assistentiz) of de huisars irieert of an
doar wiz de pabignt gezien moet worden, In sommige gevallen kan de patiént door middel van 2en
herhaalrecept of advies worden ceqclpen. In andere gevallen masakt dz assistentie) of huizartz =en
afspraak bij de huisars, de NP of de assisznbc). Erwarden in principe geen afspraken ingepland hij
de POH, tenzij ce patént rezds bekend is bij ce FOH voor zijnthaar asndoening.

A 22 De huizarks 2n de MNP kunnen esn patignt voar chronischa zarg deorvenaijzen naar de POH. In
de meeste qevallen warcen patliénten via de huizarts doorverwezen,

Adf 3} Patignten die doar de POH, NP 2n prakiij<cssistenked kunnen worden behandald, kunnen in
een deel wan ds gevallen zander tiesenkemst van de huisarts uitstrome a1 uit de pralkdijk.

Add i n het averige deel van de geval en iz er voordat de palignt uit de prakdijk stroomt =2en zichtbars
of enzicitbare buseankomst van de huisars. Voor het verstrekken van medicatiz i= op dit moemant
fiakerng van de huisarte wereist. Jaok in andere gevallen kan overleg of contrale nodig zijt woordat
de pabiént uitstroomt. Tussenkemst van de huissrs wBAr vitstroming vit de prakbjk wordt cok nadat
de disciplines zijn opgeeid en ingewsarkt in stand gehcudsn, omdat de huisarts medisch

sindvarar twoordelijk Blijft voor de huissrsgeneeskundige zorg.

Bowvenstaande weerpave van de throuphput van het primzire proces wan de huisarteznzorg biedt
tegelijkertijd =nig inzizht in 42 cobinatbe die warzist i= tussen da schaksls om de zorg t2 kunnen

leveren.

. . Interventie huisarts/ .
Instrm_:_m. planming _wea'er— NP/ DA standagrois atie van Urtstmnm{_c_ontrole!
Zijofse Sfstemming vErwijZing

vaardigheden, protocofien

Interventie POH:
standzardisatic van
vaardigheden, protocolien

Tussenkomst huisarts:
wederzijose sfstomming
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Al Fwanneer de s=sistenkje) of huisars yindt dat de patignt in de praktijk gezien rmoet woerden, dan
veordt 2=n afspraak cemaakt bij 2en bepaa de discipline voar dz specifieke kacht. Vaak plenazn
assistznten =n de huissrtse 2=n afspraak in de =agenda of wardt dz zongeerlensr (POH of NP
gevraagd de pabgnt t2 bellen om 22n afepraak t2 meken, Wannaar er bij het eerste contact met de
patént 2en afspraak kan worden gepland is mirder fijd nedig voor het doorgaven van informatie of
overlag.
A 2 Op het memant dat de hoisarks bij een patiént 22n chronische sandoening diapnosticeert
waarwoor POH=2rs in de prakiijk zij1 aangesteld, dan draagt de huisarts deze pabiént veor {2en desl
vanh) de chronische sorg cuwer aan de POH. Dit gebaurt hoofdzakelijk in face to face overlag 2n soms
wordt een e-mai gestuurd aan de POF met d2 vraag de patiént op te roepen.
Ad 3 Indien de huisarts, P, POH en praktijkassiztent{z) 2en pabént kunnen behandelzn zonder dat
cantrale, advies of goedkeuring van de huisarts nocdzakzlijk is, is er geen ovarleg nodip tussen de
cndersteunsnds discipline en de huigarts. Om de wekzaamhedsn wan de ondersteunsnde
dizciplines zowveel mogelijk zelfstandig t2 kunnen laten uibvceren zijn, naast hat versiste van een
geschiktz opleiding, wecral protocollen onbaikkeld en geimplementeerd. Dz protocollen en de
opleiding wan de disciplines minimaliseren zodosnde de codrdinatietijd in de huisartzenpraktijk.
Adf 4} Indizn tussenkomst van de huisarts nodig is voor het uitslremen van de2 pabgnt bij de POH, NP
of praktijkassistentie} s  wederom face b face owerleg het meest  toegepaste
codrdinaiemachanisme. Tussenkomst var dz huisarts Kan geminimaliseerd worden door vo dosnde
achaling en =rvarng wan de cndersteunsnde disciplines en door het protocallair werken, VWear het
woerschrijwen van medicabiz is nu nog goedksuring van de huisarts nodig. Echter cok wanneer
verplaegkundigen medicatis mogan paan voorsch-jwen zal in scmmige gevallen wssenkomest van de
huigarte nedig blijven. Er zul 2n zich cnwooreiens sibuatizs voor kijver deen diz niet of neuwslijks in
protecollen vastk e leggen zjn.

Uit bovenstaande beschrijving walt op te maken dat planning, opleiding, protocellen 2n

wederzijdse afsbernming coedrdinatizmachanisiren zijn die voorkormen in de huisartsenpraktijk.

7.2 Ja waarandas faiingert

Bij het canceptuelz medsal zijn in het twesde hoofdstuk wan dit rapport zes voarenderstzllingzn
geformuleard. De gefonmuleerde wvarwachbngen voar 3anvang van het yveldwerk zija vergeleken mat

vier araktijkaituabzs. ©f en in welke mate dz vargelijkinge bleken t2 kloppen is rizrander t2 lezan.

De voorcnderstelling {no. 1 dat door de extramuraisering wvan de AWEBZ de vreapg naar
huisartsenzarg toenam =n dat om de capaciteit t2 vergralzn onderskeunende disciplines in de
huisartzenzory zjn komer te werken, wordt niet bevestigd in de praktjk. Tcedame van de yraag naar
huisartsanzarg werd in geen wan de prakiijken gancemd a= reden om chdersteunends disciplines
aan te trekken.

Dit belekent dat ook de veoarcnderskelling {ne. 21 owver de toegenomen vrasg door
hegencman aandacht voor preventie en gezondheidsbevordering in de praktijk riet wondt bevestigd.
Echter, het is wel zichtbaar dat POH-ers daarvoar worden ingezet. Bij de zorg 3an chronischa zisken

ligt 2=n sterke nadruk op prevenbe en gezondheidsbeverdering. Het lijkt 2r daarom op dat d=
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asndacht voar prevaente 2n gezandheidsbaverdering kon werden uitgebreid door de inzet van POH-
ars.

Deor de komst wan cndersteunsnde disciplines ziin 2r in de prakiijken verscheidens
Eakverschuivingen cpgetredan in het primaire proces var de huisarks near de cndersteunsnds
disciplines. Het is niat z0 dat cndersteunendz disciplines allzen nizuwes BBkan zijn gEan wvitvoeran. D2
derds voarcnderstelling - ondersteunends disciplines eiden tot taakvarechuivingan in het primairs
proces — werd kevestigd in de andarzochts prakiijken.

n de wolgende voorondersteling (mo. 4y werd gesteld dat door de  komst wan
cndersteunanda  disciplines het sanvu endefbijzondersftransmurale zorgeanbod  ken  worden
uitgebreid, dat daardoor substiube wan ziekenhuiszorg plaats gast wvinden en dat dit in de
huisafsenprakbjk 1=idt tot 22n tocename van de vrasg. Osze wooronderstelling blijkt desls te wardzn
bevestigd in de praktijl. In driz van d= vier prakbjken zijn POH-ers ingezet voor de zorg 3=n met
astmartZoPD. In het kader van ceze zergversning beschikt de prakbjk ower 2en spiremster 2n
worden spiromelrizén afgenomsan. In de prakbjk Cass 3 worden de spiremaTieen door de gssistent
afgenomen. Een spiromatie valt onder het bijzender sanbod van de huisartserzorg. Werder is het
maken =n interpreteren wan ECG's sen hijzondsre wverrichbing en het maken alleen aanvullznd
aanbod {LHY, 2004). In Case 1 had een PCH-2r cok 2en spreskuur stoppen met roken opgezet. Als
het stapadvies roken vo gens de richbijnen van dz minima 2 interventiz sraegie MIS) stoppen met
roken plaatsvingt, dan i= spraks van aanvullend aanbod (LHY, 20041, Dazarnsast word=n in drie van
de wvier prakljken OM-pabiénten ingesteld op insuling, dit valt cndar het aanvullends aanbod {_HY,
2004), Deze varmichlingsn, uvitpezonderd spreekuren stoppen met reken, zj cpgencmear in de lijst
met M&I varrichbingen. ' PabiZnten hoeven bijvearbeeld vear het maken van 22n spirometriz of 2en
ECG niet anger naar het ziekenhuis en insuliteathankslijke patiénten hoeven niet meer te worden
ingesteld doar de Dh-verp 2egkundige van het ziekenhuis of de thuiszorg. n die zin, hseft ar
s1betitubie plassgevonden. Doom™sat meer dingan mogelijk zijn in de huisars=enprakiijk neemt d=
wraag toe hen opzicqte wan de situatie zonder deze mogelijkredsn, In de verschillende praktijken
w=ma1 cok  andsre wormsn wan =anvullend  en bijzonder  zargaanbed zichbbaar, zoals
reizigersadvisaring, sterilisabie bij d2 man, circumeisia, audieomatrie en tympanomelrie. Echier, ceze
verricht ngen worden docr de huisarsen en assigtenten uitgeveerd In hoeverre dit aanbod is
gecraderd doar de komet wvar POH-2re 2n M P's is daaram nist duidelijk. n Casa 4 praktijk gaven de
huisartsen aan uithreiding van het zorgaanbod op te kunnen zetten door de komst van PCH-erE 2n
MP.

n de viffde wvearcnderstelling werd gesteld dat alle disciplines 2=n rel hebben in de
coardinatie wan de achviteiten met de komst van POH-ers en WP, Daarnaast werd gasteld dat d=
Hjdsinwestering in cofrdinatie toe zou nerren naarmate =r meer cnderzteunends disciplites in de
praktijk werkzaam zijn en wannesr de cndersteuning boensamt in emvang per fie huisars. Deza
voorcnderstelling ward gedeeltelijk bavestigd. 2lle disciplines hebbzn 2en rol in dz coardinabe.
Oirdat zslleen wan het cofrdinaizmechanisme wederzijdse afseEmming de tijdsinvestering kon
worden gemetan is dit in de prakbjken vergelekan in relatie ot d2 inzet van POH-2re e2nfof NP's.
Hieruit blijlet dat in de prakbjk waar de messte 3antzl personen 2n inzet fie FOH 20 NP, pak de

meeste tid wordt hesteed aan wederzijdse afstemming. Het gaat om huisarEenpraktijk Case 2, De

# Module Modamiredng & Innovatia, Dere wijre van financiaran cradart mogelijkhaden am te invertaren in de

varsbark ngg van de asreta lijn an ha ondestaunan van cnbkaiskalingan (Manzia, 2007).
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praktijk Casz 3 heeft relatief de minst= cndersteuning van POH in fi2 2n a=ntal perscnen, maar
investeart de op 2&n na meeste tijd in wedarzijdse afstemming 2n de op 22n na minste ljd wanneear
de afstemmingsti d tuszen huisarksen an assistanten riesis mesgerekend.

Teot slot, de ze=de wvoorenderstelling weard nist bavestigd. Gesteld werd dat in alle prakbjken
=en in hoofdstuk 2 cmechravan effect™ 2ou cplreden in de werkzaarhaden van de huizarts. In Sase
2 en Case 4 gaven de huisartsen 3an dat 2=n dergelijk effect was cpgetredsn, n de andere bawes
prakbjken stelden de huisarsen dat andere effecen waren cpgelreden. Hat verschil zou vercorzaakt
kunnen warden door het feit dat in Cage 2 en Cass 4 een NP werkt De NP zou in de
huisartssnprakhjk voar 22n ander effect bij de huissrke kunnen zorgen dan de POH-zr. In slls
prakbjken neemden de endersteunends  disciplines wel 2én of meer effecten wvoor de
werkzaamhzdzn van dz huisarts. Deamasst werden cok =fecten genoemd diz nist in hat
canceplusle model zijn opgencmen, Deza  effecten  zijn: ljdsinvestering wan huisarte 3an
organisatorische aspecken wan de praktijk, opleicing, begeleiding =n overleg met POH =n WP,
orgenisatie en managemeant van de inzet van FOH-ers, verdigping van huisarkesn op d= gebiedan
wasar dz POF-erz wwerkzaam zijn, in consulten meer vibvragen =n het cpzetten van nizuwe dingen ir

de praktijk zoals prakbjkacoreditering.

In het conceptuele modsal zijn driz zaken neg niet ter sprake gekomen, namelijk aan de inplbant
‘enbebtubie wan de 2° lijn', hij de besturends processen, de beheersing, 0 bij de onderstzunends
pracessan de perscneelszakan.

Ten aanzien wan substitutiz wan zorg wit de bweedz lijn naar de eerste lijp kan werden
gemzald, dat geen van de huisark=sn dit noemde als reden om POH-ers of MP's 3an be trekken in de
praktij. Echter, in alle praktijken wworden FPOH-2rs ingezet voor zorg die gesubstituesrd iz van de
bweeds naar de eerste ijn, namelijk intensisva zorg en controles 3an mensen diz ijden 3an disbetes
mzllituzs, astma/COPE 2n mensen die qua sorg in de cakegoriz CWRM vallen. Hoisartsen caven
kavaliteitevarhetaring als yoomasmste reden aan voor de komst van POH-ers, Bovendien gaven
ankelz huisartzen aan dat POH-ers de controles 3an chrorisch zieken beter vibiceren. Het is
denkbaar dat de =substitutie al had plasl=gevendezn, maar dat voor het zorgen voor geede kwaliteit
POl lers in de prakbjken zijn gaan weden &

Kijkend naar de rol van huizartsen met betrekking ot beheersing naast cofirdinatie, cient da
behzerzing eigenlijk cpgedseld k= worden in beheersing van het primaire proces e2n van de
organisatie van de prakbjlc. Wanneer in het prmaire proces wardt afgewsken van het beleid of
wannaer zakan mig (dreigen kel gaan, dan Zijh huisansen sanspreekpunt. ncidenten worden ad hoo
=n in overeq cpgelost Wannsar gekeken wordt naar de beheersing van de organigatis dan is de rol
van huisar=en in ==n =attal prakbjken minder duidelijk. Ca=e 2 =n Case 3 valen nist onder 2=n
gliching. Daar neaman de huisarttsen de organisabie en het managamant op zich, Bsheerszaken
wordzn er door de praktijkhocudende huisartsen vitgevoend. In Cas= 4 2n C2ase 1 is sprake van es=n
stichting. Cas= 4 kent =en managementeam en e=n kerntsam die d= organisatie sturen. Deze

teams houden zich bezig met bedrijsrmatige processen, respectievelijk de gedragen zorguisie.

# Da amerchrevan afectan xijn: minder naan werken: risvea conaulber; mear aandacht voor conplasa
chranigche patisntan; liidiaandacht kwelitsitabaleid: lijd'aandac-t o derzosk: lijidiaancan-t adminiatra-ist wark:
maer aandazht vanr exacarbaties an complicatios; ditteranfiGran!spacia ireran.

510t Fri-nnean is beschraven in hat tidachntt Medam Medic ne [(Marural, 2006: 182-1375
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Daarin hebben bwez hiisartsen zitting. In Zasze 1 is 2r een centrurrmanager voor de inkerne =turing
wan hat cenfrum. De shichting houdt zich basig maet hetbaleid.

FPemonzslszaken als planning =n funcionering kunnen ==n ek zijn van de huisarks, In
gevalan waarhij de huisarks 2er assistentle) in dienst heeft z3 de huisarns deze @ak vitvoeren naast
d= medische baroepsuitcefening. De huisarks iz dan werkgever. In twes praktijkzn diz in het kader van
dit cnderzask werden bezocht had d= huisarts oy hadden d= huisarksen deze tagk ook met betrekding
ot de FOH-2rs en in 22n geval gedeslelijk met betrekking ot d=2 MF. D2 MP (net als =en aankal POH-
arg) werd gedetacheserd wanuit een thuiszorgorganizatie, maar dat nesmt nist weg dat er
organisatcrisch de nodige afspraken meeten worden gemaakt. De beide praktijken hebben 2en sankal
managementtaken naar =en POH-=r pedelegeerd, zoals planning 2n (woorbersiding  wan)
functicneringsgesprekken. In de bwaz andera huisarsenpraktiken waen alle cnderseunznde
dieciplina= in dienst van de stiching wan het gezardheidscentrum en wordt 22n groot dee van de

personeslszaken door de sbchling uitgevesrd.

De yernwachingen diz in het cenceplusle model viteen ziin gezet blijken rist albjd t= koppen. Hst
cancephuele model uit hoofdsbuk bees was hoofdzakelijk cpgeskeld op basis van bevindingen uit de
litarabour. Omdat taakverschuivingen recenkelijk zijn ocpgeredan lijkt de likeratuur nog nist stark
gefundeerd. Op basis van de vergelijking van de praktijksibuabizs met de vanvachiingen blijkt het
nocdzakelijk dat de werwachtingen worden bijgesteld. Dit heeft geleid, samen met de conclusiss uit

hat verge hoofostuk, tat ondersteand mods=l.
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Eenvoudige Bken kunnen worden sfgestoten naar =en lager niveau aldus VWan der Schroeff (1987
Dit wordt aangeduid met de berm verticale difeenbatie. Veor de ophouw van arbeidstaken lijkt in de
meeste praktilken gekezen te zin voor geliksoorigheid wvan wvarrichtingen, Echter, tussen da

verschillende prakbjken bestaan verschillen in de mate vaq gelijkscorbigheid.
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QOp basis van de gevoerde gesprekken weardt de indruk gewelkt dat in de onderzochie
huisarsenprakbjken op dit momant sprake is van zawel horizontale funchiesaecialisalie, horizontzle
functievemijking, werficale funchespecialisatia 2n  wverticale functievernjking.  Bij horizontslz
funciespecialisabie gaan medewerkers de focus legeen bij 2en sterk gespecialiseerde mak. Door de
sperialisatia neerrt de harhaling wan hat weark e en wardt standaardisabiz gefacililesrd. Da FOH-
ars in de praktijk Case 2 hebban b2 maken met sterke horizontale saecializatie. Zij voeren ieder 2=n
deel van de chrenische zorg uit die in andere prakbjken door esnzeffde PG H-ar wordt uitgevoard. Bij
de azsistenten in Case 4 iz ook deels horizontale specialisalie cpyetraden evenals bij de assistenten
in de praktijk Caese 3. Er Zijh een aantal taken ciz door alle assistenten worden wilgeveerd, maar ves
assistznten zijn zich cok met =2n specifieke taak gaan bezighouden (spreskuur SYEM, spircmebies,

Jitslrijkjes in de praklijk Case 2 en sssisteren bij chirurgiz 20 allargisspreskuren bij Tase 41,

Wan der Schroeff {1887 stelt dat voardesl kan worden behaald in organizaties wannesr
heger gewsardeeme srbeid van lager gewsardearde arbeid wardt gescheiden en dat daardoar 22n
desl van de hoper gewsardeerde arbeidzcapaciteit vrij komt voor hoger gewaardzerde aken. n de
verige hoofdstukken werd geconstateerd dat sterk gepromcollz=erde zorg wan de haisars is
verschowen naar sowrel POH-2E 2ls NP's. Deze disciplines kunnan 2en helder cmschraven pakhkat
van Eken grotendeels zalfetandig vibvoeren. Bowvendien werd gecenstateerd dat POH-2r= en NP's
gasdkoper zijn om in dienst t2 nemen dan 2en huisarts. De huisartk=en in drie prakbjken gaven aan
dat door het verschuiven wan een santal taken, de huisartsen zich mesr koenden gaan teslegnen op
heger gewsardeerde taken. Genaemd warden: meer sandacht woar complexe zorg, niguws
cansultzn, andare huisartsgeneeskundige 2org en specislisabizs 2n het opzetten van nizuwe dingsn
in de praktik. Ceater, in alle huisartsenprakiijken besteden de huisartzen cok esn desl wvan de
vijgekoman capdciteit san crganisatarische  Bken,  =choling,  owerleg =1 mansgeTent
Seconcludesrd ken worden dat de vrjgekemen capaciteit niet velledig wardt ingawvald met hogar
gewadndeerds taken.,

Daamaast cient ke worden cpgemerkt dat de arbeidsca paciteit die vrijkemt bij de huisarts
mindar is dan wardt wanracht, doardat ondarsteunendz disciplines witgebreidere zarg 2n =ams
nie nwe wormen wan zorg kunnen bieden dan de huisarte veorheen deed. Zo kan &&n NP zich
hezighouden met case-managemant wan moeilijke patiénten, en iz de zorg die POF-ers hisden
uitgebreider. Zo is ar in sommige cevallen =en uitgebreidere screening, wordt er meer aandacht
besteed aan het voetanderzoek bij OM-paténten en de meobvatie van patignten. In 2en praktijk is 22n
stappen met rokan spreskuur cpgezat en worden nu inhalatie-instructies gagewen door de POH.

Wan der Schroeff stelt dat voar 2en doelmabige oroanizatis lEken met specfiske sizen bij
elkaar wordan gebracht 2n dat 2er arbeidskracht die taken verricht diz cwversenkomsn met hun
capaciteiten. \We zien het idee van de gelijkecorigheid van vaerrichtingan in de huizartsenpraktijken
kerug bij de POH-zrs. De MF's |zten 2en wat breder scala aan activiteiten zien. POH=zrs worden
ingezat voor £8n of 22n aanbl chronische patiéntgrospen =n voaren daartoe grotendesls ceze fde

handelingsn velgens protocellan uit.

Codrecinatie werd in het theoretisch kader ale volgt gedefiniesrd: Codndinalis & hed imlegreran van
varECIeNe armdaning afankalika iekar mal kel doal sen pesamenlik product of diansf var ean

argArrsalie b lewaran.
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Maarmats het chdarzosk vorderde werd temesr duidelijk dat deze definibe van codroinatie meat
batrekking tot de huisartsenpraktijk wooral betrekking lijkt B2 hebban op d=2 medisch inhoudelijks
codrdinatie. Madisch innoudslijke coirdinabz neemt toe naarmate =r meer disciplines in de
huisartsenpraktijk gasn werken. mmers, de keken wan de prakbjkassistentiel hosven rist allesn
afgestend te worden met de Bken van de huisarts, cok met d2 andere disciplines most 2r 22n haldere
aanzensluiting in taken plaatsvinden. Deze vorm van cadrdinatie iz ondardasl van het priraire proces
van de huisarsenzorg, want het is pabiénigebenden. Het is nist noodzakslijk dat dit plaatsvindt op hat
rrotment dat de patiént zich in de huisartsenprakbjk bevindt, Het kan ook yooraf of na afloop van sen

contac-mest de patiént p aatsvindar,

Buiten de rmmadisch inhoudzlijke codrdinatie blijkt in de huisatsenprakbjken ook £en andere vormm van
cedrdinatie nodig te zijn. Het betraft hier de oroanisaterische inbedding var ondersteunande disciplines
in dz prakijk. Immers, er dient 22n manier gevenden e worden dig het volcende belengrijke punt
facil teert: Hoa zang i Ar als Reisariz vaor g3t ariaders qag voldnerda Iavrasan mensan de fiisfa fakarr
an et juiste mamernt correc? dinen 7 D2 orpanisatorische codrdinabiz is enderdeel van de besturands

Processsn.

Jp het werken met protocollen ligt in de bezechte huizarsenprakbjken =2n sterke nadrok.
COndersteunande disciplines kunnen cgenschijnlijk goeed functioneren op die erreinan die goed b=
protocollaren zijn, Hat werk wan POH-ers is owerigens neg sterker te standaardissren doar
pratzcollen dan het werk van de MNP,

Gecanstatesrd werd dat in de huisartsenprakijken naast protococlien en planning =en
aanzienlijte hosyealheid tijd wordt bestesd door de verschillends disciplines aan wederzijdse
afsteriming (mutual adjustment). Thompson (1537} skelt dat mutual adjustrent nedig i= wannasr ar
sprake is van reciprcks interdependentie {wederzijdse athankelijkhzidd ssen bres perscnen.
Mintzberg {1983} stelt dat wederzijdse afetemming nodig is bij professionsle taken wanneer hat nist
rrogelijk Blij<k de taken Einnen ce organizatie op enige wijze te standaandiseren.

In de huissrtsenprakbjkan in dit onderzzek zien we dat de redenaring van Mintzberg hisr
van toepassing is. Aldus Thompson yormt de output van 2en bepaa d onderdeel input voaor andere
cndardelen en is uitwisseling van irfonTabiz bjdens het proces van handelen geschikt In d=
huisartsenprakbjken iz te zien dat =r informatie wordt uilgewisseld tussen de wverschillende
disciplines, echter dit gebeurt niet noocdzakelijk tijdens het proces van handelzn. Dok yooraf of
achtersf kan hat handelen rendom de patiént worden a“gespreken. n feite is 2r niet zozeer spraks
van wederkerige afhankelijkheid, maar wvan een geringe beslizsingsbevoegdheid ki de
cndarsteunends disciplines. Zif megen of hebben de capaciteit niet em in alle gevallen zelf
beslissingen t= nemen. Bovendien bijft de huisarkE  sindverantwoordslijk.  Onderstzunends
disciplines hebben in 22n aantzl gevallen fiattering of nawvraag bij de huisarks nedig 2n zijn zodoands
afhankelijk wvan de husarte. n zekere zin is de huizarte ook athankelijlk van de crderstkeunende
dizciplines omdat dezs eindverantwoordslijk is. Deze athankelijkheden hebben b2 maken met
beslissingbevosndhnaden in plaats wan mat de wederkarine inrichting van het zorgproces.

In dit werhand iz ook de stelling wan Mintzaerg bexer t8 duiden. Hij stelt dat het werk van esn
organisatis complexer wordt wanneer de Bken verschuiven van ongeschoolde- naar professicnelz

tzken. Cobminabe in de vomm wan mulial adjustment is nedig wanneer taken niet gesEndaardisesrd
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kunnen wardsn docr directe supervicie 2n standaardisabiz ven werkprocessen, cupuls en
vaardigheden.

We zien dat dit de =abz is in de huizarkzenprakbjken. De taken van de cndersteunands
disciplines gijn zoveel mogalijk gesandaardiseerd. Er worden geschoolds mensen sangetrekken =n
2r zijn pratecollen opgesteld. In 2en 3snbl gevallen bieden deze codrocinatiemachanisman
cnvoldoends houvast voor de disciplines en is afstemm ng mat de huisarte nodig. Mintzberg =telt dat
de rmesste organisatizs zlle codrdinatiemachanisten wepaszsen. Dat is ook in de huisarteenprakbjk
het cewval. De nadruk ligt hier vamwege de professionele taken op het mechanisme ‘mutua
adjiushnant, Aldus Minteberg bestaat ‘mutual zdjustment uit het informeel communicersn met
elkzar. Dit beeld wardt bevesbgd in de huisartsenprakbjken. Er zijh =2n aantzl momenben waarop

ovarleq plaa=vindt, mesa- veel overlzg vindt aak tussan de werkzaamhadan door plaats.

De gefonmiuleerde @Bbel met codrdinatizmechanismen is niet albijd gosd tospasbaar op de
huisarsenzary. Bendaardisering van vaarcigheden wordt binnen dz huissrtsenprakbjken veslal als
asnnamalijk bezchouwd. Zonder 2en juist diploma vear toetreding =an de prakbjken kunnzn 2n
mogen veel taken niet werden uitgevoerd. Daarnaast waordt directe supervisiz als codrdinabie-
machanisme nauwelijks oegepast in de huisarteznprakbjk, enkel tijdens de cpleidingspericde van
disciplines. Verder is de tabel met cofrdinaiemechanizman niet volledig actusel in het icht van de
‘infarrnatizeringsmaalschappij’ waarin we ans bavindzn. In varschaidena prakbjkan aleken disciplines
gebruik b2 maksn van =-mail 2n mamo’s in het compuaterprogramma. Digitale afstemming 2ou als

=en nizuw machanisme kunnen wandsn toegsvaegd.

Fd Samarmveaiing

In dit hoofdebil werden zows de constateringen vit hat thearetiech kadar ale het conceplusle meds|
met haar woocroncerstellingen petcest aan de prakiijkeituabies. Het conceplusle model dat
hoofdzakelijk aan d= hand van literatuuronderzcek was opgesteld b ek voor 2en groot desl niet e
kloppen met de praktijk. Als geveg daarvan werden de vooronderstelingen slachts ben delz
bevestigd in de praktijk. Dit heeft wel geleid tot =en bijstelling van de verwachtingsn 2n 2en nisuw
rrodal waarin de bevindingen uit d= prakiijksitiabes zijh weergegaven. Tot slot is co< gereflacteerd
op de thearelische inzichten die leidend waren bjdens dit enderzoek. De theorie cwer arbe dsdeling
van Wan der Schroe blijkt ni=t goed bospasbaar op dit prakbjkonderzoek. Het afsto®en van heger
gewaandeards taksn eidt niet tot weel vrijgekemen arbeidscapaciteit voor huisartsen. Daamaast blijkt
dat huisarteen dit maar voor 220 Klein deel kunnen invullen met hoger gewaardesrde arbeid.
Mogzlijk is deze theroriz van arbeidsdealing uitsluitend geschikt voar de ‘profit secter 2n niet voor de
gezondheidszorg. Werder werd cok ceconstatesrd dat de cofrdinatiemachanismen zoals doar
verscheidene auteurs beschraven aangevuld fouden Kunnen worden mat modems commJanicatie-
middelen. Mat 2-mail 2n berichten in de computer i= sprake van 2en vorm van wederzijdse
afstemiming, echier dit gebeurt niet face o face. Een niguw codrdinatiemechaniems zou digitals
afaternming kunnen betreffen.

M= deza reflectie op de thearie en met de bevindingen uit hoofdstuk § in het achterhoofd,

kan worden owargsqaan naar de conclusie waarin antwoord wardt gegeven op de yraagstellingen



van het cnderzoek. De conclusie met aanbavelingan en discussie is in het navelgande hoofdstuk t=

lezen.
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Hooidsfuk 8

COMCLUSIES EN AANBEVELIMGERN

Ma de beschrjving van slle onderdelzn van het verrichte onderzcek er de resuliaten, zal hiercndar
de conclusie van het oncerzoek worcen gepresenteerd. Alleresrst worden de ondarzcekswragen en
cenfrale yraagstelling beantvoord, daarna aullen sanbavelingen worden gedaan. Verder warden esn
aantal dizcussiepunten besproken die gerelateerd zijh aan de opzet van het onderzoek =n de

batrokken casas.

De cartrale wraagskelling van cit onderzaek bebof:

Op walka wilse varandaran haf izkenpakkal van da fRisards, Aed asmial ingeschrevarn pafidnfen ar
el amcfal contocion per Ruisarts ooor laabvacsschuilingen als gawaly van o8 kams? vat da
prakiiforiarsicuner op RAla-Aicesn an e nrurse prachifioner im de Ruisanisenprakltk w1 waEd roar
afe! feafl da Aomst van deze andersfaunenda Beroapen ap da cadedinsiia an kosfen in Ga

fusisarts el iin 7

Dacr achlzreenvolgens 2=n antwocrd B geven op de geformulesrde onderzoekswragen ken daarna

2en anhiwaard warden gegeven ap de centrale wraagstelling.

AdeEaekswasg 1o Wvelk e2¥ect treedt op in het teksnpakket wan de huisarte docr beak-

verschuivingen nasr cndersteunende discip ines in de praktijl?

QOp basis van de thearsbischa irzichten van WYan der Schroeff ward varwacht dat 2en aanzienlijk dzel
van dz arbeidscapacteit van huisarsen zou whijkoman en dat huisarteen deze capaciteit zouden
invullan mat hoger gewaardzerde arbaid. We hebben geconcludeerd dat NP's en POH-ars dzzzifde
taken als huisartsen wemichien, maar daarmaast cok vitbehreidzre zorg warlensn dan de huisans
voorheen deed en d3ar meer bjd 3an kurnen besteden. Dit heeft als gevolg dat de whjgekomen
grheidscapaciteit ki de huisarts mindsr groat is dan werwacht Daar kemt ki) dat het in de
huisartsenzary gaat om Mken cie niet wvclledig & protocolleren zijy en waar de huizars
gindveranbvacrdelijkheid over behoudt. Dit vercorzaakt de aanzienlijke bjdsbesteding van huisarsen
in ocpleidzn, begeleiden, crganiseren =n cobrcineren van de inzst van POH-2rs 2n MP's. Het
marandzel van de huizarEen stelt geen warkerekyermindering b2 ondervinden, Dat betekent dat de
vrjgekomen restcapaciteit doar huisartsen in de huissrsenprakijl weordt ingewuld. Velgens de
huisartsen gebsurd dit deoar: nieuwe consulken be doen, meer tijd 2n 2andacht t= besteden zan
camplexz 2org en meer uit t8 vragen in consulten. Werder hebban 22n santal hoissrtsen Hjd voor
andzera huisartsgenseskundige zorg en saecia isabies of yerdieping op bepaaldz gebieden, Dok werd
het vear e2n aantal huisartsen mogelijk om nieuwe ding=n in de prakt jk op = zetken.

Wel werd gedursnde het oncerzoek sichtbaar dat er door de inzet wvan FOH-erE 2n NP
naast werandaringen in het takenpakket wan de huisarts, veranderingen a@jn opgetreden in het

zorgaanbod wan de praktijk. Er worden voor meer categarieén chronische patignten systermatische
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coqtralegprocramma’s opgezat en er zijn mogelijkhedzn om het aanvullznd- en bijzondar aanbod wit
te breiden. \WWarder ward gasteld, 2n i= cok uit cndarzesk geblekan, dat de kawaliteit van in ieder gewval
de zorg aar chronisch gzieken is verbetard. Dit zijn effecten voor de huisartssnpraktijk als gehesl 2n

niet woor de individuele huizarkes.

CnderZoakswazg 2 Welk efect treedt op in het santal ingeschreven patigénten par huisarts 2n hat
aantal contactan per huisarte per jaar door taakverschuivingen naar ondarsteunende disciplines in de
prabeijk?

Op basis van 2en vargelijking met vijff controlecasas (huisersenprakiijken met prakljkassistanten) is
geconstateerd dat 2r gzen verandering oplreedt in hat asn3l ingeschrevan pakignten par fie huisans.
Praktiken diz ir dit cnderzeek zijt benaderd deq hun patigéntenbestand weliswaar shjgen, maar dit
cwartreft fneg) niet het aantal ingeschreven pabiénten kij trediionele huisarsenpraktijken. Cpeallend
genceq werd cok ceconstatzerd dat het azntal conBcten met de praktijk par fie huisarks niet is
hegenoman ir wargelijking mat het santa contacten in tradiione 2 huisartsenpraklijken. Tot slot weard
geconstateard dat huisartsen in praktijken mat FOH-ers 2n NP’s gemiddeld roim 1 contact per jaar

per patbi&nt minder hebben dan de huisarteen in radibonzsle prakbjken.

ArdsEdekswasg 30 Hoe wordt de niewwe verdeling wan taken in huisartssnprakbjken geccbrocinzend

=n wal is da crmyeng van de hjdsinvestering in codrdinabiz?

QOp basis wan de inzichtzn in het thearstisch kader was de warwachting dat er 2=n tocenamende
hehopefts zou ontstaan aan codrdinalie wannear nieuwe digciplines als de POH-ar en NF hun inrzde
in d= praktijk doen. Er werd dear werscheidens respondanten dan cak pemeld dat ar =er
hjdsinwvestering werd cevarnd voor de organisatiz en inzet van deze disciplines. Uit dit enderzoek
blijkt dat naast slandaardisatie van vaardighaden [ap eiding) en pratecollen, wederziidza afstamm ng
hissen huissrieen en de betreffende dizciplines van groot belang blijkt B zijn. & die zaken dig nist
gecodrdineerd kunnen worden door hat fzit dat werknemers geschocld zijn en deoar te werken met
waste potoco en disnsn in overleg met de huissrs te worcen afgestamd. Huisarsen basteden van
alle disciplines de meeste tijd aan weadarzijdse afsternming. De gemidda de hjd voar afskermming bij
huisartsan is 4.6 uur per week waarvan 1.9 uar (33%) voor afztermmirg met nizowe ondersteunendsa

disciplinegs en 3.1 vur par week woor afsbemmirg met praktijkazsistenten.

ATREdSksWasg <2 Wat zijn de kosteq van onderstzunzande disciplines in de huisarkeanpraktijk 2n
weqen de kosten op tegen de capaciteitsefecten cie door de inget wan de disciplinez worder

behaald?

Een inechatting van de loonkesten op basis van CAC' = en Gobnet aten zien dat een fulltime NP
gemiddeld circa € 51.172,- 3an lconkesten per jasr kost 2n =en fullime POH circa € 37 988 - E=n
FICHA daartegencwsr kost gemiddzid € 72,195,- per jear. Omdat bij cndarzoskswvraag 2 werd
gevonden dat er geen stijging in de productie optreedt {aanta ingeschreven pab&nten &n aantal
cattackEn met de praktijk per fie huisats) in prakijken mst POH-ere endof MP's, kan gesteld worden
dat de meerkosten die warden gemasakt vaer het extra personesl geen extra productiz opleveren. Dit

batekent dat de kosten niet cpwegan tegen capaciteitsaffecten. In de prakbjken ijkt g2 d t2 warcea
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egevoend aan de zorgeerlening, maar dit uit zich niet in capaciteileeffecten. Op grend van dz nist
aangetroffeq capaciteitzeffectz 1 lijkt het aantrekken van =en HIDHA 22n batere cplossing wanneer

uithraiding wan de praktijk cewenst is.

Er kan nu antwaord warden gegeven op de wvolgends vrasg: O welke wize verasdereT et
laapakiad van o fidisarls, haf samlal ingastirevar patidnian an hatl aamlal comtaclan per Ruisans
A LA BCHRNTIGET A% Sovolg var o8 Fontsf var e praklinomdarstaintar op RAN-edn an e
Rupsa  prachifonss fnoofg dsarteanorakie an owal voor efes heall S8 komst van oeze

amdarsfaumanda bargnait on o Sadndiralia e skt i de huisacisanarakilic?

Het takenpakket van de huisers verandart in beperktz omyang door de inzet van PCH-2rs en MP's.
Er kemt minder arbeidscapaciteit voar zorg vrij dan op basie wvan de thecretische inzichten ward
verwacht. De capac teit diz vrjkomt wardt ingewuld met nieuwe consulten, meer tijd 2n 3andacht
voar complexe zorg 2n meer uitvragen in consulten. Daaraast zijn er huisart=en die zich bezig zjn
gaan houden met andsre huisartsgenseskundige zorg en specislisabizsfverdieping: 2r lijkt 22n
verbreding van het zorgaanbod op t2 reden. Jek zijn er huisarnsen die vhjgekoman tijd gebuiken
om nieuwe dincen in de praklijk op e 2sien. Tot slot, de inzet van PCH-ars 2n NP’s verzisen voor
de huisarte gemiddeld 1.5 uur extra codrdinabeljd per week, Met de FPGH wardt gemiddeld ==n half
uur perweek afgestemd per huisarte en met de NP gamiddzld een uor.

Het aantal ingaschrewen patienten per fie huisarks 2n het aantal contacten mat dz prakbjk
per fie huisarts stijgt niet uit boven de aantallen die worden bshaald in tradiicnelz huisartsen-
prakbjken. Tot slot werd geconstateard dat het inzetten van POH-ers 2n MP's meer kost per
ingeschreven patignt, doordat de productie van dergelijke praktiken niet evenradia stijot met de

wvaerhocgode inzat.

Dit betekent dat ar een ander effect zou moeten zijh, die de inzet van de POH-8r= an WP
rechtvaardigt. Alz 2r namelijk geen of 22n garing positief effect is, dan zouden zergverzekeraars an
het Ministeriz van WW3S mosbten overwegen of de inzet van deze disciplines wel moet worden
voontgezst.

De gzware =n dasrmse dure bezebng in huisarsenprakb ken met endersleunznds
dizciplines als NP's 2n POH's lijkt op dit memsant de prijs t2 ajn voar 22n verbetering van de kwalibeit
vah Zorg £n 8en Verruiming van het zorgaanbod. OfF de kuwalitzitswerbetaring 2n de verbreding van
het zorgasnbed de prijsstijcing rechivasrdigen werdt binnen dit cndarzesk in het midden gelaten. Het

is ter benardeling van hetweld, de maatsciappij en de overheid.

Aanksvaiinget

Lt dit cnderzoek is geblekan dat het voor huisansenpraktijken wel uibvoarbaar kan zijn om 22n POH
enfof MP in dienst b2 neman voar orderdelen van d= hlisafsenzorg, Ondanks d= wissslendes
invulling in de wviar prakijken wordt 2rin de prakijken positief cwver geaardeeld. Dit positieve cordes
geven de respocndenan vanuit hun cpinie dat ar kwa iteitsverbetaring opreedt in de huisarkEenzorg.
Er werd op basiz van de vier praktj<situati=s geconstateerd dat 2r 2=n kwaliteitsverbetering oplreedt

2n dat 2r 2=n verbreding war het zorgaantod ot stand kemt door in ieder gava de inzet van de
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POH. Wanneer kualiteitsverbetering van de haisartsenzarg enfof substitutis van de tweede naar de
earste  lijn dear werbreding wan het zorgeanbed  mogelik wordt dan is het wenselijk
huisarts=nprakljken met ambiiies in deze richting t= bBlijven stimuleren. Er worden op dit mement
cnvoldoends prestaie-indicatoren toegepast vaor kwalitzitswerteteringan =n subsbtutis =ffecten door
inzet van MP's 2n PCH-2rs. Onderzoek naar prestatie-indicatoren is dan ook 22n balangrijke richbng
voar vervolgonderzoek, zouwel voar de nisuwe professionals, huisartsen, de zorgverzekeraars 2n d2
overheid. Indien goede  prestslie-indicatoren  worden  ontwikkeld kunnen goed  preskerznde
huisartsenpraktijken exdra worden heloond door zorgeerzekeraars, Zodoende warden prakhjken
gestimulzerd ot kwaliteiewarbatering, substibutie vanuit de tweede ijn 20 de inzet van nizuwe
professionals. De ontwikkeling van prestabiz-indicatoren is dan cok esn serske 3anbeveling dis
woortkemt vit dit onderzosk.

Een bwveedz sanbeveling heeft belrekking op krapte van het aantal huisartsen, Ordat de
varyachbing is dat de vraeg nasr huisarsenzorg in de mekomst verder zal toenemen, lijkt het van
belang e zjn dat ook de preduche wan de huisarsenzorg gaat stijgen. Uit dit onderzosk blijkt dat 22n
productisstiiging niet wordt gereslizeerd deor d2 ingst wan POH-=rs 2n WP's. Wanneer zich een
dreiging van huisarsentzkert woordoet lijkt dasrom de remedie mesr huiserlsen op t2 lziden. Het
intreduceren van niewwe professionals die minder haog opgeleid zijn can d2 huisarks is 2en oplossing
vaor wea omachreyen klachben 2n sandoeningen, masr kan geen volledige vervanging bewearksteligen
vapr onderdelen van de zorg. Oe huisarks blijft sindverantwoordelijk en zal daartoe 220 2antsl zaksn
blijven afstemrren in dz prakbjk. Dit kest zowel d2 huisarts zls de FOHMP tijd. De codrdinabekosten
iog=n vermoedelijk lager bij ==n HIDHA omdat =en HIDHA =en gelijke opleiding heeft geneten en
bavoend i &t galijke voorbeshouden handalingen. Indien er daadwerkslijk =en kwaliteiteverbeberng
anfof subshube vanuit de bweeds jjn oplreedt door infroductie van de FOH en MF, dan iz de inzet van
deze diecip ines voor onderdelen van zong 22n oplimalz aanvulling in d2 huisartsenpraktijlk. VWoor 2en
cajaciteitsvergroting van huisartsenpraktiken zal echter ditfgswsksn mosten worden naar masr
huisartsen.

Een derde ganbavaing heeft batrekking op d= productie van NP'= 2n POH-erz. Hat is van
belang dat ar prikkal=s komen voor huissrtsenprakbjken om 2en hogere products B resliseren bi d2
inzet wvan NP's en FOll-ers. Mogelijkbeden hiervoor djn het wenminderen van de vergoeding en
subsidie wvoor de inzet van d2 POH en NF of strenpere regels Een 3anzien van de inzet van deza
disciplines. Dearnaast kan de honorenng van nizuwe professionals worden gawijzigd, waarkd] Zij desls
vast &n deels naar rate van het aanta wverdchtingen worden betaald. FOH-erz 2n WPz blijken in dit
chderzesk, sams sanzienlijke tijd t= kKunnen besteden aan pistcliéntgebonden zaken, Deze
jdsinvestering zou omlaag kunnen worden gebracht waardoor de cisciplines mezsr cligntgebonden bjd
hebben en dearbinnzn meer preducte kunnen genersren, n de POH-todule van verzekeraars is om
dit moment vestgaleqd dat len minste 50% van de beeschikkare bjd van d= POH besteed moet wordzn
33an zorg volgens MHG-skndasrden. Indisn dit percentage landelijk wordt verhooegd zouw de POH
doelgerichber ingezet kunten worden.

Een wiarde zanbeveling bereft 2=2n slgsmenare 3anbheveling. Uit het onderzoek is gebleken
dat sormige huisans=en zich bezig houden mat erganisatcrische codrdinabz. Het is van belang dat de
codrdinatietijd kij huisartsen zo laag moege ik is, ordat zij dan zoves megelijk tijd kunnen besteden aan
zorgvatlening. E=n middel om t2 simuleren dat huizartsen zich naowelijke bBezig houden met
organisatorische cobrdinatie is huisansen voor e lichlen met voorbeslden van ‘cood practices’ wea arkij

managementtaken bij specifiek daartoe opgeleids professionals liggen.
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Disciissia

Er iz geconstateard dat d= geleverde zorg in huizartsanpraklijken met endersterning van FOH en WP
=n in &&n prakiijk mat POF-2rs duorder is in loonkesten per ingeschraven patignt 2ninalle gevallan par
contact met de praktijk. Tech werdt op basis van hat ondarzoek haet vermeeden gawekt dat raditicnele
huisart=znprakbjken =n huisartsenpraktijken met cndersteuning van POH-2rs 2n WP's qua lconkosten
dichter naar elkaar zullen gaan bewegen. Enerzijds wordt dit verandersteld dzoor het feit dat het aankal
contacten wan POH-2rs 2n NP’ in de prakbjken wasrvan dake beschikbzar was, in 2007 was
le=gencmen ten opeichte wan 2006, Magelijlk hesft dit b2 maken mat het feit dat d= infreductie van de
disciplines in veesl prakiijken recent heeft plaalsgevenden en dat zowsl de enderstzrnende disciplines
a s dz huisarsen zich in @en seproces hevinden waardoor nog verbetaring kan optreden. Door &sn
vardera stijging kunnen rmeer conacten worden gedasn per prakiijk 2n kan we licht ook het 3anta
ingeschraven patientan  worden  uitgebreid.  Dit is  direct gerelatesrd  zan de welgende
onderzosksuitkomst. Het merendse wvan de huisarz=en gesft 3an yes| Hjd t2 besteden 3an patiént
gere ateerd overeg met da NP's en POH-er=s. Tijdens de cverdegmomenten gaat producte veroren bi
beidz partijen. Huisartsen e2n POH-2rs en MP’s kunnen verder in het lzerproces mogelijk d2 cvedeghjd
inperken en meer contacten met patiénten hebben, Gezien het feit dat de overeglijd mat
praktijkassistenten — die al jaren in de prakbjken werken — hoger ligt dan met onderstewnende
disciplines, is het zeer dz vraag of d= afetlemmincstjd kan worcen vermindard na de lee-periods van
deze disciplines.

Anderzijds is er cok sprake van 22n nog nist ve ledig vitgeknistal iseerdz inhoud van beide
berospan. POH-ars 2n MP's lijken hun taken in alle praktijkan stukjs bij beele uit te breicen. Daamaast
hebben FOH-ere 2n NF's in scmmige gewallen naast de patientenzorg bjd woor protocolontaikkeling en
capt de consultduur van POH=2re 2n MP's nog terug. Cmdat de werwachting is dat het aantal chrorisch
zizkan en de druk op de huisarsenzorg gaat ehjgen, kunnen zij wellicht mear contacten gaan hebban in
de heschikhare Hjd die zij hehben. Bovendien kan de zory door POH-sre en WP's werder
gedifferentisard worden op basis van da huidige en toekomsbge zorgeraag =n leiden tot ean verdere
verbreding wan hat zorgeanbad in huissrssnpraklijken met deze vorm van andersEuning.

In deze ciscussie is het van belang be melden dat bij dz vergeijking van de interventie- an
vargelijkingscases nog een andar aspect asnwezig is dat de resu taten wit dit cnderzcek bairvioed,
narmelijk. het enderscheid tussen parscneel in loondienst 2n zelfstandigen. Bij dris intervenbzprakbjken
en bij één vergelikingspraktijk waren huisartsen in oondienst werkzaam, Bij £én van de
inkerventiepra <tjken waren zelfe allz huisarteen in cendienst. Het vemmzeden bestaat dat zeffstandige
huisarlsen meer praduceren dan huisartszn in leondiznst en dat zelfstandige huisarsen ook mezr Gjid
aan hun werk bkesteden. Het zou kunnen zijn dat daardecr enige verschilen in zantal ingeschreven
patiéntan en aantal conbBctEn zin opgetreden, EBnogunste wan de prakliken met ze fetandigs
huisartsan. Of dit effect zanwezig is 2n hoe groot het is, kan niet worden baantwoord. Wanneer
huisarteen in condignst zijn van 2en stichting of bij £en ardere huisars zau er cok 2en kleinere prikkel
kunnzn zijn om wijgekemen arbeidscapaciteit door de komst var cndersteunsnds cisciplines in te
vullan mat hoger gewaardeerde arbaidstaken. Immers, hat inkomen is zeker. Ock dit =ffect is nist

onderzacht,
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Ander punt van discussiz belreft da vacrdigheid van delsgeren. Bit cnderzoek wenpt de wreag
op of huisar=en wel poed kunnen delegeren 2n in welkz mate ondersteunends  disciplines
pedelsgeerde taken z2 fetandig kunnen uitvaeran? Huizartsen masten nu aanzienlijke tijd investeren in
het eoirdineren van de tzken diz zj d= egeren. Wanselijlk is deze codrdinatielijd zo klzin megzlijk t=
laten zjn. Daarcm 2cu in d2 opleiding van huisarteen sandacht mesten cjn woor het cnderverp ‘hae
efficiént taken & desperen’. En in de ocplsiding woor POH-ere en WP's zou axira gandacht kunnen
komen wvaor het beter veldoen 3an de sindtermen ciz werden gesteld voor huisarlsenzorg, waardoor
minder afstemming met d2 huisarts nodig i, Daarnaast kan ook in individuele huisartsen worden
bekeken hoa de codrdinatie van het zorgproces 7o coed mogelijk kan worden gestroomlijnd, zodat de
cadrdinabistijd kan wonden wenmindsrd. H erbij kan werden cedacht aan vaste procedures bij baijfal,
mear probocellzn, meer nascholing enfef gerichie instructizss door huisartsen. Indizn het voor NP's
megelijk werdt om ender andare z=if medicatiz veor e schrijven za cok de cedrdinatieljd worcen

varminderd.
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Bijlaga 1: Literatuurvercanning naar taskvarschuivingen in de huisarsaenaraldijk

Er iz weal litaratuur herchikbaar ovar aarrtelinrna=nndhsidasom en warschuivinnan dis aplredan binnan da
huisatasn =arg. Hisrondar wordt de inhnud wan asn aantal recante an boonasangavanda andarzockeragpportzn op
e (eliacan bagprokir. Om mear sliaehinae aan 1s brangen e bal e -aoorowsrzch., s andarsd&Eare] inotdshalk
npnadaesld in aar aantal paragrafar. e walan sarstalijnage=ondhaidazorg, warschuivinnan in de hnizarranzorg,
rApacitait van de hnisaraanzorn in ralatie ol aplradsnde varechuivinnan, raaulfatan van brakvamchnivingan an

nndsretaunande disciplings.

Eararsiinsgernndhouds ong

Uiror haal EBeropa wordl bal balarg aangeqgaean van adenuaal gaelrochiraarle sameimarking luasan e
varrc illande dikciplinaa in de aaretalijnrrorg. Daamaash winrd) ar al derannia lann geplait voor multidisci slingire
asrrtelijinznarnndheidaror  keams, maa in de meeste Buropose landen komaa 2o neg) zeldeon woar,
Uitmondsrinnan hiarap 7ijn Finland. waar de meskles sastalijinrzorn door grile garondheidscantm nalaverd wordt.
bl Wararigd Borankngk anonerndesres male Madearlard (Haalh Council ot tha Matharlands, 2004: 556).

Didalijk ig wel dal asrrllijpEgarandheidazong, al dan niat in sa nemeardng mel alkear. door aan grool
aantal verzchillend e disciplines wordt naleward. 2o blijkt ook wit het volgande cikaat it oon bock van doe World
Heal-h OrpaniFatinm “As v sffse seoior s, s proiBssinal aiviseas of fesks and smsossizanion hawks e 7 an
incraasing number of AEsipiines wanking e o with privans sars” [Saltman of al, 200E: 99 Maast de huizarts
[Eng: Ganaral Practitionary waordan in heoddlijpen de vnigande disciplines andaracheidan [Saltman al al. 200E:
Haalth Sanncil af B Matharlands, 2004):

. Przktijkarsirtmnlan ondaatan an de bairarks en varellan vonmamalijk administalises en Ingistiake
warm irhfinnan &an aanvooding medischa takan.

- De varplasgkundige proteskie koml in da aarslalijipagernndheidrenm llgemanordin in verehillands
varman tob uifian. Da nucele varszhijning iz dis van da wilkvarpleeqkundige, door wia zom wordt
nalaward aan patidntsn in hun Thnirri-natie. Daamaart kunnan  praktijearplesaghnneinan wordan
chderschaidan. die ynnral woorlichtinn en maniceing veqe chronisch ziskan varrnmsan in de
hinsaikanprakhh,. Nocee prachhonaes seankoeaarm o des saralshn hoodan b vaornzarmel ke beeong msl
aan aanlal diagonatische proredarar ar daarop garichte hahandalingsn, Tol slob wordan da
naapecialireards  varpleanku-diqgen genoamd. Zif worden ingoact voor con aantal cateqariodn
nahi& atan Foala mansan met dianatas, satmea of hartfalan.

- Apolhakiees wonr de barsnding gn vaspreed g van madicgndn.

. Fysintharapantan waor de hehandalinn van Aardceninnan 8an het bawanirgaapparaal. Zii mijn oin
Nadearlznd naar varhnndinn aterk varbagemasnordicgd,

. Warks4undigan lhebban in Madearland aan bijzandara poritia, ij 7ijn va arbecnrdalijk weor onpavesr 50
pracen- wan alla bevallingen, waaryan d2 mocsto thuis plactsvindon.

Tt wmlat sijn ar nnk aan aantal dirciplinas dig niat altijd 16l de eastalijnsgeazondheidszom wnrden narakand.
Eelannrijkata vaarbesld ia da thuiazarg.

In Madarland wordt madar qaeslalijnaconeg aan e headar rpecirum aan disciplines varslaan. Hel
Minirtaria yan VW3 vl mar bovanrtaanda de volnanda dikciplinas 108 landadze s mandivygniénicbar,
nafantharapeulan  CosarrMensandieck.  ango harapauldan,  nnopahzian, eadollisEpanlan, o iherapacien,
digtistan. maatrechappalijk warkars, pEychaloga-, hedrijtsarran an atasnbBberatarie. d agnostiache cantra.
consultatiabireans an armbolar narorg (Minkskarie van WS, 2007,

Cm &an jniste mix van profesaicnals kannis an vaardinhedan ol stand 18 lalsn kamsn veor de
rparifiake bahnattan van ahénlan g atatarmming lusaan protarreng s aan veissls. Earslelinscasonnllecls g
wordb nn wazak als e nafragmantaard bastampeald (Salhnan 4l al.. 2006). Onk de Garnndhaidrraad vhelt in haar
rappart ‘Burcpean primary cary dab or moor intornationaal ondorzock zou mockon worden godaan noar
datarminantsn van suoccaavol & warkprnosrsan in aaratelijprnerondheiderorgteama mal  halrakkinn ol de

rameanatalling wan taama, de ‘skill mix’ ar wardeling van a-<en (Haalth Council of the Natha lands, 20045

&7



Bij de Lande ijka Varanining Gaormaniraards asrrle lijn [LWG) waran in 2000 182 garnndhaidreenta
aan;ealotan. Yar e aangerintan narnndhaidrrentra bavnnd 43 procect zich in de stark stadalijka gamaantan.
Hat varmnedan bastaat dat dit aan klein deal is van hat latale aantal kAamanwerkingaearba woa 1 in de sarals lijn.
Er bestaan allerlai ynrman wan rAneeaking. Om ean hetar ovarzizht van ramamwarkinnavarbandan waar ta
gaven heaft da LG andarenchl in hreveal navallan ar np hat prakdijkadras van de hoirarks ok aan apothesares,
varlnskundiga, tyaiotharapaut of oafent-arapant waa nevartind. Dit bleak in 11028 van da 4.330 gevallan 7 ta Fijn
[Fanans al al.. 2000]. Wan de huisarlsan maakt minirnaal 28 prozanl daal uit van aan MOED, wal nmrchravan
wordt als: ‘Maardare disciplinas Crdar Eén Dak (Kenans al al. 2008 47), Wannesr ganavans heachikhaar
sosunlan sn nEveeakl ovar Ancedrd decsEesdiroplinas dan zon il gandasl ongahsiftald beagar injpan (Kanans al

al., 2006

Lersrhnidegan in e haisatesnrang

I TEYY ward hal corvananl Humarksanseny’ eoodarlskeml door de Landalygke Hosarksan Yarsinging (LHYY, hal
minirterise yan VW3 an Znrgearrekersars Nadedand (ZN). Dror cedartakaning weard basintan dat da
piEklpkonodaslanmrng np hbe-mwaan [POH) 0 da brosarksprak gl ionevoesn] ward, omoerelar aulars da ghpgances
an complaxers rorguraan, hat groaisnds huisarlsntakont en da hoge warkdrik van hoisarkasn e kunnan
apvannen [Van dion Berg & Do Bakke:, 20025 Tach blecf nroofschalioe inzet van de PCH langs bid oit. Eén ap
de dria liratspraktijkan inneachravan hij hat Landegli k ntormatie Nateark Huisarranzom [LINH) - maakia
in 2001 nahruik van aan praktijkondaratenner. Uit ciffers van de LHY blask dat in dacembar 2002 33 procert van
de hnizartea 1 &8an conhael had  atgesictan nmooin aanmerking s knman wvonor de financianng  wan

preklijkehdarstanning {Yan dan Barg & Oe Bakke-, 2003,

In hat rapprit Bermeprbaoatanaran in de aemstalijnrzorn van ket Landslijk Expertirecantrum Varpleginn an
Varsorgine (LEWW] (2004) wardt geroncludasrd dal teakharachikking in de sarsle lijin al wal plaatreindt. maar
vaak non in axperimantale vorm. Manalijkhadan wordan aldne de LEVW niat overal hanut, Ean schatting is dat 286
piocHrl wan de takan wvan da hoirarts door varplseghnncinan ovargencman kunnan wordan, Nasel de
harrchikking wan hnisarnrtakan naar prakfijearplasnkondigan wijran zij ok op de monalikhadan takan 1a
velkihunan naar mrae prachhoners, akpaodlisdanl venplesgkurdigan, wked plasgkonndinan an relfrka adig

gevaslicgda varplasgkinndigan [LEWW, 200d).

Uit san rtudie van Wilken al al. [200Z] blijk-, hoawsl in het Varanigd Keninkrijk in de atgalopan lwas dacennia
wisHl [aban wenlun yedalegasnd naar varplesgkundigan, de Ganaral Prachhordns [GPa] ach gergen makan ovar
de nhaikkaling van da rlals wvan aan moathankalijke  heroapebecetenas, da ‘uree peaclitionse (MNP
Eelamrmaranda tacloran len gaanman van e mlroloche wan NS blgkan o lases sludies helredkong e babban op
de slal.s van da GP [incriet financidle 7akarhsid an verrekaring van wark), lwijfalg van da GP lan aanrian van
de NP3 rmngeli khedon (inelnsiet brainiong an raiksijdbe an woantsaordelijbhedsn) an anqorostheid van GP's ten
aanFian wan strochurals an nrganisatcrische bariarar. I dare ktodie war wal aannagevan dat vasl van da
banigras aan hisbnrircha norsprann windan an dat de ritiatia deor arvaring in de praktijk zon e ardaran.
Daarnaart vindt &r aok varschinivinn plaats van da waade naar de earkle lijn, wal betakant dal GPe niat bang

roudan woswen ta Fijn dat hun veark wordt ingaparkt (lilaon <t al., 2003:.

Uit aan andarFoak njit 20006 naar taskharachikking an taakverdaing in da huisarlsa-praktije hlesk dat in drie
andarFrchle praktijen hoirarksen vaslholdiq Azeistentan. POH-are en NP'e in sallan bij hat lewaran van
huirartagenaaakundigs rorg (Buskrema<ars at el 2007). Opyallend reanltsat is dat de cocarstannande
diaciplinss nigt allaan ‘traditinnals’ hnirarksanta<an uitece @n. maar nok lkan uitrnaran die huigarlken van
audshar vaal mindar vaak nitvoaran. maar dis wal woodan garakand sl de panasrkund ge Fre o in de

hirantsanprakdijk. Hiarkij kan gadacht wodan aan o dear andara parindiake controles. voodichting an hegaleid o
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van patirtan mal aan chronircha aandoaning. O teakvardaling snala in de nndarrochia prakfijkan blass in grole
mate oweraan te koman mat de beachrijvinnan van takeonpakkettan in da literatune, Wal hleak uit de sludie dal
dnrr da kamst wan de praktikondarstauner de warkraamhsdan van de gerpacialines e vemplasglundige an da
mear narpacialiraards praktikarristant overbadin lijkan b wordan. Balangrijlke nnnstaterinn in dere stodias is dat
ar qaan tragmanlatie palklaal in da sorgueadaning. Alg vaorhaald wordt da #ren aan diabetespatisnban gancend.
Hat langt af van de fase waarin pafigntan varkerarr, de soart 7o Chijvnorbes d condrole of wnarlichting] of de
klarhtan die de patiaat heett. walke discipling de r7org varlsanl. In dit wvarband vanaijran de sulears dan ank op
aan tnanamenfa codrdinatishehaefte an codminatisfijd woor zoguarlanars an vadias van capocitzil, De antanre
wesrnio Hdan dil als: Gy bt Sregpni  Stakiresrtniae sy aeerl eee sl alssn A0 S8 aeedeian wan SnmsriTaraniiaiis
&N spanialisals gadachii. nlgl aan infagradia; varmen 1aEn Snolaintegrslie Zim in de RinRensannrakil oo

parsheliiterang Aer aranisnben waant” [Buzsamakers at al.. 2007 1217

e MenlriHndse waldnschappalike vaimginyg van busa-ksar. le Malarbndss Hosaisan Ganoolschap (WHG)
an de barnapavaranining, de Landalijka H.aissitsan aranin ng [LHY] hebban sama 1 ewn /tandpont vitgakrachl
awar pndarelaunenl parannasl node bursilreenn. Yooratgasml aan bun klandponl wseord sannacgevan dal
takan in hat sanvullande aanhod van de huaisailednson -  waarmes zZij wvooral de boanamarde rom aan
chronisch zicken bodoclzn - mnosilijk te realizeren 7ijn zondor voldannde cqderstouncnd porsonctl (NHGALHW,
2008h. Torh plaitan de beida parfijen lean de inrat van mear diacpinar 7rala de NP an P& nassl de wes
functicss van prakbijkassistont cn praktikvemsleaagkundiga. De HHG en LHY sprokon hun zarngan uit dat waneer
nisve functiss wo dan innamat, de rom getagmantasrd an onovarzickdalijlk wordt, datb ar disoossies collen
artstazn nvar Aafkakaning an afatemming, dat ar maar riaga #al naan plaatsvinden baesijl de capaciteit daaneear
anunldoande ia. dat de hiirarks wvoor patignban mindar lragan <alijl wordt, dat de hoirarks mindar in aanraking
kamt mat pofignten mot aladaagre klachten on Aandoaninnan, dat codrdinatc on managemeart yon de
rAmMarmysking lodnedrnl an datb &ar aan de ragionala en landelijke codarstanning niscsea aisan wordan gertale,
tarwijl da krachibain ten bahnawe van etfivi&ntia gabondald 7audan mostan woedan (WHG/LHY, 2008: 4-3).

el achtan de NHG an de LHY da mabaikkaling van hoirafsanvnorrianingsn nnadzakali ko waachinnan
maariara lhiizataan mat codarstsunand peracneeal andsd ng samemaarkan (MHGLHY, 2006: 3). Zij stallan dat
demiduor — i san hinkrlsarwoor amng beslEan ngalikoasdan voor pamamdilang, laaklalaahes, hinetie-
diftarantiatia an spacialisatie -  ingeapesld kan wordan ap da bbename in de zormueraan en de varands ingan
daarin. =rwardt newsran na da mogalijkhe d ean hijrondar aanbad®? e creasdren naast hat hasic- an aanvallanda
aanbrd. En het aanv.illanda aanhod kan kealitatiet worcan varbetard door de inFat van oadarsteunarr. Woor de
bunalz karn il lel pewoh) bisbban dal dess e neaal alledsagse klachlen, sleals mear gaal rehilan ap
camplaxe Akpeacien van de rom wonr patignban mal co-marhiditait, vealal oadaran an chrorireh ziskan, Wannear
ar maarilard ok clgan o aen hnkiilsaroesoraanng oo gesvasinpl enlslaan vokjans de MHG an LHW
manalijkhadan voor lmakverdalng an mpacialisatie (NHG/LHY, Z005: 9). Saltman an Rice wiiman in hun
baspraking van rrpaniratoiache baneemi nan in de Eumopese corstaliinszarm ank apx het fzit dak de amvann wan
hwizArtaanprak-ijkan grosiande is in veal Europaas landan. Yoogank hen anlzlasl deardnor functisditerantiatie

tuaasn hiira tran [(Baliman & Rino, 2006 °4%).

CApacien vin of fiFarsensm i relalis io! apfrsd’ancs verschuivingen

D& Stichting Capacitaitaorgaan veor madiache an tanchealkundins varenlgoplaidingan /lelt ramingan op wnor
ander andere de apleiding weal huisarts <n levert hicrover informztic aan zowel de romeactor als de owerhaid, n
2004 lhabhan 7ij a&an raring mal de tital: Cnbaikkalingan capaciteit lnisartaanznrg [Capacitaitanrgsan, 2004).
Hal Capacitaitaoigaan spraskt in haar raming ovar subhstitutie van wark van da huizars. mst daarin aan
andarazhaid hissan vadicala an horirontale rubrtibnbia, Eind 2003 blask uit cijfrs van de Landa ijke Huisarman
araniging (LHW) dat or al 1.100 prakfijkondasteuners wiorkzosm waren in oon huisarecnpraktil. VYaartig
piczHrl van e huira taan baschikian lwn ovar anige rApacitail van de praktijkcnderstaunar (PO). Aanganoman

warrl dat in de parinda 2000-2004 annavear 20 prescant van hetb wark van da huigarks doar middal van verticala

& Gijennc iz sy ligl e aal wan diae noes - cebe: 20 FOS,

[1n]
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ruhafifutie door de praktijkodarelaunar ward gibgsvnerd en dat dit pencdnlage bii afficiGntiaearbataing zon
kunnan rlijgan raar 53 procont, Dit betakant aldur hat Capacteitaongaan san laname in de huisarsencapacitoit
van 3.4 proceal. Inode ramirn ward ook pessaran npode npkomel van norre practitionars [MP] an physician
assirtants (MA]. Wreor 2012 ward san inFatb van cinca 180 P&'s garchat in de esmta liin en 400 ot 500 MF'A.
Ettactan dasrvan waran np dal mamanl namealijka o darzocht maar subrtibutis-abecksn rondan valgans het
Capacitaitanrgaan magelijk grodar kunnan xijn [(Capacitaitaorgaan, 2004, Yarondarebsld wardb dat da NP bredar
innamat kan wordan dan de PO. Er is niat gamalsn hnevaal consullen de hoirartran mindar doen door ineal van
de NP aan nak nist hnavasl axde lijd de hnikarks codin heaft doorinees) van saan P, Hat Capaciteitanrgaan gatir
bar ranurn wal aan Aannama van a2n kbrlibdisesttact van 50 proeac o) esn gosd mogawsarkls BB anlal dilin
de tnaknmst zan kunnan nandmar, Daarmaarh wijet hat Capaciteitsnrnaan wal np de venvachting dat de hnirarks
aan nwaardarg ‘nArelnan’ krijgt en daamoor #alt mesr fijd par patiént nodin 7al haboan [(Capaciteitacrgaan, 2004,
Hat Canacitsitaorgaan warpl nvarinars daamaart de vrsag np s de NP an PO zich 1ol alkaar varhoodsn, “Alr
de pe weoral blijft werken vear chronisgeh zicken en de NP vl aan de woorkart hocft @ gaon averlap to zijn.
ASannemeli k is dat ar tnkhoanige ovadap ral zijn in dare warkraambhedan [Capaciteiteorgran, 3004 3627
Vansad-t wort dat ar per prakti k naknran ral wordan vnor & van baide andarsteunars | Capacitaitaong san,
2004,

Cpyallend nancag wijet ot Copariteitaorgaan izt als redon woor oitbraiding wan de hoisartsen-
cApAcitait nRar san hoira lEactekmt en oman loanemenda rorgeraag van mdl onAame coronicch Fiekan, Hal
Capaciteitanrgaan =an as halangrijkste redan nm te verwschian dat ar 3 procent meaar capaciteit nodin was in
timn jRar, hat aplreden van hadFontala Aubstitubie. “Erward aan rand gaeaicgralaam dat vannit de laaade liin wark
ron warkrhuivan naar de sareta lin (Coaosacitciteorgam-, 2004: 17) Aannetoand ward dal axhamuoraliranirn o
2001 galaid haaft ol #an amame van apnamas an verpaandagen. Oe isarts zou made 8 s gavolg van dass
anhwikkaling ta makan krijnan matb maar complaxe problamatisk [Capacitaitrn gaan, 200d)

Hat Casaciteiteornaan ning in haar raminn rok in op dea orgAaniratie van de hoirarksanzom an
conslatearda sindr het jaar 2000 aen achaalvargroting van de dianrban. i) vermoscb dat dit ean salannrijla tackor
o kunuan sne en dal oals gewalg dasiesn les werloesak par e in uran afgenomen ke Molyers  bel
Canacitaitaomaan headt ar gran var ias in capacikait op, omdal dagaltde waan oo eticidnbar wardt npnavangen
[Capariteismnaan, 200d4).

In 2005 ranzhedeart hat Capacitaitrorgaan datb ar aan haparkte balannatelling o der NP's is vooe de
oorze lin on ampakeard chdor huisartzen veor de MP. Do woorkour van huizorteca gaat it noar de
preklijknncarstannar. In de perioda van 2006 1l 2010 wordtb &r door el Capaciteitacrgaan in 2008 garchat dat ar
1ZE poeEnl mesHr A pacilan dan hosalsan nodiy e vaeweey s dis colsnkkalingan.

Tan aardle wordl ar aan vragglosname naachat van 3 pocarl door rocizal coltnrele ek kali gan.
Aangewoman wordh dab patiénton mandinse warden, mase infrrmatia willen an dat daardoor andar andare da
carsiltdinr omhocn gaal. Ten veaade wordb ar als navaln van apidarmiclngiscdie irands dosname van diaketes.
adipositas on kanker] 3 procent cxtr cnoncitcit gerchas. En ot siob vora adert zoals alin 2004 garcnrtatasard, ol
wearkpronar, Ervenrdt naachat dat 8 priccanl mesr capaciteit aan hoisartes 1 nndig s door varschuivinnan van de
hwgeds naar de aarrte lijn, Yonrrien wordt dat maae wark poliklinisch warrdt gadaan en dat e ligdoore in Fiskan-
Inizen vardar amasml. I de saretslijnrrom ral deardnor maear apgavangan nnsslan wardan (Capaniteitsargaan,
2005

Erwinrdan lavans drig n ahwikkal ngan hesprokan die ampowijrzen dal ar maar capacilait heachikhaar sal
7ijn dan op baria van hrvanklaandes wordh varwacht, Doar de invoaring van san e gan risize zon hat berask aan
de hnirarks kunnan afnemen. ondanka dat aan hnigarrenbarqoak bnitan da reqgelinn valt. Daamaarl sjn mear
diaciplines rachirlreaka tnanankeli k an ean aantal kan naar da leaade lijn vandijzan zondar lusrsnkimel van de
bkl k. 1 2008 weanl raanls gaknpoalaenl dal ol aogsl wnar mkorndneverhies bonsarlaan e prakb al wegqionllsn
dnrr maar patidntan aan e nomor. zondar de capacitait aan hnirartean nit te braiden an due tidalijk maar uran te

qaar viarkan [Capacitaitaorgasn, 2005,
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Uit de Twaeds Matinnale Studie naar saktan an verichiingan in de hwira tsanprakiijk (Van dan Bem al al.. 200d4)
bli kt dat de wraag naar huirarteanzrm iz gartegan en dat huiaatasn kaoders warkwakan habkan dan vonrhasn,
In dare shudie wordt nazorht maar varklarinnan in de wijFe waarng lnizataan bun peakdijk omanisaran &nin da
tasknpuwating van hnika e, Hierna valnt aan averricht van da varklaringan die naar veren karren, Da aarshe ia
dat hnizartes 1 mindar viriles dnan an mear lalatenische conlaclan hebban mel patiEnlan. Talainniaohe conlaslan
Fijn mindar lijdsintenaia®. Tan kwasde i de tnanann ot de huirarks /backar gareguilpard, doordst inlonarpreakuran
vakar rijn warvangan door Afrpraakrpraakoran, nisataan hehban vakar ean lerunbalrpraakoor an asaiska-tan
gaven vakar talatnniach advierean, Tan darda zijn hoisarkan mesr madiache bakan gaan dalanara 1, ynoral naar
de (rzklihaskmlanl maae ask naar maces ihscipihnas, Broan mear arslanlan iy gakomean par Ha binedn ks oen
hat berrap van da asairkant ik naprofraainnaliresrd waardoar maar gadalanaard kam vwordan,

Zo blijkt dat 83 procanl wan da lnisarkaan baakdelagatia ala monslijkhed rial om de warkdiak 1a
varmicaran. Da hnikarks an da prakfijkaaaictant kijken posifiat [egen taakdalagatia #an. Ean lnename van
taakdalanatia word in 2001 geconrtateard. Heb gast om de overhovelinon van nict-medische on aeneondige
madiacha takan. Qe prakbijkaasizienl yisal mkan uit a s hat makan van uilririjkjss, hal aanstippan van weallan,
vl ilaran van hechihmgan en bal varnehlan van blssdilinhmshnnan. Uaarmassl wordl paliénlan lelatonireh
vaker gevwraagd waarwnor patianla aan atapraak willan rrakan, Hal wark van de hnizartks kan #n betar
genrganiraand worden. Echior, gebrck aan bijd, ruimte on geld venmen belenmer ng bij et overhewelon van meor
takan {Wan oa 3 Berg et al. 2004).

Daarnaart 7ijn cantrale huisorzcenpesten opnakomen. waard nor hat aantal dianrtan buiten kantoorn.ran
rbark gardaald is. Taob slob hehban huigartasn baparkinnan apnalagd in w=al man ol lan sigan 18ak rekant. Ean
balannnrjk voorbeald iz dat bnirartsan pryrhnaociala zom mindar kb bon lskenpakket rekanan. Er wordb op
geraman dal hiar siganlijik aan warschaiving plaatavindt naar earrkslijprpeychologan an o maalschap palijl
warkars.®

Al dare factoran hehhan hijjedragen aan aan varmindard s warkdaal, waardnor hal snor hoisarsan
mngalijk ward mindar urean per weak & owarkean, barwijl de vraan bleat stijgae-. I dare shodie wordt aangeqavan
dal bl maalragalen e afticiénlisvarbog 1 labban bewarkrlallio] an waarnar ndimaaliks aanesrgan o
gevandan wienr vermindarde kwalileit van de rom (Van dan Barg al al.. 2004), Ir nodeestasnde tehal is aan
valljdliginng i ola warkhelashog s sesn loeran 1987 an 2001, Cpeallande hesindingan o lal bal ganlal
warkrama uren tan narichle van 1927 nmmlaang is nanean, praktijkgroafte an ket aantal conrolban par weak

amhong is nagaan on dat or nauwalijke aen wsnniadaring haat plazatagevandan in namiddielde consulduur,

H Mexegs —aepreeeslen, gefingne cnl doas Tl Binizhe: wan @85S0 dis chdoed Faehilen 2amaawss- <g sinean S0 hescas b joon
=An ks gagsls ngseocche croneg (3G L esrbalesn dia el Digbec-caajpelsn bl projes! Bos o ocgn (Gee- 2003 RIIA,
jurg
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Maten van objectieve werkbelasting, 1987 en 2001

..':._%.--rnid-:lnldn-rl_ standaardfouten, verschillen, en w'rglhs'irar:r lematen)
1987 2001

Mean |s.E Mean |s.E verschil| P
Aantal werkzame uren parweek 52.9 JB6 4.1 1,01 -8,8 s lats]
Aantal uren patigntgerelateerd per week 37.0 BEo 31,0 B2 - 6,0 000
Aantal uren niet-patiéntgerelatesrd per week 15.0 T 13,1 ] -2,8 | o007
Aantal fte werkzaam 0,04 L013 S JOLF -0,00 | 000
Aantal werkzame uren perweek per fte 58,6 139 534 1,52 -5,2 | 013
Azntal uren patisntgerelatesrd per week per fte | 39.0 72 37.0 58 -3.5 | 019
Aantal uren nlet-patiéntgerelateerd per fte 18,6 1,21 16,3 1,11 =2.3 | N5
Uren werk per patiént per [aar 1,25 T 1,05 W -,20| o0
Algemene praktijkgrootte 3073 118 5150 212 2077 000
Aantal patiénten per fie huisarts 2297 46 25290 a1 +232 el ]
Aantal contacten per patiént per jaar 359 o8 394 Jod +,35 | 02
Aantal contacten per wesk 159 ¥ 162 o +33
Consultduir 9.93 .25 9,81 7 =12 | NS

* Standaardfout kan niet warden berekend omdat de getallen zijn geschat doar het aantal patiénten per fre huisarts fe
wermenigvuldigen met het aantal contacten per patigni per jaar
w5 = Miek statistisch significant

Eron: Wan dan Barg st al., 2004 87

Vror de bnakomsl wijkt da khodie (Wan dan Barg al al.. 2004] bovendian san aantal orbaikkalingan aan dies
gevilydan kunnan hebbas voor de wenkbelasbing, sl n poriheea ane alg o nsgabeves o, Ue sarals
nnhuikkalinn dia woret nannamd iz hat herlaande an hat steacs op opende hnizartaantakor. Tan eaada knman
ar Elaails maar buearlsanposld s g Den darde word]l gaeasan o terririkeiin wan hal herodp, wsal ol gesl;)
lmaft dat maar hnira taan in deeltijid gaan warkan, Erwordt onk gessaman np de opkomst van andare daciplinaes
in dre huizarscnprakti k (Wan dan Bem ctal, 2004). Hicrower mangen do autcurs van de studio: “Os Bersapsgrasn
fReaid mich pigasnnoekan vaer sar arfwelkaling sefting san T Russrspensasiundive i miEning [ Siaienfoss
AWE wearbinnen huisansen en andersteunand psrsones! sAmewsrkan A0 fakan  gecalageand an
gedifaEnfeand widan rondse dalf Gran e uisAms A9 enovsrniwsrdeiiihaid i Aanden gead (Van dan
Earn at al., 2004: 24]

In de litarahnr wordan taskdalagatie an taskharschikk nq vaak nanoemd als san nondrakalike pnkeikkaling om
het lnizartaantaknl lagamosl e tredan. Echbar, rear reeantalijk ward in de meadia opgemerkt dat hal
lhuizataantakort in Maderland iz rpcaloat. Al redsnan daaneenr wordan aangehaald, de foanancmsn
aplanhingriapaclal anoaularnshaenn by bosarlsan ooslan Hnrslrvaniiaao-ak e, 2007 Maar cak ganler waed
dnrr hat Min starie van WS reeds nogamarkt dat het hnira tss-takoct mindar gl was dan wenvechs. ap bazsia
van aan mnfarFoak van hat CApac teitaorgaan in 2004 ‘Onnaikkaling capacitail lnizataanzarg’ (Minirbarie van

s, 2006E].

Fesultafar van raaksmausingen

Da bakbkar gl al. (22058) rapporlaran pvar affrcten wan lazkildlagahs van da binemn ks near prakhasseslanlan an
praktijkondarsteunars (FOH-ara). Er blijkdt kwalibpitavarbetaring 1ol sband s komen an len aanrian van de
warkbalaating van huizarscn blijkt dat con wizgsolond resulkaat wordt gabaald met do inzet van PCH ors. Echtor,
rwar da raa.alatan van baakdalanatie naar nisweee diaciplines (M2, PA's an allnchinne romennrinlentan) zijn nog
ratel ks gagevans bukdl (De Bakkar ol al., 20068). U nuraa prachhorrs sonlan o dil amilacaoess als valgl
nmechrewan: “Fasr sniaran vaisagiundgan die ke van e buisards doenan avernams [Da Bakkar al al |

2006: 181-162). De phyrician asasitante wordan amechresan als: “madisnh ongstalds  orofessionsiz o
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RTASTENTLEAY Gie adar sumsriEle 1Aan ds iy mesdiends takan vemnhiar” [(De Bakkar sl al. 20056: 182, Da
allachinne rargoonsn ant wardt sinds 1987 vooral innarst ir grobe rbaca s in achterrtandswijlban, Zij gavan

wrarichting n da sigan taa ({De Bakkar et al.. 2005).

I man nndarFnek uitgevoarm door hatb Nivel [2003) wordb garteld dal het aannamealijl ikt dat hat delagaran van
takan naar da POH de nhjactiave wearkbalaatinn van huigarasn varmindart. maar dat daar wainiq & npiriache
nndar-oakarasultatan owvar 1e vindan zijn. I dib rapperl skellan da andar=askars dat aan aantal lakan van de
luirarks door de knmet van de PSH wageallan, nameli k hat gavan van vrarlichting contrle an bagalsiding mat
rame mel heslrakkng ol earomech aqkan, Us binesils e d=anloor salt rormlar aran lipl ksl enoae salelaal gan
positiat afternt van de praventiave achivitsilen van de POH (Wan den Bern & De Bekks:, 2003). Tenalijkarijd
rtellan de nncarrnakars dat de warkhalaating van hnizartra 1 donr hwae andare faclorsn wordl varhoogd, namali k
arfiave nprporing van niaee gavallen &an batare menitoring hannan maar navallan aan het licht anocok sullan
vaker pakifnten door de POH naar de huisarts verwezon worden, 0o dit naval lovert de POH de huisorts cxbra
wiark ap. Door da actieve aprporinn an menitorinn wordb echter onk yookoman dat eanzen rFich s Bak maldan
tap tles Tnnkan . DraarnAssD wonll opgarmaik] dal hal mramarsarkan mal aan conlareleonar tle lnooesinls ook hpl ksl
mel name in de begirfass. 2o is ar tijd ondig vnor ovadag, nahasprakinn, hegaleid nn an apleiding. Ca hnirarks
hzeft or con werkgevarstaak bij gokregan. Dnderzockers on huigartsen gaan or avcrsenand yonuit dab de winst
inwarkbalarting pas na aniga tijd nplreact (Wan dan Berg & Oe Bakker, 2003,

D& dardla reaultatan wan san nndarFoek dab nen nisb g atgarond near de inFetb wan Mose Pracfifionars in
luizataanprak-ijkan wijran uit dat maardere huisarkaan aan varmindaring van de warklast arvaren doordat de NF
o avdinasml [Darcky, 2008 15]. Daanlaor komal hpl o De buesils eoll daes hpl o mal bal aplaclan van da
NF en hat zien yan a wdara patigntan. Credat de NP & b tijde wan dara hiasanrappertage ragin naleiding waran

gavan huisgarrrplaidars aan maar Hidssinrt te vaneachtan (Darko:, Z008: 15)

Lims e s ide sfivernine 5
Huisartaan wordan in hun praktijk vaak mdacstaond door vamplaagkondiga-. Da Shanrgroep Varplasnkundige
Beimpssinncugr en Oplaidingacont neiim (WEOC) prekdolaards w1 omyr 2000 san rapparl wednn la
varplragkundige barmapaatuchiorward gaprarentaam. Os verpleagkundina valt onder artikal 3 wvan de Wak np da
Bzoopen in de Individusle Cwerondhaidezoin (Wet BIGY. Het doskundighaidsnivaag ¢n de paleidinqraisan Fijn
walslijlk varinalagrd. Ean warplsagkonndin spacialiel valt nader artikal 14 van de weal BIG. Da varplasgko-dig
KpHcidlivl hasft san tungare mala van reltstandighaic, daskoamihgheel an bensapsoobkkaling. Bros dasmae
rpprake van san wartticale heeedaling. e nurse practiionar (NP weedb in de misimae haiapssireloonr
gepositinnaard binnen ket verplesgkundiga boracp, oader de worplasgkundig spocalist. Inohet rappart van de
WOBC AW wrorct gasteld dal wnar de phiysician asaistant [PA] san ander rajael wardb innacal, andanks dat
de P4 an de MNP ovar aan aantal namesnschappeliba competentios beschikkan an san nalik opleidingsn veau
lebka . namelijk aan probesaional maste - (WVBOC - AW, 2006: 32).

De Wat BIG gaat uit van beroopzn dart. 3) an specialiaa-ias binnen booopen (a1 14) [WBOC - A0
2006). Omdat da lhnidigs amschrijeinng van derkundighedan &an bavoegdhadan vror de vampleagknndin /psacialict
anunldoande handalingzniimbe biedt. 7al wabslijk naragsid mreelan wodan datb varplasgknndig spacialistan da
bavoegohaid krijgan ean aantal voorhehondan handalinnan relkstancin e indizacan en uib la voaran, Hiarloe
beahont nak de baverghaid ganasariddelen op rocept uit b schrijvan (WBOC - A, 2006: 1°-121.

Hel rrrnklesie wan WIWE 1= moman el becy mel e oibverbang van aan regeling (WBOC — A 2006).
DOa Irevoaginn wAn &an bepalinn Aan ean hevaagehaidrragaling uib da Wst EIG woret vroriifiopend np da
defin tigwa rageing van ean beroap emselndvan 3 = aan espeomdnleararhbesl Daomggeas @ cooummurnesandes m
e bar 2008 naar batrnkkanan owar dit aspar rrentearatikal ale in voorhere d o Fijnde watksaijFiging.
Wearta ijke belemmerinnan voor tankharrchikking van ars noor vorpleaghndin specialist on phyrician assiztand
worlan daarmaa nanahevan, Hel axparirmanieqrartikal kan vear da parinde van maximaal vit jgar aan hepaaida

calegune bHraprbacatenaran s tetendigs bawosgdhedan liskennan [PAH. 2007 Da nkpache vroor da
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gernndhaidrrnm [(1GZ) omerhreat het beann van et asparimesleararbikal ala velgs “Daarhij (a3l et om
boropon die door hat ontbrakan van die hewnendhadan geaar re8le kans babkan am zich goad uit ke
krirtalliszmran en hun mearsaarma ls bawijzan, maar waaman dise meaanyaards in potantie al is vaslgarteld [1GZ,
2006: 3.7 Dok de Sturrreap Madarnissing Ophzidinggan en Be napsuitoefaninn in da Garendhaiderong rprak in
20006 da aanbevalinn uit wvan san axparima stearartikal in de Wat BIG. De wloorqresp 7an dit als pearitait om
jiridirct-a balrmmeanngan wvnor lBakharadsiskinn wag b narman in het kadar van da positicnarinn van da nnrea
prachitioner en da phyrivian assistart [Shargroap MOES, 2008). D bnapassinn van hat axparirnanlsarartibal
warm aldus de inspactie in 2005 voor hat haroep wan da phyrician asaistant voorharaid (IGZ. 2006). Da

wetwACHINg 15 dal da Peaade kamer Fich nng in 2007 over hebwalrreroratal nitspraskt (PAH, 20075,
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Bijlage 2, Baschrijving van disciplings in de Fu sartsenprakiijk

YnorafnAaand aan hat valdweark: van dit ondarsoak war hal nondrakalijk aan rearrichl la krigan van da varschillanda
dirciplines in da hnsailkemenarrianing, alsmada da inhood van hor lakanpakkal la beaprakan op barie van da
tinehiga havezlnkhzra Dlamlonr, Uaarmea n ook da laakvarechoningen modks die ap bl memesd o1 da blare our
wiordan barprnkan, midardssl van dit hootdeluk, Door aasl asn haschrijing la gaven kan alar in hal ondarrnak
bekicken werder of in de andorzechte cascs hetzolfde wordt noweorkt, of dol or juikt 2en nicowe BEaknhoud von
dirciplinas wordl aannalenttan. Hierondar 7al achinreanvnkiens hal lakanpakkal van da hoirarls worden hargprokan,
wan die praktijkarsistent, von de peakfikondersteunar ap HBOQ-nivesag [(POH), van do Nurse Practiioner (NP ohovan
de “hysician Aaziskant [FAS,

D= Sivizade
Oo MHG stolt dat de kem van do huissdsenzong boestoal il invertarigatio von do hulpersag, diagnaostiek. advios,
behandaling, hegalsidinn, pravenlia an warsdjFing, nmal inachinaming van da zendast van da patignl (WHG, 2008: 7).

Da warkgreagp Functia- an Taakomschripring Huisartranzorg var da MHG an LHY rialt dat aen fbsak- an
funchiammechrijvinn woor da hairarls baparkt hondbaar is ale navaly van varandarinnan in da conlexd van da
hiaartranFary an Als navaln daarsan varandanrnar in bat weark van da hoisarts (Fam at al., 2004]. Da warkoroag
rlalda dal da laalzla laak an tunctiebarchrijving daleards ot 1987 DA LHY barchraest lnan hal Barirtakenpakkal: hal
gehaal van lakan waarcg alka in Madadand praklirararda hoinarte aanapraskbaar is (Ram alb al, 2004 Z), Da
Tnekomrhiaie HuisArlsanznrg 202 (2002) an da concratiracing daanan [2004) warden door de wearknrnag
garchravan nm patignten, andare rorguarlanars. zomearrakaraare an ovarhaid doidalijkhaid b varschaftan in waar
da hiirarieganasskinda woor klaal an wil slean [Fam al al. 2004: 23 Voo da tunchia- an lrakomechrjping van
rorguarlanars in da hnisarlranvaorsianing, maskta da warkgroap gabruik van da Toakomatviria Hoirallkanzorn, da
buropasa dafinilia van bin sarlsannanesarkunda (loor WONCA Burapa) endyd smdlanmen busarlsoplendirgg.

Hat rapparl Hnisarl=arzarg an Huigarsanvoorsisgning Crncratiraring Toekamstirie 2012, barchrifl da
hu sarmgonceskuncige zom o de inhoud van het zorgaanbad van die huisartseoorzicning, ochter ofp het indiv ducha
nivaan van da huisarls is gaan axal lakanpakkal vil bal mpporl at e leidan. Oaaron werdd in il mpporl aaes]

gakakan naar hod da ol van da bozsrs donr WONCA Eurnpa word] gadetinesard.

WIANCA Enrope s da Europare afdeling van da Wndd Grarization «f Nafional Crlanar, Scademiar and Scadamic
Ssrnciations ot Ganaral Practitinnarr'Family Physiciank. WOMNCA Europa hastl in 2002 an 2005 Eurnpeasa datiniliar
geqovcns wan do hocfdkenmerken v die dizgeipline won huisartsgarceskunds, deomeoovan de huisats or oon

bagrhriving van da karncompalantisg van da huisarle. Da rolvan da o sailv veard als vokgb nedatiniaard:

“General prarmitionarsgamily Srudons ane spenialis! ahysicians ained i e pricciples oF the disciping. Thay ame
permnnal dnctors, pamadly reaponsie Far fhe provisinn s comprebeasive and sorrfauing sans e avany ndividis!
seaking madingl can imaspactivg GFans, sax and diness. Thay sam v individuzis i e condesl 28 Thaie Sy, thaie
nana) and thale cnfume. alwars wasmerting the aufanam): of fhalir patiarss. Thay rerngnizs fhe) wilf aliiz fa e a
rEEssing! reqmnsiiile b thak compninily, o Reqoiaiing managemeny plans with thaie patenls e lagrale
phpsingl pRrohalageal asoial oualtunsl and existantial faotrs, wiilising he anwdedos and frust engandanad by
repenind canfacis. Cenenal praciificrarafamily mhysivans avanise fhalr mvassional e Ay pmnvating heaih,
ravsaiing difaasa and paewidiag aaee, care o paliein. This i dane efher ety Gr fhraogh e sandioss of
aiers anconding ke el heallh needs and reaninnas avaliale wilin fhe comprunily Mep ssnae assiching patsrls
Whem racessany if acsesaing hese ssndoss. Thay rarsd taka the raspoasibity i develaping and mainksining thair

Shills psrsonat holanes and valvas a2 3 basiz b gfeciive and safs patierd carg” (Allen al al, 2008 11}

D datirnlies van da ral van da buwarls s aan lange dafimha. il vall la varidaran vanml hal tail dal palié@nlian mal alla

klazhtan ia rich woordoan raar ean boesarls kunnan gaan. Brvardian handall bijizii ongsvear 20 procenl van da
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hinnanknmenda klazhtan zalt at [Posthur 51, 20050, De hiisarls haetl in Madadand ook aen ‘poardsachlanal - in
da zin dat hijf7ij klachtar dis riat hinpan de hoisartsanzorg knnan wordan ordarzocht dar wal behandald
donrvaniist naar biprrabaald san specialist in hal Fiskenhnie - an is alg sarzle aanspreakponl van veal palidnlan
aan batangrike ‘spin in hat wab van da garondhaidarorg’. Da kaneompetantiae an kenmarkan yar de dizciplina

I sailkganaaskinda zijn door WOMNCA Eurapa in ondarslaanda afhaeldinn waargagevan:

5pec|1'lc pruhlem \ T
5|:|I'-rlng skills /7 Comprehensive
e A ap{q‘nach

S—

Cqmrnumty

H_nrientaﬂnn " Person-centred
e care
F'rimarycare S =
management —

Holistic
- «‘\ approach .

mmﬂy&ﬂd
=

0 T s Dol of My Zare

[In: Allen alal.. 2005; 2}

Erwanklaanda dsfinilise van da ml van de hiisarle an da atheslding waarin kanmarkan an compalenties ziin
waargagevca, gaaflt al sig ezl ine da barnapsmlaafamng van la lukarle, kehlar aan conmaal ovarsehl van
takan wordt nok in dit rapport nist nagaven, D MHG an LHY habhhan in 2005 hat ‘Compatarbispeatisl van da
I aailw nitgebracht ondar ragie van hal ‘Projant Yarnieuwing Huisarlzoplaiding (PHY asarkgroap, 2005). Hal voarl
les war mim Alle conpalantiar hisr la basprekan, Ean ovarricht van da laakgahieden gast aning inxichlin da divarritait
van des lakan van dea bunkarls. Da lazakgalieden die waondan ondarschanlan sgoc [1] wakinbondel kg ha welen. 2] aig
patiar! comnnnicatia, [2] ramanwarkan, [4] organisaran, [Bmaalschappalilk handalan, [B] watanschap an nndendiis,
At | f | profasrionalilel [PWH asarkgroag, 2005: 13-19).

Op harir van aan ondarsnak in opdrachl van da LHY uit 2001 naar functiskanmearkan an inkamen van da
hu garks, werd door de ondorzockars con analyee wan de huisartsfunchic gopresentzard  Zij mankten aok aon
rrhamatirshe waarnava (Bonnalra elal, 2001). H arardar is dera waargave in aannapasia sannm larn e vindan. n
dil figuur A omyavinysehsadan bulan heschomang gelalan®® anos bal aplesdan van praklgkcmdarslsonimg

leiagewrnand.

MOTengiwingsinelealsn Beleole: 1 Satsieek g of fokétoo 20 Tvallamecsl oh ieccalel S Ghae o ws Zol slans oar )

ol e ashilies anssecisd Sonaslesla, 200700
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Eron: Oy basir wan Bovoela al al., 2001 9

EBrwanklaand avarrichl naaft al aan balar inFichl in da 1akan dia da hnisarle ine 7ijn lskanpakkal hastl Fiban. Uit da
atbaalding valt ook rnal op t8 maken dat vaal van de lakan van da bosarts, niat divact garicht ziin op ‘de pabi&nt ir
rijndhaar rpreakkamar. Hal primair proces gaalt aan welka lakan direel np da sorguearlaning aan da pafiénl sijn
garichl [birrensta ovaal), da pabéninahondan activitsitar, Da niabpati@ntnahondan activiteitan #ijn zear divars.
Omdal healolan is in dit ondarroak nisl da varechuiving van fAcilitaire 7aken la andarrosekan, #al asn deal van hal
takanpakkat van da huisarks zrale brvan weargagavan it dil ondarzoak namseliks lar spraka kaman (waarondar
inkrnn an adiminisiratia).

Da MHG an LHY stallan dat huirartran zich neast alladasgre ktachtan mrbasds masr gaan richtan op
complaxe asaeclan van fda s van ondar andara aodarss an chroniach ssken /ls gevalg van no-rerhiditait.
Erwandian wordl arrg gesvarar dat bij da aAmwarinheind van meaardara huisailean in san hoisadlsan woorsianing
ik e lan anlslan voor Hakvarcahng sn spaesiigba (MHGLHY, 2005 33 0 bal ‘Prcgs Desakamslosea
Huisarkzanzorg wordt dan ook narkald dat opleiding en cartificaring van ditfarantiatiss asn balargrijke rand

wnonvaarda ik woor da leakamstige huisarlzanzorng [MHG, 2001: 12).

In 005 1= dea nssrlzanassior aan akkaerd baraikl ovar funchavsaardanng nola burarlseansorg (FAHZ ) Da ©AQ
partijan hebban voor in de praktijk gannbara functias retarantatuncias apgasliakd. mal hijpshorarda tunctiapeotiakan
[CMY Puhligka Zask, 2005a). Venor da dokterrarsickart ar da praktijoondarstaunar ziin furctizprofialan cnbwikka d.

Dara gavan ean aarkls inF chtin de fmkan en varanhenoralijkhadan van dera dirciplinas.=s

O dndilermassiclend

it ar

oy el rappeyl Haigalssneery 5 nigsplsareccideeing - Soorreslisadie Tockereoeisn 00 vmooo wetewHp S
Tankamzch cjving —uvisatss-zog, wodl san selysike omEc jving gegaear ve- ds weeaoannhsden wan soakk kazsisere en

skl ke sy e enme emt conpdanles e j leanenss oo g rokhsa s orrsedjeing eod D spppactin neg algetridas mn

creteten i st e wedes ween el BEe wEsy g icizn 2an mser e pelsnliseadshile seschiiving g s
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Onrdarrlaanda harchrijeing van da doklnrrasaialanl & gehassard op da rateranfiafunctis doklarsarristanl FOWHZ

[CMY Puhlinka Zaak, 2005h),

De doktarrarrirlant ik varanbwonrdalije vonr het op basie van da door da patiant  varsirekts informatia an 7o
magalijk aan da hand van da opnestalda warkplannen an'ot prolrenllan, op adaquala wiiFae saltrlandiq athandean
van da hwlperaag ot ra varbaldaring van de hulperaag da palian! doomaredizan raar da dianrtdranda hoisare ot
andara functinnaria, lan sinda da patiénl «o rpoadin en adannaal monalijk la vnorrisn van de banndigs [(medirrcha)
g, D& doktarrarrirkant is higrachirzh geriar onder de huisgates naplaatet ar kan functicne e aarvaijringan
anlvannan van aan codrdinarad doklarasrslanl sednt bomarle. Prakhseh nesan e o) bel aarsla aanepraakponl
vnor fdarden en draagt 7ij rorg woor de danalijkra organiratia.

De daktararsistent heatt takan an waranhaonrdali khede o ng A resnltaalehiaden, la walan: inlaka patidnl
madire:ha arrirtantia, hahear ar kealitsit. Oe codrdinarand doktarraasistent kant aan axra resultastgehiad. namalijk
management, Hicrendar zullen alleca die ket on veranbsaordelikheden op het gehied wan inkake patigént cn

madirzhea arristenlia wordan gapraranlasrd, nmdal dazain hal kadar van dit andarzoak van balarn konnan =,

De doklarsarrirlanl voar daintaka nil op basis van ya=igaklalda protecollan an dchHijpen genor zovar hasrchikhaar).

Hezt resultaatgsbicd von intabe bestaat wit;

. Imvanlariaaarl an stall da hulparaan vael; . Varwiirh paliEnlsn door naar hal [aeaniusal
. Ronistroert de benneigde porsocns telofonisch) sareckuur wan de huisarts of
RIANANE. andara fincticnaris.

. Claarifiraart zalfstandin de  [(lelafrnircha) o« Maakt  an  ragirlaart  Afsoaken mat
lulpuraag. patianlan.

L Brpaalt de urgontic wan de klachbzn on o« Veorwiipl in ooveren mel de huisats do
andamesnnl artis op baris van urgantia patiént door naar andara Fominrlelinnan.

. Varrtrakt  indian  mnonqalijl,  zaltrtandin - Ragistraart da gagevanr ar draagh zorg
madirnhe  advieran aan de hand  van wvnor - &aan  accudles  athandaling van
prateecllsn an NHG rtardaardar, finarczidla &N madischa dnsdiare

- Consullaar de bunzsrls ndian e karnmg

antraraikend ik,

De dnltarrarristent Arrictaart de dianridrands huisarte bij vnorkonanda (madischa) weekraamhbadan, apdat da-a
2 wwdrkoaambslan i den s korl mogalgk lpdstasiak o apiirmaal megeshb kan varvallan. s Hal reroliaalgelned van

madirzha arsirtantia harlaal uil:

- Wisarl wiA  aan  sarmskuonr wolgdEne o« argl dal la pkla mrlrumenlan, anparalnr
warkplannan an'nt profecollan, zalistandig & matarialan voor irgrepen, ondarzoakan
madisch  technische  on baratodum of behandelingun gurced gomaakt zijn on
warkrsamnhadan it zeals orar uitapuoitan, draagql zorg woor hal ondarhoud, da hygidne
wirdllanrpraakinure, s bae lnadisnan. duanan.

. fraistearl  da Huirards bl madischa o« Varwarkl da gagavers ovar vamchlinnan in
ingrepen,  onderzockon  on handelingon clokironisch potidénte rdossior,
tinjerdiar lnsdianch. hachtan, s, . Gaetl woor izhling aan da paliénl owvar da

behandeling an hotworeaky.

O prakvifcndasiaumay
Ondarrlaanda harchiijeinn van da praklijkondarel aoner is gabaraerd op da retacantiahoctie praktijko-darslaonar

FWHZ [CMNY Publicks Zagk, 2005b).

At Ce bsiling connelsmascid in g kleesagdd ool 80 Goen S Deevienhe jrg Belskenl ook ecsicbillen = e s sssisdenline.
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Oe  prakfijknodarslanner & varanbwoerdalijk woor het warlanan van padalegearda medisch-inhondelijkea
i aartrganaaskinciga zarg in hat bijrondar aan patignkan mat aen chronisrha zZiskta, Da praklijkandarataunar s in
dignrl van ot gedelschaard hij ean rAEMarearkingsvarband van huirarlsan. e praklijgondaslaunar vall higrarchisch
geran nndar da hosarka. dis hiamenor door hat samamesarkinprearband van huisartran s aangswea=an, Da
Il salkan  warkrgam  hinnan hat rAmameackinnavarband  varsmman da toackioneg e aansluing van da
praklijinndarrtaunar, Da  praklijkondarstaunar nat managemanttaken voart naasl da tanctie van prakdijk-
nndarklaunar gadelagaarda managamanltakan uit an ik daarmonr avanasnk varanbaonedal jk woor de warrnrging wan
adrninistratiava [stafitakar anief hat rarshuran, banalsiden enimwarken van collaga praktijsondarsteunars, mat ar
disl kanrns wardrazhl an onhaikkalng van (14 praklpkandarslaonar la bewvordearan en s hanses kan,

De praktijkrndsrrtanar heatt lakan an veranhsoordelikhadan o 4 resultasigebiedan, la owalan:
rorguartaning, adnralia an vnodichling, bahaar an eganiealic, an kealiteil. Da praklijendarelaunar mal
mananarmantakan kent et extra rerultaatgebied, namalijk managamant. Hisrondar zullan allear da takan an
wverantwiocrdalijkhadan ap hot gebied wan 2atgpecr aning, educntic on vsarlichting on behoor e arganisatio wordeh
geprarenlaard, omdal dema in hel kadar van dil cndar-rak van halang kanman =ijn

D& praklipsondarsiqnnar varrargl op hamse van vaalgaslalida prolecallan op mallvedigeha wopes doakanestils
[nadalagearda) zermarlaning voor pafignlan mal aan chronische riakla, mal ale doal deaopafianl zo adagquasl
magalijk ta vooraion wan medischa 7om cnwerbetoring wan al bastaande zorg, Het resultaatgshied van zorguerlcninn
barlmal uil:

* Brpaalt, nodologecrd of zelstandin do b e Braordaealt de intoruentic op effectivitzit an
kiszen ma-hndiak. afficidntia an ondamesml naar asnlaiding
. Invantariaaart an analyraart da madiacha of daarvan actia.

varpkeagkundina problaman van de pakidént; . Kiart in samanrpraak mal da pakignl woer

L Stz daar woar et noding is con zorgplan op de best pazserde toodicningswonn  wan
rmiHl drslan an inkarvankier. dirnr da hnisarle voorgsschravan nanasa
. Kisrt  man  intmeartie it barchikbara middalar,

altarnatiavar: indian ar gaan alamafiaf iz« Varsmml aen prohlasmgerichla rrpporlaga
vkt mwardan mal o =arks, in hat (elaktronireh) madisch dozsriar

- Bepuall ot da pabanl henl e wordan qmn- = Draagl «~org wonr afstamnung e larug
rasnactiavalijlk wordt drancaraearan nRar koppaling wan da nehodan zorqeadarinn
hisarls ot Aandara hulpvardanar. Vaneiirt aan huisarlk.
refrtandin raar digfiet, nogarts ot podo- e Draagt  zom wonr  da adminishatiewva
Iharapaul. a‘handehng m hal palénland osser.

N Formulaar in nvadeq mal da palianl khal
buoagde  reaullasl,  an naatt bearowvar

rarnttmatindiraboran aan.

Oe prakfijkondarslsunar varrorgl ean doslgarichls aducatie s voorlichting aan individoela patigntan in da
bursslkanForg [vooal pali@ulan mal DM an Arlma!COPLY gemehl ap kamng, mogaljke gedragevararlanngen la
redliaaran en hal laren ormnRan mal da (gevalgan van da) aandnaning an mal gabruikmaking van da brachikbars
middalar:
. Gast wvoodichling, adviaran, ingiuctie en o« Gaetl intormalia &n adviaran aan ralavanla

cducatic aan palidnten on zonodig diens andara inkerne of cberme hul packiemzrs,

laatnngaving owar si|ktahaak an - # Gaell  inrlroctis owar  mecicatia &n

behandalinn, laafragsk: an hulpmidealan, behandaling &ar bne zalf ta handekn  hij
. Banalaidt an coachl paliEnlen an moanadin prahlaman.

dicns  lecforrgowinn  ken @anzicn o won e Broordaclt vanlichlingsmatonaa ap

ralfrananamanl van da siskla, hat laran functiznalitail an kealitait,

nmngaan mat an hat hantaran wan da

corEanuanliss van da aandnsning en hal
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lAnluran van da leatranalk.

Da praklijsondarsisunar draqgl op hat gebiad van behasr an organisatia, rong an varanbenordebjkhaid vonr aan
doalnarichta organisalia van da sigen rorgearlar-inn in da hairAtsanprakdijk mat san afactisvs an effic &nta inzat van
baarchikbare mansan an middalea, npdal ar aan greda atrlamming plaatavindt mal aclivitailan van andara
taamladnr- sn axtarna hulpeerknarrtingtalinnan:

- Planl an orgarikaarl sinan spraakinorvisites - Crvarlagl mal andara relavanla inlama of

& voark dib it axtarna disciplinea’hulpyadarars an vanwijrt
- Rappwlrear  conrullEanvranan an o vanlasll pabidnlan waar nodig naar han deore,

dera in la ondamaman acfivibaitan, . Viarlaanl  [elatonircha)  ronrultan man
- Cafirdinaarl  da  soqealaning an da paldulan an nlra- en axlramurala halp-

canfinuitait daarnean. varlanare,

. Last knwlpunten in de cigen praktijkeocing « Zob aon sodiale kaart ap on anderhoudt die

retrtandin np. La . da aigan Aak resp. de aigar patidntan

qrasg.

D dokiarsasgiensri ar de prokiiNondersieunsr in de prakiik

EBrwanklaand is bazchraven welka lakan assisbanien an praklijgnndarsisonars vibeoaran enlgars aan landelijka
arnseinpang van hon funehes, Onwdal bal van balang = aan badld la ahihan van walke lakan o da praklpk, ol
wiordan uilgewaard, rollan hiarndar op basir van aardara /lud &k aen cvarricht navan van lakan dia in de prakdijk
uitnavnard wordan, Dit kan roeal ovaraar koman Ak afeijken van da landslike barchiijvinn.

In da Twaarda Mationmle Studia naar xiekilan an o varrichlingan in da huirarieaspraklijl iv in hal kadar van laak.
dekznalic in de huisarkzenprakdijk ook ondorzocht weelke taken door nesistenten worden uilgevoord in de prakdijk, Do
takan dia higrin worden gannanid  Fijn concrdlar an rullan hisrondar woor aan noada healdvonminn van da

taakuiknetening van da dnktrrrasristant worden opgaaom.

Op hat gabian van mardise s tachnischa takan wardan - in rRommige gavalkan klak variérand in frequentia hsaan

arkiklanien - ila vizlgands lakan ganaarnd:

. Crarviznitfrljgar maken . Tertan gerichtreannogean

- Hypailanria oonlmbas - Injazliak geven

+  Wraltan sanetippen mat viosibara /liketof +  ZAwachtalan baan hij patiént mat uleur crorie
- Cran sl en - Aunlaggen of varassekn varband

. Lengturctia andarroak, mal paak-How malar Allargialael ulwaarar

- Bedyalnlan palgatr mkrlara - Veanapunchaa warrnzhilan

. Hac:htimnan varwijdaren . Vuiltia uit nng varwdjdemar

* Lengte: of qrawicht maken +«  Wonden liimen mebwendlim
. Gehnoresl vitecarar msl mudiomalar L Nladan hachian

- fanlal  wragen  wlallan woordal  debklae = Qoghikdnik malan
anamnazsa kaml apname . Diabelaa cisnlolas

. E.C.Gs maken . Artma ar COPD cantrnlas

Ten aonzicn van de uitacfoning van labaratorinmiaken werden do wolgende zakon gonocmd fwedorom insommige

gavallan slark variérend in equanlis lurpsn arriklENLENY:

. Urina andarznekan m.h.v. taatwrtripe . Bepalan hanmaglahinagahalta in blaad

. Urina sadimanl baoordalan . Eapalan glucoranshalta in bload

+  Urizult zetton 2r aflezen +«  BSE inzctlon on aficzer

- Zwangarschaprlarl uiteoaran - Mirrnrcopirzh ondarrosk Fonr vaninalis
. Faacas nnderzoak op necult hinad preparaat bijvnorbeald KOH praparaat

. Faaras nnderroak ap womaiaran
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Tan Aan7ien van de uitnafaning van irtaks- an voorichtands lakan werdan da volganda zakan gannamd [wadarnm

insammina gevallan rlark varidrand in requentia lursan Aaairisnlan):

+«  Warken man da halia +  Vnofizhlinn aan patiinian mat specifiake
- Talatnnn ranmanan aanrdoaningen [OM, hyparlanaia, adlma an
. Inschripean riecss palidnd COPD
- Bijlwdan - Dimaladvigran gaven
madadalinganbard foldarmatariaa . aodichling navan avar madizijngabnik
- Inklrchar gavan b varsamalan wan unne-

a1 faacesmonklars

Daarmaash ward neavrsagd of aasirtanban zalfrlandin eletonisch (madisczhe) adviarzan paven. Ot blijkt fen aanzie s

waEn Ao wekgende zaken wacr be kamon;

. Acuba dianas . Oorpijn

- HersnHrsdisrras - Findaran mal knoils
) Singitic ) Elradnaus

. Luizruitzskan . Warm ir die nhlasting
. Hinpsl . Uringeeaginfarliaes

. Acube koalpijn

Uit aan nndarraak door Busramakars raar taakhareesikking an taakvardaling in de haisafsanprakdijk blijkt dat
arrirtenlan ook asrirbaran ki chinogirchs ingrapen an dal 7ij weendeanlrolas varrizchlan [Burranmakars al al . 2007

1218),

Tan manrian wan da takan van praktijkendaretaonaes, bised da Tweaeds Matiorale Shidie nmar ziekten an
varnichlinnan in da huisarlzenprakbjlh gasn oonereasl sanvulland inzicht in hal lakanpakkal van da prakdijke.
mndarbanmar

Dea MHG an LHY richrgwen owvar besl Iskanpakkal van da prakligkomlarslaunar, dal e LHY ceh Do ila
imeraring wan da prakijkondarsbauning ganoncantraard had op da ‘karn van de functis’ wat inkiald dat patigntan nat
dinhetar malliur Iypa 2 an asima/COPD ol da dnelqroeg wvan de prakbiendarsldomar hoorden, maar dal
praktijknndarsteunars da aclivitsitan hahhar warhreed naar -orgeerdacing aan patiéntan mat san chrorischa
aandosing &n audaran (NHGLHY, ZU0%: 12-13). Lok ar aen hrasd rpacirom van lakan onlzlaan nassl e
karnlukan (NHGLHY, 2005), Da LHY an MHG wiman ar bovandian op dal in de loakemel arearan praktijk
arularklaunars tinnan o wakyelssd door coucddan kuoman groean opo hal gelead vans [1] rpecifieka
patiartangroapaiaandraningan, [2] specitiska compabantias zoalp vnodichfion ar adoeatia, conralbeoaring an
zorgoadrdinatiz, [3] kwaliteitzonbwikkaling eninnowvatic, on [4] inhondslijke coaching, opleiding en mananamcnt
kinnan grolera hnisadrecvaorsaninnan waar maardara praktijgondarclaunas warkzaanm #j 1 (NHGLHY, 2005: 13),

Wan kErrenal al. [2005) kehinen in bun rapporl Praklgarsanngan mel lmakbarsctokkogg n da romractor?
dat in da huisarlkanrorg prakiijkondarslaunars ook snms bradar worden inparal dan ondacelauning aan da hairarls
bij chronisch zickon, Zo zoudon praktijkondorstourcrs ook ingerct wordon bij huisbozockor on maranamenttakon
[Van Erpan 4l al., 2008 T4).

Bij dio bohandelinn wan chronisch zicken waorden in weel pevallen dizbtes on aztmaiCOPD noenoemed.
Enasarmakars kwam in sij oondarsnak mok bahandalinng wan patidnlan mdl barl- gn vaalriakban lanan [Bussamakars,

2008: Burraimakars et al. 2007

FaSTenrstalijn, crn crpaniratic om die corstaliin in Zuid Neder and b ardersteunen on wverstevigon, schroef in 2007
nok avar [monalijka) Eken van aan praklijknndaelaunar. Zij heschrijvan san nng hradar pak kat aan nmogali ke akan.

Zij maaktan ean nndarvardalinn in (FASTaarebalijn, 2007):
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2oy walnank MHG slandaardan

Beqalaidiry spacifiaka patidntennroepen (zoslk nudaranzoemh

Ligiscriunctia [bijvnorbasid mal thaiazorg an riskanhnir)

Managamanttechnircha an nrgarisatorischa lakan onkeikkaling protarnl b, wearkovarlag)

Takan dia rachtsireaks voorlvlasien it hal weark [aeministalia’ aulomalirering ovadan POH)

Da nnderrtaarde heschrijeinn van takan par gebiad iz afkometin oib hat oversicht {Mogealijka) lakan van aen

praklijknndarrtaunar, npnaataid doar FASTaarrtalijn (2007

Tan aanzian van da zorg volnank NHG rlandaardaardan krhiipean zijp de praktijkondarsisunar baslaadt lanminela

5004 van da heschikhara wearklid aanimplamenlatis van da MHG-zlandaard arlima'COPD ot diabalas mallitur ypa 1

ot aan van da andara MHG-rlandrarden. Gazameanlik zal hat samamearkinnavarband van huirarksen uiseirdalijk

moekzn hiofpaken we ke standaard als corste dient ke warden garmplementeckd daor do praktiikonderstouncr Di

qskl nok ynor da lakan dia da praktijkendaiclaunar in da ovanga 504% var da warklijd gaal weardchlun, Vaala mal nok

e rakl van de weaklyd gawald vearlan mel medigch-nhomlahge 7oy Ondar gencamd mearoachl wan mogeahka

takan die aan aan prakt jkordamlaunar nadalagaard mondan kunnanwnedan is niet com aleat 2 Idua FASTaarrtalijn.

Eeqsleidinn van apecitiska patignlandriaicngresan (volgank standaaran indisn barcdi sbaar qoalr:

Campdaa: auderanrrrnidamantiabarmingla rom

Hart- an vaatriakbtan

Mnedar- an kindznm

Pryrl-iatischa pabiEnbtan

Ta<eon in kodor van prewenlic zoals:

»  Opapnran kparitiake rikionnroapan

> Drganiraran [andalijka) vacrinatieprigrammea’s (hijvnnrheeld nriap)

»  DOprFetan an uibenaran van categorala rpreakuran ibijeon haeld rauna, wooeanpaoli)

Zorgendirdinatie [andaiatauning bijl: hal arganisaran an coded naren wan [dalan van] da 7rrg 7o8alk;

Hel rvanlanadran van des sorgurddgsanpaena bapenorbesld daor hel aflegnan van lnnebssoes<an lar
varduideli king wan prohlamatiek an monali ke -ulperaag.

Orpaniaarsn wan thuirsorg.

Hat noadarhondan van contactan met ingtantisas om de 7om ot de vooresarman van da rom be ragalan
[apedialiat. Irenafarvarp esgkundiga, ClZ. malensyrkars varsorgiy slah usbies ploaglhiosilliossons, org
varmakaraar [@anvranan nachtqarn, machtigingan lolpmiddalan an voarrianinnan ale zuurste®. kpacials
Ledden, g.d. ).

EBernek warr npgannman pafigntan in riskanhois of na onkslag.

Functioneren ale intermediaic tusson medeweerkers van het zickenhnir, deo huirarte, wijlvarplaadg
landige en  thuisForgmanagar garinsvar-noging. £2r nodig kan hijisij patigsten cpganaman in
sekdnbne ot varplasgtg, besoaken am achl la knpgan nopoda siloshe van e paléol alvorars lass
waar e uckesrl naar hwis oan oarvnor Forn dranan dat de opatiEct mel het juiate corafiaee rorm-
arra-nament naar huis kont en icdenz befre<kene de aetucle infomatie hecft auer de toestand van die
natiént.

Breanbaycordan van wianan van patiénten dic o doeowachflijgt stoan vear con medische behandoling, of

wazhtan np aan npnama in varsaringr- snanf warplaagl-nis.

Managamantarchnischa- & nrganisatorirrha bakan;

ShArsRiaehe Managamaniaien

Eebaiclanon -hareiding POH

Opstallen warkplan FOH

Oinhvikkalan/vonrheraiding kwaliteitebelaid POH =nals onbvikkalan protecollen on opzetien ccorzonk
Schrijran jaavarslag POH
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- Initigran van niauea vearksiizan
. Valgan wan profarsinnale an maatschappelijka o heikkalinnan
. Eijdrana levaran aan sealuatia var hat bea d 81 da nibvoaring POH
Tanlisch wmanagamsat
- Uiterar<an projarbbalridaplannan PCOH jvnonvaardan reelises an. aclislijstjar, ijdspanni o)
. Iwearkean aaaistantan op hin fAkan in hepaalds protroollan
- Omschrijving an warmaling takan praktijkondastaunar, arrirtentan an uirafsan
. anrks aidi i an vibvearking samarse king MOH lussen huisataan
- Pahénlariagclaging tan sanz - wan POH
. Financiéla an inhnudal jle (HIS] administratia POH
- Ordarrbaw. ning optimalisaing praktijsnrganisatia
. ‘ianrraadhahaar POH (rargen dat apparahanr, voodichtinnan atariaal ate. aamaerin is, inrtnamantan op
Lyd ya kL zijn)
LAnanarianea! M A rnEsn g
- Codrdinatia; argamsaren wakovarlacgairbamnrinn warkraamhedsn
. Coatrnle walaving a'rprakann an oasiitan
. Eeqeleiding asaistantan
. Lagiatiska plam-ing dwie warktbwannesr, wia cosl wal dn op salka werkplalk)
- Dnbankkslan van [zorginhoudslijlke) nolocelan. afelammean van da lakan losaan asssbenlbe praklk-
rewdarrtannar &an hnirarks
. Ornanizaran an voorziten poriodiak warkovarlag no prakdijknivaan
. Coaabrnle ap nalaving war bealitarperallan anmenitnran van aan kel teitrbealaid op praktijlniveau
«  ‘Llate date houdan van vnorlizhfinnamatarialan, da praktikfnlede, efe
- Makan jgarvsma anan

. Organiaaran van Wetanrchappalijkl mdarroak

In ondarklaanda hguur vall at la larsen dal aan ganlal lakan 1 da prakhk varszballemd oo prakdip<ondarsianmer en

arzirlAnta werdan niinawoard,

Figuur Ferzzntage praktijben dot medische taber wel e delagee st acae aosistentes enfo®
wrderateaner op hbemiveas foe 50, allesn preb jben mes crdersieane-)

Spreekuar dizberes

Feriod eke dizberesconczle
soreladas hare- €n vaatzielsen
soreckuus hyperieraie

Feriad phe bperresiscarmles
Spreehuas asmrna OOFD

Tiegele! Jen var gedatrenaserten

Forginknadeljle ranmacmen mes chuisrorg
CImmanen wins grie o ke

UImmapen v s Lieste e

.J|'-'.tn_lc||-'-"- maken

Lrizoprik Loed erien

Lirert Silspuiten
ringsed mene basordelen
wWratte m aanstigpen
Feuhbinggen wereijdaren
VEFED UNCTIES
Iz persveo i ng & Yas nat iy
[ T T - T L - - L

B S aleen gedelegeesd raar POI W s oaverlap T alleen gedede geerd naar arsistente

Eron: Wan dan Barg an Simkanr, 200E.

Ifitat balretl da Nurka Pracliticner an da Physinian Sssistenl, dil zijn haide harmapan dis niat zijn opoenoman in da

rafarantisfinctier in da huisarkanpraktijlk. Korte mrschijpingan van dainhoud van hun taken is in divarsa shuk<an ta
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vindan. Cak ig & Al wael anig ondarrnak gadaan nAar de takan die dera dirciplines vilvoaran.  Balangrijke

bevindingan 7.allan hiernndar wiorden napraasitaand

LD Miyma Practiionar (N

Da LHV =lalt in haar harchdjeing wan ‘Nisinss ondarklaunands barnapan in de Huirarlsprakfijl dal moesa
practifionars xich vooniamaslijk herig honden mat dehehandaling van vaak vrarkomarda klachtan an ‘korbe-apiaode-
aandoaningen’ [LHW, 2008: 21 Hal balratt aldor da LHW klachban wsaroor gaan dilnehreide medirezha
achtargrondka-nir neding iz, moalk kaalpin, oomiin, hrartan, huidaandosningan ar urinawacinfertisr Tidare da
riaslaropleskding ol NP wordl aarnlachl baslasd aan varschillands ganraskamige monlules ozls, KND [Radl-Haur
Onrhaalkunda), huid. baweningrapparaal, blasrproblamsan. gynaseolonia an nadalia (LHY. 2005 2),

D& Foanbyr hogaschenl in Eindhovan heatt asn saacitiska Dibaranlialia Hairarlsansorg’ wan
da aplaiding Advancad Mursing Practicoa orbwikksld. Dib s uniak in Nedarand (Dercle:, 200G 10 de medula
pab@nlanzorg wonll kpachsk mgegaan op lagooslsk an batandaling van vask voorkomarnla klachlan, ok wal
‘rinar Ailmaniy’ nancemd. Hismrcar s mindar medirehe diagrortiek a k achlargrordkannie voor nodig. Hal gaal om
kl=zhlan o bl gelied van: KHO an hosrlan, bawepngrapparaal [mulareld addramidailang; odsandoarngan,
B4, anliconeaplia, inrnatinanlie. uinewanintectiea, ovarganprklachlen en gadaliia (Darck::, 20006 14),

O MP houdt zich vordor ook hezig met voodichtirn on educatie, proventic, zorgeodrdinatia, kwalitoits-
anbwikkaling an mspeclan van praktijknrpanisatie en -mananamanl (Darcks: sl al. in Yan Earan sl al., 2006 18).

Do voarzittor van de Landalijka Klankbordgroap Qpleidinnan Masker Advanced Mursing Practize stolt dat
hat war: wan NF grolandasik bastaal il voonmalige madircha lakan (Borrl-Eilarg, 2008: 7). In da earsbalij  varlenen
NP'= ralfetandiga bula hij klkina kealan, MFs neman da aamneas af dosa lichamalijlk cndarzeak, sragen nadar
nndarrnak man, an wlalkn aan bahandalplan . Zij stalt ook dal N PR vaak da hanalsiding van chinnireh riskan woor

hun rekening nemen (Borst-Eilers, 2008: 7).

Uit san andarznak in da praktijlk is nablakan dat ook hat dagnosticeren van patidéntan mat Hazhlan waarean hat
varmnadan hawlasl dat sj rameanhangsn mal aan chrnicche 7iakla, Il hal lakkenpakkal van da NP hahoor
[Burramakars at al.. 2007: 1216). Daamass! wordl ganoamd dat patiéntan mat hnofdpin tot hat aandachtznshiad
van ila NP hahoran an dal MPR actist an op bal gelie] van dackondighsdehavordanng van asselanlan an
kealiteitrhevnrdaranda prejaztan aprtartar [nndar andara tar varbatarng van rEmMarwarking busran zormearlanans)

[Burrarakars al al.. 2007 1298-1217).

Ues Eapsitiiian Assissiant (B4

De LHY gat in 2005 hij da barpraking nisnes andarslqurarda hamapan ir da hoisarieprakbil aan rummiare
arrezehripeng van de ldkan van e Phaoan Aszielanl Akdusala LHY biodl da PA sezh haeng mal bal ihagnarhearan
an babandalan van waal yoorkomanda aandoaningsn binnan da huirarikanpraktijk (LHY, 2006), Da NP naaft aok
waorlichting ch verwiiet patisnten door naar andore zerqwarkencrs, node masterapleiding wordh aan diversa nabicdaen
aandacht bertesd. ramaljk chinrgia, rpoadeisende 7org, naoralngie. prychialie.  nanalha, pedialria an
gunadenloge. Lo owordl garlek] el specitiaka granren aan 4 baviagdhanl van la PR atharkalik an ovan ila

ind viduek bakwaamhadan an hal cndardinga wvarlromeean hisean da PA an da hoiraills (LHY, 2008: 3).

Van Erran 4l al. rehripean dal “er &§ de PA gean fwis 5 g Bepaaide klanhian of palanianouieconiagn, waar dal b

af A insgankaih iz war alls kachian. me!f vimondaning van Pauresin en infarcesl” (Won Ezsan of al., 2008: T5)

Tat slot, oy baaia van hovarrtaanda kunnan wa rtallen dat de varschillande disciplings in e hnsarraeaorzianing
g nial vinlleding uikgekrinlalliraard xijn, zowel np papiar ale in da praktijle. Dib hstakent dan nok dat ar in varschillands
prasfijksitiatiar vorschillbnde vorscheivingan zullen catrede . © het valgorde hoofdstuk zullon we kijkan wellke
verschuivingan oplreden hinnen da resar van dil modarroek an of hel misschian ralfs atijlt van datgana dat hise

raadr ik nacnnatataard.
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Bijlage 3; Algoemeoon ovgrzicht met factaren, constructen en variahalan

Factaran rmak sen negatdevs Inviosd op de
werkbelazing/capacitwit van de huisarte:
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Bijlage 4 Factoren, constructen en variabalan in hot conceptucle framawork

Bt onesmnala ramavark 03 Instreding van PN anad NP andad BA aan d2 neaknik
Ondarrlaand modal is hal basirnmodal voor hal concapluala ramawork, Da varandaring dia wordl ondarFochl

mamalijk de tnatreding van nicuwe disciplin2s in de huisartscenpraktijl henzft pleategavondan. Za bostanl di
Ihrnughpul wil da discip inas: praklijkarsirlar!, hairares, POH an monaijk ook NP aniat PA,

Regelendef besturende
processen

Troughput van het
primair proces

Outcome

Ondersteunende
processen

Input (de patiént):

Toanemanids vrasy (0 wontl miel ondamacht mase kan ean md spelan B hal vomgsven van hat mangasnivad in

e prakfh )l

. Toanamanda vraag door damngratircha mbvikkalingan (slijging van hal aanlal oudaran, chronisch ziakan
ar pgahandicaptar) [Capacitaitanrgaan, 2005; Mo var Chararta al al.. 200z NHG/LHY, 2005 TH 2421353,
2003, Van dan Barg & Da Bakkar, 2003; Wan dan Bern at al. 2004)

+  Toanamarda vraan a= navoln van ‘de mandige burgar {(Copariteitsargaan, 2008 LG 2008 Mol van
Charanla al al., 2002}

«  Toanama van alnircha. an cu lure s divarsilail van palidrian (LyGE, 2005)

- Tranama van hat asntal prychoraciala en pryrhiah srha klachtan (Cardol et al., 200d)

e wrigands fefnren vanwsakan aan rirsas psssgr o ol g van oe Buaradesasorg (dsze Tanken

Fiien balaadaid wiwden in had apodarmnak):

- Exlramuralivsdnig van da AHL imesr paliéin g verbhpvan ok arnlar veranbaaonlalikhan] van da haisarta)
iCardal et al, 2004; LG, 2006)

. Subshitutic van Fiakanhoiazorg {huizartzen krhjgar in bocnemerde mate @on ol in brAnsmurale zeeg)
iCapacitaitanrnaan. 2004 Capacitaitaorgaan, 2005 LHW, 2008: LG, 2006: Moll van Chararta st al , 2002)

- losydanaman adneacl vonr prevanhs en yescnd hadsbevo danny [hosarlsan gaan pravenlave cory lzken
uilvnarar die wonrsan miat ol hon tekanpakkat bahrordan) [Cardal al al.. 2004: Mall van Charanls al al.

2002

"7



Troughput:

. Takan aaairtant

. Takan NF'PA

. Takan hnirarts

- Takan POH

. Uitwnaring wan takan drer nndarsbae nanda diaciplines dis huigartren wonr a1 veml mindar yaak gitvosrdan.
maar dia wal ol de ganearkundige 7o in de hoisartsanpra ik garskand lkannen wardan [ondar andara
porindicke  contrales. bagalaiding an wnorlicht o aan patigrten mat aan chronizche aandaaning)

tBurrarmakars, 2007

Output:

. Diga-an aar da patignt (&9 wnnd? nier ereacmosiy)

Outcome (effect):

Wiratar o paalidied fried woeae sl i cnede e aeii):
) Harstald! niat harstald

«  Tawraden' nntovredion

- 4l

i e fanisads rhann van har nidarnak]:

. Macalijsheid ta diffsantidiant rpocialiraren (LWE, 2006: HHSILHY, 3005 NHG, 2001 Ram at al.. 2004,
Baltmen & Rice. 2006 ; weny pahinto.nl, 2007E]

. Tijdrpeenlli i cnor nicuwe censulban (Darcke, 2006; Wan Eassr- &t al., 20061

- Maar aandacht complaxe, chron sche patise-ban [Busssmekers. 2008; Capariteitanigean, 2004 NHGLHY.
2005 Van Eazsn st al.. 2008: vaew pahinka.nl, 2007be)

. Eawalitaitrbalaid (o, pahinfo.nl, 2007

. Mindsr qaan warkan {Wan Esasn at al., 2008; wwaw pahinfenl, 2007 h)

- OndarFnsk [weesy. pahinto.nl, 2007a)

. Ad ninirtrat &l veark fwastse. pahinfronl, 2007 5]

- Diagnnaliak an hehandalinn wan e«Ace hetiss [plotrelinga varargarinn wan san rigkta] &an cnmplicaties

tCardal et al, 2004

Le vigandta onfwillkalkingsn kit It siand kinen na speoialisane an Feinaniatis rians var hat nmdaemnsg):

- Meocu kb ecdandalhirancirn aa - wiolland aanho:d 8 (LG, 2006, LHGLHY, 2005)

. Magalijkhedsniuithraidinn bij=andar aanbod®™ (WS 2006 NHGILHY, 3005wy pahintoonl, 2007h) Dit kan
woer leidon tob: mindar warwij mingen naar do twoadea lijn

. Maogelijkhadsniuithera dinn fra srmurasl zrorqaanbnd - (LWG, 2006)

2 Denseecije ngs TEA ereenl ng on het iz el Satal cizstegs s aasank go z50g dis gandn t aoocn spac e o
wawe dn mopulal o owes on beleeffe-ce cocwalwenvoneesong &0 enoddkoenl olodn clsnagrafsche acnmekee wm5s ol
e AN Eas on 87 hal toe bess w50 apanbycs gaznng @ ossrysan izl o6 1. Hal gasl - oesj nmeoa nscheser 1 ool il lsnoaf
Areopse satsnlen, =+ z - oaskedlsnds niddslz- of aqdarstsa - ng hedig, Woocsesldan z - het ssnoos wan carissarss - -g,

23r66-d1. 7 a2 achhssizklizn 50 R s cwsnga g speas grsn o Y. S00d: F-3; Sam al o, 200 240

LS T S TPH FR YRR, W= PRI R TE M [ TR 2- & 2Aane llereds wanlexd. Jisanzl 250 b s sygnssskond o Zong. Gogsoesege 0o
saaaolisial e (iR slijpe e sanEalos s w70 oo agu enn ke fisaleon 2s w70 bl sszcnssll. s nnk Beschiklisas voa-
seliartsn ool aif e canreion g ijaicgecheean T i mAneallede nidnel - alonoesstels g e g Waorkzsdzen o hat

swr skl worn dopp oo nescegk, in s ialesrapic inocaerichlier oo i ggmeviaar oy LY FO0d TR Rore el al, S0 230

AnCR gaaEl bl besnip e 1oeess Beeor e g cladarng, vareore e les gaal bl oo ke die cood-eeee il hel 0z

wers Al e wa50 da sorg wan e cosnrannes s iecive S0 ooa corg wan ki culoverlanarg e s ssaty al tenaedo |

b o - digegeoslis< & ochandsling a0 ol gabicd wsnoschledilicl, naag-lkasalss sn =l o sy (LY.

per il al, SN 3524
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Omgevingsfactoren:

Helbban san nagalisve inuna? an de warkisiasting en daarmae op de casantad van de huisads (3t woard? !

sadsEacht maar kan in de gasyEiian naar Laren kaman &n dars Bchinar hefihen san invinad ao ds capasited

130 ga fiearssnsang)

Huigartaantaknrt [in 2004 naar hanedan hijgeatald door hat Capacitsiteorgaan)  (Capariteitanrgsan, 2004:
Tk 2431353, 2003; VYan dan Barg & De Bekkar, 2203: Van dan Barg &t al., 2004

Eeparkinn wan da tranann ot da studie ganasskunds. da cpleidinn kb hnirarks (daze iz al wel vargroot [Dea
Brkkar 4l al., 2005]) an le wannn apleddngsplazlsan (Sardol al al, 2004: Mall wan Charante sl al, 2002: 1K
2431353, 2003)

Tnaramre van hal aantal ovarlaguarman an same wearkingsetroclorean (HAGRG., ARY. hoiratsanking,
winor ean OHW) (Cardal et aAl, 2004; Woll van Charents at el . 2003: TH 2431383, 2003)

ladnarmy wan sorgeodrdinetia (1K 2431303, 2003)

Toanamande aancacht yoor de kwaliteit wvan rrm (WHG-standaarden, nascholing an hereg shatie,
andadinge toatking an conaultatia) (Mall wvan Claranls sl al.. 2002]

Extramuraliraring van da ANWBZ (mesr patidnca 1 verblijvan thuir andar veranbeaordalijkhaid yan da huisarta)
iCardal et al, 2004; LG, 2006)

Bubslitutie van riakanhuiarory (hwismitasn knijgan in bbanamarda male &0 ol in IrAnemuorale 7o)

(Caparcitaitaninaan, 2004; Capacitaitaorgaan, 20058; LHY, 2008; LyG, 2006; Mol van Chararte stal, 2002)

Helirn fan yesdisve sl ol weriibs Rl an SRnmss e cA el 1En e helvans (i weand mel

SAdsZoei maar KA ean imelns T halihan op A aanealef ke s lsstss aranr)

Opkomrt wvan  eenbale howaileenpeslan (hal o ganlal dwcslan bolan kanloonoan g gedaald)
iCapacitaitanrnaan. 00<; TR 2431352, 2002 Van dan 3arg ot al., 2004]

Apathick in oon gantal gevallsn rechterocks toonankalijk voor herhnal cocptuur [Ce Babkkor ot al., 2005,
PE, 2002)

O pkarra: zeltdiegreatisk an madicalis [Ds Bakker at al., 2005]

Dirac-e toegankalijkheid van meaar disciplines {waar andar da tysintherapauty (Capariteitsorgaa-, 2005; Oa
Bakkar etal., 2004)

e wijman van patigntsn naar da hesade liin door gan aantal disciplines =0 adar luraankomeb van de huirarks
iwaar ander de badiijfearta] {Capacitsitrorgaan, 2005; Oe Bakkar of al., 2006]

Varsharking asrbalijing GGZ dnor da inFalb varr de 5PV in da samrtaliin (0s Bakker et al., 2005)

Ondersteuningsprocessen (Op basis van Boonstra et al., 2001):

Farsanas! ‘gadealielih craardas! van hael crdamosh, Mer kuanan versriiidegen i cotredend-amwaning in

sofradan)

. Ornaniaat & prastijk an hedrijlrinaring: aansharan assirtanta-, bagalaidan HAICD's, praldijiondaretann ng

. iSamarnsarkan mel saan cnderrtannar an warkgaverrtaak ko=l de huigals Hpd, mal nama in de hagintass
tnnfdar andare ovarlan, rabeapraking, hegalsidicg an opleiding)] (YWan dan Berq & Dea Bakks- 2002: \Wan
Erzan at Al , Z200E). Onk wal bnana nendy cofinlnmatietijd ;Buasarnakars, 20070

. Cplaican: HAID s, arrirtantan, praklijkondarrba.gn i

- kennircnteikkaling: ovarlan AHY. armarntharapaatizch ovedag, bijgankomrban mal kpacialistan an andara

Forguarkrars

Dk andighaidsbay ond sring: SyrpasiE, cinsnssan, carustabamlahng

1n e e in 2O ekl ey ljedsbnczlesicg van L sadlaan wene cocnijlvesiing & ossbegan (TE S350 055 2007



Exteme afsianming reaan snderdedl vuan el andscoek)
. Reolatichzhoor patigntan: baschikraerhaid. bminala rorg, patiénticformatie
. Sarhusluraarde atrtammirg: 1a lijn 2a lijn, tarmarciwarapis

. Codidinatia: {afzprakon owvar] wsarneminndiensten, inrathaarhsid. bereikbae heic. varzekarsars. zorg-

varlansasa

Faniiair ipaen ardardaal a0 e andaersnek)

. Admin shatic: tekenen necopton, haheaar doaa ars, achrijean rakeninnan, behaear financidn
- Inkaop: mlaclen levardree s, sprakan 31 sHebszoakars, oarbas baoorde s,

. Eertallan rmatarialan

- Autnrmatisaring
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Bij age 9; Voorheeld intarvicwlijst

Interviewvragen huisartsen:
ME

Indian narprnkan vanrdt ovar halb primaira proner, dan wordl hisrmas bednald: alle Aackivita tan die dirsct narcicht

Fijn no da Forg- an disnkhearlsni g aan da patidgn-

Indian nazprekan wonet pvar ondarstaunanda diaciplines. dan werdt hisrmes  hedoald: prakdijkaasisbant(ang,

PCH{-arrhan P

Algemszan

a. Hnawvaal jaran warkrasm alk hoisarbe:

... [ATEMN

h.  Hnauwasl jaran warkrzam in d t qerondhaidacs-too:

... jAran

= fantal uran dat u wakalijke hartaad aan e owark fasrlurie beachikbaarhaid woor

AMNVI-disnaten)

L..ouren
d.  Hnoewasl cnnsultan hakt o gamiddeld no aan dan?
... erRnlban
& Wal ik de gamiddalds consultdunr:
... mirular
f. Ik ar eprake van aandachirgabiadan of rparializatios hiaaan de oisataan? Zoga, kunt o dera ket

nmshrijvsny

Fedsnan vaer kanrs! Sid sn fis:

1. Wilalka redanian] beatondiant & woor ha- aanbrekkan va v ean POH in da hoisaraanprakkijky

2. Walka radanisn] beatondian) ar wnor ha- saanbrakkan van ean NP i da huisartsasnprakt jkty



ST van fRakes reahuiigen

3

4.

b,

8.

Hea b= hst primaire procer van Fnisar iansorg werandard dnor da komrkwvan de POHE

Hea b= hst primaire procer van Fisar iansorg werandard dnor da komes wan da MPY

Malka taken vraran da assisba-ban uitin et primaire procasy?

Ik e 1l war da assislan | hal scar sarandsed donseld komel van da POH ot NPE

Efartan fazkvarsohiingsn:

10.

11.

12.

Nalke vanvachtinnan had o len aanzien da raparnitait van de prakbijk sn de gavnigan veor uw migan

walksadrhadan vnoraigaand aan da knmst van de PCHY

Wiclke wenvachtinnan had o ben @anzicn de capaciteit van de prakbiik on de govelgan veor uw aigan

warkraarhadan vnnratnaand aan da komst van da NPY

WNalka invinad habban da POH an NP op e wsarkhalarking™

WWalka affectan 7ijn npgetadan in v takanpakket donr da komret van de POH &8 NPT

Heasl da komst van da POH an NP invinad gehad op ow sigen conaultdour? Znjs, linat?

Ik da praductia van da hoirarksanprakiijk verandard a8 ce kemst van da POH & NPT 2o 8, hoat

lFragan fen aanrisn van aaindinglie van da sandntenmnrng:

13.

14.

14.

148,

17.

13.

Walk caal van dawearkraambedan van de asairbant in et primaire procas gabaort volnars san vart

parcbocnly

WWalk casl van da warkraambhedan van da POH in hat primaira procar gabaurt vnlgans aen vaat probocnly

,
.t

WWalk cael war da e borgambedan van da MPan hal pomard procas getsarl ailians aan vart prabncoly?

wh,
Bl

Hnswasl unr bartaedt 1 maandslijkes 3an de ontwikkaling van prolocollan vonr andaralaunande diacipl nary

T ]}
Varrorgt da praktijkassirtanta da panning wan alla spreckaren van alle cisciplines?
Iz o binnen uw prakdijkigerondheidecontrum con persoon werkzagm dic als specificke taak eodrdinalic
heatt door Alg intarmediair lasan verrchillanda paracnan ap la lredan? 2r o, welke warkrzaamhedan vnearl

dare cnirdinator uit np hat nahiad wvan patidtanzom an wat is de wakelijksa lijdshartading aan da
radrdi vatialabkant
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14, Wan aan driakal maniaran am wearkzaamhadan be codminaran zon ik nraan van ewillan waten hnavaal il o

daar weakalijke aan hartaad:

Ewanfiticaerbara codrdinatismachanirman

Wads Fijdra Mat nraktijassirtont # koron po ks & rnin. po ks

afrtsrmming Mail POH # karan nwh; # i o web
Ml M= # karsn p ek # . 1 wih

Nlada rijdre Mat minimaal lwee andaran | ¥ karsn ol wk: # i ek

afalariming [maaistantan), POH on N

[nrean)

Dircte suponisic Eij praktijkasaiztant B koenon o wiks #mn.p ke

[m&van van | Eij POH # karan plwh # i, po web

inztrurties) B ME # Lieren ol ks # nun. i weh;

Tahal 2 Cadrdinatiamac-anizman

20, Zijn arin ww hnigarkeanpraktijg dingan garenald anowerkraambadan la codrdinaran die non nist nennemd

Fiin? Z2r fa, At wonr dinnan an hoowveal fid barteadt u doar wokalijlke azn?

Znjuirt Fijn alledai manisran besprokan om warkrasmbaca 1 van varachillande disciplinar in da prakfij< la

cndrdinaran.

21. Gabkauran ar wal aans dingan door odarrtannanda disciplines dia yooerat riat waran woorrian an waaroer

niats i qecagaldy

22, Wal tlodl o daar cpodal moonael nmae ala hn sata?

23.  En hravaal fijd bartmadt u weksalijks sany

Aznvufienda vragan ten halficaes 1wan insechaiing knsianefactiviiai

Hoawaal nnngullen np ean dag ik vrlgena i realistiac o voor san atgartudasmda an ingewarkts POH-Ar7

Wat = aan raalistirrha nam ddalda coonsnlbdun wvonr aan afgartudasrds an ingesearkla PCH ar?

Haawaal ennzulten np ean dag ik vrlgens o realisfiac 1 veor san afgertudasrda an ingawearkte NPT

WNat s aan raalisticcha nam ddalda conanidune vanr san afpartudaarda an ingeswarkta NPT

Hartalijk dank womr ues mard seearking san dib intarviawe:
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Bijlage ;) Individuele caschaschrijvingsn

Oral van de individuale rase varrlanan hatraft aan anbard e gavan np de vraan in hnevans o adarskasnd
rrnl el warl=Ehl kan wenlan naar de prakgk genavan de viloahea o e lnnsdaresnpeakhk, Mal anoare seoorden:

klopt hat mindal zrala dama ik nagartaldy

Hat mrdal armval rist alle la cndarsoskan alamantar-. Er is lavans aan productiviteitzeraan apgencman in het
andarFnak. Of da [uoisartsenprktil ken groeian door da komst van andaretannande disciplines wordt dasrmm

raar- andarataand mnee hehandald.

Wl ol [| bva el kB raled iRy
= 3any . lens a3t

= | manedzr aankd

= [9E RS £t

Beacturande proceceen:
s oreliv & i
® P N

FRAKTIK

Outeome voor de huisas ..y,
ASE. =

taakverschulringen i
® Friggelitiald be ferentérens

a] PP & ‘J. HLIS&RTS] Bpmatiakann

] iy Outcome voor de huiearks a.g.v.

4

taakverschulringen ;25
ToRnsMm arda rraag als gauslg e P e

yarn (Factoret in) m el clrom= sl cansn s
arganlsatarlsche Lo [
gezendheidezorginrichling: Crdersteunsnsde processen: =i~ 35 35 an wEkEn

® AL 220 3 BT " el o PR

LI el o Y el _ mehinic sraizl ik

. a.z.'_dz.l.;h: w-':ﬁr,' 1r'.-,-w--'- J-'- =N SR R UNE R i I i
N R BT AT RN SR T waazarbat oo o comnalizatics
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Case verslag Case 1

Wnnr hat schrijvan van dit cars varelag is gabnaik namaakt van de wolgenda bronnan;

- Intarviewes nat heas huigarzae- (in lnond sanstvan aficating)

- Intarviess mat edn PCH-a1 (POH rard owascu air ririceriananamant, Diahates Mellitua, arhie/CCPD. stoppar
rriHl reakeestn e Roensle bosby coskyn)

- Interviesy mat wan praldijkasairtantar

- Arzh mtata [indian heschikhaarh wolgana tnanazondan awucall-rhaat 1ria datavar-a rmalir naprosocol]

- Jmarvarrlan - 2006

- [ sindlpaging

- Wanrbareidand gerprak an g-mailnnn-act mal aanv allande vragen aan de dirarteur van ds stichting

Frrmalia
Case 1 Aantal fte (ENE] Verhouglmg Opmerkingen
personen naar fte in %
Huisartsen 4,0 8 44% In loondienst van stichting
Praktijkassistenten 3,79 6 42% In loondienst van stichting
POH-ers 126 5 14% iIr;loondlenst van stichting en 0,36
Totaal 9,05 15 100%

Dit gazrdheidacar-trur ig andardasl van de wlizhfing Laidache Rijn Juling Gezendheidseantra, waarandar vijt
gerandhsidscantra vallen, In bt contrum werken acht huisarteen, dic samen 4.0 fio® vorealler. Erowerken wiif
arsistantan an par dacermbar komil ar waar san nodfirdinerend dokbarrasairtant warkan, De vorga cedrdinarand
dnktaraarriztenta is in seplombor naar aan ninee Innatie van da nlina narondhaidreantra genaan, Eris 0.9 e
afnasindaarda POH aanwerin an 0.36 POH in cpleiding in de praklijk aamearig. Os POH in apleiding heaft van
mai kb soptembar 2007 masglopen mat da affaslidsacds POH-ar. E4n keptombear 2007 is de POH mat da
aplaiding gertart &n dnal de POH ralt spraekuran. Da afgestudearda POH er [sidt de POH in cp aiding op

Ca lnizartaan in het canfrum xijn niet nerpacialiraard in de zin dat zij asn kadarcplaidie-n hahben
gesakye. Wal naan esn aantal huirailekan rich binnenkort maae Ibalangen op san sinan aAndarhtagehiad
waareanr zij spociale curmusaan volgan. Da prakfijk kijgh aigan EC G-nopparztuur an daar zullan heas boisartran
winnr wordan npnaleid. Daarnassl naan hwee huisarksan rich richtan op da vitensrnq oan intarpretatie van
rpirrrmet igdn binnan da prasdijk. Oat lweae huirsitsan rich hisrmas gaan barinhouden oodb ook varband mal hal
Laidace Rijn Sarmondhaidaprojarl. Niswas patid aban knjgan vrijblijsand asn narondheids ‘chack up’, waarvan da
data wardan opgarlagan in aan andarFoakadatahare. Matb da uilvnar van ECG's an spiromatrisdn is non nist
bagnnnan. Tessa andare lnizataan krjgan a 8 aandachwgabiad insulinatherapie vnor de dirhataa patidntan an
winkgan &5 1 inaulinecuraur

DUe biwisd lsar, Askmlanlsn an de e prakhkondsiglearars anom dienel van des Stichfing Lenlzehea

Rijin Julink Gaznndhsidrranha.

Fedenan v kst FUH-sns

Da radenan voor fde knmst van praktijkondaerrteanara wearan vooral kealiteitsearhebar nn van de 7omoan
warkdrukya rrindaring an dalanatia hij hoisarkaan aldus 440 van da hairartszan, 0a POH kan dinnan doen dis da
lhizataan kaanen nmdst hat slark gepretcenllaand is. Ean collaga hnikarks gasft aan dal hat vnoral iz ingaal

voor kwalitaitzwarhataring. Do zorm wordt nartroacturcorder galaverd doer POH-zre dan deor voel huisarksoen.

" Hat aantal Be huisartaan batra’t de aanstalling van da lnisartean hij de rlichting. Voor de berskaning wan fha

hwirartsan in garondheidacant a, wordt uimagaan van 45 nur vonr 1 Ha.
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Envandian kraan aan garnndheidacantum aan subridie als ean POH ar ward ingasal. De arrirtanten nnaman
als redan de warklashee mindaring hij loika tsa-. Da POH noamb raart dare redan de sardar gannamde redan
dat de kwalitait van rom vnor chronische patidnkgroapan measl wordan varha-ard. Door de juiate parsnnan np de
juiata plasts in da hnisartsanrnm in ta zetten, ken er eldua da PCH masr nikgahaald word s,

Sindzs de wlarl van hab cenlrum in de W exheijk is de warkdnak lnenanoman. Door hat hoge aantal

ratigntan mat chronische aandraninnan ik er saan nigvsa POH in npleiding) b asngennmean.

Edn van da huirarsan gaeft Ran dat de warwadsting was dat ze het rortiner zoudan kriinen; esn lagens
wealkbeslakhng. Een anddie tusarle gat man 1lal ar naan spacifiake vanagchimgan waran lBn ganasn van Ga8n
gvantuale nmai van de prakti k. Oe gqusalle van de praktijk ig nabaassrd ap inachattings 1 nvar de Yinas-lnestia

Laidzche Rijn, waarin 2asa 1 7inh hawvind-,

Wrarkraaeefhiade

Da Az=iklenlan Cazas 1 hehban nasn aandachisainadan ot kpeaciaheahss, Wel o ean sanldal tao dane cakan
nndarvarcesle. Algamans takan dia =ij uilviaran Fijn laktonnathandal ng (fdane ar advied), inrchnjeingan, posl,
instrumenten steriliseren on bestollinnean. Edn wvan de assistenton qaeft gan dat or weel aandacht is woor de
talafnnischa iage, nmdat de praklijk arn dmk s Er zijin weainin ur jg plastaan hij haira taan die np de dan =akt
kunnen woerden ingasuld. Ecn advics kan in saonmige navallan eoldacnde zijn on daar mact ki warden
rlilneataan door de assistantan. COmode wekdruk bij de asairkanien & vaerlanan 7ijn ar ees adminisiratises
kachizn in de prakdijk watizaar.

De Arziatantan  wvnaran  daamaszl kleine werichtinogan wit als bleaddmk melen, aaneoodin
blracondsrrask, uinanndarsnak, aron vitspuite 1, nevan van injaclias, makon van witebrjkiss, wondbe vandaling,
varbindan. hechlingan vensijdaran, wisllen aarstippan, uibvnaran van gehoortarlan an a lerpistartan. Daarnaasl
areiataran fa aasistantan de haismtaan bij klsina ingrapar.

Oe canhnmasairtanban plannan raarl da afaprakan vnor hoiransan, &n de qarala atrpraak bij POH-
oz, ank afspaken voor fyriotherapouten. vaak wardtb voor fyainthorapouton 8llean aan samta afgpiaak gapiand

ar alannen A salf de vareolgatrprakeae.

Da praktijkendarklaunar dia reads algashidsend ia. hoodb vich herin mal de conteles an et installan van
diabotospaticntzn, mat ca dinvarc.lair risicomananament, COPD an astna hij vohvessan, per septembar 2007
rpsacifisk galina ik ndgran, mloppan mal mkan an goal bnehascdbkan, Ua g e bosbesseskan allsn nogon
de narfartkaaa. Oe hedaeli-n iz dat in de praktijk op termijin looghonckies (rpiremet ie) wordan namelan door de
POH an ilal ila hinkmils dara gaal afleqa-. Ua POH nooplenl oy s oapolil marmanl gaela -l mel sprashiomsn soore
diabates (rnndar inrtallinn) en hypertenris. Oe patidrtan die door de POH worcan garian zijn in principe allemaal
vopaczen doar de huizars. De diagnare is op dat momart qeateld.

Ca amariidesrda POH heatt naarl de patisntanzarm g aan aantal andere 1akan. Dare POH laidt da
ruasinves Cullagd np, binnen Case 1 varaoiyl ) da agnsloanng van hal Lendschs Bgn Gasondbie dsprogesn:) an besl
projact Vailin Ineident Meldan, Saman mal ean hoirars wordt da kauze van patintoldars bepaald an wiorden
baatslingan gadaan. De snciale kaart veor patidrten wordt biggahoodan en ar wordb thinirzarn garenald voor
chronigche patiEnlan. Wardar habben de POH ars binnan de stichtinn LRJG allen e&n sigan aandachtagehiad. Dib
botekoent dat zij zich berin houden met het oqbwikkelen wvan protocaollen op dat nahied on dat zij con cansultfunsgo:
varaillan worr andare POH-ark. Da ainasiideards POH genft aan nnnavesr 12 patidntan op ean dan s sisn en
dat daarnaart ook non ro'n Fes tAlafiniace contactan Fijn met patidnton. Bij aan jgarcontrele DM an bij asn
nisve patia b dunrl san conaull gamiddald 30 minntan. Canlmles daran gamiddeald 10 mincden. maar daar mag
van worean afsesakan indian dit nodin is. 0e POH-ars plannan zalf aan groct daal van de afsprakan, Wannaar
pafid-tan v aan qaerdle atapreak kemea o via de hnisark wordb door de aksistants san atapeaak napland ot da

lwizarta wraant da POH nm da patignt np ta roeoan.,
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lisramdaningan v ds RivsaTsansong

I et primaire proces van de huikgilsenon 7ijin dooe keouel van de POH-em vnaral de regoliare cnoabmlss 8an
chronireh ziakan werasrdard. De POH hantesd de protocollzn hebtar dan bnisartasn en ar ziip onk hatare
probncollan nppastald voor chrorirch sakan. De rom voor manaan meal Diahatas Mellitfur is keal tshiat betar an
gepratrcallasrar anomanasn mat COPD koman mu wnor enntfrolas, langijl zijp vrorhaen allaan met axacerbatiar
nAar de hniaadr kwamar. Vokjans &en van de hoisarkaen namen vanral lastin in le stallan patigcrtan Lid it
lFandan van da lmirarte. Wrorheeldan van dat de rorg door da POH gap otonsllaerdar vitnavoard wordt, iz dat de
voslan wan DM pa dnlan rdos kaurn) wisclan nagekdakan an dal ook alle seaardan dies sonlan eodasschl waondan
genotaard. Da POH nasft daarmassl aen inhalatia-ingtruntie aan kindaran mel ssina ot COPO. Da POH riat
rainalijks niminve pafigntan. 0Nl man wal. maar patidnten wordan vaak docransea=an nadal sij edrsl bij de
luirarts zijn gawasrt. De jgarcontiele yan OM patigntan vindt niat nazamenlijk door bnigarks an POH plaats. De

huigans heef, na de jaarcontrala dear de POH 2alf con afspraak weor con controle van 10 minuten.

Ues FOH wissil ahlue &80 wan des lnnesilegy mial a0 7ear anodre [Ekan ul dan e loesarls veorbesan dewd, maar
aan aantal lakan wiedan wal complstar uitnavoard, donrdst da PCOH hatb proloenl batar yolg-. Eqnandeans huirarts
markt op dot COPD patiénbzn nw garonfrolaard worden, ol zijp weorazen @ leon bij oxscorbatics noar de
hwirarks kweAmar. Dadrmaasl wordan patisntan nn ook door da POH cpnarnspan ala 7e nist npp a0 condrolae
varrchijnan. Do assistorton qawvan ank aan dat de 7ro] gaon andere nicoees taken beteft moar dat het
vitnabreidar wordt uitgevnard. Vel wordt &0 deer de POH aen slappan mal rokan kpraaknar gedaan, dit was ar
vnorigan niak. Yardar gastt de POH nninlalatia-inkinuctiss fwiat vnorean bij de apothonk werd verkregsnl. Da
POH rtalt mok dat ar mear padaan woedh; in de min dat ar mear crondrolea wordan gitgevnard en dat alle
Fandalinnan uit de NHG standaard worden naganaan, lEnwijl hnisarksan it niet alkije dadan. Het werschil ligh bij da
rarn voor chrennisch siskan dat de POH mnabt naar aan ‘bindanda faclar mel de patignk. Er messl vnor garorgr

waordan dat manran op conbrola blijvan korman an ar moat achte -gan gahsle vanrdan alk dit niet gakbeoard,

Oa ol van de arsistantan ia waln=re de hueirartsan niat gewiizind donr da komet van d= PSH. 17 hat hagin hakhan
A1 hEtalk monlar Blswdihokkan an blead op Blosdrimker gaconbivleerd. maar bl kaml o alluzs 880 van da
lizartaan tarug. Da anders hnirarks amachrijtt dit als dal ad hoe coatactan door de arairtantan wardan verric-t
an dat POH-ark de chroniache mom doar. dat wil reqgean de vesla coctroler. Baida arsiatantan navan aan dat
rinAda de knmst van da PCOH =ij mindar drie maandslijkss bleaddrmkoontmles nitvoaran, De POH stelt svanaans

dal ewn garlal klams rmsbingsn ro malar deor aesielaolan venlan gedaan, maar daor de POH.

Cavindinalie

Flanning

In dara prakiijk varrorgan da arriatantan de planning van de speaskuran van da loisataan anir veslal hal
Hardle aunlael van de POF-ars an e fyrintwarapaalarc. Be POH-ars planoan lun varendgafrp akan msarlal zalf,
D& aasistantan plan wan varvnlga@praken, wannsae patiante 1 hallan om afsprakan e owijrican.

Viear de workznamhcdon van de assistenton i con aparc plasning gamasks. In principe werken or
iadare dan van de weaak drig ot vier aas skantan. Twae parronan hebban rittinn aan de halie bij da ingann van heat
ge=and il zesrbrure. ESn persean brantwcardt dagar de telefoon on de ander stast de meonsen die aan de balic
koman le wnord. Bij drnktea aan de balie kan de ane arsistants da andare bijslaan. Daarnass) wakan waa
araistantan in de BackOffica. Eén perscon bahandelt daar de telefeon an de andar hesft de bahande ka ner. Da
parReain in de balandalkamar haaft ok san telatnon waarnp huirailkan baar kunnan baraika 1 wnor bijvnoiaald
het uikzpuiten van ercn van con patiént 0o confumass stonton hebbon sprecsorer op afsprazk. Bohalve voor

et wrattanrpreakun |hees kesr per rraand) ik san inlonprprasknur bij da ren-rumarsirbanbe:.
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Probocnllan

Zrweal de lnizartaan a s de aasirlantan navan aan dat veal klaine varrchfingan vrlgank san vast prateool doer de
arsistanta) wordan ditnawoard ot lijdars de cpleiding 7ijn aangalasrd. Da arsistantan beaschikkan owvar &an
protocellonbock, Voo da talafraor aflhandaling wordan da MHG protncollan gabroikt. Qalk: ten aanzian van da
PCH-arg stallan laisaitasn an POH dat gariraatd woret nmoalle warkraambedan vnlgans san vanl peotoonl e
latar varlnpan, waarondar da OM |, COPD-rrig an de apraskuran voor atoppen mat rekan.

Oe POH gastt aan maandalijks mnavesr san dag la bestadan aan da anhwikkalinn van probonllan
maar varmald dat dit wisraland iz De arristentan heatadan allaen tijid @aan protoeclenteikaling bij wijrigingen of
e lakar, Da lnnsaried s harlacd s naueshis hpl aan de enlvaksaling wan prolecallan, Tedere boesils b
rich harin mel pretocrllan ap d8n Aandachtagebiad en hrannt indian nodin wijFiningesn aan. Prolocolonbailikaling
gebaurt ap Julina nivesu. dit betekant antwikkaling an warspreiding binnan alles lncaties van de Julies

aernnihaidrrenira,

Crfirdinatoran
Birmian Case 1 wadan ilaor maarlare reapondanlan maardeaes cadrodingloran genoaame. ool ar jpasprokan
owar aan huirarksanenirdinator, aan Ferintwarapiaonded nator?, san hnotdaraistenta an san caonlrammanager. DA
huizartzensodrdinater vertzalt vanuit de huisarten zaken naar de andere dizziplines in het confrum 2n noar de
diractis. en regalt waarnamark. Da hoofdarriatents is hat aanrpreakpo-t voor 7akan lossan bnisartaan en
anwslanlan an warzorgl de planminy an leakevsiddgling van de arrsbenlan. an e kamamplanny o hel ocandon.
D& cuanlnnnmanagar hnodb sich harin mel de daclaraties van da huisaran an bab pand, ek condaesl Toasan
andare hnurdars en da krehocnmaak, Warrorgh hat rontact buaaan da prakdil an bat hastoonr en hoodt zich barig
mel e klachtanregaling. Wannesr rakan in de praktijk niet noad varnopan g de hnofdaseistanta ot de
cantturimananar aangoreckpunt. 0o centrummmananar beeft mim 5 ouor per wesk beschikbear om aan
miAn g enHel Acliviteitan |e beatedan. maar daamassl wordt vaak lurran de bedrijean door en in de koffiepaurer
ank zakan naransald. e cantrimmanagar stelt bij hat aansturan van personocl, ean schakal la vormean hisaan
diractie en da viarkvlas . hat aansloran van de hnofdarsiatanta an de codrdinerend tyrin-harapeat, berinhondan
mal balsidzrakan &1 ha- vnaran van funcfionaringan aapekkan.

Hal = rmal hakaml lsewadl hplole husaibsercodidingler. da nodrdinglor fysolharape enola

hnnfdarriatenta veakslijks hestadan aan cofdrdinarsnda takan.

Nladarrijdre afrbamming

In dese prakipk aneoar gaan daalles vaslgaelakie ovarla) momenlar. Ua arsmlanlan labhsn owal waels
pasamoarmanlan, maar riat allamaal la galijlk. De groap wordt in lwaadn vardaald. =odat patignban telataniach en
aan de hahes da hesle A lawoord kinnan wonlyan geslaan. Be arsslanlan slammsd o eakan at mal e lnesarlsan

tuasan da patidntan dnor ot lopan avan binnsn bij da huigarts.

Odarrtaands 1abal nasft da cofrdinalistijd wear dis de dikciplines hertadan aan wade Fijdre afrla nming an hat

gevan van inat uctiar [Secliriat aven el g Oepsovarlag )
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I Fyrintharapantan =ij- nat ala de huiserkaean, POH-ark an aasistantan in disnat van da Stichting LRJC.
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Naart brvangannamdes wardarrijdre afrtamminn vindt ar saans par dria maandan aan arsistantannearan plaats.
Orarlan tuasan assistentan, huisartaan an PCH vindb namaelijks plants. Dit werdb door de hoiratssn naschat op
drig kaar par jaar. Dok de aasirlanlan navan aan dat het de hadnalinn iz dat hat aank par vier maandan plaats
viredl. maar dat hat in hat afgslopen jgar /lechts 44n kaar heaft plastagewandan. DeRarnaart iz ar aan nearlsq
himaan rupe vikasrand hoirarks an de PCH. Almasprokan is dat dit saens par weee waken plaats qou masalan
viadan. Mu de POH al annar warkraam iz, vindt dit nist masr aans par hvas wakan plaats. Er is aans par zak
wakan aan POH-nwvarlan ap stichfinnraivaan, e vier POH-ark binnen de slichting avadaggan dan circe aan our

mat de supenviscrendc huizarscn en da diractaur van da stichiing.

Owvarina endrdinatisn echanirman

Ean van da hiizsartea 1 naatl aan dat gabrik wardl namaakt van de a-meil. mamo's en te atonn o kart sakan at
te rlaman en hat portvakja nm reeaptan be lakeran, Da aasirtantan geavan aan dat zij in de planning van de
burwaArlssn i de cornular mearmo'® cellHn an kil @sn vraeg e stsllsn of iats door b= geven.

De POH geaaft aan san codrinarands functia le hebkan in de diabalessorg. Weor de OM-patignten

valsngl de PO Ll overla;] rmal de huisgarkeiany, de olsrmel anoda Hoessong,

Dipreanm achanismen

Orvnnrrigna rakan hidans ot als navoln van warkraamhbadan van ondarelqsunande disciplines in de praktijk
wonlan apgalosl daor e balraftands personn daarop 8an e kpraken. ot de hnofdasariatanta ot e
AnlinrimAnaar aan e kprakan. Manaan dise mal kpoad hinnankeman wordan door da sasirban-e in da
bahandalkamear cpgavangar. Da POH gasft aan dat wannasr ar patigntan op haar rgrockuur komen die ta

complax Fij 3, dit in weadarsijds cuvarleg mat da hnisarks an Aaszistanta wordb opgalord.

Eifarman van ardsnsfannneT SN wane g2 ek

Ean van de hnizartra 1 had veneacht dat de warkbelastinn amlaag zon gaan door de inzat van PCH. Echiar, doar
de hoga aiaan dis wordan gertald (MHG-rtandsardan) treedt ar san varschuiving ap van da beasde naar da
Hardle Ijr np bl gateanl van hateslasson anorom aan COPO palidnlyas, Husmdarlran gaan <och daardear sk
verdar vardispan in diabetaarorg en COPD zorg. Patigntan hlijvan daardror lannar ondar behandaling in da
huiEmtasn=nrg. De hnizataan walan er maar van &aner wordb mindar naar hetb sakenbois vanaerar-. Maar da
patidi-ton wordan nok kwalitatiet betar hanalaidt an ar ig mindar achte uitgann waardooe mindear wordtb vawaran.
Een el v de sy ddn lase paliEnlar kar e lnnaar ks mlhasleden gz de POH.

Ean andare huikails naaft aan dat de diabetarrorg kealitatiet balar en gaprotocollasrdar wordt
uilavoan] disor des PCH. La ‘laslng n e slallan DM-pabénlan naman de lonesls bl ul belae. Dasrnasesd ooepl
de POH rok de patirtan ap dis nist wnor ennfole krmear. Tech kan nist garteld wao dan dat da huirad=an hijna
gren OM en COPD pofignkzn moor zien. Patidnton met diabotes werden vank veor andens klachion door de
huirarks gerian. Crmplaxa patié van wn dan wal mindar yaak narian. ardar kessman COPD pafié atan vonrhaaen
allgan by ewAcarbalms op hel spraskoor van da lonaarls Mo owonlan 7a afhankalk van da amesl aans par
kwemitanl ot sans par jgar door de POH nazian. Maar de COPD.patintan mal axsrarbatias wordan bncy vakar
docr de huizarts dan daor de POH gerian. Dit heeft te maken met ket fzit dat de hoisarks noar de longan kan
luiataran hij henamwdhsid an de POH nist. Ook de POH gasft aan dat wannear chroniache paligntan aan

probleem hooben, dera dnor ds huisarks worden nasian.

Aan fe noderrbauna-de disciplines is gevraagd of zi aan konden navan of andarstaznde affectan al dan nist

waran nanatradan:
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Uit brvanstaanda tahal Hijkt 4=t alleon de assistortan aangsvan dat huisatsen de viijgake nan bid door de POH
gehruikan vone niauws conrullban. Yardar wardan gaan andars sttaclan opgameark-. E&n van da assirkankan markt

ap dat de huisartren mear fijld kedjt 7ijn 2an patignta wvarckag.

rhigfrmLaiiy

\fan hat garrmndheidacantrun Care 1 kan voor de hoirartsanenm da cijbers aangalaverd worden van 2006 an
2007, Vaor 2004 was de peildatir voor hat ganlal innarehraean patigntan 1 nktoher Hatb aantal inngachrewan
patidi-ton 7ou kb hat ainde van dit jaar nog kunnan locnemen. maar it is niat in de bare<aninn meagannmean. Da
ciftars wons het aan-a contactkan mel 3 peakk ar Lel Agolal cenlaclen mat de POH =ij 1 asngalevand bo-

1 nowamhber.

# ingeschreven patiénten p/fte huisarts

2400

2200

2100

@ # patiénten

2000

2006 2007

Heal Hanlal ngarehravan pahéanlan par tte booearle s 2007 lan opeach g van 2006 bl easlegan. I kodasl gaal
let o1 48 patintan par tla lnirarte. Hat aantal e huairartran is herskand op basis van aan nnrmpeakti k van

2357 pat &nton. Za staat dit amsshrzwcn in do CAD woar gerondhoidsecniea.

132



# contacten met de prakitijk p/fte huisarts

13000

12000

11000

10000

9000

| # contacten

8000

2006 2007

{ip hasis van een exrapalatie van het aantal conlaceaen mal de prakcijk in 2007 par te hoisacs an het aantal
anntacten per huisarks is te rign dat & vnar 2007 een shijging kan wa-den vereacht tan aprichoe van 2006 [rie
baverstaande grafiskl. Het aanlal comlaclan mel de praksijk #al naar venvachting stiigan el angavear 146060
cantacten per fl2 huisars.

{imdat ar geen nijffers van eerdere jaren baschikbaar sijn is he. niet mngelijk arm aen inschatting 1=
raakan of ar azn shiging van het aantal corlaoslan mal de prakcijk 2n eel e hnisarts heaft plaatsgevanden nadas

dr PO ks han loelisde Ll e prak ik bbb greodaan.

# contacten met de POH p/fte POH

1100

1050

1000

950

@ # contacten

900

2006 2007

In brvanstaande gratiek is le rFien dat het aantal cocaclan van de POH-ars ges egan is e 2000 1en npricht van
206, Maar verwachiling sullan arin Z107 70 oeanlaclan meer i par te POH dan in 2006, Hel aanlal nlac.en
sliigh daarmae mel 7AY.. Dera shijging verklaard] vnar een kain deal de verwachie slijging van het wanla

cantacien me: de prakcijk per f2 huisarts.

Craordat er Gaen gifers van vacrgaande jaran besshikhaar 7in, kan erniet van trends warden gespraken.

Aldis sen van de huizartsen is & gaen groei appatreden in de produntie van e praktijk. Dit hesfl aldus dere
huisaits wel te makan met het fait dat ar in 20050 ren POH is weggegaan an halverwerge dab jaar ren nicires
POH is gangeaokkan. Er mardt ap fib inormue ] bekekan mal de POH nog mesr vaar lakan 7on kunnen gizvoa-an.

riAar het argaisaran van nizrwe dingen kast tijd. De POH ges’t ank Aan dat deze ap dit marent geen gmai
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vansanht door da knmeb van praklijkondemmteunars. De praktis grosit wal qua aanial ingarchravan patidntan,
maar de prakfijk bevindt =ich in aan niauswbonvaaiik en dib zou da grosi eolledig kunnan va klaran,

Eé&n wan de asFisbantan atalt dat de productie van da prakti k wal gartagan 7on 7ijn, ermdat palignten dis
vnorigan &an dubhala afspiaak bij da hoirarts hedders, nu vaak bij de POH warca s innepland anoar bij da
lwizartaan axhig bjd salelaal. Onk da andere aasiclen-e stalt dab dea POH sl anige groai sal abban galsid. Da
andara huirarks gat in hal garprak aan hat yarmradan te lehbban dat het tefale aantal coofactan van patidntan

mat de praklij+< x&l 7ijp torganomen
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Case verslag Case 2

Wnnr hat schrijvan van dit cars varelag is gabnaik namaakt van de wolgenda bronnan:

- Inrervigwr mat 2 huisaiteen (1 praktijkhoondanda an 1 HIDH&)

- In-arvisur mat 2 POH-Ark [1 POI harbalsnioudaran an 1 POH hypothyracidia™' P8O

- Intarviewy rat nuras practifinnar

- In~erviewwr mat prakfijkarsistanta (hontd Aaasiatants)

- Arzh afdata [indian heschikhaar) wolgans tranazonden awcall-ehaat |7ia datavarza mealic ganosacosl]
- Jaarvarslag e 3002, 2004, 2005, 2008 (2201 an 2003 niat npnaslald]

- Inarnatpaging

- Autikal n WEWM, gerchravan draor da NP i dare praktijk

- Mailvarkaar mat aanw.llands wagen a3 prakfijkasristanta

Fiwmalia
Case 2 Aantal fte (ENE] Verhouglmg Opmerkingen
personen naar fte in %
Huisartsen 1
(praktijkhoudend) 2.0 39%
HIDHA'’s 2
Praktijkassistenten 2,0 3 39% In loondienst
POH-ers 0,53 3 10% Twee in dienst, 1 gedetacheerd
NP 0,6 1 12% Gedetacheerd
Totaal 5,13 10 100%

In dare lniira teanpraktijk ziin op it mamant drie loizartaan werkzaam, waarean 2 HIDHA's. Saman waredllan =i
aan d anstearband van 2.0 Bet Eris daamaart 2.0 fla " arsirsntia aamaazig, vamuld donre drie arairtantan, Da
formatic: huizartzen on aesistenton ig sinds 2001 annewijFigd. Er is 0.53 o™ POH aanwerin, versuld door 3
PCH-ark. POH ik nartart in 2002, vanat 1 jannari 2002 0.2 He an sinds 1 seplan bar 2002 0.53 Ha. Na

1 soptomber 2002 iz de formatie gelijk geblava 1. Wel zijn ar varandaringan cpnatradan in da personan anin da
warkraamhadan. Er s 0.6 #a* NP aamearig, versuld door dan NP'er. Da NPar is rinds juni 2007 atnashideand
an startte de apleiding in roptormbear 2008, |0 2004 was ar karta il sen andare NP in apleiding in de prakdijk
warkezam. m-aar dama haett vnor 2005 da prakdijk wailalan,

De drig hiizartasn warkan allan partims (2, 3 en 4 dagan). Op elka dan van da waek zin ar heaa
arlgan gamaari]. Oe rpeaakiraen fijn oo oapadeal dat ar alijd san ails aamesarig is, wannaar da andare arl+
bijwonrbeald Fijn hnirkbeamoesan doel. Oe huirsrtaan abkan rich nist gearpacialiaaard maar 2 van da 3 lnisataasn
b librar wel &an spacifink agndach sgatnad. wal imbeacd] dal cg ook varanbanardalgk gnowoor e atatamming meal
de POH-ar op dat gebiad. Eén hoizsarta hesft ala aandachirnskiad oadaran sn aen andar hasft alk
ddncdach kigatanc Uiz beles, Mallilur (CM].

Oe arriatantan an  wees  praklijgondsreleanars 7ijn avanals de HIODH&s in dianrt van fda
praklijkhovdands huisnrts. Do andere praktikondarstaunar (0,1 fta) on de NP (0.6 fa) mijn nadaetachaard in de

praktije donr xorgon; Aanisatie Carayn jwoorhaan Waatrnm).

A worhnggds soibl-lisc-hinela Ceseea kg N0
Al e boizadlass 2 oerske: 20 masis wan ol gank] dagac dol g s nen vtk sen 7 o a s aepa4l 4 [ dil gaez 2Emen
1ordaga-y.

A7 Tha mma wte i mdrs T 3 Lo e visak,
S Tla RS al-al 4o o3 wesk,

R N N R 3 - M T RS, T P
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Fedenan v kinesl FoxE-ars an MF

Dror de huikarts dig veor de komret van POH-ars al we krzaam was in de prakdijlk wedan a s redanan vonre het
aantrakkan van POH-ars nanmamd: kwaltaibvarbatanng, rodarelauning hij chranigche 7o oan nrganiratorischea
nnderstauning. Da Aasirtent nnamds avanaana varlichting wan de hiirarks a = raden an inFicht varknjgan an hat
andar nantrole houdan wan chronisch siekan. Da POH-ars 7alt nnemdan kvealitait van de 7o varhataran, da
husirarks weark it hanca 1 naman an mesr asndacht kunnan baatadan asn leafedijl van patinton, DRamaaet weard
genoanl dul da oreal van POH wwanl hesondard, omodal jqabl daaoasor b de cogear saberaar kon wsonean
wvarkragan.

De radanan vrar het aanlrakkan wan ean NP in da hoigadranpraklis waran de loagankalijkhaid an de
laapgdrarpelinhaid te varhateran. Aldus de huirart=zan. Da acuta 7om keam 5 jAar naladan in het gadrang.
Daarom woerd tob het inzetton van con NP besioton. Daamaast nng &80 owan de huizarteoq largavan ap de
aplaiding. Da NF gat aan dat nearl bat varbataran van de laandrampealighaid de praktijk ook de rameamssrking
mel de Famorgarnsabes he dae NHE Qo delacharan walde hanwdrkrledigan, D8 gasmlan soresarmoes resel

drampelvarlagi-n, ve lid-ting van de huirsris.

Edn van de lmisataan in de prakbijk gat aan dat de vensachtirg was dat door de komsl wvan POH da hegalaidirg
van chronisch zicken nartuctrastdor zou verlopen o dat de boteffonde huisarts mear dinbeton 200 gaan zicn
[nmdat dare OM en de beqgsalaidinn wan de POH DM alz aandachtagehied haat] an mindar patinkan msl
harttalan. Tan manrisn van de capociteit van de prakdijk had dare hoizacta teen gean vansachti gan. Da andara
hwirarks verwarhtte dat de praktik stahial in omwvann 7o bl jwan. Ten aanrian van de knmst van da NP
veraachtte Sdn ovan de huisartzen dat het voor decapaciteit o deowerkerak wainin wit zou meken, voor de
waarkarak blijkt da ineal van de NP wal gffactiat. Da no lega hoisarts vanwvachte dat de prakdijk door de inFat van

da NP wear kon gaan g nsisn.

Warkraambeast

Da lnizartaanpraktil is momentaal gaveatgd in san aud qrachtenpand. De divaras ruimban bavindan rico op
varsrhillanda niveals, Daamaarl iz ar san beparkta parkesrmnnalijkhaic. YWoor mindar mnniale patidrtan is da
prakifijk niat goad here kbaar. Esn qroat aantal cudare patignkon wordt dan ook door middal van san lnirbaroak

Ead le i lsaled.

De disklarsmssstarlan o wonr hal oo sy dasl van bal laletorsche verhear varanbaonrilak coals nape, besl
plannan wan atkprakar-, gavan yan woorlichtingsa 1 an herhaalracapta-. Tweaes van da drie doklersasaiztantan rijn
gediplomasam ¢n houdon ook sprockuren vecr de vnlganda rakar; blocddik moten, wratten aonstipgpen, wondcn
varbindan. oran uitapnitan, hechtingan wansijdarcn, viangerschapslaslen, orinamndar-oek ar sioiker- an Hb-
aenlrola. Ue arfslanlan diagan dagimaasl sorg o vaor da venspangan o de asikla an hwesda hinoanols
praventiawe 7oy, Er worden praventiave activitailen vermichl in hal kadar van da la delijka qrinpeaccinatis an
prowcatic van baarmeod srhalskankor, Asszisterton vooron towons doo contmeles van aanvearige maoterialen on

madicatia in da praktijk oit

D& praktijknndarslaunars habhan allan san curkus peaktijkondambaegn nn navolgl van de rnmorganisatis Carayn
[wrothisan Maatzerogh. Gaan van de prakfijkandarstaunars heaft da 2-jarige oplaiding b prakbiondecslaunar

gesnkyo.
Er iz aan POH warkraam vaor sorg aan audaran an sociala viaibar, Hetb gaal hisr mal nama am hat doan wan

huirharca<an mat a s aandachianabiedan harttalan an baninnarda damentis. De pravantiave nudaranbarnakan

van B0 jAar an aadar sijn garcht np dris aandachirgabiadan: algal-ele ind uk wan lichamelik. pswehireh an

136



riziaal walhavindan van da patianl. asn aantal lichamalijke contrnles an advies amlranl lolpmiddelsn, vailin haid
in huiz. vareaarreonrrisningan, aanvraan haishoodsalijke olp, vrading e.d. Door de POH nudsran ward bt 20006
niat wolgans aan spaciaal priskoeol geweark-, maar was wal aan raltgamaakl klappanplan o heikkald, In 20006 haat
de PCH samen met aan riagiaire HEC-W het protecal chroniach harfalan anbaikkald. Dare is berogpaknengeld
naar da veidnbwonrde ke hnisarks &an de hisars heaft el medicamanteure hahandalac wema vnor harttalan
tnagawoagd. Oyar de hinisbazos<an van de POH hartfalan'baginnands damantia ward garappartaarnd ovar 2005
dat sij gamiddeld 20 hol A5 mimitan daran an wordan 1 kaar par 12 wakan ot 1 kear par S 1ol B wakan uilnarvoerd
afhankalijk van da stabilitzit van da patiént, Woor iader berrak wiordt in de prakfijk het dorriar doorpanaman ar

aveattliaeal cverlanad rmal de bhukarlr. Na atleop wiarden bisondarhisden (aévalusenl mal a hossls

Da diabatss POH had in 2004 regalmstin ovar an mel de diabetarvarplasgkundige van het siakanhnis nm na le
gaan nt aan daal yan de patiankan in hat ziskenhniz gerisn wordt ot dat zij vear conbriole in de praktijk vilganadig
kunnen worden. Yia doze samomsearkinn wordt eon groter vannnet goeoreond. T 2008 werd qomeld dak cons per
jAar da lijgt van de patignbkan o der controla van de intemirt wardl gecnntmolasr ot dara non wvleads door da
milesrrikl en habe leswanplescg kundige wonean gasaan. Ua POH UM beonll aan ihaheslarspaakonr op lwaes varly
mindagan par waak. Daxe spraskuran wardan volnans atrpraak hazochl. Oe PCH pla ot haear aganda xalt in. Da
driamaandslij«sa contmle van disbotespaticdnten wordt uitpavoard doaor de FOH. Do jRarcontrole waordt aldus hot
jmarvaralan 20068 nadasn dnor da POH &n de vnar het nndenesarp varantanoedalijke hoisarle, Inode peakdije kianl
het aF vninars de narprekikan ap necr dat de jrarcontole door de POH wordt ggodoan on dat do huisarks die

laatata 10 minutsn van hat cnnrult aamearig ik,

Oa POH parsnnasl an arganiaatie nrganisaert ook de contrnlss van hypoti-yranidie, Patigntan meal aan varlasgds
schildklicifunctic worcoq jmadijs werzecht bloed te aten prik<en am aan de hand van de gavondan wansdon be
baanmalan ot dae patértan o goad Fijn imaslald op de medicatis. Os taak van de POH iz la contialaran of
patidi-ten naheor navan aan de oproep hload ta latan prikkon. Bij esn atwijkendes blneduicrlan neamt de huikarta
wanlacl np mal da patignt. Os POH riat naen van de hypathyreaidia in de praktijlk. Echbar s £8 uie par waek
[wan da aanatalling van 8 uren par waask] wordt bestaad aan PAD rakan am de praktij<hnodends bnikars te
anllaslan aldne lnnrailz an POH. Be POH bl b by mel bal cpslalbn van @arvarsEgan, canlraclbab-ear
met zisktekostanvarzekarears. hat vonbe aidan van hinclionaringrgarprakkan, tinanridle adminiatratie. rwarins
arminiatatia binman de praktijk, voorharsidinon van de verhuizinn naar narendhsidersntrom Yecmesrloran’ in
derarbar 2007 . ranela 1 van bediiffruities an andare peorsoncolssannalaqanhacan, valgan van cursusren op hat

aebiad van mznagemen Laken o da boarlsanprak gk, pravenharmadesirkar op bel gabiend van aler sadielan,

Da murre prachlioner heatt naarl bal ailwoesian van venplesgbloonnhge akan Ll lgak semoonge akan van le
hirarks owvar ta memar-. Hiarhij naat hat andar andare om hal varzorman van weneen. baanrdalan van KNO-
Karhtan, binvearsba hichheasaginfaclies, uinesaginfactiss, ans runklachtan, probla nan mes et baweginnsapparaat
an huidprchlEman, Ot wordl ook wal de d agnnaa en hehandaling van laagoomplaxe medischa romyranan
ganosmd  [Jearvarslkg. 200 Ancdgm, 2007]. DaAinasel waorlan boshaecsakan gedaan by laggeormplas
madiache an hongromples va pleankundigs xom. O NP besdb onk np 8 s cRsAamananar van patifnkan in
comploxe situatiss (Anoniar, 2007 an ar wardt intensiaf rEmangawarkt mat de wijlkvarpleginn [ma, desinama
aan patignthesprakingan) (Anoniam, 2007 Jaarvarsiag, 3006]. Oa NP heaaft 7ich aldus de jgarsaralagas 1 van 2005
on 2008 onk herxin nahaudan met het ineceren van srostores] workoverlan tueecn de disciplines in e peaktijk in
het kadar van kwalitaitrbalapid. Echbar uit de intarviswss ig gablakan dat allren shochimal warkowerlan lossan de
arsistenten imat aamwerigha d van da NP an POH PRO| aan aantal kaen hecft plaatsgaeenean.

Oa MNP heatt naan ainan krpreakkamar waardnor de planninn gabendan is aan baschikhaarheid van
ruimte. Sinds februari 2007 iz garfart met con inlocpsprockuonr van anderba fuwr op drie eehtondien in de wioock
dnnr de NP I 20006 jjaarvarrlag] wardt raadr npnamerkt dat dit om ean varrcharpte bisge wiaagl bij da

assiatenton. o de patiénten -oar aanlaicing van hun klacht hij da NP ot de hoisans in e ploonoe.
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lisramdaningan v ds RivsaTsansong

Hat pimaira proces van de hnirarksanznm is door kisnel van de POH-ars varandard inode 7in dat da condrole an
bagelaiding van digbetzepalidntzn oo systamativch werdtb aangapakt. Dror de nastnictarearda aanpos is voor
lhirarks an palignt de aanpak duoidalijkear geaordan en iz nnk duideli ko wia wal in de praktijk dost.
Routinsrnn-rzlas van dabetan hehbbs o de lnizacksan ot hancan gegarewan aan da FOH DM, Daarnaast kan ar
meaar aandacht wirdan barbaad aan de rorg "an cudaran. £n ik ar vooe dare caleqgoria maar aandacht voor
bagelaiding en andarateuning van hat zick:carares an kan maar uitan wordan nagavan waarom bepankla

HETRI RS ST ETRS

Heat primaire proces van da huiaarlsancon) iz door kinel van de NP varanderd in de zin dat ar inlnoprpreakuren
ap drig dagan wan de weaek zijn gein-rod.areard van 5:00 our kb 2:30 uir an ar s c3as-ranagament gakeman
veal masilike pasidnten. Complaes: patiénbon worcen gewvalgd cn bagalaidt en o wordb lusscn verschillende
inktanties hamiddald. Dit gabanrt vealal in da vonm van hoisharoakan. it s hinnan de praktijk omsch avan as
becpexarnlas verplds <uncige o, Dpdrosemla panblea npzhacrlien van da bioeanls knpgan g da NP balana
bagelsiding an mear aandacht Als gaveln van deare werandannn s adus de reapnndantan aen kwalitait=-

varhatering nntrlaan.

Weor di assistorton s or door de kamst van de PCH DM veranderd dat zij goon disketoscontrcles moar deon.
Vnoratgaand aan a&n conrnlb ki da POH OM weedb ar nng wal raiker gapnikt door de asaistanta, Wal nmaalan da
araistantan o meat maar mansen commonicaran en hij de tdage mat maar digc pincs rekaninng hoodse-. Yardar
hnavan de arsistantan ap drie nehlencan van de waek ‘8 ochtanda van 00 we ol 8:30 wur de talsfnon misk
moer aan ke nemen sinds de komst van de NF. De hoisarts beantwoord dan de telefoon on tricert door wic de
pafid ot gazian maoal wordan, Daarazsl voeren arristantan rinds de komst van de POH-ars en NP naan
huirharoakan maar it wannear bij mindar nickisle patignbzn de oran moatan wordan uitneapatan, ditbwardt o
dinnr da POH ot NF nardaan.

Warar is de huisarteanzorm ook yarandard door de NF en POH-er in de zin dat zijf mear takan
uilvearan tlan da bineails wearhaan land. Brosmonn wedl mase ipl sode cdaes-mandgq nacl van paléelbn m
camplaxe situatiar. Oudaren an chrorirch ziekan wordan batar gevnlnd. Er worden weal masr oonfoles
uitnawvoard an da cantroles wordan e door 8&n persnon wilgavcard in plaats van dede alle arlaan. Qudarsam en
cantroles wan menaan mat hartalan kchetan ar vameega ljdrdmk bif boisarksean vaak bij in, Oak iz ar wannear
manaan na ean grols graap ml hal cekanbans karmgn, oo mesr Ll om b dece pali@nlan @ogs 12 gaan. daanlal

de NP dit dis.

Cavindinalie

Flanning

It dese prakink laesn da armslanien aan klem gadealle van e planonn van krpradkuran. Cpodres dagan van le
wiask is & ean huirarks dis de talafnon aannagml an voor patidnien afrprakan inplant gedurands andarhalt worin
de ochtend. Voor deze ganpnd is geknsan omdst de huisars dan zolf kan aangevan welke patidrten noor hal
inlznprpresknr van de nirae practitinnar kunnan koman, Buitan daze tijdan nm planman de asasista-tan de
sprockren wan de huisartzen, Do diabotes POH an de POH harfalaninudaran plannen de sigan spreckurzn, Do
arsistantan hebban wal inFane in da agaenda. Wannesr patiantan ballen nm da atapraak la annolaren of 1a
wijFinan wordt dit aan da hatreffands PG H-ar doormaneavan an da POH-ar kel de patid-rten dan za £ tarog, Da
warkraambedan van da NP hniben hat inlonprpreakoor om, dab wil egnan mel nama casa-manaidmanl van
patidinten, wordt does < NP zcif gapland.

In de prakiijk sijn iadare dan lwea Assirtanta 1 aamaazig. E4n Arsistents rit achtar da halia an newrnl

ap e dagan dat de hnirarks kb 2:30 our ‘s achitandr da te stonn aannaamt - da taletan aan van 2:30 uur tob

14:00 vunr. Ma 14:00 uur wiordb da ppeadliin beanbannd en worden andare admin stratiave -akan gedaan. Da
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andare arsistanta heatt 8an e gen kamaria waar patints biagvan worcan gaacand en da recaptenlijn weardtb
affaluistedd. Daarnaart kannen op afsprank (aan balf uur per patiént] in daze mimle da klking madiacha
varrichtinnan plaatevindan. Madisrhe handelinnan kunnan wordan ingeplard losaan 00 uur en 13:30 uur an
tuaaan 14:00 wir en 16:00 uur, Allkan woor wratlan ganstippen is & om de waak ean varb kprockuur waar
manaan rendar afpreak nearlhsy konnan, Wanmaar de nigt-gadiplomaades aasicten-e aanwerin is worea 1 alle
varnichtinnan dror de gadiplnmasarde aasistanta nadaan an ligh da planning van da wea kraamhbadan vast en dost
de pArkrean dis de FElainon aannaaml cnk de madiacha varichlingen. Cp de andsre drie dagan wordan da
warkraambedan (balie of andara roimba) uitnawnard o baris van wis waar op dat momact zinin heaft. Dnor da
anslanlan wonldan gaan mls nkes amaakl ermdslar naan romls evoor s, e beosarka mAagklbon dese prakink e

uitrtrijkjes.

Probocnllan

Ll e Juarvarskga s wan 200Z 2004 an 2008 higkl dal o de dokliiegassiandas one overlay mel e boosackaan
probncollan hahhan npnestald voor vaak voorkomands Fandalinnan en wvonrbahondan hancs ingan. Hal nasl om
puolicollan mel heliaklery el hal navan van machakn, danshppan van wrallen an oarge ke, noda polooellesn
wordb varmeald hne de landal nn vermcht disntb 1 wordan an ot aan arls sameesin dient 1 Fiji-. Daamaast vearkan
de asmistonton mct de telefeenkaartea van de MHG bij bt gesen van searlichting. Cok voor aprogaen van
ratidéntan wonr praventisva activitaitan bartazn protnonllan.

Viear de werkzaambicden van de PGH-2rs ten aanzien van patic aken met hypothyrenidie [MOH PACH,
pafidrtan mel OM [POH OM) (landali k Diabalea protoonl] an patianlan mal harbalan (POH hartslen] sijn
protocallen apnartald. Weor da PAD rakan van de POH-ar hartaan naesn protacollan. Erwsaordan wal cursuasan
gevaard in et kadar van da managamean-takan in de hnisarsanpraktij. O0e NP bapaalt et helgid van de patidant,
ouenals do huizarksar, aan die hand van de NHG-standsard 2. Wan de geintarviseds prrasnen navan onkel de
praktijkhovdanda [gn lavana opleidanda] buirsrks en de NP oRan maandalijks anige Lid 1e herbadan aan da

anhaikkalinn van protocollen, respactiavaliik 10 an @ unr par maanea,

G pe-fign ko orleq

Warkee b winall moprncipe @ldos e (gAaverslanan van 2002, 2004, 2008, 2006 sans par dris maandan plaals
Alle we kramea parsnnan in da praktijk zoudan bij dit ovadag aamearin zijn. Echtar nit da intarvieess blijst cat dars
nvarlacnan de afgalopan jaran slachts veas maal hebban plaatsgavnnd e, DRamgasl worct in hal jgaresmalan
van 2000 namald dat ar annavesr aans in de dris maandan aan ovarlan iz bursan loisarkaan an lna daqea 1 ook
lmsan da ardslanls, M de gakpadksan ikl dal ovenlan loswan de assslanlen san gqnlal karan heet

plaalrgavondan, maar -uasan de hnira tean nia-.

Crfirdinatoran

Binnan de praktijk wordh wissolend asnqogosan welke peraenen belast ziin met spoecificke codedinemende taken,
Zn gaatt de prakti khondande hnisarks aan relt ppacitiska cndrdinarands lakan uit la voaran. Hij is in de praktijk
biesl gdnspiedkpunl. e hpdsbeslann voor dese spactiaka cofinthinarsnda lakan weortlan gakchal op o romn 2 oour
parwaak. Dera velsorgl da atatamming an da planning wanmear manran wijwillan ot die op andare lijdan willan
worken. Dit nabanrt in 2o nmige nevallen samen met de hoofdassistente, Verder wordt sannagavan dat de NF de
avarlacnan lussan fde arsistantan oopanigesrt & de prakt keodaielaonar PRO de nvsdanpgan woor de hels
praklij. O POH PAO dact ack do waorbecsiding van de funcicnoringrnasprekkar . Daamnast geoft de NP aan

ank wal sene b bamiddalan turran de nirafsan an Aaaisbantan hij rtshis hiesan de diac pinar.

Nladarrijdre afrbamming

Danalijkr i o Hidans de koffie (10:30 - 1100 wa) avadan tusson de huissizen on de assistenten die op die
dan in de praktijk we kraam sdjn. Er is waderrijdze afrla nming len sanrien wan rHceplan en vranean van

patidnton. Buitan dit rvarlegmomant werdb ar neg zo'n 18 minntan per dan atmestarmd mst de aaaistantan aldur
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baida hnika tsa-. Cwadan mal de praklijkondsrteanars vindt op de danan dat POH aanwearin is plaats mal de

wrar hat sndsrws p wcrantwoordalijka arte.

Cindarrtaands tabal naeft da cofirdinafietid wesar dis de disciplines hertadan aan warde rijdre afrta nming an hat

gevan van inat urtiar [Eaelnriat avsntiasl g nepaovarlagh

Owvarina endrdinatism echanirman

Da NP naaft aan dat de hoirarts die de begaleid nq varrorgh, in haar jnurnaal maslasrt wannear zijp asn potidrt
lmaft garian in hel inlonprpeaakonr. 2o wesl de huisark wal da NP heatt qacnslataar an gadsan en kan da
naherpraking van de patidntan snallar varlopan. 7 da praktijk wordt mok gabeoik gamaakt van mama’s in de
carmpialar am intormatie loor B gevan ot sen vraan les slallae. lieoorbsald el varsosk aan pabé@ecl larug [H

ballan. Caamaasat wordt s ndarling at an tea gamaild.

Opwannmachanirmean

I des prakhpk nabesuran & wal saans dingan hplans ot als navoln van dea wearkesambalan van andsrslsaneanda
diaciplines waarrnaor np dal mamenl niet duidalijk is hne gahandald mos) wordan, Dit weardt opodat moemacd ard
hoo ppnaloat. Do prakfijs wordt gabald veor ovedag, de situntic wordt nador uitgarnehs, de chdesteuncnds

diaciplina laat da huisarta terunballan of & wordt ean nis s afrpraak namaakt vonr da pa-ignt.

Eifarman van endsostannnT SN an MF var e prakigh

Uit hat jgarvarslag wan 2002 hlijkt dat & san praktikrean baatt plaategeaenndan voor de inrat van POH an dat da
praktijl weard cpannaate d voor nisuswa inachrijvi snan om hiet minimaal vereiste aantal patic o b vorkrjnan.

Ean van de hnizartaan nat lijdens hat garprak aan dat de wearkhataating was wara derd. maar dat hal
niat was varminderd. Hat affect dat is apnatradan in hat l3kenaaskat iz dat ar maar aandacht kan worden bastasd
aan complaxe snrg. Eris wal vardichting npnatradan in aan sanlal laken. maar dit waordb ingawald door andara
takan. Da rowcinaen streles Fijn nit handen gagavsn, Dere huirarts haaft de indrok dat de il wordt opgawvuld door
nigirve conrnban. Wood-ean kondan patiankan nistb altijd daraltde cag lBngska nen ab 76 heldan an hst was naan
rprad. Dare patigntan keaman verenkgans niet mear o pas atar Nu kannan dare patidrtan door swtra ruinks
wiel daraltda dag [(en hij hat inlooprpraskoaar direck] kemear. Dara hairarks gaaft Tevans azn nn w=al maae lijd 1a
habban vnar organiratoreche ggpectan in de prakiijk an voor da nisuscbone: an varhuizing van de praktijk naar
aan gesundhsdscenbivm. Dazae buksils geett bavandian aan lal smds el invearan van bal mbonpspreskoor van
de NP, dare de talatnnn iz gaan aannaman voor lriage naar hat spraskinge yan da MP ot de hoirarte. Dal dars
bkl malt da balalnon 1 gaan mannaman balekanl wokans da banzarls meae atticidnlia, Vedl e atonntjss
kunnan door de hairarks direct an sanvnudin wordan atinpehandeld hipnotaald doar hat beanbenordan van aan
wraan), dit houdt in dat er mindor docr huisad=sen heeft boowerden torugnabekd onodat or minder mensen noar et
Rpraakuar hoswvan ba koman.

Ues dularg binedn ke vlalde lal de werkbeslasboy sl veimoelard was, Djdans bal aplecdan van la
diaciplinea was veal imwearktijd nndic, maar nu besparen de POH-ars an NF lijd drordat Huaaan die de hoirarks

winorigan hiasandonr daed an dig vesl Ll knatan, nn oitbeatasd kunnan wordan, 2o kan de hnirarks de NF
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vragan de rorg lhais les regelan weor de patignt, e&n asnama in &an warpleaghinis ot Afrtamming mal da
wijswarplaging. Onk is hat spreskuar rastinar gewndan daor da intoductia van hat inloopspreckuur van de NP,
FPafidntan die vonrhaan ean atrpraak rooden makean bij de lhoizar s, word! e gavraagd at =ij (rnaly door de NP
garien willen words-. Daamaart g de OM zorg nn garfur-nreard door de POH. Alles is duidelijlk yooe da
hirartr. Da monalijthadan nm sakan le dalanaran en de gakhuwclorserda qnog door POH-are gavan de huisata

aan rusigar gevnal

Aan fe noderrbauna-de disciplines is gevraagd of zi aan konden navan of andarstaznde affectan al dan nist

waran noalrelan:

a pafidnkan

Diftaran i ran arialiaaran

Alle andaratannande diaciplines in de praktijk gavan aan dat dnar de kamst van da POH anint MF da hoiaaresn
in da tijd dis is wrjgekaomear, niseaes conrulban dosn an dat sj near lijd haatedsn aan complaxe, chronaoha
pafidrban.

Deor den kornel van de POH = alilus den van le POH-arg wal asn amilar affact cpaalredan. naar il
hmaft gaan atect np hat lasanpakket van de hoirarte. Yolgans dams POH-ar kan ar acliat inqaral waordan op
kamnernsarking mal delaldehanngsorgdsalie Carsy n en kalsnsamamsarking mel bal aaksnlnne Door da NP
warm aanganavan dat hoisatasn mindar anergie hnavan e kbakan in ragakeark mal betrakking ol indicaties en

aanv agan an in averlag mat daowijkea planing. Oit komt doosdat do NP ditvan de hoisants Fasft ceargonomen.

Cisannalia

Op 1 aunustis 2006 & de hoira tsanpraktijk ap san Aandar infarmatieryrtasm overgaogRan, Waal cijfarmatis
mateariaal wan vonr 1 awnarha 2206 s dzarim nist beschikhaar,

Do cifars met botrakking kot het aantal coqtneten van patifntzn met de prakdijk per fie hoisarts zijn
geédxdraprlagrd vonor gal-aal 20006, Woor 2007 7ijn de ciftars nil et infrematisayatesm genanareard ol B nkiokbar.

Wardarom ia esan oxbrapolatic uitgevosre voor gehasl 2007,
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# ingeschreven patiénten p/fte huisarts

2400
2350
2300
2250
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2150
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1950

O # patiénten

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Heb aantal inneachrewan potigrton per e hoisarks et sinds 2002 wat fluctustics zien, Er iz con wlijging
npnatradan in 2002 en 2004 an aan daling in 2003, Ma 3003 ik hal sanlal gakleqgen el 2000, 10 2007 lint el
aantal iats lagar dan in 2008, maar hal is redal b varvschtan dat het santal 2000 7al avanaran ot owvarst jnan.
Immears ar is aan pailinn pamaakt op £ okfobar 2007, wal inhood dat ar ol bat ainde wan 2007 nog nisnwa
patid-ten rondan kunnan batraden an wallicht mesr dan ar ot 31 darerbar 2007 varrakkan, Hat aantal fta
huisataan ia berekand ap barir van het aantal danan dat da hairansan vearkan. Oa patidntan ataan innearhrewan

np da praktijk.

# contacten met de praktijk p/fte huisarts

15200

14800 -

14400

14000

| # contacten

13600
2006 2007

# contacten met de huisarts p/fte huisarts

6400

6300 -

6200
6100
6000

5900

2006 2007

{ip basis van ren axrapalatie van het aantal oorlaclan mel de prakti k in 2006 an 2007 per te hnisats an het
aantal cinlac.an per hnisarks is 1. rign dab er voar 2007 aen lichte shijgirg respentievalijk a&n lichte daling kan
war Hr vEreE L

{imdat ar geen nijffers van eerdere jaren beschikbaar zin is he. niet mogelijk ar aen inschatting 1=
makan of ar azn slij;ing wan hal aanlal coelaaclan mal e prakijk 2n el de linisals heaft plaa gevondan rdbds.

de POH an fe NP hun snesrers lat de praklijk hebben gedaan.
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# contacten POH en NP p/fte
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In bowcnstaande grafek is ko zien dat het aantal cortacten wan de POH en het aantal ceqtacten van de NP
beahondijlk aslegan Fijn, banaijl ar ean lichte /lijning wan hal lokale santal ronlaclen was gaconslalaard. Dalichia
Kl o bl Lalsle ganlal canlacien wordl lan ook varoorraakl door aan dabogg n hal ganlal ceolacien mesl da
huisata an hat santal contactan van de arrirlantan.

Doardat or naan riffas wan vnorgaa e jgren beschikbaar zijn, kan o riet van trencs warden

Qarprtkan.

[EE:T

Da praktijkassislante merkte in hat narprak op dat de greei van hat aantal ingarchravan patiérton aan nahunrlijk
verschijnaal is. Ean POH.ar nastl aan aan hngara prodoctie le vansechtan. na de knmrt van POH-ars. Yo gana
lAar kamt dit bt stand donrdst mesr ragulisre diabetas hernean aan da prakdijk wo dan gabracht. E&an van da
lwizartaan kan niat aangevan ot de productie van da prakdijk is varanda d na de komel van da POH an NP, Da
andare huirarks stelt dat de produetie is kbagenoman mat 10 prorent. De NP vansac-t avenaans dat de prod actic
Inegannman 7al Fijn, ar is aan medawartkar qxira bijgekoman dia san ainan productie haatt. Daamaart is het

vnlgena - aar laagdremps inar newnrden am naar da prakdijk te koman.
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Case verslag Case 3

Wnnr hat schrijvan van dit cars varelag is gabnaik namaakt van de wolgenda bronnan:

- Imrervigwr mat 2 hoisstsan §prakdi throcand )

- Inarviswr mat 1 POH-ar (POH cardicyasculair rsicnmanagemeant, Disbkstas Mellitur, astma/COPO]
- Inte viewy mat 2 prraktijkaasirbanban

- Arzh mtata [indian heschikhaarh wolgana tnanazondan awucall-rhaat 1ria datavar-a rmalir naprosocol]
- Jrarvamlanar: POH-jaarerslan 2008

- I einalpaging

- E-mailcnnfact mat aen prakdijkhondenda huisanrs in ha cantrnm

Frrmalia
Case 3 Aantal fte (ENE] Verhouglmg Opmerkingen
personen naar fte in %
Huisartsen 3
(praktijkhoudend) 332 22%
HIDHA's 2 In loondienst bij huisartsen
Praktijkassistenten 3,59 6 46% In loondienst
POH-ers 0,95 2 12% Eén in loondienst, één gedetacheerd
Totaal 7,86 13 100%
De dues prakhp<hennlanda bumsksan nohl pasondbadscanirom snrmsn esn HOED. Ue binsarlaan mskan gaan

deal uit van aan narnndhsidrrantum weinans de richtijnen van da LWG. Alle disciplines in et pand huran ean
ruimba Er winefdt donr da huisgadran gean rubridie vafkiage o vnor rEamearsackinn in ean gesnndheideeanlion.

In dare HOED zijn np dit momeact viit nisartes 1 werkzeanr. waarvar dria prektijkboedands huiss rtren
on twoe HIDHA /. Da wijf hnisartaan warkan allon partfirme (dric keor 4 dagan, 18 uur o 20 wur). Qp basis wan het
aantal warkramea danan an dianstvarband van da HIDHA's varllan 7ij aan d ansteaband van 3.32 #e. Er is
drminaarl 350 fa¥ arsiklbnle aamseanag, vdoenhl loar 8 aerklenlan. Bros 306 Ha? POH aameeang, vancld
donr 2 POH-ara waarvan aan POH gadatacheard via Madithuir'™,

In deze HZED hebben de huizar=cn zich riet neapecisliresrd, moaar zij hebben wel allen oon
aandach-rgabiad. Op haris van darze aandachirgrhiadan wijzan 7ij rok patigntan naar alkaar door an owordan
gaenchte cursizsan gavnkyo. ESnvan de huizarzen hooft 0 inte eesageniad OM cn CO0D, ¢on andor richt zich
ap gyaacngis 8n varlorkunde an da darde praktijkhoodand buirsils bondb zich berin msl hat indipnelaran van
ECS'r an reirinaraarvirarinn- sn vaccinatie. De prakijk herchikt ovar cchoapparatuur woor het nadar
anfarFoekan an interprabaran van ooadar andere bnikklachban, Erowordan door hat gebenik van achinapparaboar

geat MRl verrichtingsn nacadaracrd.
Fedsnan viaver bienst Aonbsns
Ean hnirarts uit de HOED gwaft 8 s radsnan vnar de komst van PCH-nnd sratanning et tal stand brangan van

kil ileat lkwerbaeslanmn an lesl teal (lal bel samanaarkingrverbal ar voor i ddnne o kweae, Ban gndeses huesr s

nnamt naast kesalibs avarhetanng dalanatie. Da huisaits moart nm affiridntar b2 kennan warken mear dalanaran,

7 flammz sl mdrss W3 L patveak

© e POH aalaft dluu pecwask,

B Mol i3 250 sarnnervecrk cpgesebeees won Thois iy seocre Wt Teecnle: (70T on o s Sra Teen o T 5T
ezl 12 Tercnlshcry Sicke-ng was o2 agarmarenl jlke sran o asl vileilae zjo e dsigaeas-|

bl etangags 2l 1 rzilar e oo Aazs F TAGUMEATI D REEAGETT SA0D 000 ndid R MAGRane, 0T 15NNT),
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Oa POH gaatt a s radsnan aan voor e komet van POH-ars hat verhalaran wvan da continuitait &n kvealitait van de
rorm aan OM-pafiéntan an het ovamaman van takan van de huirsrts. Da assisbartan b alet nnsiman hal

anbasien van da spraskurar wan ke ks,

E& van da huikartra 1 geatt 3an dat cema vnorafgaand aan da komst wan de 20H niat de venwachting had ar ean
warkdrikve mrindarinn hij de hoirars zoo aptrsdan. Ean onllega hnikarks had ean rapaciteiteearnroting vanseacht.

dabwil magnan dat da inFet van da POH rirba crad&erda visor masn conlae s,

Wrarkraaeefhiade

D& prakfi kaasigten 4o in dare HOED hebkan nazsl de activikeitan die door isderean waordan uitgewnerd sicgan
takans aancachirgabiedan. Ondar de gazamanlijka lakan vallan: da talafronatha daling inclisiat tians, planning
van sprdskuran, pokl, medischa baslalingan klame vamcabngen g s gachss logdengr. sooonlaoanhnles an
kahandaling, hloeddrik. glucore an Hbe nelan, oran vitspaita o, hachfinnan venvijdaran, andiomstria, asrirlarsn
by ingrasspes an owrallan ganshppan. Bros 88n arkslesnla mel san vesl sprdaaknor voor ailsinkas, Dare rodpl
lewarn= de manaan op an aakt de planning. Er i &a8n arsistants dis kpirnmefrisdn vitvoart op geralla lijdan, Er
7ijn b assistorten dic boide sprockoanen houden op het gakied van cardiognsculair fsicnmanansmant on Gén
arristanta houdt Firh aan halva dag par maand bazig mat adminirtratise.

Oz praktijka ssistenbzn plannen qrotendecls de afspraken vear de huisatscen, Wannear patidrten cvael aon rolatiof
karte Hijd lamn disnan (s ke en voor san confrole bij de huisails dan plannan dea Bisarlsan dare a'rprakan 7alf
Sindz mnavesr aan maand galadan plannen de assistactan nok bine alle afspiaken vooe da PCH. YWoorhasn
plandan araistantan allaan hat aarzle cnnrualt an wardan varvnkafrprakan door da POH-ars mal gamaakt. Oit is

1 ovemedragen aan de assisiontor,

Da prakfijkendarsbaunars Fian in principe daxebde catagariedn patigntzn, Ean van da prakfijkondasteunars voer
redanl de patiEntenrom onk managamanttakan it voor de huirartean. 0e prakdijkonderateunars woaran de
cnnbroles en bagelaiding aan diabeotospatidntzn it bebkan spreskuran vorr ca dinvarc.lair riricomanagenact
an spnon 2007 naslail mesl des ennhole an begalead i gan azimaSOP0 pabénlan. ndea rages van dase prakik
lnopt &aan projard Diahataa Zaorg Pretocnl (OZP van O4H]. Via dit project wardt gatracht dat huirs rsanprskijlan
OM-patigntan np aan gal ke maniar henaleidan in de ragin en dal mear gegavars vandan verrameald &n
npnaslanan in aen computerryslaam dat nnk lsleconsultatie o darrteunt. Veor aan mndmet ng vnar dit syrbaam
rriceskelan dlles heskesnde DM-paléslan aprniens aan aan anildesosk werdan andenaorpen. Uil besatt o 2000 ved]
aekaal. De CWRM-pafiGntan in da praktik zijn inneeaald indris greapan. noda haiarksanpraktijka o v aan relatiat
wesdl rucdesies prAMERlEN mgeschravan. Cmole warkdrok van e POH la anllaslan beanlan baes arsiklanlan aan
lAlve dan par waek san kpaakoor yoor radelil goed ingestelde pafigntan an patigrtan die al jaranlann medicatia
gehrui<an an dis cormder nodit op controle kaamen, Zii habben danrtos oitan gehad van de Fnisartasn on

PCH-ars &n warkan vninans qan vael prtonol, Cardiovascntaire patigntan mal dasrmasz andare prob amatiek

ala kankar ot ralatisaroblaman vardan diaa de biosarks ca.agn.

D& POH mat managamentzkan maakt daamaact da martars ynor da assirtanta 1 an hoodt da planning
kij, houdt de finclinnerinnagasprakkan mel aasirlanlar. plant an is voorFitbar van hat reavea kali kre ARRiatantan-
avarlag, is annspreckpunt voor de assistorten on zal zich naan harin heoden met depraktijk arcreditaring van

et MHS. Oe POH riat gamiddale 12 patisntan ap ean dag an da gamiddelda onoaeoldinoe is 30 ninatan,
lisramdaningan v ds RivsaTsansong
Hat primaire proces van de hnigsanranzorg iz door kimel van de POH-ars wvarandard in de zin dat ar mesr

Rirurhiur zit in de rorm aan DM-patiénton, domerdal mansan vakar wo dan garisn an apgercepan. De DW-7ren is

daamaart niteoeariger, Foownmrdb ar mear gaconlrolesrd. is er bale-s bagelridinn en kunnan patignkan batar
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germotivaard wordan. Daailagenovar slaal wal dal de POH ars ok maar lijd hebban voar de OM-consultan. Da
huirarts rial mindar DM-poti&ntar, achter sans par jgar ziet da huisats dare rrenaan in iadar gaval ynor de
jmaroontrala. Daarnassl is aok de aArdiovasculqire zom stackar ingaricht. Dare patiértan koman nn shruchiresl
lamns &an hves Aassirtantan vnaran ean dasl van de 7org uit Er is bovendian naata 't st apreckuran veor manasn

mat astma;ZOPD.

Ee da huirartaan stallan dab door de komet wan da POH-ars de Assirbantan het drikker hebban gakregan. i
krijggean ni nnk wan de POH cpirachlan die 7ij meatan vitecaran, Wardar most nok het kpreckour van de POH
wionlan gaormankaare.  Door hel possllan van gerhochoesdards morn aan paliénlan mel  caodowsvenlEres
aancraningan, hebban basa assirtantan hun ta<an ok zien oithreidan. Zij voeren spraskuman veor de [radalijll
qoard ingestalde patisntan, In hat kadar van de rprarakuran voor menasn mel astna’SOP D viedrl &a8n van da
araistantan np aan varte middan kpirmmet-infn oit. Daamaart ik ar Gen asaiclane dia alls oprospan verenrgl
vl dix POH an herhaalde opooggeen stuurt @an saghliprers’, Do POH stelt ook dat do gesistonten no mot do
POH misa 4 ovarlengen in plaats van ankel msl alkaar an mel da hoisataan an de planning moaslan var-organ,
Uaninaakl vnaran de aswslanlan nn rrormlar hloadskarmehapan ol armdal alles OM-pabé@nlan mnowoere dies
maandan nnchtar naar het laboratoium in het garendhaidrrentum gaar, onnavesar aan waek yooratgaand aan
het consult bij de POH, ESn van de assistenten merkt op dat voor de komst van de PCH dieze hloedruiker,
blraddmk an gawirht controlearde vrardat da patiént naar dae hoisarks ging. Mo wordb dit gadaaltalijk door de
M2H ralf gadaan,

Ean hnirarks banadrukt dat vasl varandarinnan vear asristantsn 1ol stand zijn gakomen domedat de dria
huizAataan 7ijn gaan samarwwarkan in aan HOED, Vnordwaan deadan da asrirtanten alle klsing tAkan vnaor da

lwizarta. M. Fiin dia klaina takan gadasitalijk nndarcardasid anowordb geseerkt st reorbara vonr da arsistantan.

Zna & hiarbrwan ganoamd, vanrd] de chronigche 7o door da POH aitgabeeidar vitnavoard a dus de hoirartsan.
Er wnrdt aldus da hnizartaan naesn andare takan vitgavoserd dan da hoisarks voorean dads s Ds POH nasft aan
dat namsl dat da OM-7or oitenariner is. het oo pok san niaew alamart kanl. 2o owordan OM-pafidrtan oo
innaatald cp inauling. Dit ward wooraean nial door de huisarks nadaan, maar door ean gaspocialisccrd
velHa kuncicge van &san Thoasoargorgdmsales, Uaarnsas worel loor da POH nawrasan np spiromealine, achlar il
kan i wordan nitgavosrd an nairterpratesrd doordst da aaparatiar ar oo vear js. Eén van de huirartren noamt
dat daor de kamst van de POH mear aandacht is gakamen vror cardiovasnulzic ririco manadgendnl anodat
manaan wardan apnarnepan. Dibwas vond-aan niat hat gavsl. De askistentsn nnamean ank de vitgebraidere rarg
aan UM-pabénlcn, wasrondar woslarsalaraoesk, spacidls CYHM spraekoran en ile muogalgkhedan wnar

Rpirnmeakria.

Cavindinalie

Flanning
Irt ileqe prakhpk va Foegan Ay assislanlan des planmrn van de rpraskoren van da buisarlsan an da POH-as. Oe
lwisartaan plannan allean varrnkgafrprakan voor ean korte tarmijn 7elf. Oa POH-am plannan ok naowalijks 7alt
wvenmlijarprakan, Doarnazst plannen de aseistorten ook de spraskuron voor de assistenton in behalee voor hied
uitrtrijkjas rraaker. Zris 88n arrictents die dara rpreakoran plant &n gitvoart,

Vear de workzzamhedon van do assistontz o wardt con aparte planninn gemaskt danr dinovan de
PCH-ark. Da dap is verdaald in kwas dagialan en & wordt galracht dat ar niel heide dandalan dazrelda
warkraambeden wordan gadaan. n de planninn wordb mdarschaid neamaakt husaan ‘s achibs s balie 1, balie 2
an rmlinop an ‘s middan lusasan balie 1 an halie 27 ominop an ap maandan an dingdan aminog. Vardar zijn da
sprockren woor ditatikiss, epirometricin cn CVBEM daamaast inpeapland. Do beide bolics behandoon de
talatrnntjar, ransptenliin en rrenran Aan de halia. De perrean dia ominop heatt doat de kkinag varrichtinnan in da

bahandalkame . Da prakiijkarsiciciben hobhon sporeckanzn op atgaraak.
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Probocnllan

Da sprockuncn van da POH wordan allemzal volkgans aan vast protocnl gitgawoard. Om hat handalan van da
POH la checkan anint hat voarkrehrijean ot wijrigan van redicatia wordt cvar s pavoerd mel de hoirartr. Oa
argistantan baschikkan ovar aan proloeallanbnskijs met protroollan wan de MHS) waarin voor aan qroot dasl van
da danr han uit Foeraran varichinnan san probeeal i3 apganoamen. Tan aanzian van san aanfal 7akan habban da
lizartaan nadars inan.ctiea naqewan. Da aasistartan die eigen apraakuran hoodan habkan aan vast protonol.
Er wordt natrac At de telatom afhandsling vninans da NHG-atandaardan uit 18 vnaran, maar dit ~n0 aldus 420 van
de lnizarkaan maar gartruzhiraard mratan, Er hastaan oo aanrisnlijke varrchillan in tiane an daardnor karen
ralatist vaal mansan vroor aan afwprask b ode booemn e, By aen mear jasinochnesrda ganpak kan ar vebar ainilvies
wordann gagawan donr de arrirlanbae,

Oe reapondanban navan allan aan np dit momanl geen liid 18 barladan aan de anhwikkalinn wan
protncallan. 0 hat araiatantanavarlan wordan wal protecallan dnorgenoman wannaar daar aanlsid ng voor is. Da
asgiztonton Iezen doze wan e overen doer in bt overdan wardt et dosrgencmen on worden cvenjuz e
wijFiginggEn herprekan an arwordl na atlnop noadkaunnn gevraand hij de hoiradsan. Da POH naatt aan meaar lijd
les wiillan beslenlan vrar el astmal/COPD pralisenl Yanlar gasft 680 van ile linzdarlaan gan dal hal wankshk oo
Fijn msar lijd aan protoonlnnaikkaling ls bastadan. Zn kan bijecarbaald wordan nakekan ot aen daal van de 7o

woor ooz on ke ninals paticnban bij de POH kan woerdon eodergebracht

Crfirdinatoran

Ean van de POH-ars heaft asn mod-dinerenda tunetie in de praktijl. Dere venrsongl da planning an aanrhirinn wan
de aasisbarban an plant en is vrorrittar van het arrirtanbannvarlan aans in de 7aa wakan. 0 dit avadan v dan
andar Andara roaslars &nopnelosallan baaprokar. soor dare bakan is in principe ean halve dag par waak lijd
gerararvaard. Danmaast winrdt de nascholing van nesistorten narageld on oon vakantisplan-ing biigahoudan.

‘arder Fijn ar in dera prakdijk gasn pareinen mal kpacitiake cofrdinsrande warkraamhbadan.

Nladarrijdre afrbamming

ladera dan =ijn ar in de praktijk drie pauzemoma ter, wearin asrirtentan en POE-ars mat hun wagen bij da
bkl larachl kunnan. ‘& Oc-tends s ar 30 reonalan kaffiapauma an woned s vedl vranan qaslabl. Dagmansl s ar
in de lmwhpanra van 12:00 - 13:00 uur & in de theapaure van 1500 186:30 wur de magalij<heid vnor ovarlag.
Maar nnk lnasandnor werdb ar avardan navoerd. Dit kan lalatonireh sjn lijdars san consolt. maar & kan ook

averland wordan over de pat &ntar dia de arristantan 7alt 7ian in da bal-andal <amar,

Odarrtaands 1abal nasft da cofrdinalistijd wear dis de dikciplines hertadan aan wade Fijdre afrla nming an hat

gevan van inat uctiar [Secliriat aven el g Oepsovarlag )

Naart brvannannemde wadarrijdre afrfamminn vindt ar saana par 7ag wakan asn ovardag plaate lsaan alla
ansslanlan an gan van du POH-ars. Da banesrlsan kornsn bear hal laalels balt oor van bal ovarlag g Daarrassl
labkan de dria praktijkhowdanda haizartasn sinds leae maandan aank par waak aan uur ovadag. Hiarnin wodan
allorlzi zaken Besprokon. Envwardar hahhan da huirartsan sana in da 34 wasan angavear saan nur nvarleq rmat da
POH mal menagamantskan. Oit ovarlan vindtb meartal san dan vearafnaand man hal asaistantannearlan plaats,

Do agandapunten van de assisterten wordon doan woor besproker, Gok hebkon de huoisortzon oons per baos
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maandan anqavaar andarhalt vur san rrolfidiaciplinagir ovadan van de GGEL. Carusharpra<incgan zijn oodardasl

van dit cvarlag - ar vaordt ingagann op het versijzen van patidntan.

Crwal ins e dinatism achanirmean

D& huisartasn &an aasistartan makan ragalmatin gabroik wvan saan kol Hadhlok in de aqenda van da huisartaan in
de cnmputar. Assirtenban kunnan daar vragen klellerr, zodat zij de artsan niet hoavan b2 sloran. Door da
arsistantan wordan verdar balangnjke 7aken ot gabaurtenissan npgarchrevan in san overcrachtaehnit voor
argigtantan dis op die batreffande dag vrij 7ij-. Meor aanvann van de vnlgands dan kannan xij dan lazan of ar

bijonderhacan =ijn of dat ar rpacifiake dingan gardazsn mrakan wardan.

Opwannmachanirmean

OuwnnrFiane rakan gabauran aldur de respondanban naveslijks. Arrirtendan ovallagnan dan vaak earst
arndarhing. Al da ausslarlan aemsl olkorman ot bal s dongamd. dan word] de saak voorgalsgd aan de luearly
van ra prakifijlk waar da patiet mlasl ingeadwawvan. Een wan da hwisataan is van mening dab door naar
pralocollan e psnbakkalan gqsslarlan ook vakar salt saken konnen athandalan dioer o calt san aploesking la
badankan. Dit zou ek kunnan door a 8 huirsriren intana naschalingan s yarenmman, Yoor de asaista-tan is mal

batrakkiig tat nrganisatrriacha zakan de POE mot rra sagemeanttaken hot aansprock oo nt

EFartan van andsaslaneg SR ooy ol o el

Edn wan de huirart=an stalt dat vanr de knmet van de POH sk da cnoatmlss van OM-patiénten ‘an passanb
wardan uitnawoand. Erwas ap dat marmanl s veainig aandacht voor garchta chronischa #orn. Daarom lavert aldons
dizze huignrts deinzot van de POH [hetho in uren) dit de huoizarts riets op, Daarantanan, wancor doze huisarts
vilnars de hnidige standaardan de chranigche rorg van d abatar 7on varlenan. dan sau hat daza hoisarks wal
veal axtra uran korban, Wonrhean wa dan de O0N contnles snal nadaan lijdens ean cnnrulb vaari o mansen mat
aan andare klacht kewaman. In dal conrnlbwacdan dur ainanlijk lwae dingan in 880 gedaan. Nu is ar agn villedig
carsEnlt beschikoaar woor de Mac-twaarmas da patint kamt. Dara hoirarrts gastt aan dat ar daardnoe pom s weal
meaar hpl 1w nmodinggen wil le vranan I de pahénl. De bows e qaeft aan dal ask hal makan van aan mlsin ke
dirrr de hnisarta warrd gadaan in san andar consnlb

D collaga huisails gastt aan dat buiten de dirscte patisntanzarn om. het de hirarks maar Lid korl nm
da praktijk k& managan. Hat orpaniasran van de 7o an hat vearan van ovadan kart de hoirarks tid. Dama arts
qaaft dachilar wesl aan dal de lplsassaslanng slaanls nandar searill an dal il affect op dil mosndnl sk markbsar i\,
Erhtar de tijd dia daardaor vrijkonml wordh inqavuld decr andara laken wit 1e heaidan. De gaklnuclioresrds COPD
Forn & virnls kel gaklal an cak ol e bimeails aehe hsenp mal hal managan van dcerdilanng van Qe prakh k.
Da praktijk acrreditaring, de varschillanda rvarlagnan van de prakdijk an de ralariradniniatatie ziip allar ai Insra
dingan waal de drie praktiikhondande huizartaen zich alle dric mec bazin houdzr, Doae huisarts is van maninn
dat aan aantal zakan hij 48n perroon roudan kunnan waocdan nearnelegd, zrals dat in snmmiga gavallan gakaor
1 e war e wH s HEe sHnlnenmanagar.

Dare ailz stelt dat de POH em da warkhalasting wal vnrr aan klain dasl varlagan, maar dat ar woor e
huisarks ack ricuwe taken hijf kamon, Do werkzaomhboden van de POH-cre mocten warden naorganiaaand on
geliattaar:. Dit gaslt dare hoirarts wal meaar warkplez ar. o ndal dare myaanl np aan batare maniar isarka s
kunnen mijm. Ower hiet alnemacn iz oricts meer tid veor de buisarts, Do spreckunzn zijn iets mindor vol, magr or
wiordan andara organiratonscha dingen nppapak-. En aris naslarl mel ECG diagnastisk,. Onk dare hoirarts naat
aan dat ar in de sinan conznltan o mear asndacht kan worden hastaad aan da patidnt. Sarmenvattend stalt dare

hwirarks dat de wearkdruk galijk s gakragan, maar dat ar es 1 andara inenlling Aan is ganavan.

Aan de noderrbauna-ds disziplinar s gavraagd ot s aan konden navan ot ondarstasnde affectan al dan nisl

waran nanatradan;



In bowenetnande tabel zijn de ofocten to zicn dic eposaireden zijn bij de huisortsen aldus die onderstoonende
diaciplinas niet gal-eal sanduidin xij-. D8 raspendantan zijn hal aans ovar bat teit dal da huira taan Fich maar 7ijn
gaan herighnucan met kwaliteitsbalaid. Daamaart =ijn bwaa reapondactan van mening dab da hairarteen
awantuanl vrijgakaman Ll door POH-Ars invnllan mel nisiesa consaltan an mesr aandact hebba o wnor
camploxe, chronizche paticntzn,

De POH gaaft aan dat ar aan andar aftact is cpRatradan in de warkhalaating wan hoisailssn, namalijk

et pvarleq datgavoard wordt rat de PO,

rhigfrmLaiiy

D& dria hnisaraanpra sdijkan hahbes zich in 2003 veranigd 0 ean HOED. Oit hatekan! dat sn<al qanaeena knn-an
wiorde o varshrakl van hel aamanwearkingrearbsa-d van 20058 an ean gadeal-s van 2007

D zijarm met batrakkinn kb het aantal cootactan van patintan met de prakdijk par fle hnisarks zijn
buscliklaar woor gehadl Y008 en gadalrapoldesnl wonor hesl 20000 Yoor 2000 i de ciffers ml bl

infrrmatisayatasim gegenaraard tat 1 novamhber

# ingeschreven patiénten p/fte huisarts

2200

2000

1900

@ # patiénten

1800
2006 2007

Hat aantal ingarchrevan patigntar par fle huikarta is in 2007 len noFichle van 2000 gadaald. n 2007 is de inFal
van HIODH&s wiljatienl en oqnode prakigkboodands Inonsarled s rormlar gaan warker. Hal aanlal o eechrasen
pafidrtan mou nog wal verdar kunnan stijgan sl bab ginds van hal jgar. Daarmaael babban waa van de dria
praktijghaudanda huizarteea con nrotar bestand dan de derde hoisaete, de potignkzn stasn ingeachravan bij con
hwirartr. Dere cijlmrs navan aan oyarricht van de HOED als aan pra«tijk. Hat aantal fte hoirartean is barakand op

bk wan bal aanlal iAagan lal de boosaclaan wearkan &an bal sasheartainl van de HIDH2's voor e HILH 2R =

uitnagaan wan 1 Heis 45 aur.
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# contacten met de praktijk p/fte huisarts
12000

11600 .

11200

10800

| # contacten

10400
2006 2007

# contacten met de huisarts p/fte huisarts
4700

4600

4500
4400
4300

M # contacten

4200

2006 2007

Op hasis van \an axhapatatie van hat aantal contactan mat de prakdijk in 2007 par ta hoirarks en hat aantal
annldelan par huisgcls iz lBorian dat ar eeor 2000 aan stijging kan woarden va wachl len aprichte van 20058, Hal
aantal noatactan met de praktijk zal naar va wachtinn rliigen nal ongevaar 800 contactan per e hoirarts. n
taganstalling [l de daling van hal aantal ingarchravan patiE-tan par e hoisarks iz ar wel speake van aan stijging
van het aantal ooslaclan mal de prakfijk an par lnirarte. Dit halakant dat pali&nkan in 2007 gemiddald vaker
arlac soaken mal de binsarksanpakhh,

Crdat ar gaan rijtars van earders jAaran baschikbaar zijn i bat niet megealijk om oasen inachatting ta
maken of er aon shijcinn wan hiet aontal cortacton mct de prakdijk en met dehoizarts heoft plartagavondan nodad
de POH ars hun toatreds tob da prakdijk lehbar gedaan.

# contacten POH p/fte POH

1500

1300

1100

900

700

| # contacten

500

2006 2007

In bearislaande grediak is le cikn dal hiel ganlal coaclan van e POH-as yas.egan s in Q00732 len opeichl van
2006, waarbij gacarigaard is yaar fe inFet POH Maar varwachting zullan arin 2007 477 conlaslan mesr zZijn
per fie POH danin 200400 Hel aankal eoncaetan slijglh dasrmaa mel 5080 Ceee slijging erihlz=arl eoar een daeal

arn 57jgingG van het aanta cortancen met de oraksijk per fle huizarls.

= ai s wan 2007 werden azagelcsenl el eeone: M gaieser e gin geaapalsens weer ol 2N0T
il 2008 was de pgad gernidze ]l TR 0 2007 0U0A5,
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Danrdat s nasn cijfarg van van qaandes j@an besshikhaar zijn, kan ar niat van trands wardan gesprokan.

Girrsai

E&n van da huizsarkaan in dara prakiijk nat aan wal anige nroai van de praktijk 1a habban vansacht voor de komst
van da POH-ara. Echtar. de praktijk is mammalijks ganrrsid en de nrosi gaat heal langraamr. Daaruit enncudas
de reapnndant dal de POF-ars nisl vnor qreai van de prakdijk hahben namorgd. De collaga hoisarks is hat aane
met hat fait dat ar miet mesr patidintan in de prakdijk staan inneachravan als naveln van de komet van de POH-ars
Wird ] i deses Tnnzarl van mamng dal hal aanlal cooalaclan mesl dyq peakink cal g genrisac. Oek e POH RIAI dal
het aantal nonlacien van de praktijk zal zijn nanrosic. De CWRM pa-idntan wardar nn haee el vier kear par jgar
garnnirolaard an de diabatespaticnban koman viar kaar par jg@ar vear conmmola, &l daze anlaclan woodan
afronderlijk gadaclaraard. Eén van de asaistar-tan rlelt dat de productia van de praktijk is bnsganomean donrdst ar
moezt tid @n aandacht bestood kan waorden @an DM 2o, COPD-7og cn CWREM-zoarg. Do patitrton warden vakor
an batar geennlrnlasrd. Os amvann wan de praktijk zen iets zijn ganresid, maar niat a s nawnlg van de kamst van
POH-ark. La cilldga sasmlen sgesft aan dal ar maar pabécldan qnoonaschsean anoldal ar aan nsnAames van besl
aantal caalaclan heatt plasirgaeondan. EnarFijds zon dit kaman door de gertrch.ress de chronigche romoan

anderFida doardat de patiént mandinar wardt %

T Tl meooecor A ragpendanlen sissclers el 5Egsgacss ol e aeaklijic 8 oo ol agsgned. <an lacmakes bekhon el

=t fr ikl in ez FOFD Alle - isaesnprak.ii<sn gesvaslize gin i keds- ant spgsn aal dnlombeslam | ok,
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Case verslag Case 4

Wnnr hat schrijvan van dit cars varelag is gabnaik namaakt van de wolgenda bronnan:

- Intervieves At hwas hiirarksan [zelfstandin gevartind]

- In~erviswe mat &an POH ar {POH madicvasculair riricomanagameant an Diahataa Mallihig)

- Intarviewy rat nuras practifinnar

- Intarviews nat hwae prakdi kassisbantan warrva 1 &en da codrdinarend arrirtanta)

- Arzh afdata [indian heschikhaar) wolgans tranazonden awcall-ehaat |7ia datavarza mealic ganosacosl]
- Jaavarslan A 2004, 2005, 20058

- Inarnatpaging

- Artikal in Zorgimarkt asptamber 2007, garchrevan donr 88n van da hnika t2an in derss praktijk

- Wanrbarsidend garprak, a- nail en talsfonireh contack met aanvullanda vranan aan da diectenr van da rlichfing

Frrmalia
Case 4 Aantal fte (ENE] Verhouglmg Opmerkingen

personen naar fte in %
Huisartsen 4
(praktijkhoudend) 33 35%
HIDHA’s 1 In loondienst van 1 huisarts
Praktijkassistenten 4,53 7 48% In loondienst van stichting
POH-ers 1,09 5 1% iIr;loondlenst van stichting en 0,39
NP 0,6 1 6% In loondienst van stichting en i.o.
Totaal 9,52 15 100%

In dit narrndhaidarantum ziin op dit memeact viif boisackaan warkzeam. weaarvan 1 HIOHA hij $4n van de viar
hwirartzan. Baman varedllan z7ij san dianstearband van 3.3 fle.™ Er is daamaart 4.53 iV arsirantie aanwerin,
vereuld door 7 oassistonton en $én administaticf medowerke . Do formafic huisartsen on assisterton is sinds
2003 imder j@ar in nnvann gagrnain. Er ig 0.7 fa¥ afgartudesrde POH aanweazrin, an 0.3% fle POH in nalsidirn
aamuarig. POH is narta t in 2008, vanat 1 jannari 2006 0.2 fle an in hat najear 0.3 fla. Par {1 fabriai 2007 i ar
aan niave atgestudearde POH in de praktijk geslacl. Eroig 0.6 tta™ NP aanserin, vereuld door a8 NPar in
aplaiding. Da MPor iz in sz2ptember 2008 mct de npleidinn gestart ancral vannoadalijl: in oni 20028 afahidenen.

D wijt Tninssilea v warkan gllan panllimea (4.4, 40 228 &n 2 lagen). Op dil mamanl rpescidhisaran ach 2
huizAtaan in chimrgie, 48n in orthopadia, drie in achonqratia, bese in noghaslkde. 88n in cardinvarculain
risicomananamant en den in KMOAstmadCOPD &an A lempalogie. Twas van de lnisataan hebhan san
chirurgircha acddargond. Zij warichkan chimrpiszha ingrapan waaronder rlariliaaties bij ds man.

Do Assislenlan, e hoae praklygbondersidunste an de e prachbaner cgnom hansl van e shichibing

Craa d. Os HIDHA ik kij 880 van da huizartean in disnat

Fedenan v kst PUH-sns an N

D& karmzl van POH-ars en &an NP lint al min ot mear vazl sinda de npizhfinn van da rlizhfing &an de anbaikkalinn

van hal ranlrum. Carae 4 @ &an cenloom e san Vinsd-w ko Bros heskam] bossasl bucean wonean yakoos] en

Boal [ agednes iz ko s bieda van ol e clagan dal e bk sees-lieee 7o i de gkl R dil gaes ssmma
15,6 demn)

A Tta msa b ctio mdrs” 36 o e vk,

F Ma PI anl-al 40 o3 wesk,

R N Y R 3 - M T RS, T P
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hnewaal e ren lab canlon sliraks 78l maalan badianan, In da virie van da rlizhfing is dan nok henonemd dat in
de praktijk POH-ark an Mg 7ullen koman am het tetale patiéntcnbestand aan ta kunnan, Da praktij< zon kunnan
groaian Fonder dasverr axles hnirarksan aan & namar.

Edn wvan da huisartasn naf alk radanan aan vnor de komst van de POH-ars hat yerhaeran yan da
cantinuditait en kwalitait van de rorg an tijd &an rainile credran voor de hnisarkaan om andars dingen s naan doen.
Oit kan valnars dare hnikarks door de lnisartaan ban aansian van aan aantal takan te nnllastes. Cok de ancara
huirarks nramda als reden taakdalagatis. De lnisarlaan kondan op hat gahiad van chonisrha 7o weordan
antlast en masar mngealikhadan krijgan cm andare patid-ten be zien aldor de aas stantan. Gok da POH gaf da
kwialile lkwerbelanny van 7o len gdnads van chromech aesksn oan wlkvanloeg van de prakink (hesl aanlal
pafiditan) aan aks redanan.

De redanen vnar hat aanlrakkan van asn NP in da hnirarksanpraklijk waran prektijleangrnt ng el vland
te hrangan, de hnizarlaan tan aanrien van san aantal takan te ontlasten an de wearkorak b varlagan bi
assistonten ton nanzica van de tolafnniache disnaten, aldus aan huisaita. De collana hiisars noart als reden hat
introducaran van warnisawing van hat znrgaanbod (de andarhalve lijnd, waarmes cndar andare bad nsld wordt dat
bunzarlaan vedl klames clirmrgischs vemnchibrngan zelt daan anoapodare nmamear woenll vaorkormean lal des pabée le
dnurdana heaarna liin ingaal. Arsirlanlan an NF nalddan avenasnk dat door da kamel van da NP klsine klachtan
bij de huizarts konden worcen weggehaald, zodal huigartzon hid khjgen voor bt vernicowe e #sornaanbed,
Sperialimaties an garpanialiaaarde 7ren Fijn daar ondardasl van, Door da disciplinas in de prakdijk wenedb dit da
andarhalve liin nanaamd. Aldus do huisartsoa bl jwen huigartsen wel de spil in et zorgesab, ook met batrekking

tnt A& bamiamorg, maarwardan 7 j daarbij nndearstaund doar andare disciplinar nr da baalite t e waarbomae-.

D& hnizartaan hadosn wnoratnaand aan de komet van de POH an NP da varaachiing dat door de POH-ers da
kwealiteit van de 7o zou gaan wencmen, dat door de NP on de POH-¢1s do huigar=zen ruimtz kragen om andere
dingan la dnen an dat da NF -~nn rargan voor capacitaiteearmrsting. In hat begin hrachtan de POH an MNP wa nig
ap in varhand mst apleidany imearkan an aan nng garing aantal diasbetan in da praktijk, maare zij krijgan het rlasda
drukker

Wrarkraaeefhiade

Hat garrdheidacantrum - waarin nok da haizarleanzon iz navasligl bevindt cich in s&n Vinadwijk. Hatb
aantal innsarchrevan patiénten neamt rlerdr varder toa, doordat veartdarand nisee woningan wordan

apialewand. Da palénlanpopalalie bestaat nit ralatisf vaal jonga gasmnan.

Da canlinnmassiklanida - linnan Case 4 hebban nasel e aclivilalan dies door edaraan wsaorlan alasosnl | gean
takans aancachtrgabiada-. Da arriatantan habkan gara nanlijk de talatronathandaling als taak waarmndes friana,
planninn van spraskorar, de post ineoenen onapriman, Keine verichtinnan oos urine cnntrolas; blecdarmacds
an suikerondarzosk. uifebhjkjga en ECG's mekan. hechfingan vendiijdaran, oren uitkrpnitan an hat donan van
gahioorleslan. Dearnaszsl vnaren des susslaerlan aan serasmmg ol g resosees pahé@nlan vonor da POH. Da sy
pafid-tan wordsn voorafgaand aan haet conroltb wan da POH alvart in kasl pabracht door middal wan
verzchillende andorzocken, Cok iz or tijdars de op 1 ckiebor nostarte klankgsnchte inlonp sprockuren (5151 op
viar dagan in da waesk saan aaairtan-a dig hij dit kpaakie arriclaenl gadorende anderhalt uar. Ok howdt in dat da
patid it alvast noaar de sprocdeamor wordt nahrachl, patirtgenavens worden opgasncht in de computor @n de
patid ot wnarharaid is op de komst van de huisarts, sodat dare snal kan wlarlan mal hat conrall. Da arsiatentan
hahbban vardar als aandachirqabisdiainan taak et arsirtaan hij chirurgiade ingeapen van da hoisarkaan (2
armaistantan), hat assistaran ki hal allargie fpesakioae (2 assistantan), harballinnan van medischa artikelan [1
arsictonte), foldors bijhnadsn {1 assictente), wacht<amor op arde heuden (1 arsistente] on &in wvan de
arsistantan iz ondriinarand asristenta. Oa adminicstratiet madescarketar ondl zich herin mal rekaningrar,
andarhoud, baatslingan wner da kanling, Wond-ean dadean de assirtanban dit. maar dit ward t& omvangjk. Da

cantrimasairtantan plannan naasl de alrpraken voor hoirarksan, NP, POH-amrk ook afrpraken voor tysio-
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tharapantan. Waak wnrdlb voor Fyrictharapactan alaan san sarils afrpraak gapland an plannan 7 =alt de

wenlyaTrprakan.

Da praktijknndarataunars, waanan s4n affestideacds sn 44n in nplaiding doan nist darelde lmaen, 0 POH in
npleiding iz geklarl mal het cprallan van astmadCSOPO spraakuran. Dare kan daarma avantiesl op mearrmars
aandachtagehiadan worden ingeret. Oe ardara prakdijkonderrtsunar levart anderrtanning ap vasculair gekiagd =
Er ig gaklail mal rpraskuran vnor hone blosddrak andnt hoon chalasts ol amdst daza problamatiak latb nmaasle
vrorkwam hij de patigrtenpopulatic van de prakitijk. Daxe POH is nok barin mat et uithraiden van de ka-nis op
besl patuenl waAan astmalCOPD, owdal ar onoda natne heakemzl spraskoran kunnan wondan gabiadan. Da
praktijkcndarrtaunar naatt aan 7o' 8 fonrullan o 82 dan W doan, Cmdat dare pas in tehruac 2007 s geklarl
mnaet da praoulatin wan de praktijk agrrt in kaarkwnrden gabrachl. Oit balekant dat ar veal aarsta consultan Fijn dia
lannar duran. Als de populafie ir kaarnt iz gabracht zullan ar strads mear onoatrlas wardan uitnawoerd & zijn ar
rrrdar gardle conknllan, Hal ganisl csonsollan par day kan da=n gaan giogin, Opodil meenanl duorl esn aareles
et mrnavear 80 minntar &an e&n anlmle 15 minutan, Dere POH wiearl de dagnostisk. (nisf]
Al me e ishandahng an da eftactoontala il ap ssseolar gateenl (hoge Blogddiak, beson chislaslaral an
Oy, wardar houdt deme POH rich harin msl hal cpstallan van richbijiandprntocnl an en da voorbare d nnoan
adminigtratic ten aandon van de spreckuren, Teo Finar il zal or achaling aan andere disciplines wosdon
varrnrge. De takan wan de POH wordan dnor de hoizartes s as intensiat hestampald, ormdat patidirtan
bijvonrbaald ook waosden ragenold indien =ij nict op condrole koman, Do afqashicleards POH.zr plaat hoar
rpraaknur qritlandaalr relt in. Ds araistantan makan aan atapraak voor de patint ala hat jaal om san nisieea
pati& bt dis wordb wareeran door de huirarts of hij wijFininnan. De PGH-ar in oplaiding (die tavans
cartmimasasiclart i8] (8al neael de ateprakan ovoor nignee palignisn ook owasl vervnlgafeprakan oo da

contrumaseistenten plannen.

Da MP in opleiding vosrt sprockuran voor de vasl yankomands kleine klachten in de huisartsonpraktijk. Bij dea
arsistantan & hakand walke klachtan door de MP garian kannan wordan, Hal gaal ap dit moemanl eooral
KMk achtan [moals hcastan an amiontstakingd an hoidaandneningan [7ra s ecraesn an krentenbaard]. De
bartcdiol tnp 1l des WP slrabes nokongd sal seardl waor vragan ap bal gatuenl van anlcaoncepha, 8048 mennpanra
an audarsn=ong. Da klarhtan die de MF zist hreidan rich gaandewen de cplaiding verdar uit. Vardar boodt de NF
rich barin msl aen endarrcak voor da plidis ANPA naar het Kla abgar cht nleng Spraakoor (K1E]. Wannear da
rtudie naar hat KI5 g atgarand zal de NP zich measr barin gaan honden met de onhaikkalinn van aigan

pclncollen,

Ler Ay SRR S s RS LT

Heab primaine proces van de huigarksanrnm is door komet van de POH-ors veranderd in de zin dat de chronische
rarn nasinnclursamar wordt nitgavnar an dat ar measre lijid is wonr andare lnisarlasnrorg. Eroig lijd vrij gakomsn
winr lngarlsganesskundige cormplaxe problamahsk an gekpacahsaardes o, bros ean slarl qamaskl mal da
wirmgaving van nianwe dingan in de prakfijk. Yoorbsaldan hiarvan zijn achografie (dria laismtasn z7ijn hiscenore in
aplaiding] en chirurgie. Voor chirurgiache wamchtingan bestoan op dit momeort gl wazhfiggts-. ESn huisarks
baschriit hat affect van de knmst van de POH an NP a s dat ar axhy Hjid is nakonan wvnaor zorqearnianiveanda
dingan. Vordor ig dotaak van PCH te omschrijean alz intensicf. Do POH belt patidnlen nocwannoor zij nict op de

contrnla warkchijnan.

Oror de komst van da NP ig hat primaire prores van de hnirafdsanzorn vsrandard ap ean 8 dare maniar. Esn
aantal Keoine klachten die binnen protocol onovallen, kunnen nu door de NP wordan garian. Gok danrdeor is or

winar fe hnisarkaan mimle nakoman am anders dingan ls doan. 08 respnndantan /iellen dat hij da inmat van de

WM A0 L awEs parcer M2 op an cAss, A e pn w590 Sia s,
o o

t sl slgiding Advimzenl Mo oo 3 el o,
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NF hat sesrdla jqar de aandacht lag ap kvealitait an dat nn het lweaade jgar meaarwordb ingaesal op kweantitait. Hat in
nktnhar naatarta klen-naricht Inloe): Spreckuur (K93 waanenor patiantas malfvia bt nlemat fan afsprank kunnen
makan vraor niak uitpabre de klachtan ap vier dagan wan 5:00 our ol 2:30 gur. woed! oo gaedaan door san Fnirarke,
Op lammijin zon da NP dit wallicht ovar kannan naman. As het K5 noad gerloogps, zullen tidan wordan varmiimd
van bijvonrbaald T:00 uur ‘& nehbeds &nc‘e awancds. Hat idaee hiarachtar is dat rnanes 1 de sigan ranis krijnan an
dat hat cenbrum venr san atficiénts Aafhandslinn kan rnran. Daarnaart bastaat da mnqelijkhaid hat zonaanbed
les weargrislan [nndar andare complaxa ~orguragan an chiogache inqrepan) en de talafrniache hare khaarhaid Te

varnrnban [Care 4, 2007

Wnlgans &an van de lnisatasn babban de komsl van de PCOH an NP rok naleid il verandarinnan vomr de
arairtantan. In hat bagin laidde da kisnel van de POH-ars drlos dal de asaistac-tan mindar mefinnan niteoerdan.
Erhtar de hnizarta an POH gaven aan dat dit knal ve-anderds. Da arristentan hebkan gamarkt dat un bakan on
uitnabraid waodeh. Bij acn nicuwe pati it die o het cardiowasculaine sprockuur van de PCGH kamb, woordh vearaf
dnnr de asairlan-e allarlai matingan warric-t am da patieb alvasl vooe de POH in kaqil s hrennen, 2o kunnen
aArmslanlan e POH arilarslannan daor ECS's (e ma<an, ean 2d-uurs blseddik malhg aan e /loilasn, leagla
gewvicht an taillarmirek op ta metan,

Do taken doar de assistenten kanden indirect ook verruimd worden decr de kamst van de NP on POH.
Oonrdat lnisatasn maar aandac-t 7ijn gaan hertadan aan 7roogearnignying, wordan allarlai niewss in tiat avan
binnon de prakiijk nagamat. Bij dic nicuowe iniiatioven wverllen assistenbea in veol navallan eok 2on ol
Vinnrbasidan hiarvan zijn het uilvnaran van rrizinaevarciratiar, hat arsirlaran bij chilurgiache ingrapen als
rlariliaatias an hat hondan van ean a larpalogirch sprockuur samas mat aan huisate. Wal diant la wordar
apnamerkt dat agn aantal tacili-aira rakan bij de nantnimasairtanlan zijn wagnahaald door de skichfinn an dat ar
orn adminigtaticf medowsarker in dicnst ig woardeor de nesistorton reegali ko meor bid hebbon gekragan am
nigives "akan e naan Libvoaran.

D& arsistantan #alt gawvan aan dat zij dnor de POH an MF nok ta makan hebhan nakregsn mat meaar
anenda’s. Zo disnan 7ij wonrat noed s bedankan walka patidct opowalk spreakonre dient e wordan ingsplanc, ok

de NP benadrikt hat halang van tiana nasr de hoisata of ce NP,

Oa MP woart naan andare takan uit dan de huisarts vrorsan dasd, Er i wal iats maar lijd voor aan no el en
pafid-tan arvaran hat als laandrampaligar. Maar bat «ijn da geprternlleards morglakan van de huirarls die de NP
uilvoe . Hat naat mat andare waardan em mindar com ploxe hnizarkaganasak.ndige problomen die goad odear ta
Earesnggesnn o proliszolesn.

alnans aan huirarks wordan door de kamst van de POH takan wal uitnabraidar nitgeasaar maar
wionlan ar el #oosear mear lakan uanihgavoand. Pahé@nlan kopgen ondar soodes ean oyt sclears scras g, seEly
dat in hat ziakanhuis gabaurt. Oit wordb &achtar nu door de asrirtanban gadaan. Werdar bellan de POH-am
patid-ten op as 7 nict op con ocontrele vaschinan, Do POH goeoft aan dat or o meor sprake is wvan
gertandaardirearde rom waarhij ECG. 24-nure blraddrukrieting, Irsciis anarneas® en lizhamaslijk nndarerak
weaatilan pabnmkl, Wenahaean was ar aldos le POH aan rmornemals iwal &anogebssordy il @l hoe, Bovesalian saeed | ar
1 wasl aandacht hestrad aan hat vratnndarqnsk hij diabatar patidnlan.

ok de nesistorton nawven aan dat de zom paleverd door de POH wilnebreider iz dan dic van de
lhwirartzan. Da POH doat ondarqosk naar anrrakan an riricofctoran,. ik nabeurda vaorhaan in et 7iskenhinie.
Daarnanst wordl genosmd dat de POH spirometric uiteocrt, Welwordt aangewsaa dat de POH ook vocl macr tid

el vnor da controlar,

X Cy- tantus 8NEMNARS kan orschiewss worass als aa- sl reat Sl esesgsa, O o <ot o e weangij-o argsansysterss s

aviie cal sassamr sl reses s iz Tes s

Jepiy, 72050,

wesir sRs op ol gpcar i wnmen, die d palienl ol 2penlise seoseehll (0s
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Cavindinalie

Flanning

In dare praktijk va 7renan de aasista-tan de planning van de spreskuren van de hoize tean. de NF an in vealal
et aarkls oenlael van de POH-are an de Fyrintharapauban. Yoor 8an van da PCH-ars wordan naowalijke
vaerrnlgafrn akan gepland, de andare PCH ar dia zalt asairtan-e iz aat dit vakar ovar aan de aas stantan. Bij hat
plannan van aan sarsls conrnlb ki de POH 7oman de aasiatentan arvnoe dat de patidrt daaman vnoratnaand aan
afepiaak heaft hij 44n van da arriatantan vonr aen samte infaks. Da assiatentan zin yoor hat irplannan van
palérlan I da HE. gainsiruean] walke pabénlan ap dese spraakoran kannean seorden iegaplanc, Tan sanesaen
van het KIS plannen patirtan relt via hat inlamal aan atrpraak. Alle disciplines in de prakfijk hahhan saan sigan
rpraak- s'ol bahendalkamea-, sndat hiar bij hat planmean van paligntan gean rekaning maes hnaft 18 wordan
gahnoura .

“eor deowerkzaamhbedon van de assistorton is oon apartz planning namaakt. De dan is verdocdd in
lwees dagea an an ar wordl gahacht datb ar nist beide dagialan damaltde warkraarhadan warden gadaan. 0 da
planrurny onodne nealess cpganomeanr; woor, dchler an bahamlalkaman, Do gasslaclan e eeor Allzn, namean e
talefnon gan. sl4an meanaan aan de halie 8 wonrd 8n voaran de pa=l ine De askislents die ‘achba’ zit. dost de
oloktronizche post, doct de recaptanlij;, ruirnde de post op on wversorgt koffielthoo, Do oaesistente dic in de
bahandallamer iz, arastasrt de huirdrlzan bij ing =apjes an bij hal KIS, vaoon] da mediache vamrichtinga 1 en
utinecontrales en stovilisoort de instumenten, Do contrumazsistenken hebbon sprackuren o afspiaak, behalee

winar hetvaallankpraskngr (sans sar maana ik ar aso inlnoprpresakouc.

Probocnllan

Zowcl dehuisartaon s de azsislonton navan aan dat veol kleine verfchfingan vrlgens con vast pratesol decr de
arsistanta wores 1 vitgevnerd. Hel gaal hiarbii om da intake van niswese patidrtan voor de PCH. woor hal
allargiazpraakunr, wnor het iakan van aan ECG an hat andarrrakan van uring. Maar ank in de rpleiding lsart
man hne bapaalda kking varrichinnan digna o e woedan itgevnard. Woor de talafnon afhandsling wordan da
NHG arntoeellen qaoniikt,

Cink len garsan van da POH-are Alellen bonzdarlaan an POH lal pasheatd wordl ome alls wark-
raamhadan vnlgana aan vast protneal e aten varlopan. Volgans de atgestudeards POH wordt ank, 7o'n 7O Hot
50" van da warkzaamhada 1 vnlgans eqn vesl proteoal nitgevoard. Oe nurre practiionar gasft cok aan dat o'n
E0%, van da waikraamhadan vninans de MHS-standaardan wordt uitgavnard. Daarnaast gasft de NF [an dal
aan dewl van de weark sadrthadan gancalsnd solonor de looearlsan, Desse lossErlbsn varmnenan sdere waesk aan
k inisrha las wnar da NP,

e respuanlanlen, il sondenl d8n hosanls, gaeen 8an opodil momanl naan hid e beslailan 8zn e
anhwikkaling wan protocollan, maar dat dit incidanteal wal oo kamb. Edn wan de huigarasn gasft aar
maandalijks circa viar uu b bostedon aan de onheikkaling van protosollen vear ondersteunend 2 disciplines. Do

NP ral na ha- atroincan van hat ondarroak naar hat K15 weal haar ainan armbncollan naan makan.

Crfirdinatoran

Binnzn de prakdijk is ecn cofirdinerend contrumagzsistonte werkzaam. Voor hoar endrdinerende werkzaamhcdoen
i wijt i par waek innapland. De takan hestaan it hat ragalan van da bamatting van asaista-tan en hnisackaan in
verkand et vakantios on zickie, Deze maakt ook de roostors woor die assistenten. Doaamaast wordh mear an
gevaard mel fde nodfirdinerend huirarks (rie andar]. De codrcirarand cantrmasaiztan iz ook aanapraskpunt voor
rrmasnhiadars wanear zij aan zorgeamisiwing willen donrenaran en dit richiting de arkiatantan gaeammnnicasd
rrsl wn dan an indian nisiee [Akan door arristanlan diegnan s wordan innevole. ardar dnet daze aasirkant
ank do funztinnerinnsgesprakkan van de assistenten onis ze oanspreckport richtinn de dircctic, Werdor iz or oon
codrdinarand huisa-ls wvnne da PCH-ars. Dere huirarts is aansaraskpunt an doat de bagelaiding. Bovandian zijn
herae huizarasn belast met de apleiding an heqgalaiding van de nuree pract ticner. Hoewal deme takan in bagirsal

nigl cadrdingrand Fijn, Fijn da hoisatasan wal aarspreakpart voor an richting de NP, Onk wiordl ganoemd da
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directanr van fa stichting. Dera is parsanaalrhinericnans vonr de disziplinea die in lonndiankt var de wtichting =ijn
[Asairtanitar, POH-are an MP) an hnodt zich barig mat badrijffamatige aspecton van hat garandhaideesture. De
diractanr tunnaail als inbarmediair losaan de mlichling en de romaanbiedsir. Da stichling worml heat facilitaire
beacdrijf. Oe diractaar heaft aan d anrbeaband van 0.28 fie. maar spant zich niat allsan in yoor da hnirarksanzong.

Dara tanilitasrt ook da werkraamhedan wan de andere diaciplinar in hat cantnm.

Nladarrijdre afrbamming

Dagalike honden de lmisatasn sran 10:00 an 1030 kofficpauze. Hjdena dama pauze hebban fde aasistartan da
mcig ek el wragan les mlallye. s Muoldags s oar aan uur madodagpanre, Oalkodan kinmen assislsnlan an liossrlbasn
a‘rtamman. &ls lat kprasking ‘e riddacs is afnalopan wordb vazk ank nog gavraagi of zakan afgaslamd miealan
wordan. YWardar kunnan lussan da canruttan (dringanda) vragan wordan gastald. Da rrcap:lan weordan door &an
van de asaistantan am 2:48 uur naar de kamars van da hniaarren nabracht zodat ze kunnan wardan getakand
wvonr de panza. Dl osorgl eoor owvaeachl pdens le koffiepanzas aldus e aasslanlan, Overlay mel dy
afnaslidaarda prakfij«ondsrataunar vindt op willekauniges tiden plaats mal de arlkan. Aldus da POH ralt is wainin
afrtariming mxdigy. Erwas m punoipe atneaprokan dal &6m van tla bansarlsan wakelihs aan halt oor msl e POH
afrtamt a = bagalsidend hmirarts. Qi vindt ovarigank niet iadare waek plaate. Mal de POH in rplaiding wordt
vakor affastemd mot de huizadsen. CGmdat e NP nog in nalaidicg zit geven zowel de huisartscn os MF aan dat
i relatiat vaal Afrtamminn varairt is. San het aind van de dag barpraakt de NP alle pati&stan na mal 80 van
de opleidonde huisark {de &n doct dit bwoec dagon onode ander &énodagl. En verdeor wardon deze taeo
lizartaan wal aank hij het conrult garcepan ot werdan losaandoor vragan geslald door de NP, Onk kost het
iadara dan xo'n wif minnkan emorecepten te latan takanan door de hoisartsan, nmdat da NP hiar niat tre hevnacd

i,

Ordarrtaands 1abal naeft da codirdinalishijd wesr dia de dikciplines hertadan aan wade rijdre afrla nminn an hat

gevan van inat untiar [Eaelnriat avsntiasl g nepaovaragh

MNaart hrvannannamds wadarsijdes afstenming vindt ar aans per twas waken of aanr per maand aan nearlsg
plaats lussan alls Asrirtentsn en &5 van de huiradsa-. Daze huissts iz coordicersnd huoirarks richting dea
arairtantan. Tijdank dit owadan kan ar aan klinikche las door de huoirarks worcan varrorgd (rie nodary. Yardar
lwbban da Areiatantan ondarlinn sans par hwas wakan aan warkovarlan. Daarmaael heaft e codrdinarsnd

dnktaraarristant nog wakelika onnavesr san ha tunr ovaerlag mat 88 van de hnirartren.

Owvarina endrdinatisn echanirman

lwse ks ke varrarman am an om oddes veaak gan kimeche las soor de NP Dacs scholireg duml ongevaear
aan uir. Wardar yarrorgh &8n yan de hoisarkaan aank par hess viakan ot aans par maand ean Kinische las vroor
de arristantan gaduranda aon uor ot anderhalf uur,

De MNP en asairlanlan gaven aan dat ar gahrui+ gemaskb worct van a mail om makar at la =2lanmman Da
rutlulan van e ovelsggen van da asselsnlan worned s par a-mail veikpaan], avarals olasdn wonr bal wesrkioer dy.
\ardar gabruikt de podrdinarand doktersaaairbant de mail wannesr mensan uitnapland mealan wordan. zodat dit

iw barug e vindsi-. Care 4 beschikt daarnaarh mvar aan karnteam (KT) an 8an managamantaan (T, waar bves
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lizartaan in pariciparar. In hat managemanllean sin de maalachappan ven legameondigd. Hal MT hoodt sich
berin meat de beshibeorming  cmtract bedrijfamatige processsn van de installing. In ket KT rittan da
karndiaciplinar, la nnaman de huisse t=ei-. apntheak, tysintherapis. nafantharapis. manzendiacs an hal algemeasan
maatrehappalijk werk. Andara dizciplines kunnan warden vitqenndigd voor dasiname. Hat KT hoodb zich harig
mul hat varkbalan en hantersn van uitgangapinba o die dienen ala baria voor san gara narlijk gadragan
rorgvisie (Care 4 JMarvaralan 2005). Drarnaast zijn ar maaterhapearmadearinnan van de huirsriran, Totb siob nat
Aan van e huirarlsan aan datbar aan nassarkt weerdt om binnan hal HIS-awataam aan finctia in la boosean die hat
mngalijk maakt barichtan via dit programma & sturen in hat kader van de diracte patigntanzorg. Zr kan ar ean
pp Up o Ll sizharm karman vannaar e nanayans van aan paEe] EopsEmnl wordan en wendnd amily s lasr aan

aprarkinn over hesft geplaatat. Tet dis tifd wordb non &fF &0 boe nahraik namaakt wan de a-mai.

Opwannmachanirmean

In dea prakbk gabeuran & aldos da resporlanlan naomsshks oveoradne sakan bdsns of @& gevoly van
nndsrstaunanda disciplines waaniear op dab momenl nisb duidslijk is hoe nahandald moel wredan, Arnganswvan
wiard | alal el dan maselal omospoacdavsllan gaal. 0ok on dase prakib saadl hansimkl dal bel ail boee veordl
npnalnrt door sar hoisarks achij e reapan ot aar andar aan s /eakan op bijvonrbasld aan verkeard gapla e
pafiEnt, In snnmige gavallan leidon anwcorzizne zoken tob afgporoken hoe hizrin bet varealn mee dient b warden
amganaan ot ol hat o skeikkalan van aan prolacel ot aen narorgfoomediar (eit ward Rijvoorbaeld opraateld wsoor
hetwrattcnzprockuur en bij storilisatic wan mannoen)y. Alous de hoizartson is deidelijk wic weat doct, De assigtenton
gaven aan fdal 7ij vaak anderlinn ovadangen als ismand ergans gaan rAad mes wael. Alcus &80 van da

areistsntan kot hatvie 70'n 12 kaar par dag voor dat =ij weat aan alkaar vranan.

Effacien van ardsmtarimnny O an NF voar de prakiii

Eén van ra hmizarkasn gat aan dat de POH-ame in het bacin wainig op brachten, Er waren in da wijk wainig
meanaan mel O, Dewerkrasmhadan brekkan daardnor langraam ap mal dewijk. Onk ral &r ean varsnegingahn s
in e wijk kaman waardaor ar mesr gandac-t zal woedan gavartind op cheonieeh ziakan, Dere hnikarks geasft
wvaslillir aan alal el axhia gl kazl am le vargailaran mel e disaphngs anoam owvenlar) Te vosrsn. Ban collAga
huirarks stelt dat het aplaidan van de POH an NP maar wark nastt voor de hnirarts. Echbar in hat twaade jgar van
de rpleiding nesml da warkdn.k nok at. Opgaimarkt weard dal da warkbalarting door de PCH an NP wel omlaag
was gabracht, maar dat hiar tagalijkedid andara takan vnor in de plants zijn nakoman. Er is gaan sprake van
azlid warkbelashng & dus e bonaarks, orrolal loonsarled s ceh o mear kunnan hasghondan mal dingan dies 7a
heal leuk vinden, Hat lavert anarpie an mofivatie vnor de hasals hoisstaansorg. Voor et lakanpa ket van de
bunrailz hslakanl il dal ar maar gl kan worden heslasd aan aodens bosarksgessaskonhge Torm an
rpanialiaaties an dat gerpacialireards rpraskirar kondan wordan gaeinhodureard. Hiar diant achbar weal e
wiorden epanamerkt dab de preforonie merquerrekeoraor wan dib contrur de rorgesmisine ng o stimulect mict
projertgaeloan. AGIS is aan sorguar-akeraar dia zich wlark inFat voor zoegearsiaimeing. Brwandian is de wijle

Salhorsl gawyarnark] Alk poeafboin wooer songuarisoeng.

Aan de cadersteunorde disziplings is gevraagd of zi nan konden navan of ondeorstaznde offccton al dan nict

waran nanatradan:
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tizg

Diftaranti&ran, sparcialinaran

Hat ditsranfiGrar an sparializaran haaf aldua ce POH galaid tat de inFat wan achnaspparahor in da pradijk.
Alelus e wsaslantan (@A de bosarlkan cazh vlesds varden spaciEhsararn an beonil ae meesr ondarslaorn van de
PCH-ark an NP. Hal aantal aran parweaak vnor spacialiraties kan daardnorwordan o tgeheaid Er weordan
rehalinnan gavalgd om met achoapparalug 14 gaan sesrken. Ean van da aasirtentan atalt datb huirartre s hon
ratidntan ondarling gaan vanvijren. E4n van ce huirarkse s rpacialiraart zich in da rardialngia, waardaor klarkdan
langen i de praklyk kunnsn wenddan ashandasid anar sl doarvareazan Foaft teoesordan naa da eaedolooy. De
ligartaan mullan d=ardnor mindear ragulisre apraskuran gran doan. Dit kan cpnavance 1 ancdan donr da NP I
bl kadar wan lyse speciahnabas enolbranhing war hel sorgaanton ] wordl toor de raspondsnlen bhal olqs van e
anndaralva lijn’ nenner.

[z POH nenft tavens aan dat het vasculnine takenpakist van de huisarean is naminimaliscod. Do
warkba artinn =on niat 7ijn Atganamean donrat dia Hid waor hat inilidgran van nisoea projactan woedt gahmiktk. De
rirEH prdc o A noamt ala aftact van b keenel op hal lakanpakkal van dea hoasaks, dal dg bosarlsso no noy

weal invastaran in da hagalaiding van ds NP,

Ok op da veaksiba van dil canlrum wordan da speacialiratiar baschrevan:

Ch rurnisch naspacilicaards hwizataan chinirm scha | Orthopediac garpacialisaarmsa hisartr -

ingrapan roalr: varantwvonrdalijk voor da behandaling van c.a.:

+  Sterilisacic bii mannon +  Mak- an rugklachtar dia aarst hahandald rFijn doar

« \anaijcamEn vaonoard - an keaadaardige fa aiysn huiaarta, =nocar reaultaal
luid=veallingan «  Schoudarklachbar dia saan tharapautircha injactia

« Manaijdaran van mosdarelakkan hehorwan dia de sigen huirads niet ges’t

+ Uitvneren van bapnalde pocgoporatisr aan hand |« Prirfhandklachban wealke mogelijk hehandald

A1 Wilgars kunnar vwnrdan met aan tharapaatiarl-a injartia
« Eehandean van hat Carpaal Tunnel Syndrmnm «  Elarhtan van haup an! nt aanhacl-ting van spiara 1
+ Eehandean va i aen fann s allabnon dia niat raagaren np da ingestalds bahandal ng

«  [niaf] Traumatircha knisk achtan mat o-d.aidalijks
diagqnoas

«  Enkalwcetklachtan dia nisl reanaerar op ingastalds

iearApe
Cardinlogiach naspacialiaas da huisarts - Huigarta nazpacialisasrd in aatma!C0P0 an BNO;
wd A wodircdalk voor aehandeshog van oacs = Hal isiordelan van da lonchuonchintarba o
. Diabatar mall tar (R ikarsiakia) « Eshands an van asimACCOPD oaligntan dis niat
- Hart- an vaatriaklan noed raageran op da door de huirarts ingeastalde
. Owvargewicht &n ypartanris tharapis
«  arheogd chalastannl + EBehancolzr on adviscren wan patiénton met

rhroovirchea klarhlan van keal neus 2 oren

= Eedwsrnilalan wan gahoorondarsaak (Andinmatria)

en riddannorondarmoak (T ympanomestnia)

Tahal 3: Spanializatisa an argaanbod van hoszilssn hinnan Cara d.
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Firannalig

Hat intorma-iaryaleam waarmas ap dib msnael door de haoizacrlesn binnan Case d wordb geswearkt varstrakt aldua
de directeur niat goad ta intarprataran cifars mat batrakking ol hat aantal contactan van de disciplines in de
huiEmtaan=nrg. Da owarFichtan die door de Fabrikant van dan gaganereard hevatien san mAtegoria anbakand
[naart conault. talatrnieeh conroltb visite ateatara] mat hioga [antallan, Het s de diractaur niet doidsalijlk wat bod
dara raleqgoria behoort. Daanm@arl gl dare aalagorie vonr aen hogar aantal coslaclan van de huisartlaan dan
radelijkarwijs kan wordan vansacht. Hat iz niet magalijk om ale /lichting of hnirarts ralf overrichtan oit ke drasian,
arnedal wonr des lsanpdng van il arlardeaesl van bal prograr ma aan cursne e varsikl. Gacoan dese gehlargroml kan
viar dit andarFoek gaan gahiik wordan gamaakt van ciftermatin maledaal ap het gakied van het aantal

rantactan mat da prakdijk, da huisarkzen. da POH-ars an da MNP

Wionr het ondorzock kan wel gabruik worden gumaakt van de aantallen ingeschravan potiderten vanaf 2004, Vaor
2007 was da paildatum 1 nktobar 2007, Cmdal dit parendhaidacentiur #ich hevindt in ean Winex-=wijk kan
reaced (kenwis wordasn aangannoman dal bl sandal aeg sl el 231 dacerber 2000 [pai datim van des amlara
jaran). Maandalijks wardan in Watharst vala vaoningan cpgalseard, Oit jaar [ag maandalijke de warkslijke groai van
de prakdijk cohtor wel onder de versnchte groci (125 patiénten per maand versus 163 patitnton per maand). 0ok

dit hash aldur da diractaur ta makan mat hat tait dat er mindar woningen wordar opgelevard dan was gapland.

# ingeschreven patiénten p/fte huisarts

2800

2400

2000

1600

1200

O # patiénten

2004 2005 2006 2007

800

Hat mantal ingarchravan patigntar par fle huiesrts laat mel oitzondar o ovan 2006 sinds 2004 aan behrarlijle
Klpeqngg cran. Hal lislaal ganlal ngaschravesn palé@elan s qqn van 31 dacembsar 2004 van 3360 1ol BSE3 paliénlen
ap 1 aktobar 2007, Exhtar hat aantal hnizartaan en assistartan greside in die paricds ook, In 20006 ward in de
praktijk naata t moet con POH onoeon MF. Ondanks dat het aantal innaschrevan potifnken icdor jaar grside,
qroaide hatb ganlal innrachrevan patignban pistin 2006 barakand par e nirarte. 0 dat jgar kwam ar ean huirarts
bij in het contrum <n wasz or rolatef orwcldocnde gqrosi. De patiénten hij Coase 4 gtaan wel inneachravan bij con
prabtijkhcudend haizerte. nmaar voar dit ovarricht is hat aantal par e nirars barakanc. Hal aantal fles nizartaan
iz barakend op baris van hat aandal dagan dal de hoisacrkaan warkan. In 2007 warkar drie huisgarfasn viar danan,
lwees FizAtaan e dagon. waArva s aén hnirars o san halva dan eslrs wnor chirogiache ingrapan. Hal
aantal patiénten per fie huigarts s nagrosid ean 2700 in 2008 kot 2831 op 1 okinhor 2007, Do hwies teor-
maatsrhap van viar hoizataan hebbhan in bun visie gerksld dat -f willan naar esn praktijpcreann van 15000
patidi-ten (3750 patifnten per huirants). it is mogalijk door ondarstaoning van 2 fte HIDHAz, NP an POH. Da
lhizataan hados as wans et warkgevarsrhap nist salt ot la vnaran. Daarom sjin de HP. POH-are en
arsiatantan in dianat van da rlichling. O& huisataan dragan hisrvoor san korlend sal =F aan da gmricliting.

Lodls bierbwdn janosnnl grasl de prakik /RIArk vamaaga bal tal dal bel canliam acym asn Winasx-
wijk havind-. Hal s daamoor rist mogalijk ean vifapraak te doan ot ean bnaname van hat aantal patidnten

[gadpsitalijkl warbard hoedt met da inFa- van da POH an NP
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Oa huissitasn qaven aan dat de N0 an POH wel wron qresi healan gazngd van da prndnctie wan da praklijh.
E&n wan de huirarksan kpeeakt ovar aan branama van angavear 10,000 conzulten per jaar. O POF dankt dat de
produrie van da prakiijs donr da inFet van POH opodif memant non niet is gegrasid. Wial wiandr araps nesssran et
in da teakomat veaaachijnlijk wel maar prodoctie dnor da POH-ark kan woman geganarsard. O dit momeant
wordt ingazet op lealitait, daama 7al hal arcan! mear naar ca kvea-titait wordan vadand. Oe NP markt nok np dat
ar mear nat dnkan kimnan wordan gazrien. Maar in da planning wvan da haisartasn dia haar hanalaidan zijn vl np
diin dagen 4 Lickkan wan A0 minutan nikgepland (o é4n dayg hij baide an np dwea dagen bij 440 wan de
huismitaan], rodat ar Kid ia wvnor de NP am hiesacbijide mat de boearlsan TWoovarlaogzgen. YWolcd s e asiiklantan
o Ar apreka moatan Fijn van man gqroei van da poodoctia in daouira taeanprakiijk. 1sdere dan rijn ar mear
contarten donrdal sr aan FOH an NP 7ijn hijnakomea 1. Brvandian lnopt aok de consultdunr van da &P an POH
tar.ag. Er 7ijn maar rngslijkhedan orr patidntan te plratran. Os hedoe ing ia nak dat da prakdijk gaa- nqrosien. E4n
van da huigarfaen =it cua aankal ingarchrevan pa-igntan non ondar da nermaprakdije &an ook de andara peaktijkan
Fillen docrrmaian. Opgariarkt wenrdt dal da wijk neg nist cannag qroait Bij da stark van het gerondheidsoanhum
wias da norm wnnr de praktijnmearg 2100 ingarzhravan patidgaban. 28 nonn 189 lanar dan ce 2350 wnor gesens
praktijken ama- wolgane da aanlnopaubsidia voor narmondhsidreentra tijd par hoisades war ings o omd woer

cnarlan en Afstariming mst andsis disce plines in hat reatnm
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