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AN

4 Inhoud

Het NEDERLANDS HUISARTSEN INSTITUUT is een Stich-
ting die grotendeels gesubsidieerd wordt door het
Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiéne.

Daarnaast werkt het NHI veel met externe project-
financiering.

- Inleiding

. gémenwerking

Het NHI houdt zich bezig met de ontwikkeling en
ondersteuning van de huisartsgeneeskunde, zowel j:
in relatie tot de eerstelijns hulpverlening als f:

" Huisarts en specialist

Financiéle gevolgen

tot andere sectoren van de gezondheidszorg. De
laatste jaren is een tendens merkbaar tot uit- =
groei naar een instituut dat zich bezighoudt met ‘_““55-“ problemen
de gehele eerste]ijnsgezondheidszorg.

r Conclusie

De werkzaamheden van het NHI omvatten nascho]iﬁ@? "l
training, advisering, begeleiding, documentatiéi b
en informatie, alsmede wetenschappelijk onderzoek
Algemeen directeur is S.van der Kooij, arts.
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e problemen tussen
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Samenwerken met spec1a11sten
resp. huisartsen kost in re-
latie tot wat het oplevert
te veel tijd aan overleg

Samenwerken met specialisten
versterkt vooral de le en
veel minder de 2e lijn

Samenwerken betekent voor
een hulpverlener geen ver-

lies aan autonomie

Samenwerken met specialisten
resp. huisartsen betekent
voor mij méér vrije tijd

De samenwerking met specia-
listen respectievelijk huis-
artsen heeft voor mij geleid
tot taakverzwaring
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hebben op dit punt.

medische stafleden (onderste rij) over een
aantal aspecten van de taak van huisarts en

specialist, in hele procenten.

Tabel 4 geeft de mening van-huisartsen en specia
listen weer over een aantal items die betrekking

Tabel 4 Meningen van huisartsen (bovenste rij) en

olg tabel 4

nehandeling

”a11st

13k

15.

.De huisarts moet ervoor

men worden

De huisarts die dat wil
zou in het ziekenhuis
sommige van zijn patiénten
moe ten kunnen meebehandelen

. Controle van chronische

patiénten hoort als regel
verricht te worden door
de huisarts

De huisarts blijft mede-
verantwoordelijk voor de
behandeling van zijn pa-
tiénten in het ziekenhuis

oppassen dat hij niet te
veel op het terrein van
de specialist komt

Een patiént bij wie de

specialist geen afwijkingen
heeft gevonden, behoort di-
rect terugverwezen te wor-
den naar de huisarts
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Eens| Oneens | Geen

1. Als de specialist de huis-

arts verzoekt omnal jaar | 48 48

een nieuwe verwijskaart af ]

te geven, behoort de huis-| 70 20

arts aan dat verzoek te :

voldoen :
2. Huisartsen lichten specia- 92 4

listen voldoende in over

hun patiénten die opgeno- 80 10

jor de huisarts

patiént over zijn
s geheel de taak

] van de huis-
er dan eigen-

77
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Eens | Oneens | Geen mening
n voorlopig ontslagbe- 9% , ]
cht voor de huisarts
" noodzakelijk voor een 81 19 g
\de voortzetting van
i de behandeling vgn ;
kenhuispatiénten be- "
t de inbreng van de 38 62
sarts even groot te
W als die van de 19 85 5
een patiént om een
vijskaart of Ee: ver-d 46 46 8
2ing vraagt ehoort def )
arts in principe aan 64 14 22
‘rzoek te voldoen
\m11sten moeten zich g
je eerste plaats op- & 13 8
llen als consulenten 64 36 E
inlichten van de zie- | 5, 75 4
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Vervolg tabel 4 speciah'sten vinden wverder dat zij juist de

doorslag moeten geven als huisarts en specialist
an mening verschillen over de wenselijkheid van

32.De huisarts kan nog heel n .
wat diagnostisch werk van : en ziekenhuisopname (52 % tegen 17 %, item 38) en

specialisten overnemen ' 3 '
P . - dat huisartsen ervoor moeten oppassen dat ze niet

34.Specialisten behoren tij- : e ]
dens een ziekenhuisopname el op het terrein van de specialist komen

eregeld overleg te ple- . .
gen ,?,et huisartgen oSer i % tegen 25 %, item 14). Een ruime meerderheid

hun patiénten . ' “de specialisten deelt de mening dat als de

.Binnen het ziekenhuis - 7 i
heett de hulésrtssTechts | -jalist de huisarts verzoekt om na een jaar een

een bescheiden taak ten A uwe verwijskaart af te geven, de huisarts aan
opzichte van zijn patiénten -

.Als huisarts en specialist v ve zoek behoort te voldoen (70 % tegen 48 %,
van mening verschillen - '1). Over de berichtgeving en het overleg van
over de wenselijkheid van e A

een ziekenhuisopname,dient : listen naar huisartsen, en ook over het in-
het oordeel van despecia- : g van de ziekenhuispatiént door de specia-

1ist de doorslag te geven
De huisarts zou meer in- jerschillen de meningen ook vaak aanzienlijk;

vloed moeten hebben op «o% 3 . iy
wat er met zijn verwezen \n‘ ‘de huisartsen tegen 41 % van de specia-
patiénten gebeurt ; “is van mening dat specialisten tijdens een
.gisopname geregeld overleg met huisartsen

un patiénten behoren te plegen (item 34).

“i 56 % van de huisartsen vindt dat specialis-

De meningen van huisartsen en specia]istghzi'u hugoldoende over ziekenhuispatiénten inlich-
sterk uiteen wanneer het uitspraken betrii ove ?é 28). Eens zoveel huisartsen *(80 %) als
de behandeling van de patiént in het ziekenhui listen (40 %) zijn het ermee eens dat de

De huisartsen zijn het er, in tegenstelling. ist vaker met de huisarts zou moeten over-
specialisten, volledig of grotendeels mee eens dat over het geschiktste tijdstip voor ontslag
ze meer invloed zouden moeten hebben op
hun verwezen patiénten in het ziekenhuis 3
(79 % tegen 14 %, item 39), dat ze medeverantwoc t hun taak, in tegenstelling tot de mening
delijk blijven voor de behandeling van hul isartsen (item 26; 77 % tegen 21 %).

ten in het ziekenhuis (71 % tegen 18 %, i 13) ze tabel wordt duidelijk hoever huisartsen
en (nog?, weer?) van elkaar verwij-

enhuispatiént. Volgens de specialisten
inlichten van de ziekenhuispatiént ge-

en dat ze in het ziekenhuis sommige p

ten kunnen meebehandelen (63 % tegen 23 .
8). er ook wel 'lichtpuntjes'. Zo is opval-
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lend dat de specialisten in meerderheid in

zij zich in de eerste plaats als consﬁléﬁ ;
huisarts moeten opstellen (64 %, item 24),Ifﬁﬁ
geen vergelijkingsmateriaal beschikbaar is. 114
dit percentage beslist aan de hoge kant.l.l-i
gegeven dat zoveel specialisten een voorf.:f 'T
slagbericht voor de huisarts noodzakelijk vi :1w
wijst op de wil tot samenwerking. ﬁ b

»s gaande, waarin de huisarts in toenemende
opteert voor een centrale functie in de ge-
‘; szorg. Binnen de eerste 1ijn moet hij mis-
on wat 'inleveren’ aan de andere disciplines
wel ook daar zijn centrale positie nog tame-
. onaangetast is), maar ten opzichte van spe-
ist en ziekenhuis is een duidelijke tendens
neembaar naar een versterking van de rol van
'~y uisarts. Het gaat hier bepaald om méér dan een
pje enthousiastelingen: versterking van de
ijn is een door de overgrote meerderheid
uisartsen onderschreven doelstelling. De
tsen staan daarbij in zoverre sterk dat zij
ruime mate gesteund weten door beleidsin-

Conclusies
Het grootste en in feite enige probleem in,.1

. menwerking tussen huisartsen en specia]isten]‘f
Hoogeveen is te vinden in hun onderlinge taal afbs
kening: op vele terreinen claimen zowel huisarts
als specialist de eerst verantwoordelijke u;_

wiens beslissing uiteindelijk moet preva]erg#_ : Q1 0 ien met diagrostischie centya

» voorstellen om te komen tot een nieuw stel-
van advies- en behandelkaarten ter vervanging
de huidige verwijs- en herhalingskaarten zijn
ﬁén slechts enkele voorbeelden.

nanciéle problemen heeft de samenwerking voor hen
niet meegebracht, en de extra tijd die samenwe

kost is men over het algemeen gaarne bereid t# 5

vesteren. -
In hoeverre de geconstateerde problematiek inz

; _ o h i n
de onderlinge taakafbakening uniek is, is niet et R

t van het ziekenhuis. Een grote hoeveelheid
likaties van de laatste jaren vraagt de aan-
cht van specialist en ziekenhuis voor de psycho-
‘liAaspecten van ziekte en gezondheid. Het
1d van de specialist als de sterk orgaangerich-
medisch-technische arts met weinig belangstel-
oor de persoon van de patiént, is in een
end aantal gevallen niet meer juist.
t 1ijkt niet al te gedurfd om te veronderstellen
t juist in een situatie waarin de voorwaarden
intensief contact tussen specialisten en
artsen gunstig zijn, zoals in Hoogeveen, waar

met zekerheid te zeggen: voor zover ons bekend is
er geen ander onderzoek verricht waarin samenw:

kende huisartsen en specialisten op dit punt zijn
‘doorgelicht'. Wij veronderstellen echter dat de
Hoogeveeners, die in samenwerkingsopzicht al 1

tijd tot de koplopers behoren, nu geconfronteerd
worden met een problematiek, waarmee iedere groe-
pering huisartsen en specialisten, die inten;i~ﬁ
wil samenwerken, vroeger of later te maken zq{_i
krijgen. vy
In de huisartsgeneeskunde is al geruime tijd een
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