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In een implementatietraject voor praktijkverkleining in een
Noord-Limburgse plattelandspraktijk is een waarnemer in
deeltijd aangesteld zodat elke huisarts meer tijd kon nemen
voor een patiént. Alle praktijkmedewerkers kregen scholing
in ‘positieve gezondheid® en de huisartsen werkten nauw
samen met het sociale team van de gemeente. Het aantal
verwijzingen naar een medisch specialist nam met een
kwart af, het aantal spoedverwijzingen bleef gelijk.

In het juninummer van de Dokter gaf de Landelijke Huisartsen
Vereniging (LHV) aan dat praktijkverkleining en meer tijd voor
de patiént de belangrijkste speerpunten zijn geworden voor de
vereniging.’ De LHV wil dat de normpraktijk wordt verkleind
van 2168 naar 1800 patiénten. Dat meet ruimte opleveren voor
de reeks taken die de huisarts erbij heeft gekregen en voor de
toename van het aantal contacten per patiént per jaar.® Meer
tijd per patiént komt de kwaliteit van de zorg ten goede, ver-
mindert de werkdruk en werkt uiteindelijk ook kostenbespa-
rend, aldus de LHV. Wetenschappelijk enderzoek ondersteunt
dat: meer tijd voor de patiént leidt tot betere kwaliteit van zorg
en tot hogere patiénttevredenheid.”” Ook is gebleken dat een
hoge werkdruk samenhangt met minder werkplezier voor de
huisarts en met de wens om te stoppen met het huisartsenvak.”

PRAKTIJKVERKLEINING EN AANDACHT VOOR POSITIEVE
GEZONDHEID
In 2015 heeft Huisartsenpraktijk Afferden, een duoprak-
tijk met ongeveer 2750 patiénten op het platteland van
Noord-Limburg, in samenwerking met zorgverzekeraar VGZ
en zorfggroep Syntein een programmavoorstel uitgewerkt in
het kader van het Netwerk Positieve Gezondheid Noordelijke
Maasvallei.” Die huisartsenpraktijken in dit netwerk streven
ernaar recht te doen aan de verschillende dimensies van het
begrip ‘positieve gezondheid”: mentaal welbevinden, zinge-
ving, kwaliteit van leven, meedoen, dagelijks functioneren en
lichaamsfuncties.* " Als deze benadering zinvol lijkt bij een
patiént, moet de huisarts daarvoor extra consulttijd kunnen
uittrekken, Daarom werden in de praktijkorganisatie vier
veranderingen doorgevoerd.
= Per 1 oktober 2015 werd de praktijkgrootte teruggebracht
van 2300 naar 1810 patiénten per fulltime huisarts door

een waarnemer aan te trekken voor twee dagen per week.
De feitelijke toename van 1,2 naar 1,6 fte praktijkbezetting
werd bekostigd door VGZ.

m De praktijk kreeg toestemming voor een andere vorm van
financiering. Vanaf 1 januari 2016 declareerde ze geen ver-
richtingen meer; voor de jaren 2016 en 2017 werd een vast
bedrag per patiént afgesproken op basis van de omzetcijfers
over 2015,

» Vanaf 1 mei 2016 hielden de drie huisartsen wekelijks een
onderlinge bespreking waarin ze de verwijzingen van de
afgelopen week inhoudelijk beoordeelden.

= Alle praktijkmedewerkers doorliepen tussen januari 2015
en juni 2017 leertrajecten zodat ze in de consulten aan-
dacht konden geven aan de verschillende dimensies van het
begrip 'positieve gezondheid'® "

Waar dat passend was, probeerden de huisartsen het medische
circuit te vermijden en werkten ze samen met de patiént aan
een oplossing in het sociale domein of anderszins, Dat gebeur-
de met gesprekstechnieken, folders en bijeenkomsten in samen-
werking met het sociale team van de gemeente Bergen, waar
Afferden deel van uitmaakt. In het kader van dit programma
werden de hele huisartsenpraktijk én het seciale team van de
gemeente geschoold in positieve gezondheid. Deze scholingen,
door onder andere Syntein, het Institute for Positive Health

en Big Move, werden gefinancierd door VGZ en door ZonMw
door middel van een kennisvoucher Positieve Gezondheid.'
De vraagstelling van dit implementatietraject was: zorgden bo-
venstaande maatregelen voor een afname van het aantal ver-
wijzingen? Om dit te onderbouwen werden alle verwijzingen
geregistreerd in Zorgdomein. De verwijzingen uit de periode
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= Bekend is dat alleen praktijkverkleining niet voldoende is
om het aantal verwijzingen te reduceren.

= Praktijkverkleining in combinatie met een wekelijkse
casusbespreking en werken volgens de dimensies van po-
sitieve gezondheid resulteert in 25% minder verwijzingen.

= Hetis niet bekend welke van de praktijkveranderingen
het meest bijdraagt aan de reductie in verwijzingen.
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van mei 2015 tot april 2016 (periode 1) werden vergeleken
met die vit de periode van mei 2016 tot april 2017 (periode 2).
Verwijzingen door de dokterspost in avond-, nacht- en week-
enddiensten werden niet meegenomen in de analyses.

EFFECT OP HET AANTAL VERWIJZINGEN

De [tabel] laat het verschil zien in het aantal verwijzingen in
periode 1 en in periode 2. Voor de analyse gebruikten we de chik-
watraattoets en de T-toets in de statistische module van Microsoft
Excel 2016. In periode 1 werden 732 patiénten verwezen, in perio-
de 2 waren dat er 549, Het aantal verwijzingen per 1000 patiénten
nam af met 25%, van 268,2 naar 202,2. De landelijke trend was
juist een toename van 291,1 verwijzingen per 1000 ingeschreven
patiénten in 2015 naar 303,6 in 2016, een stijging van 4%."

Tabel Aantal verwijzingen voor en na praktijkverklgining

Periode 1* Periode 2°  p-waarde®

Aantal verwijzingen 732 549

Aantal verwijzingen per 1000 inge-  268,2 2022 0,001
schreven patiénten

Spoedverwijzingan Tr[105%]) 77 [14.0%] 0058

Verwijzingen door praklijkassistente 72 [9,8%] 26 ([47%) 0,001
= 1 i 2015 tot en met 30 april 2018,

t 1 rmei 2016 tot en met 30 april 2017

4 Chikwadraattoets; significante verschillen [p < 0,02] zijn vet gedrukt
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Het aantal spoedverwijzingen bleef in absolute zin gelijk, in
beide perioden waren er 77. Het lijkt erop dat de verminde-
ring van het totaal aantal verwijzingen niet van invloed is op
het aantal acute verwijzingen. Het aantal verwijzingen dat

de praktijkassistente aan de balie of telefoon zelf athandelde,
nam af. Patiénten die de assistente om een verwijzing vroegen,
werd voortaan verzocht een afspraak te maken op het spreek-
uur bij de huisarts.

VERGELIJKING MET ANDER ONDERZOEK

Praktijlverkleining kost geld, maar als huisartsen hierdoor min-
der gaan verwijzen, doen ze minder vaak een beroep op dure
tweedelijns zorg en kan op de kosten daarvan worden bespaard.
Maar welk zantal verwijzingen is passend in een huisartsen-
praktijk? Huisartsen met een laag verwijspercentage kunnen een
gevaar voor hun patiénten zijn, huisartsen met een hoog ver-
wijspercentage kunnen onnodige kosten genereren.'” Alleen een
inhoudelijke beoordeling kan uitwijzen of een verwijzing zinvol
is."'* De casuistiek in de [bijlage] bij dit artikel illustreert dit.
In een aantal onderzoeken naar de relatie tussen praktijk-
grootte en aantal verwijzingen bleek die relatie juist omge-
keerd aan onze bevinding: het aantal verwijzingen nam toe

bij uitbreiding van de huisartscapaciteit.”*** De onderzoekers
concludeerden dat ‘meer van dezelfde huisartsenzorg de druk
op de tweede lijn amper zal verlagen' en stelden dat de druk op
de tweede lijn alleen verlaagd kan worden als de witbreiding



Tijd voor patiénten in Huisartsenpraktijk Afferden.

van de huisartsencapaciteit gepaard gaat met een reorganisatie
en heroriéntatie van de zorg.”

V¥oldoende tijd om met de patiént in gesprek te gaan over wat de
meest passende behandeling zou zijn en of een medische verwij-
zing daarbij zou passen, lijkt niettemin een belangrijke voorwaar-
de voor het verlagen van het aantal verwijzingen. Men kan in tien
minuten makkelijk een verwijzing maken, maar een gesprek over
de zinnigheid van die verwijzing vraagt meer tijd. Nee zeggen is
niet makkelijk, zo luidt de conclusie van een kwalitatief onder-
zoek naar de attitude van huisartsen in het verwijsproces.™

CONCLUSIE

In ons implementatietraject bleek het mogelijk het aantal ver-
wijzingen met een kwart te verkleinen. Dit is een steun in de
rug van het streven van de LHV naar een kleinere praktijkom-
vang van de huisartsenpraktijken in Nederland. Ons onder-
zoek laat geen uitspraken toe welk van de doorgevoerde ver-
anderingen de meeste invloed had op de vermindering van het
aantal verwijzingen. Maar als de daling van het aantal verwij-
zingen die wij waarnamen ook geldt voor andere praktijken,
kan dat grote consequenties hebben voor de organisatie van de
eerste- en tweedelijns gezondheidszorg in Nederland. =

»Zie ook: Van der Horst H, Bindels P, Assendelft P, et al.
Hoogste tijd voor minder patiénten per huisarts. Huisarts Wet
2018;61:D01: 10.1007/512445-018-0062-y.
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Mogelijke belangenverstrengeling: Dit implementatietraject is
uitgevoerd op initiatief van de eerste auteur in overleg met 2aog-
groep Syntein en zorgverzekeraar VGZ. De extra waarneming en het
abonnementssysteem werden bekostigd door VEZ. Voortzetting van de
financiering en uitbreiding naar andere praktijken zijn mede athanke-
lijk van de resultaten van dit onderzoek.



