Door Wolter Paans

Samenwerking buiten
kantooruren; opmerkelijk
goed geregeld?

Hoe verloopt de samenwerking tussen
de huisarts en de verpleegkundig spe-
cialist buiten kantoortijden en verloopt
deze samenwerking in Nederland
volgens wens? Of zijn er wellicht enkele
aandachtpunten op te merken? De wij-
ze waarop huisartsen hun zorg buiten
de reguliere kantoortijden organiseren
Is de afgelopen 25 jaor in ieder gevol
ingrijpend veranderd.

Van kleinschalige monodisciplinaire
ondernemingen tot grootschalige
codperaties met meerdere discipli-
nes; inmiddels zijn teams in de huis-
artsenpraktijk verrijkt met de POH,
de POH-GGZ, de praktijkmanager,
de praktijkverpleegkundige huisart-
senzorg (PVH), de physician assistant
(PA) en de verpleegkundig specia-
list (VS). Met name de inzet van de
verpleegkundig specialist, als master
opgeleide taakherschikker, lijkt een
van de oplossingen om het hoofd te
kunnen bieden aan de druk op de
zorgverlening buiten kantoortijden.

Tevredenheid

Deze algemene opschaling in de
samenwerking heeft, gemiddeld
genomen, geleid tot meer tevreden
huisartsen en een grotere patiént-
tevredenheid. Daarnaast weten
patiénten, met name de hoger op-
geleide jongere steeds

vinden. Zij gebruiken de 24/7-web-
informatie van huisartsenpraktijken
en andere dienstverleners dan ook
steeds gerichter en zij zijn over het
algemeen ook redelijk tevreden
met de i tri-

. De professionele rol en de ver-
antwoordelijkheid van met name
de verpleegkundig specialist
moet voor beide partijen duide-
lijk zijn.

. De communicatie tussen de arts

en de verpleegkundig specialist

over de te verdelen caseload
moet systematisch en in consen-
sus georganiseerd zijn.

Kennis over de huidige regelge-

ving (wat juridisch kan en mag),

aangaande primaire taken en te
delegeren taken, moet voor beide
partijen helder zijn en dus passen
bij het individuele competentie-
profiel.

. Er moet een wederzijds gevoel
van vertrouwen ervaren worden
in de samenwerking; men moet
op elkaars vaardigheden terug
kunnen vallen en men moet el-
kaar tijdig kunnen consulteren.
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age. Daar moet bij vermeld worden
dat het itis i

voor een goede interdisciplinaire

nog altijd het hoogst gewaardeerd
wordt,

lijken min of meer
vanzelfsprekend, maar zijn dat nog
allerminst. Zo is er in de praktijk nog
sprake van rolonduidelijkheid, is de

en
specialist
Het blijkt dat huisartsen en verpleeg-
kundig specialisten de zorg buiten

beter hun weg naar betrouwbare
medische kennis op het internet te

in mate
samen codrdineren. Enkele uitgangs-
punten hierbij zijn van belang:

‘Daar moet bij vermeld worden dat
het traditionele huisbezoek nog altijd
het hoogst gewaardeerd wordt’
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over de caseload gere-
geld suboptimaal en weet men elkaar
niet altijd tijdig te vinden.

De reden hiervoor kan ondermeer
gevonden worden in de vaak wisse-
lende samenstelling in ploegendien-
sten. Het gevolg hiervan kan zijn dat
de zorg voor patiénten uitgesteld
wordt, hetgeen onnodige risico’s
met zich mee kan brengen, zeker
als het gaat om vertragingen in een
doorwijzing naar de spoedeisende
diensten,'**

‘Uit het oogpunt van zowel kwaliteit,
capaciteit als kosteneffectiviteit zou
op een meer wetenschappelijke basis
verder gekeken moeten worden naar
de optimale verdeling tussen de
verschillende professionals in de zorg
buiten de kantooruren’

Aard van de samenwerking
Discontinuiteit in de samenstelling
van de teams die het werk buiten
kantoortijden moeten klaren, maakt
het komen tot verbeteringen er niet
gemakkelijker op. Er worden wel-

Het blijkt uit verschillende onderzoe-
ken dat de zorgvragers die gebruik-
maken van zorg binnen en buiten

N

De toegankelijkheid en begrijpe-
lijkheid van betrouwbare webin-
formatie verder te ontwikkelen en
20 mogelijk te verbeteren.

Het organiseren van de samen-

werking in Klein(er) onderling

verband verder te verkennen.

. Gericht{er) elkaars professionele
kennis en verantwoordelijkheden
te delen.

. De kwaliteit van de samenwerking

gericht te evalueren.
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Echter, dit alles overziend, kan wel
met enige geruststelling vastgesteld
worden dat, mede op basis van

de namelijk
van elkaar verschillen. Zo conclude-
ren onderzoekers, op basis van een

Iswaar
gemaakt en deze krijgen hun beslag
in richtlijnen en protocollen. Echter,
de uitwerking en de toepassing ervan
in de alledaagse praktijk wordt nog

dat in Engeland (2018) is
uitgevoerd, dat er opmerkelijk meer
contacten buiten kantoortijd plaats-
vinden waarbij de zorg voor kinderen
onder de vijf jaar een rol speelt, er

maar beperkt
Op basis van verschillende onder-
zoeken lijkt het overwegen om meer

een lagere ‘health literacy
aan de orde is en dat het een groep
met een gemiddeld lagere soci-
status betreft. Dat

vaste
tussen verpleegkundigen en huisart-
sen te organiseren interessant, zodat
zij elkaar op het professionele viak
beter leren kennen. Relatief kieine
samenwerkingsverbanden tussen
bijvoorbeeld twee artsen en twee
verpleegkundigen bieden in veel
gevallen voldoende capaciteit om de
regionale zorg buiten kantooruren en
in de weekenden te kunnen leveren.
Uit het oogpunt van zowel kwaliteit,
capaciteit als 4 zou

laatste leek ondermeer te verklaren
door het feit dat juist deze groep

vergelij-
kingen, de hedendaagse interdisci-
plinaire Nederlandse huisartsenzorg,
ook buiten kantooruren, opmerkelijk
goed geregeld is.*
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