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De managementtaak van de huisarts staat 
in het middelpunt van de belangstelling 
door ontwikkelingen als de invoering van 
de plannen van de commissie-Dekker en de 
grotere aandacht voor de thuiszorg. Met 
behulp van het Basistakenpakket is ge
tracht enig inzicht te krijgen in de aard van 
deze managementtaak door een ordening 
van de Iiteratuur op de deelaspecten 'be
vorderenlonderhouden van de vakbe
kwaamheid', 'samenwerking', 'praktijkor
ganisatie', 'medische en financiele admi
nistratie' en 'overige activiteiten'. Tevens is 
aan de hand van de managementfuncties 
'plannen', 'organiseren' en 'controleren' 
gekeken naar het functioneren van de huis
arts bij het uitoefenen van zijn manage
menttaak. Op grond van de beschikbare 
Iiteratuur kunnen geen concIusies over de 
inhoud en het functioneren van de huisarts 
als manager worden getrokken. Verder 
onderzoek naar de inhoud van de manage
menttaak is dan ook wenselijk. 
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De managementtaak van de 
huisarts 

Inleiding 

Door de toenemende belangstelling voor 
de thuiszorg en de plannen van de commis
sie-Dekker staat de taak van de huisarts in 
het middelpunt van de belangstelling. Een 
verschuiving van de intramurale zorg naar 
de thuiszorg en de mogelijke introductie 
van nieuwe organisatievormen bij de invoe
ring van de plannen van de commissie
Dekker kunnen lei den tot een taakveran
dering.1 2 Hierdoor wordt meer geeist van 
de niet-patientgebonden vaardigheden van 
de huisarts, die bovendien ook van belang 
zijn voor de continuHeit in de zorg. 3 

In de discussienota 'De positie van de 
huisarts in toekomst' wordt gesteld dat 
managementvaardigheden verder moeten 
worden ontwikkeld. 4 Het be lang van deze 
vaardigheden wordt onderschreven in twee 
Engelse onderzoeken naar de oorzaken 
van stress en arbeidssatisfactie bij de huis
arts. Slechte organisatorische vaardighe
den waren een oorzaak van het optreden 
van irritatie en ontevredenheid.5-7 

Het is nuttig te weten bij welke activitei
ten en op welke wijze deze vaardigheden 
worden gebruikt, en in dat verb and rijst de 
vraag wat de managementtaak van de huis
arts eigenlijk inhoudt. Gepoogd is deze 
vraag door mid del van een literatuurstudie 
te beantwoorden. 

Gegevensverzameling 

In het Basistakenpakket van de LHV wordt 
onder een taak verstaan: 'een met elkaar 
samenhangend geheel van activiteiten, 
waarmee een huisartsgeneeskundig doel 
kan worden nagestreefd'. 8 Deze taak kan 
voorwaardenscheppend zijn of recht
streeks in verband staan met de hulpverle
ning. 

Bij de be paling van de managementtaak 
moeten twee soorten managementactivitei
ten worden onderscheiden: 
- het 'procesmanagement': het scheppen 

van voorwaarden die de patientenzorg 
mogelijk maken; 

- het 'casemanagement': het organiseren 
van zorg voor de individuele patient. 

In de praktijk is geen strikte scheiding aan 
te brengen. Zo zal de mate waarin de arts 
zijn patienten met een bepaalde aandoe-

ning terugbestelt, consequenties hebben 
voor de drukte en organisatie van het 
spreekuur en de praktijk.9 10 Gezien het 
voornamelijk medische karakter van het 
case management zal hier vooral worden 
ingegaan op het procesmanagement. 

Voor het onderzoek is gebruikt gemaakt 
van de volgende bronnen: 
- de indexen vanaf 1983 van Health Ser

vice Research, Huisarts en Wetenschap, 
Journal of Family Practice, Journal of 
the Royal College of General Practitio
ners, Medical Care, Medisch Contact en 
Praktijk Management; 

- het CSA-MedLinebestand vanaf 1983 
tim het eerste kwartaal van 1989; 

- de Family Literature Index (F AMU), 
1983-1987; 

- de WVC-documentatie van 1986 tim juni 
1989. 

Om zoveel mogelijk relevante artikelen op 
te sporen, werden in totaal twintig tref
woorden gebruikt. Zo werd bij het zoeken 
in het MedLine-bestand gebruikt gemaakt 
van de trefwoorden 'practice organization', 
'practice management', 'organization and 
administration' en 'group practice', in com
binatie met 'family practice' of 'primary 
care'. Bij het speuren in de huisartsgenees
kundige literatuur werden meer specifieke 
trefwoorden gebruikt. Uiteindelijk werden 
op die manier circa 250 artikelen en rappor
ten gevonden. 

Om de relevantie van de artikelen te 
bepalen, werden zij beoordeeld op twee 
criteria: inhoud (levert het artikel een bij
drage aan de beantwoording van de onder
zoeksvragen?) en aard (basisliteratuur, be
schouwende literatuur en onderzoekslite
ratuur). 

Daarnaast werd aan de hand van de 
'classical organization theory' van Fayol 
nagegaan in hoeverre de huisarts in de 
diverse artikelen de verschillende onderde
len van zijn managementtaak adequaat uit
voerde. l1-13 Management wordt in deze 
theorie opgevat als een proces van vijf 
samenhangende functies: 'pi annen' , 'orga
niseren', 'besturen', 'coordineren' en 'con
troleren'. Later zijn hier door anderen nog 
functies aan toegevoegd. 

Hodgetts vergeleek dertien auteurs met 
elkaar en kwam tot de conclusie dat drie 
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managementfuncties telkens werden ge
noemd: 
- plannen: het vaststellen van doelen en de 

wegen om deze doelen te bereiken; 
- organiseren: het verwezenlijken van de 

geplande doelen en activiteiten; 
- controleren: het zich ervan verzekeren 

dat de feitelijke activiteiten volgens de 
planning verlopen. 12 

Het toepassen van deze drie functies is 
gebruikt als referentiekader om te bepalen 
in hoeverre de managementtaak adequaat 
wordt vervuld. 

Basistakenpakket 

Het literatuuronderzoek heeft geen recent 
onderzoek opgeleverd dat een totale inven
tarisatie geeft van de managementtaak van 
de huisarts. 

Boots en Van Zutphen onderzochten de 
werkindeling en de taken van de huisarts in 
een gestratificeerde steekproef van 93 huis
artsen. 14 15 Van Zutphen concludeerde in 
zijn deel van het onderzoek, dat de huisarts 
twee belangrijke ondersteunende taken 
kent: 'nascholing' en 'samenwerking en 
onderwijs'. Deze activiteiten zouden deel 
kunnen uitmaken van de managementtaak. 
Geen oordeel wordt gegeven over het func
tioneren van de huisarts bij het uitvoeren 
van de diverse taken. 

Een overzicht van de verschillende taken 
die de huisarts zou moe ten verrichten, 
wordt gegeven in het Basistakenpakket. 8 

Wij hebben de activiteiten die deel uitma
ken van het 'proces-management', er uitge
licht en gebruikt als hulpmiddel bij het 
ordenen van de literatuur. Van die mana
gementtaak kunnen deel uit maken: bevor
deren en onderhouden van de vakbe
kwaamheid, samenwerking, praktijkorga
nisatie, medische en financiele administra
tie, en overige activiteiten. 

Bevorderen en onderhouden 
vakbekwaam heid 

Het nemen van een beslissing om een cur
sus te gaan volgen, kan worden beschouwd 
als een onderdeel van de managementtaak. 
De huisarts dient immers te weten welke 
bekwaamheden onvoldoende zijn, en wel
ke vaardigheden hij in de toekomst nodig 
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zal hebben. Een voorbeeld is het volgen 
van een computercursus om kennis van 
automatisering op te doen. Een belangrijk 
onderdeel van de controlefunctie is dus het 
verkrijgen van inzicht in de eigen praktijk
voering om de mogelijke lacunes op te 
sporen. Dit inzicht kan onder andere door 
zelftoetsing en toetsing worden ver
kregen.8 16 

Samenwerking 

Onder samenwerking wordt verstaan: 'de 
mogelijkheden en begrenzingen van de 
hulpverlening te onderkennen en derhalve 
samen te werken met andere hulpverle
ners,.8 De huisarts dient hierbij initiatieven 
te nemen teneinde de samenwerking ge
stalte te geven. De volgende samenwer
kingsvormen kunnen worden onderschei
den: tussen huisarts en specialist, tussen 
huisartsen onderling en tussen de huisarts 
en andere hulpverleners in de eerste lijn. 

Samenwerking met de tweede lijn 
Samenwerking met de tweede lijn is op vele 
manieren mogelijk, maar beperkt zich 
hoofdzakelijk tot verwijzingen en consul
ten.17 Mogelijke oorzaken daarvan zijn: 
verschillen in taakopvatting, een tekort aan 
inzicht in elkaars functioneren, een gebrek
kige communicatie en een passieve hou
ding. De eerste drie oorzaken werden ook 
als knelpunten ervaren in een onderzoek 
waar deze samenwerking werd geevalueerd 
in interviews met negen specialisten en 
twaalf huisartsen. 18 Vit ander onderzoek 
blijkt verder dat er grote verschillen in 
opvatting bestaan over de onderlinge taak
afbakening tussen huisarts en specialist, en 
dat dit de samenwerkingsrelatie niet ten 
goede komt. 19.20 Van der Wouden en Dokter 
tonen in een onderzoek naar de samenwer
king tussen huisartsen en specialisten bij 
patient en met kanker aan dat er een relatie 
be staat tussen enerzijds de taakafbakening 
en de communicatie en anderzijds het oor
deel over de samenwerking.21 

Ook in het buitenland wordt geschreven 
over dit soort communicatieproblemen. Zo 
bleek uit een Engelse studie dat bij 109 van 
de 213 geanalyseerde verwijzingen de re
den van de verwijzing voor de specialist niet 
geheel duidelijk was. 22 

Ondanks deze knelpunten behoort het tot 
de managementtaak van de huisarts om een 
zodanig samenwerkingsnetwerk met de 
verschillende specialismen te verwezenlij
ken, dat zijn verwijzingen efficient en effec
tief kunnen verlopen. Een poging daartoe 
is door Querida beschreven.23 Hij had zich 
tot doel gesteld om zijn verwijzingen te 
beperken tot een klein aantal ziekenhui
zen, maar slaagde hierin slechts gedeelte
lijk. 

Samenwerking tussen huisartsen 
Samenwerking tussen huisartsen uit ver
schillende praktijken geschiedt hoofdzake
lijk binnen de waarneemgroep.1 4 

Vit een enquete van de Geneeskundige 
Inspectie onder 550 huisartsen naar de 24-
uurs bereikbaarheid en beschikbaarheid 
bleken bij sommige waarneemgroepen or
ganisatorische lacunes te bestaan. 24 Toch 
zou de functie van de waarneemgroepen in 
de toekomst kunnen worden uitgebreid 
met bijvoorbeeld het regelen van de thuis
zorg.1 4 25 26 Dit zal echter leiden tot com
plexere organisaties, met meer overleg en 
een navenante tijdsbelasting voor de deel
nemers. Er is een reele kans dat hierdoor 
organisatorische problemen zullen optre
den of zullen worden vergroot. 

Daarnaast bestaan er samenwerkings
vormen binnen de praktijk. In Nederland 
waren in 1988 3417 solisten werkzaam, 
terwijl1958 huisartsen deel uitmaakten van 
een duopraktijk, 427 van een groepsprak
tijk en 473 van een gezondheidscentrum. 27 

Bij de laatste drie praktijkvormen kan 
overleg relatief gemakkelijk plaatsvinden, 
zowel gestructureerd als ongestructureerd 
(in de pauze en op de gang). Een dergelijke 
samenwerking kan leiden tot enige speciali
satie binnen de praktijk, waardoor meer 
diensten kunnen worden aangeboden.28 
Verder zouden huisartsen in gezondheids
centra en duo- en groepspraktijken minder 
verwijzen dan solisten,29 al is denkbaar dat 
dit vooral een gevolg is van een verschil in 
taakopvatting. 30 Overigens werd door 
Geurts e.a. bij een representatieve steek
proef van 2000 patient en geen verschil in 
verwijsgedrag geconstateerd tussen de ver
schillende samenwerkingsvormen.31 

Een consequentie van het niet-solistisch 
werken is, dat meer tijd wordt besteed aan 
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overleg. In groepspraktijken en gezond
heidscentra wordt een kwart van deze tijd 
gebruikt voor voorwaardenscheppend 
overleg.32 Gezien de financiele problem en 
van sommige gezondheidscentra kan dit 
overleg niet altijd tot een gezonde praktijk
voering leiden. Een gebrek aan manage
menttraining bij de betrokken artsen zou 
een van de oorzaken kunnen zijn.33 In 
hoeverre deze samenwerking noodzakelijk 
is voor een goede patientenzorg, staat niet 
vast.3435 

Samenwerking met andere disciplines 
binnen de eerste lijn 
Samenwerking met andere disciplines kan 
varieren van een regelmatig informeel con
tact tot een gestructureerd overleg in ho
meteams of gezondheidscentra. Hoewel 
het coordineren van zorg als een aparte 
taak in het Basistakenpakket kan worden 
onderscheiden, kan deze coordinatie ge
zien worden als een uitvloeisel van deze 
samenwerking. Gezien zijn spilfunctie bin
nen de eerste lijn lijkt de huisarts de eerste 
kandidaat om deze taak te vervullen.8 36 In 
de praktijk blijkt deze functie echter niet 
zelden te zijn overgenomen door de wijk
verpleegkundige.37 38 Mogelijk oorzaken 
zijn een gebrek aan vaardigheden bij de 
huisarts of het wijkgebonden in plaats van 
praktijkgebonden karakter van de wijkver
pleging.39 Vit een viertal case-studies is 
gebleken dat de werkgebieden van wijkver
pleging, gezinsverzorging, maatschappelijk 
werk en huisarts in het algemeen niet op 
elkaar zijn afgestemd. 40 Dit zal de samen
werking in de eerste lijn uiteindelijk niet 
ten goede komen. Over het feitelijk func
tioneren van deze samenwerking en de rol 
van de huisarts is echter weinig bekend.41 

Pra ktijkorga n isatie 

De praktijkvorm heeft uiteraard grote in
vloed op de managementtaak van de huis
arts. Het organisatorisch overleg wordt 
complexer en zal meer tijd vergen als in een 
praktijk met een aantal artsen en eventueel 
ook met andere disciplines wordt samenge
werkt. 

De praktijkassistente vervult een be lang
rijk rol binnen de praktijk: als eerste Con
tactpersoon dient zij zich een oordeel te 
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kunnen vormen of een casus al of niet 
spoedeisend is.42 Blijkens een Engels on
derzoek naar de ervaringen van 1000 pa
tienten met de praktijkassistente is de mate 
waarin deze zich als drempel voor de huis
arts opwerpt, voornamelijk een gevolg van 
de structuur en de organisatie van de prak
tijk. 43 

Naast de intake-functie kan de assistente 
bepaalde medische taken uitvoeren, zoals 
het behandelen van won den en het meten 
van de bloeddruk.44 45 Hierdoor heeft de 
huisarts meer tijd voor andere activiteiten 
en kan hij deze op een adequate wijze 
verrichten.46.49 Bij een dergelijke delegatie 
moet de huisarts rekening houden met de 
capaciteiten van de assistente, de praktijk
ruimte en de opvattingen van de patient, en 
zijn verder een juiste attitude en een goede 
praktijkuitrusting van belang.34 50 Een en 
ander geldt natuurlijk eveneens ten aanzien 
van de achterwacht in avond- of weekend
dienst. 

De organisatie van het spreekuur dient 
afgestemd te worden op de verwachte in
stroom.51 Zo is inzicht in de extra tijd die 
het afleggen van huisbezoeken kost, be
langrijk bij het plannen van het 
spreekuur.52 

De waarde van de telefoon voor de prak
tijkvoering is in 1987 door Sietsma beschre
ven. 53 Vit het onderzoek van de Inspectie 
bleek echter dat de telefonische bereik
baarheid van de huisartsen overdag soms 
nog niet goed geregeld was. 24 Mogelijkhe
den om deze bereikbaarheid te verbeteren 
zijn het invoeren van een apart alarmnum
mer en het omzetten van het telefonische 
spreekuur in een telefonisch afspraak
spreekuur. 54 55 

Ook het aanschaffen van medische appa
ratuur zal de praktijkorganisatie belnvloe
den. Naast het directe nut voor de huisarts 
en de kosten en baten van de aanschaf, 
zullen ook de consequenties voor de prak
tijkvoering moeten worden overwogen. 
Een goede illustratie hiervan is recent door 
Van den Bosch e.a. gegeven. 56 

Medische en financiiHe 
administratie 

Volgens het Basistakenpakket is het een 
taak van de huisarts om het registratiesys-

teem waarin de relevante gegevens van de 
patienten worden genoteerd en bewaard, 
zorgvuldig bij te houden. Het opzetten, 
organiseren en eventueel automatiseren 
van een dergelijke registratie is een belang
rijk deel van de managementtaak, waar
door de continuHeit van de zorg wordt 
gewaarborgd en de voor administratie be
nodigde tijd wordt geminimaliseerd.3 57 

Twee praktijkvoorbeelden over de aan
schaf van een computer illustreren het be
lang hiervan. In de ene situatie was de 
invoering het resultaat van een afgewogen 
oordeelsvorming. De betrokken huisarts 
was op de hoogte van de mogelijkheden en 
onmogelijkheden van een dergelijk sys
teem en had een realistisch eisenpakket 
geformuleerd. Het leverde uiteindelijk be
langrijke voordelen op bij het financiele 
beheer van de praktijk.58 In de andere 
situatie bestond bij de aanschaf van een 
computer onvoldoende inzicht in de pro
blemen.59 Het is de vraag of de computer 
aan de oorspronkelijke doelstellingen heeft 
voldaan en of het automatiseren van de 
administratie een juiste beslissing is ge
weest. 

Overige activiteiten 

Onder de overige activiteiten vallen onder 
andere het vervullen van een bestuurslid
maatschap in een organisatie ten bate van 
de beroepsgroep en de organisatie van de 
gezondheidszorg, zoals de LHV of een 
kruisvereniging, het vervullen van oplei
dingstaken, maar ook het onderhandelen 
met ziektekostenverzekeraars. 

Beschouwing 

Het functioneren van de huisarts blijkt 
zelden op systematische wijze te zijn be
schreven en het is vaak niet mogelijk de 
drie managementfuncties tegelijkertijd te 
herkennen. Meestal blijft men steken in het 
formuleren van plannen, waarbij het nog 
de vraag is in hoeverre dit voldoende on
derbouwd gebeurt. Het controleren van 
activiteiten als afsluiting van het manage
mentproces lijkt onvoldoende plaats te vin
den. Dit is echter van groot belang, omdat 
de verkregen resultaten als terugkoppeling 
kunnen dienen bij het plannen van nieuwe 
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activiteiten. In de literatuur worden ver
schillende methoden beschreven, die als 
hulpmiddel bij dergelijke controle-activi
teiten kunnen dienen, zoals onderlinge 
toetsing, het maken van een jaarverslag en 
zelftoetsing door middel van het systema
tisch vastleggen van patientengege
vens. 16 60 61 De huisarts moet echter zelf 
zijn praktijkvoering kritisch kunnen evalu
eren. 

Op basis van dit onderzoek kan niet gecon
cludeerd worden, dat de huisarts voldoen
de of onvoldoende als manager functio
neert. Ret zou dan ook onjuist zijn om hier 
een oplossing te presenteren voor eventue
Ie problemen. Eerst dient een inventarisa
tie plaats te vinden van de huidige manage
menttaak; pas daarna kan inzicht worden 
verkregen in de eventuele knelpunten. De 
praktijkvoering kan bovendien ook worden 
belemmerd door problemen als het niet 
praktijk- maar wijkgebonden opereren van 
de wijkverpleegkundigen en het niet ver
go eden van bepaalde overlegsituaties. 

Verder onderzoek naar de huidige en de 
gewenste inhoud van de managementtaak 
van de huisarts en de noodzakelijke tijds
besteding is in ieder geval gewenst. Daarbij 
zou ook gebruik kunnen worden gemaakt 
van inzichten met betrekking tot de rol van 
de specialist in het management. 
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haar huwelijk heel gelukkig. Mensen mer
ken niet meteen dat Elise zwakbegaafd is. 
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wordt een echtscheidingsprocedure in 
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rust weer te keren. 
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voor een visite. Elise had zich niet lekker 
gevoeld en was eerder die avond naar hen 
toe gekomen. Ze klaagde over buikpijn en 
een heftige menstrua tie. Zijn vrouw denkt 
dat het misschien weI een miskraam is. 
'Vrouwenzaken, dokter', besluit hij. 

Elise ligt rustig in haar vroegere kamer te 
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een paar vragen denk ik ook aan een mis-
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STRUIKELBLOK 

Onder vrouwen 

kraam, die Elise waarschijnlijk net tevoren 
op de we heeft verloren. De pijn is daama 
gezakt. 

Ik sla het beddegoed terug en zie - of 
liever: registreer - een witte, gladde, leven
loze baby. Doordat ik geen bevallingen 
meer doe, heb ik op het eerste gezicht 
geen idee van het aantal weken. Automa
tisch ga ik aan het ordenen en draai de 
baby om. Ik voel weerzin en hoop heftig 
dat het kind echt dood is. Zwakbegaafd, 
net herstellend van verkrachtingen, deze 
baby waarschijnlijk hieruit geboren en in
dien levend een start van niks. Mijn handen 
talmen en traag herschik ik het tableau van 
handeling. 

Dan hOdr ik snuifgeluidjes en gepruttel, 
zie bewegingen en kom in actie. Op de 
billen slaan, warm water, kruiken, masse
ren, touw en schaar. Bij dit alles is Elises 
moeder van onmisbare waarde. Zij is blij 
en feliciteert Elise met haar dochter en laat 
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deze ook aan haar zien alvorens naar het 
ziekenhuis te vertrekken. Alles verloopt 
heel gewoon zonder enige opschudding. 
Elise vraagt opgewekt om een boterham 
en een sigaret. Haar vader komt thee bo
ven brengen en trekt zich stilletjes terug. 
ledereen is gelukkig. 

Als ik ettelijke uren later in een ijle och
tendzon naar huis ga, voel ik me tot bra
kens toe beroerd. Voor het eerst hebben 
mijn emoties in een hulpverleningssituatie 
zo ongericht vrij spel gekregen, dat ze een 
adequaat handelen verstoorden. 

De volgende dag brengt een ongelooflijk 
grote bos bloemen en het bericht dat het 
voortreffelijk met de nieuwgeborene gaat. 
Om haar dankbaarheid te tonen neemt 
Elise voortaan altijd haar dochtertje mee 
naar het spreekuur. Het heeft lang ge
duurd voordat haar aanblik mij niet meer 
beschaamde. 
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