
De zorg voor continu"iteit door 
huisartsengroepen 

A.H.J . VAN DE RIJDT·VAN DE VEN 

Bij 50 huisartsengroepen is onderzocht wel
ke opvaltingen de betrokken huisarl~en 

hcbben over de taken van een huisartsen
groep len aanzien van de zorg voor continu"i· 
Icit. Ook is nagegaan welke acth'iteitcn bij 
hen de voorkeur hebben, hoe op dil moment 
de stand van lake" bij de uitvoering is, en 
wat hun plannen v()()r de toekomst zijn. De 
gegevens zijn vcnameld via een schriftelijke 
enquete onder aile leden van de onderzochte 
groepen en cen interview met een \'erlegen
woordiger per groep. De continuY1eit van de 
bereikbaarheidlbeschikbaarheid blijkt reo 
delijk goed gcrcgeld, zij het vatbaar voor 
verbelering. Waarneming word! in toene· 
mende mate geregcld via contracten. Af
stemming van het medisch inhoudclijke be
leid krijgt minder aandacht. Afstemming 
van beleid via onderling overleg en geza
menlijkedeskundigheidsbem rderinggeniet 
de voorkeur boven bindende afspraken. 

Van de Rijdt-van de Ven AHJ . De zorg \'oor 
continui'teit door huisartsengroepen. Huis
arts Wet 1993; 36(2): 56-8. 
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Inleiding 

De LHV heeft in 1987 de omvorming van 
waameemgrocpen tot huisansengrocpcn 
tot hoeksteen van haar beleid gemaakt. ' 
De Stichting 0&0 voen in opdracht van 
LHV en WVC een project uit a m de ont
wikkeling van hu isartsengroepcn te sti
muleren en te ondersteunen. In het kader 
van dil project word! een vierjarig onder
zoek uitgevoerd naar de facto ren die de 
IOtslandkoming en hel functioneren van 
huislirtsengroepen b6nvloedcn. 

Aan voorwaarden voor taakuitbreiding 
binnen de waarneemgroep (grocpsgroolle 
en vergaderfrcquentie) wordt in toenc
mende mate voldlilin en groepen zijn reeds 
op tal van gebieden actief.1

.' Over het fei 
lelijk functioneren van waarneemlhuisart
sengroepcn is echter weinig bekend. Daar
om is in gekozen voor een gedetai lleerde 
sludie bij cen beperkt aantal gesciecteerde 
groepen met als eerste meting een be
schrijvend onderzoek. 

De eerste meting is eind 1991 afgeslo
ten. Deze rapportage is beperkt tot de ge
gevens die specifiek betrekking hebben op 
het regelen van de continu'iteit van zorg. 
De vraagstelling luidt: 

In welke mate achten groepen zichzelf 
veramwoordel ijk voor continuHeit in 
bereikbaarheidlbeschikbaarheid en wat 
zijn hun activiteiten op dit gebied? 
In welke mate achten groepen zichzel f 
verantwoordelijk voor conti nuHeit met 
betrekking tot hel medisch inhoudel ijk 
beleid en wat zijn hun activiteiten op 
gebied? 
Welke plannen hebben degrocpen voor 
toekomstige actl viteiten op deze gebie
den? 

Methode 

De onderzoe ksgroepen zijn afkomstig uil 
vier LH V-d istricten, die op onderdelen 
vergelijkbaar zijn en samen cen goede 
spreiding over het land geven. In een dis
trict werden aile 36 waarneemlhuisartsen
groepen aangeschreven: hiervan waren er 
12 bereid tot dcelnamc, terwijl zij tcvens 
voldeden aan de voorwaarde n. Via de ove
rige districtsbureaus werden groepen op-

gespoord die plannen hadden voor of 
reeds bezig waren met de vonning van een 
huisansengroep. Van de aldus benaderde 
55 groepen deden er 38 mee. 

Van deze 50 huisartsengroepen bestaan 
er 33 al !anger dan 10 jaar: 8 groepen 
bestaan 2-!O jaar en 9 groepen zijn na 
1990 ontstaan door herindeling of samen
gaan van waarneemgroepen. De 50 hu is
artsengroepen (392 huisartsen) tellen sa
men 61 waameemvcrbanden. De gege
vens over de regeling van de waarneming 
hebben betrekk ing op 59 waarneemver
banden (van 2 waren onvoldoende gege
vens beschikbaar); de overige gegevens 
hebben betrekking op aile 50 hu isartsen
groepen. 

Aile 392 huisartsen ontvingen een vra
genlijst met vragen over opvatt ingen en 
verwachtingen len aanzien van de taken 
van een huisartsengroep, de stand van za
ken binnen de groep en persoons- en prak 
lijkkenmerken. Na samenval1ing van de 
gegevens op groepsniveau werd een inter
view met gehouden met een vertegen
woordiger van elke groep: daarbij werd 
gevraagd naar aCliviteiten, voorgeschie
den is en plannen; tevens werd schriftelijk 
materiaal opgevraagd (onder andere waar
neemovereenkomsten . en afspraken- en 
besl ui ten I ijsten). 

Aangehouden werd dat een groep een 
laak uilvoerde, als mi nstens 70 procent 
van de leden de betrcffende vraag met ja 
beantwoordde. Bij een score tussen 30 en 
70 procent werd gebru ik gemaakt van de 
aanvullcndc infonnatie uit het interview. 

Resultaten 

Het garanderen van 7)(24 uur bereikbaar
heidlbeschi kbaarheid en van continu'lleit 
in het medisch beleid in de thuiszorg wor
den door de overgrole meerderheid van de 
ondervraagde huisartsen beschouwd als 
kerntaken (rabel I). Activiteiten die direct 
verband houde n mel de waameming ge
nielen de hoogste voorkeur, gevolgd door 
farmacolherapie-overleg (llIbel 2). 

Bereikbaarheid Ibeschikbaarheid 
Van de 59 waarneemverbanden hebben er 
28 een waarneemovereenkomst en -regle-
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ment, terwijl 8 verbanden een andersoor
tige overeenkomst hebben (stedelijke 
overeenkomst, contract als groepsprak
lijk/gezondheidscentrum). 

Negen waarneemverbanden hebben 
hun overeenkomst opgesteld na het ver
schijnen van de LHV-richt lij nen. In een 
aanlal andere gevallen is een bestaallde 

overeenkomst hertien naar aanleiding van 
de nOla. 

Het opstellen of herzien van overeen 
komst en reglement heeft de meeste groe· 
pen veel tijd gekost. vaak zes maanden of 
zelfs een jaar. Onderdelcn die veel discus
sie hebben opgeroepen. zijn de termijn 
voor waarneming bij ziekte , de verdeling 

Tabell Opvattingen huisarfsen over taken en realiseerbaarheid van die taken. 
Percentages (n=354) 

7x24 uur bereikbaarheid 
Medische continult eit thuis20rg 
Oeskundigheidsbevordering/toetsing 
Eenheld In beleid 
Overleg specialist 
Dverleg apotheker 
Dverleg wilkverpleegku ndige 
Deelname in RHV-beleid 

Kerntaak 

90 
90 
65 
45 
4B 
69 
51 
59 

Moeilijk 
I.l itvoerbaar 

4 
4 

22 
33 
2B 
12 
25 

6 

Tabel2 Voorkeur huisartsen (scores op een 1O-puntsschaal) voor activiteiten. 
Percentages (n=354) 

" 
,., '·6 

Regels overdracht 42 44 11 
Nabespreken diensten 17 66 15 
Casu·;stlekbespreking 10 57 28 
Farmacotherapeutisch overleg 15 61 20 
Bespreking NHG·standaarden 6 53 32 
Themabesprekingen 2 27 46 
Naschohngsbeleid 4 29 43 
Inhoudelijke afspraken waarneming 12 53 26 
Inhoudelijke afspraken algemeen 6 50 37 

Tabel3 Uitvoering deskundigheidsbevordering in de huisartsengroepen. 
Percentages (n=50) 

<: lK per 2 maanden 

Casu·istiek 
F armacotherapeutisch overleg 
Bespreking NHG-standaarden 
Onderlinge toetsing 
Rapportage externe naschohng 
Dverige nascholing 
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26 
34 
12 
6 

12 

"lK per 2 maanden 

26 
22 
30 

32 
14 

1·3 

3 
2 
5 
4 
7 

25 
24 
7 
7 

van diensten, het al of niet instellen van 
een vaste achterdienst. en de afgrenzing 
van de waarneemregio. Duidel ijke richt
lijnen helpen bij het doorhakken van kno
pen, zo blijkt ui t de interviews. 

In 34 waarneemverbanden zijn de grenzen 
van de waarneemregio nauwkeurig vast
geIegd. in 21 is dat globaal gedaan. In 13 
waarneemverbanden wordt, nadat de 
grenzen zijn vastgesteld. ee n actief afsto
tingsbcleid gevoerd; het gaat daarbij 
steeds om kleine aanlallen patienten. De 
discussie over afgrenzing blijkt lastig. 
doordal vooral hier argumenten met be
trekking tot kwaliteit en financien tegen 
elkaar moeten worden afgewogen. De 
LHV-richtlijn voor een 15-minuten-grens 
wordt vrijwel altijd aangehouden; 88 pro
cem van de gei"nterviewde groepsverte
genwoordigers zegt bij spoedgevallen 
binnen IS minuten iedere palient in het 
waarneemgebied te kunnen bereiken. 

Regio's die aileen op dat criterium zijn 
gebaseerd, blijven vrij groot. Groepen met 
cen grote regio zoeken eerder een oplos
sing in extra voorzieningen. zoals achler
dienSI en autolclefoon, dan in splitsen. 
Vol gens de LHV·richtlijn is uchterdienst 
bij 15.000 zielen aanbevolen en bij meer 
dan 20.000 zielen verplicht.s6 Zes van de 
20 waarneemverbanden met meer dan 
20.000 zielen hebbcn geen eigen achter
dicnsi. maar wei afspraken met een aan
grenzende waarnee mgroep over beschik
baarheid bij dubbe le spoedaanvragen. 
Slechtseen van de 17 groepen met 15.000-
20.000 zielen heeft een eigen achterdienst; 
5 groepcn hebben afspraken met naburige 
groepcn. De extra belasting vonnt het 
grootste bezwaar. te meeromdat 'dubbe1e 
spoedgevallen' uiterst zeldzaam zijn. Men 
rekent erop dat in noodsi tuaties altijd wei 
een van de 1eden via de prive lelefoon 
oproepbaar is. In een aantal waarneem
overeenkomslen is een verplichting lot 
bijspringen in noodsituaties opgenomen. 

Groepen mel meer dan 30.000 zie len 
lOuden volgens de LHV-richtlijnen moe
len worden gespIitsl. Zeven waarneem
verbanden zitten boven dat aanlaI. Over 
splitsing wordt wei gepraat, maar de groe
pen aarze\cn wegens de toellame van het 
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aantal diensten per arts die daar het gevolg 
van zou zij n. 

Voor klei ne waarneemverbanden (2 tot 
4 artsen) vormt de weekendwaarneming 
ee n toenemend probleem. Het dilemma 
tussen samengaan met een andere groep 
en daardoor minder diensten per arts en 
een (te grote) regio houdt menig klein 
waarneemverband bezig. 

Medisch bcleid 
Aile waarneemverbanden hebben vaste 
regels of gewoonten voor de overdracht. 
In de waameemovereenkomsten zijn daar 
ook vrij wel altijd een of meer al1ikclen 
overopgenomen. Overdrachl voomfvindt 
voor het grootste deel mondeling/tclefo
nisch plaals (7 1 procenl). De overdrachl 
achteraf is bij 28 waameemverbanden 
schriftelijk, en bij 17 schriflelijk in com
binmie met een nabespreking lijdens het 
waarneemoverleg. 

Waameemverbanden met een afzon
derlijk waarneemoverleg vinden he! be
langrijk dal men goed op de hoogte is van 
elkaars werkwijzen en dm ieder lid van de 
grocp bekend is met de patienten die exIra 
zorg vragen . Bij 10 waameemverbanden 
zou volgens het interview de overdracht 
vooraf beter kunnen worden geregeld. bij 
4 de overdracht na afloop. 

Incidenten tijdens de waarneming (fou
Ie inschatlingen. nalatigheden, onderl inge 
krit iek op het gevocrde belcid) komen vol
gens de interviews in 13 waarneemver
banden nooit of zeer 7.clden ter sprake; in 
de overige waarneemverbanden gebeurt 
dat slechls incidentee!. Van de gei"nter
viewde vertegenwoordigers vindt 53 pro
cenl de sfeer in de groep voldoende open 
om over incidenten te kunnen praten. 

Naast overdracht en bespreking van in
cidenten is gezamenlijke deskundigheids
bevorderi ng een middel om inhoudel ijke 
conlinu'iteit Ie bevorderen. Slechts 5 huis
ansengrocpen kennen geen enkele vorm 
van gezamenlijke deskundigheidsbevor
dering; bij 27 gam hel om een regelmutig 
terugkerende activiteit (wbet 3). Deskun
digheidsbevordering is vrijwel alt ijd on
gestructureerd: er wordt slechts door en
kele groepen gebruik gemaakt van be
staande methoden of handleidingen. 
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Ruim de helft van de onderzochte groepen 
heefl ten aanzien van een of meer onder
werpcn consensus over het prescriptiebc
leid; 17 groepen konden drie of meer af
spraken uit het recente verleden noemen. 
Consensus over medisch beleid in het al
gemeen komt slechls voor bij 4 groepen, 
in a ile gevallen in combinatie mel pre
scriptieafspraken. 

Voor de meesle groepen betekent de 
consensus een aanbeveling; hel is geen 
verplichti ng en er wordt veel nadruk ge
legd op het behoud van de eigen vemnt
woordelijkheid. In 7 huisansengroepen 
wordt de consensus als een bindende af
spraak gezien en zal men elkaar daar ook 
op aanspreken. 

Bij 3 groepen zij n in de waameemover
cenkomst inhoudelijke afspraken opgello
men. Die bcschrijven vooral wat niet mag 
(onder andere geen altematieve bchande
lingen, beperkt voorsc hrijven van slaap
en kalmeri ngsmidde len). 

Plannen 
De meeste groepen zijn niet expliciet in 
hun doelstellingen en plannen; zes groe
pen hebben in hun waarneemovereen
komst wat meer ui tgebrcide doelstellin
gen opgenomen. Op schrift gestelde pl an
nen werden slechts in cen groep aangetrof
fen. 

Het hoogst scoren plannen ter verbete
ring van de interne organ isat ie (25 groe
pen) en deze plannen zijn ook het meest 
concreet. Min of meer concrete plan nell 
voor het verbeteren van de waameming 
vol gens de LH V-richtlijnen bestaan in 12 
groepen; 16 groepen zijn voornemellS 
meer te gaan doen aan ollderlinge deskun
digheidsbevordering. 

Beschouwing 

Duidelijk is dat de voorwaarden voor con
tinu'iteit in de 50 onderzochte groepen in 
redelijke mate aanwezig zijn. In hoeverre 
de conlinu"lleit van zorg hierdoor ook fei
lelijk wordt verhoogd, is op basis van dit 
onderzoek niet Ie zeggen . Daarnaast valt 
er nog wei wal Ie verbeteren. Waarneem
contracten ontbrekell bij bijna een kwal1 
van de onderzochte waarneemverbanden 

en zijn daar ook niel in voorbereid ing. De 
conlinui"teit in medisch inhoudelijk beleid 
is goed gerege ld bij de overdrach\ voor en 
na de diensten; andere vonnen krijgen 
minder aandacht. Opvallend is het grote 
aantal groepen dal bij verscheidene onder
werpen consensus heeft over het gewenste 
voorschrijfbeleid, al zijn bindende afspra
ken zeldzaam. 

Het fei t dat men inziet dat taakuitbrei
ding voor de huisartsengroepen onvennij~ 
delijk is, wil niet zeggen dat men er ook 
met volle inzet aan mee wil werken. Tij
dens de eerste meting vormde de mogelij
ke onderbrcnging van de huisartsgenees
kunde in deAWBZeen voondurende drei
ging. Nu een en ander is uitgesteld (of 
zelfs afgesteld), lOU de animo welee ns 
kunnen afnemen . De verdere ontwikke
ling zal voor cen belangrijk deel afhanke
lijk zijn van het plezier en de voordelen die 
de leden zelf zullen ervaren bij deze nieu
we wijzen van samenwerken. Bij de ver
dere stimu lering van huisansengroepen is 
het daarom zaak die aantrekkelijke kanten 
te benadrukken. 
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