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‘Nascholing dient over de kern van het huisartsenvak te gaan en 

niet over praktijkvoering, kwaliteitsmanagement of andere niet-

medische zaken. Dit soort niet-huisartsgeneeskundige zaken, als-

ook het toetsen ervan door middel van scharen tellen, moet je 

niet willen accrediteren.’ Dit betoogde Siep Thomas onlangs in 

een discussie over dilemma’s bij accreditering.1 Ook Joost Zaat, 

hoofdredacteur van dit tijdschrift, heeft weinig op met het aspect 

praktijkvoering en uit dit ook geregeld.2 Het dédain over praktijk-

voering appelleert aan een ‘gesundes Hausarztempfinden’. 

Wij vinden dit dédain onnozel en schadelijk voor de huisartsge-

neeskunde. Huisartsgeneeskundige kennis, kunde en praktijkvoe-

ring dienen de optimale zorg voor de patiënt. Waar de meeste 

winst valt te halen, lijkt dan ook een logische vraag.

Het bedrijfsleven stelt de stelling dat 80% van de productver-

betering moet komen uit verbetering van de organisatie.3 Of dit 

ook opgaat voor de huisartsenpraktijk is moeilijk te bewijzen. 

Verzekeraars en overheid geloven allang niet meer in eindeloos 

investeren in de persoon van de dokter (kennis en kunde) en gaan 

contracteren op resultaat. Het is glashelder dat betere resultaten 

vooral totstandkomen door de praktijkorganisatie te verbeteren. 

Dit geldt met name voor de zorg voor chronisch zieken. Voor die 

verbetering zijn kennis en vaardigheden op het gebied van de 

praktijkvoering noodzakelijk. We hebben het dan over kwaliteits-

management en evidence-based implementatie.4

Waarom vinden huisartsen, die toch echt het beste voor patiën-

ten willen, dat het plannen, organiseren en managen niet tot de 

ware huisartsgeneeskunde behoren?

Wij kennen de passie voor het huisartsenvak en de arts-patiëntre-

latie en hadden weinig benul van management na onze opleiding, 

maar we leerden snel dat goede organisatie betere zorg voor meer 

patiënten betekent. Goede service en organisatie geven de patiënt 

vertrouwen in de kwaliteit van de geboden zorg.5 Dat vertrouwen 

is belangrijk voor foutenreductie en optimalisatie van de zorg.

Niet iedereen begrijpt dat praktijkvoering een moeizaam leer-

proces is, net als consultvoering. Maar weinig huisartsen hebben 

aangeboren managementskwaliteiten. Die natuurtalenten zijn 

zich daar niet van bewust, hebben weinig behoefte aan scho-

ling op dat gebied en dragen praktijkmanagement moeilijk over, 

want daarvoor is het te vanzelfsprekend. De aversie tegen prak-

tijkvoeren lijkt gevoed door de angst dat bij praktijkvoering en 

kwaliteitsmanagement de warme, klinisch deskundige en com-

municatief vaardige huisarts verloren gaat. In die redenering is 

die huisarts meer gefocust op wat hij bijdraagt aan het heil van 

de patiënt en minder op wat het team en de organisatie kan bij-

dragen. Zo’n ‘doctor-centered’ denktrant is niet effectief. Prak-

tijkvoering betreft behalve solisten ook werkers in loondienst, al 

dan niet in een gezondheidscentrum. Praktijkvoering is meer dan 

rekeningen schrijven. De toekomst confronteert ons met praktijk-

plannen, kwaliteitsmanagement en praktijkaccreditatie, samen-

werken en projectmatig denken. Haio’s onderkennen dit. De 

praktijkvoeringscursussen van ‘de startende huisarts’ voor haio’s 

lopen prima en daar betalen ze voor uit eigen zak. Ze klagen dat 

praktijkvoering onvoldoende in de opleiding zit en dat hun pro-

testen op de huisartsinstituten niet worden gehoord.

Door matige organisatie van sommige aspecten van de huisartsen-

zorg dreigen wij delen van ons zorgaanbod nu te verliezen aan de 

nulde of tweede lijn. Dat is nadelig voor de patiënt en niet nodig 

wanneer we de zorg voor met name chronische aandoeningen en 

de service en bereikbaarheid/beschikbaarheid goed organiseren. 

Degenen die weinig ophebben met praktijkvoering zijn zich ken-

nelijk niet bewust van ontwikkelingen elders. In Engeland zijn 

in het ‘nieuwe contract’ indicatoren voor kwalitatief goede zorg 

opgenomen; bijna een derde daarvan betreft praktijkvoering.6

Dat sommige huisartsen suggereren dat vooral uitstekende klini-

sche vaardigheden een toppraktijk garanderen, komt pretentieus 

en irritant over bij andere zorgverleners.

Wij delen de universele principes van huisartsgeneeskunde, maar 

het behoud ervan vergt kennis en kunde op organisatiegebied. 

Laten we ons daarin trainen, ook als we het niet leuk vinden.
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