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Dr. Beeker

Kwaliteit van zorg
Vorige week stond er een verontrustend stukje in de krant: 'Illegale activiteiten in gezondheidszorg’ kopte de krant.
Wat is het geval? De Nederlandse zorgautoriteit is verontrust omdat zorgverleners als verpleegkundigen en praktijkondersteu-
ners handelingen verrichten waartoe ze niet bevoegd zijn en daarmee een (economisch) delict zouden plegen. Een ervaren 
verpleegkundige komt aan het woord en bevestigt dat ze regelmatig medicijnen uitschrijft of toedient zonder dat dat 
of!cieel mag. Fraude in de zorg dus?

Bij ons in de praktijk zijn meerdere 
praktijkassistentes werkzaam, twee 
praktijkondersteuners en twee artsen. 
Hoe wordt de zorg bij ons verdeeld?

Uw telefoontje komt binnen; er kun-
nen verschillende zaken aan de hand 
zijn, het kan om een herhaalrecept 
gaan, of om een vraag, of misschien 
wilt u een afspraak maken? Met dat 
laatste lijken me geen con!icten te 
bestaan, dat hoort gewoon tot het 
takenpakket van de assistente. Een 
herhaalrecept is een iets andere zaak, 
in feite wordt het recept voorgeschre-
ven uit naam van de huisarts maar 
de assistente verricht de handeling. 
Mag dat?
Ja dat mag, mits de huisarts de 
eindverantwoordelijkheid houdt. 
Deze dient daarom het recept te 
controleren en er moeten in de 
praktijk duidelijke afspraken bestaan 
over wat wel en wat niet mag worden 
herhaald.
Nu is er sprake van een vraag. De 
schaal begint te glijden, want als het 
over een onderwerp gaat waarbij 
algemeen heersende kennis wordt 
verondersteld, mag de assistente ant-
woord geven. Bijvoorbeeld: schijnt de 
zon bij jullie? Daar kan de assistente 
gewoon antwoord op geven.
Maar gaat het om specialistische 
medische kennis dan mag dat 
eigenlijk niet. Om te voorkomen dat 
de huisarts gek wordt gebeld, hebben 
we daarom in de praktijk protocollen 
en een bijbehorende protocollenmap. 
De assistente mag hieruit putten, 
want de informatie is door mij vooraf 
geakkordeerd en zolang de assistente 
niet afwijkt van het protocol handelt 
ze onder de verantwoordelijkheid van 
de huisarts.

Het spreekt vanzelf dat een goede re-
gistratie daarbij van levensbelang is.

We gaan verder: u komt op het 
spreekuur. Geen probleem natuurlijk, 
want nu voer ik de regie. Maar nu 
verwijs ik u naar de praktijkonder-
steuner. Bij ons in de praktijk hebben 
we twee praktijkondersteuners, deze 
voeren voor ons een aantal protocol-
len uit die betrekking hebben op 
meerdere chronische ziektebeelden. 
Voor astma, copd, suikerziekte, hoge 
bloeddruk, hart en vaatziekten en 
wondverzorging hanteren we bij 
ons verschillende richtlijnen. Deze 
richtlijnen geven niet alleen aan hoe 
te handelen, maar natuurlijk ook 
wanneer de huisarts te raadplegen. 
De praktijkondersteuners zijn opge-
leid voor deze taak (een tweejarige 
opleiding) en worden bijgeschoold op 
regelmatige basis. U begrijpt het al; 
zolang er sprake is van geprotocol-
leerde zorg, is er geen vuiltje aan de 
lucht. Is dat zo?

Nee helaas, er speelt namelijk een 
juridisch probleem; in de gezond-
heidszorg is het zo dat artsen en 
andere specialisten zijn geregistreerd 
in het BIG register. BIG staat voor 
Beroepen in de Individuele Gezond-
heidszorg. Iedereen kan dat register 
raadplegen via www.bigregister.nl.

Artsen zijn dus geregistreerd in 
dat register en dragen volgens de 
richtlijnen een individuele verant-
woordelijkheid, ze moeten ook aan 
bepaalde voorwaarden (zoals nascho-
ling) voldoen. Verpleegkundigen zijn 
per 1-9-2009 geregistreerd volgens 
de wet BIG. Nu gelden daarvoor nog 
geen criteria, want ben je verpleeg-

kundige dan kan je je registreren, 
maar in de toekomst worden de eisen 
wel aangescherpt. 
Maar hoe zit het met praktijkonder-
steuners en assistentes? Assistentes 
zijn vogelvrij, er is geen registratie 
en ze werken derhalve volledig op 
verantwoordelijkheid van de huisarts. 
Praktijkondersteuners zijn wel als 
verpleegkundige geregistreerd, maar 
er bestaan ook praktijkondersteuners 
die geen verpleegkundige zijn.

Zo bezien is de vrees van de Nza 
(Nederlandse zorg autoriteit) mis-
schien gebaseerd op deze hiaat 
in de Nederlandse wetgeving; de 
praktijkondersteuner baseert zijn 
registratie op de vooropleiding (bij 
ons zijn dat verpleegkundigen), maar 
niet op de daaropvolgende cursus 
en aantekening voor praktijkonder-
steuner. Gelukkig is alles bij ons in 
protocollen verankerd, maar er zijn 
al vaker huisartsen veroordeeld voor 
het handelen van hun personeel.

De tendens in onze praktijk is steeds 
meer 'vraag'. Vroeger belden ze je 
op of de dokter deze week nog langs 
kon komen, nu bellen ze dat je nú 
langs moet komen. Door toenemende 
medische kennis in de algemene 
populatie onstaat enerzijds het idee 
dat voor iedere kwaal een oplossing 
is, en anderzijds dat iedere kwaal een 
ziekte is. Dit maakt dat de drukte in 
onze praktijk toeneemt. Voeg daarbij 
de gestegen levensverwachting en 
daardoor de vergrijzing (met als 
gevolg een toename van chronische 
zorg) en je begrijpt, dat de huisarts 
niet meer aan het delegeren van zorg 
ontkomt.
Met andere woorden; de prak-

tijkondersteuner is 
een onmisbare medewerker gewor-
den. Onze twee praktijkondersteuners 
werken bij elkaar evenveel uren als 
ik, vijf dagen per week.

Nu ben ik bezig een nieuwe prak-
tijkondersteuner aan te nemen omdat 
er de laatste tijd in de praktijk een 
aantal nieuwe aandachtspunten zijn 
ontstaan. Sinds een paar maanden 
geleden zijn we de zorg voor onze 
oudere patiënten aan het verbeteren. 
Wat opviel, is dat zoveel ouderen 
vereenzamen en steeds minder 
mobiel werden. Uiteindelijk kwam 
ik daar meestal pas achter als er 
iets mis ging. Klassiek merk je dat 
als een oudere valt en iets breekt. 
Om deze ontwikkeling een halt toe 
te roepen zijn we een paar weken 
geleden gestart met een protocol 
voor valneiging, de ouderen boven de 
80 zijn inmiddels allemaal opgeroe-
pen voor onderzoek. Hierbij werden 
ze medisch beoordeeld (medicatie, 
evenwicht, bloeddruk enz.), werd 
door de fysiotherapeut naar balans en 
kracht gekeken en werd door de au-
dioloog het gehoor gemeten. Verder 
wordt door de opticien naar de ogen 
gekeken en door de podoloog naar de 
voeten en schoenen.
Dit protocol was zo succesvol, dat ik 
er over denk om het uit te breiden 
naar de iets jongere groep. Maar 
daar heb ik personeel voor nodig!
Een ander feit is dat steeds meer 
mensen lijden onder de prestatiedruk 
van onze moderne maatschappij, 
spanningsklachten en werkgerela-
teerde problematiek nemen hand 
over hand toe. Ik wil die mensen wat 
bieden maar hoe?

Steeds meer gezinnen 
bestaan uit twee werkende ouders en 
een aantal sleutelkinderen. Je weet 
hoe dat gaat; die kinderen maken 
er een bende van en gaan hun eigen 
leventje leiden, zeer tegen de zin van 
de ouders. Ouders komen met hun 
kind langs, heeft het een persoonlijk-
heidsstoornis of krijgt het gewoon 
te weinig aandacht? Daar is tijd en 
expertise voor nodig, de huisarts kan 
dat niet allemaal bieden.

Dit is maar een klein aantal van de 
vraagstukken waarmee we worden 
geconfronteerd, reden waarom 
we zijn overgegaan tot het aanne-
men van een Poh-ggz, oftewel een 
Praktijkondersteuner geestelijke 
gezondheidszorg. Deze zal zich voor 
ons gaan werpen op deze verbeter-
punten, daarmee wordt de praktijk 
en haar aanbod weer een stukje 
professioneler. Dat deze Poh-ggz een 
HBO-opleiding heeft gedaan (en dus 
is geregistreerd) zal u in het licht van 
het voorgaande niet verbazen.

Jaco Beeker
www.drbeeker.nl
info@drbeeker.nl

Inloophuis verhuist na de zomer naar nieuwe locatie bij sportvereniging

Argon en Inloophuis ’t Anker vinden elkaar
Inloophuis ’t Anker, dat al meer dan zes jaar een open huis biedt aan mensen met kanker, hun naasten en 
nabestaanden, verhuist aan het eind van de zomervakantie naar de accommodatie van SV Argon aan de 
Hoofdweg in Mijdrecht. Dat hebben de besturen van Stichting Inloophuis 't Anker en van SV Argon woens-
dag bekend gemaakt tijdens een persbijeenkomst in de bestuurskamer van SV Argon.

Voor Inloophuis ’t Anker, sinds de 
oprichting in 2004 gehuisvest in 
AJOC-gebouw Immitsj, komt hier-
mee een einde aan een zoektocht 
van ruim twee jaar naar meer 
geschikte accommodatie om haar 
activiteiten te kunnen voortzetten. 
Voor SV Argon betekent de samen-
werking een betere zichtbaarheid 
van de maatschappelijke verant-
woordelijkheid van de club. 

“We zijn bijzonder verheugd dat 
Argon hun accommodatie voor ons 
wil open stellen. Hier kunnen we de 
groei die ons voor ogen staat reali-
seren. We hebben de afgelopen zes 
jaar met veel genoegen onderdak 
gevonden bij AJOC, maar onze uit-
breidingsplannen konden hier niet 
worden gerealiseerd. Een volledig 
eigen accommodatie is "nancieel 
voor ons niet haalbaar, vandaar dat 

onze gasten en vrijwilligers blij zijn 
met de kans die Argon ons biedt,” 
aldus voorzitter Chris L. Gispen van 
Stichting Inloophuis ’t Anker.

Argon voorzitter Erik de Graaff: 
“Tijdens de gesprekken met be-
stuursleden van Inloophuis ’t Anker is 
ons nog meer gebleken hoe ontzet-
tend goed en belangrijk de rol is die 

Erik de Graaff (links) van SV Argon heet Chris Gispen van de Stichting Inloophuis ‘t 
Anker welkom in de nieuwe accommodatie aan de Hoofdweg.      FOTO ROB ISAACS

deze stichting vervult voor heel veel 
betrokkenen. Argon is dan ook heel 
blij dat we deze maatschappelijk zo 
belangrijke organisatie een goed 
onderdak kunnen bieden. Daarnaast 
is het voor ons een prima gelegenheid 
onze maatschappelijke betrokkenheid 
te kunnen tonen. Wij wensen vrijwil-
ligers en gasten van ‘t Anker een pret-
tig en vertrouwd verblijf toe bij ons.”

Dat Argon nauw betrokken is bij 
de activiteiten van ’t Anker bleek 
al in 2007, toen de spelers van de 
Zondag-1 selectie, technische staf 
en begeleiders zich inzetten voor het 
Inloophuis. Bedrijven konden voor 
één dag een Argonaut inhuren. Maar 
liefst 20 bedrijven hebben zich achter 
de actie geschaard, door voor één 
dag een speler of sta!id van Argon in 
hun bedrijf op te stellen. Zij verricht-
ten die dag diverse werkzaamheden, 
variërend van het verkopen van de 
bekende HEMA-worst, grond- en ri-
ool-werkzaamheden, PR-activiteiten, 
of het masseren van medewerkers 
tot en met het verkopen van keukens. 
De actie van Argon bracht destijds 
10.000 euro op voor ’t Anker, dat 
voor de "nanciering volledig afhanke-
lijk is van donaties en sponsoring.

Lotgenoten-
bijeenkomst
Dinsdag 8 juni a.s. organiseert de 
stichting Klankbord een bijeenkomst 
voor lotgenoten die kanker hebben 
(gehad) in het hoofd/halsgebied. 
Op zo’n lotgenotenbijeenkomst kan 
men ongedwongen praten met el-
kaar over alles wat te maken heeft 
met de ziekte. Over de behandelin-
gen, over de bijwerkingen, over de 
verwerking en het weer oppakken 
van je eigen leven. Ook partners of 
andere naasten zijn van harte wel-
kom. Het waardevolle van zo een 
middag zit vaak in de herkenning en 
erkenning van elkaars situatie en de 
emoties daarbij. Ook kan ter sprake 
komen het omgaan met veran-
dering in het gelaat of de hals, of 
problemen met slikken en eten, of 
spraakproblemen, of de situatie van 
buitenshuis eten en drinken. Juist 
met lotgenoten kan in een veilige 
sfeer met elkaar over deze zaken 
gesproken worden en worden tips 
en suggesties uitgewisseld.

Stichting Klankbord organiseert 
deze bijeenkomst voor de regio 
Haarlem, Amsterdam en de Fle-
vopolders in Inloophuis ’t Anker te 
Mijdrecht. Adres: Windmolen 75, in 
Mijdrecht. Tijd: dinsdag 8 juni, van 
14.00 tot 16.00 uur. Er is thee en 
kof"e met iets lekkers erbij.
U kunt zich aanmelden bij Ella 
van Dienst (st. Klankbord)  0186-
691015, of met een e-mail naar 
pmvdienst@hetnet.nl . 
Maar u kunt ook spontaan een 
kijkje komen nemen.


