Samenwerking tussen huisartsen en specialisten in het voordeel van

de patiént: enkele perspectieven

I. Heymans

oor zijn centrale en integrale rol binnen de gezond-

heidszorg moet de huisarts de uitoefening van zijn taak
afstemmen op een groot aantal specialisten. Zo heeft iedere
huisarts zijn ‘adresboekje’. Tijdens de praktijkjaren bouwen
we contacten op met specialisten waarmee we op dezelfde
golflengte zitten op het vlak van patiéntenzorg. Dat zijn bij
voorkeur specialisten die informatie geven, voldoende in-
lichtingen geven over een patiént, de patiént terugverwijzen
voor een gezamenlijke begeleiding en beschikbaar zijn voor
telefonisch advies. Wanneer de patiént rechtstreeks bij de
specialist aanklopt, zal het van de specialist in kwestie af-
hangen of hij contact zal nemen met de huisarts, athankelijk
van wat hij al of niet nuttig vindt en van het belang dat hij toe-
kent aan de huisartsgeneeskunde. Door de financieringswij-
ze, de afwezigheid van echelonnering en van een duidelijke
taakverdeling, zet ons gezondheidszorgsysteem niet aan tot
samenwerking, maar leidt het eerder tot concurrentie tussen
de verschillende actoren, zonder hierbij voorrang te geven
aan de eerstelijnszorg. Hoe kunnen we samenwerkingsvor-
men mogelijk maken die geintegreerd zijn in de dagelijkse
praktijk en aangepast zijn aan elke individuele patiént zonder
af te hangen van het initiatief en de goede wil van de verschil-
lende actoren?

In de Annals of Internal Medicine verscheen recent een
systematisch literatuuroverzicht over het effect van ‘inter-
actieve communicatie’ tussen specialisten en huisartsen op
de patiént’. Deze interactieve communicatie gebeurde op
verschillende manieren: face to face, gemeenschappelijke
raadpleging, videoconferentie, telefonisch contact, uitwis-
seling van brieven, delen van elektronische gegevens, ... De
resultaten waren verrassend positief. Een dergelijke commu-
nicatie tussen diabetologen en huisartsen had een positief
effect op de HbA1c-waarde bij de patiént. Communicatie
tussen huisartsen en psychiaters had een gunstig effect op
de scores voor depressie. Dat effect was soms groter dan
het effect van antidepressiva.

S amenwerkingsinitiatieven Thuiszorg, zorgtrajecten voor
patiénten met diabetes en nierinsufficiéntie, lokale mul-
tidisciplinaire netwerken zijn evenzeer pogingen om te ko-
men tot een betere codrdinatie tussen de actoren op het
vlak van gezondheidszorg en dus ook tussen huisartsen en
specialisten. Deze initiatieven, de ene meer succesvol en de
andere meer omstreden, verlenen de huisarts een centrale
rol bij de langetermijnbegeleiding van de patiént.

Codrdinatie van activiteiten is een hele stap voorwaarts,
maar blijkbaar vergeet men bij de huidige organisatie ervan
één essentieel element, namelijk de dialoog tussen de part-
ners. Meer dan zich louter op elkaar af te stemmen is het
belangrijker om samen te werken rond dezelfde patiént.
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Het kwalitatieve verschil tussen twee manieren om zich op
elkaar af te stemmen kan men omschrijven als het onder-
scheid tussen ‘organisatorische coérdinatie’ en ‘relationele
coordinatie’?. De meeste maatregelen in Belgié hebben be-
trekking op organisatorische coérdinatie, een formeel me-
chanisme dat de kwaliteit en de efficiéntie van de interacties
tussen de partners moet verbeteren. Relationele cotrdinatie
slaat meer op de interactie op het individuele niveau tus-
sen partners die geacht worden samen te werken. Deze
vorm van codrdinatie omvat vier dimensies van communi-
catie: herhaaldelijk, op het juiste ogenblik, nauwkeurig en
probleemoplossend. Daarnaast zijn er nog drie relationele
dimensies: delen van kennis, gemeenschappelijke doelstel-
lingen en wederzijds respect.

uisartsenkringen zijn een mooi voorbeeld van samen-

werking tussen huisartsen. Ze leiden tot nieuwe sa-
menwerkingsvormen en projecten. Ze zouden het ankerpunt
kunnen vormen voor de organisatie van de dialoog met refe-
rentieziekenhuizen. Sommige kringen namen hiervoor reeds
initiatief.
Pilootprojecten (in de vorm van actie-onderzoek) maken het
mogelijk om samenwerkingsvoorwaarden te ontwikkelen
vertrekkende vanuit een bepaalde context en vanuit de ac-
toren ter plaatse. Uit sommige projecten kunnen we lessen
trekken, waardoor deze initiatieven ook op andere plaatsen
toepasbaar zijn. De SYLOS-projecten ontwikkeld in Antwer-
pen, Brussel en Malmedy hebben aangetoond dat regel-
matig samenkomen om praktijkgevallen te bespreken (o.a.
gezamenlijke beslissingen door internisten en huisartsen) tot
positieve resultaten kan leiden3. Kunnen dergelijke projecten
ook ontwikkeld worden op initiatief van de huisartsenkrin-
gen mits een gepaste financiering? Zou dat, naar aanleiding
van de verklaring van de Europese Ministerconferentie in
verband met geestelijke gezondheidszorg?, bijvoorbeeld rea-
liseerbaar zijn met een psychiatrisch ziekenhuis in het kader
van de zogenaamde ‘bocht naar de ambulante verzorging’
van psychiatrische problemen? Een kans om de rol van de
eerstelijn te herwaarderen...

Wederzijds respect tonen, ieders vaardigheden erken-
nen, taken en functies verdelen, en dat samen, in
dialoog en in functie van de lokale noden. En nog beter: in
samenwerking met de patiént zelf en alle andere betrokken
partners in de gezondheidszorg. Dat kan!
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