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Malieveld, 1 juli 2022
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Maar hoe?
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De collectieve beleving van de gezondheidszorg

• Is het vertrouwen in de expertise van de huisarts (1e –lijn) nog wel voldoende? Uitgeholde status?

• We herkennen allemaal de frustratie: waarom stuurt die huisarts me nou niet eens door?

• Tegelijkertijd weten we dat de zorgverzekeraars verwijzingen hard ontmoedigen

• Is men eenmaal verwezen dan de irritatie: waarom duurt het zolang voordat ik terecht kan in het ziekenhuis?

• Politiek Den Haag maakt zich (terecht) zorgen over de oplopende zorgkosten (“..de pan uit…”)

• De bewustwording (maar nog onvoldoende!) groeit dat ziekenhuiszorg (2e –lijn) peperduur is geworden

• Huisartsen klagen dat zij steeds meer taken van het ziekenhuis moeten overnemen en kunnen het niet meer aan
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1.5-zorg als (deel)oplossing?
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1.5-zorg als (deel)oplossing?........
……….   Dát is dus onze vraagstelling
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Over  DEMMA Foundation

1991 - 2022

Medisch uitwisselen en bij elkaar de nationale gezondheidszorg bestuderen

Al 31 jaar actief als Drentse stichting



Drenthe   480.000 inwoners

weinig historie maar veel prehistorie
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NL

Een steengoede provincie



Mytischi town
• Moscow suburb
• 320 000 people (in 2005: 200.000!)
• Heavy  industry – metro train-units
• Water & wood resorts – datcha’s
• Central Mytischi hospital 1100 beds
• Linked to Korolylov space centre
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organization

Strong board with motivated 
medical professionals as 
volunteer officers 
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Werkbezoek NL ambassadeur Renée Jones-Bos , Mytischi ziekenhuis 2018-12-11
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Uitwisselingen

Na 24 februari 2022
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Wat is 1.5-zorg?

Definitie:  
Het is hybride: deels generalistisch (1e-lijn) deels laag-complex-specialistisch (2e lijn)

Kenmerken
*Levert laag-complexe specialistische zorg met dagbedden

*Eigen positie in een apart centrum buiten het ziekenhuis (extramuraal)

*Toegankelijkheid is goed wegens laagdrempeligheid

*Economisch hoger rendement dan ziekenhuis (2e lijn)
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Literatuur

• Taskforce rapport “De juiste zorg op de juiste plek”. Min van VWS

• Anderhalvelijnszorg sterk alternatief voor Ziekenhuiszorg Maastricht University.nl  11 juli 2019

• Van het ziekenhuis terug naar de huisartsenpraktijk J. Visser Medisch Contact mei 2014

• Visiedocument De Medisch specialist 2015 Orde van medisch specialisten

• Anderhalvelijnszorg neemt druk weg De medisch specialist september 2019

• De rol van “physician assistants en verpleegkundig specialisten in de anderhalvelijnszorg” van Erp e.a.  Hogeschool Arnhem en Nijmegen (dec. 2019)

2019/20. De 1,5-lijnszorg in Nederland. Een inventariserende verkenning. 

Conclusie: 1.5-zorg in NL ontbreekt of heeft een marginale positie

JB



Toelichting: “1,5-zorg” in NL is marginaal
Uitvoering divers en rommelig

• Initiatieven vanuit een huisartsenpraktijk (1e lijn)

• of          vanuit een ziekenhuis (2e lijn)

• Locale gelegenheidsinitiatieven van zorgverleners: huisarts/specialist/ander/combinatie

• Verschillende juridische instanties / ZBC

• Categoraal gekleurd bijvoorbeeld gericht op ouderenzorg / diabetes etc

• Opleiding/eisen aan uitvoerenden? Onbekend. 

• Financiering vaak onduidelijk (ontoereikende tarieven)
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Competentie problemen bij zorgverleners

• Een conservatieve reflex: ‘we hebben immers al een goed systeem’. Dit sentiment speelt vooral in de 1e lijn.

• Belangentegenstellingen: “de 1e lijn heeft al zoveel taken” en “de 2e lijn wil de lucratieve procedures behouden”.

• Territorium ontbreekt: 1,5-lijnszorg heeft geen eigen plaats in het zorglandschap van Nederland.



Drie niveaus (lijnen)

Het zorggebouw NL / RU
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Grote kloof

NL

• Kostenplaatje
• Toegankelijkheid
• Medische expertise
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Federal law dated 21/11/2011 (N) 323-FZ (ed. by 29.07.2017) "on the fundamentals of 
protection of the health of the citizens in the Russian Federation."

• Аrticle 33. Primary health care primary health care is the basis of the system for providing medical care and includes activities for 
the prevention, diagnosis, and treatment of diseases and conditions, medical rehabilitation, monitoring of pregnancies, healthy 
lifestyle and health education of the population.

• Organization of primary health care to citizens in order to be closer to their place of residence is carried out by territorial-district 
basis.   Primary medical care is provided by medical physicians, therapists and paediatric general practitioners (family doctors)

• Primary health care is provided in an outpatient setting and in the day hospital.  In order to provide citizens with primary health 
care when sudden acute diseases, conditions, exacerbation of chronic diseases, not involving a threat to the life of the patient and 
do not require emergency medical care, medical organizations may be established medical care units having specified emergency
assistance form.
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1.5 Poliklinika

1

NL RU

De RU “Primary Health Care” geeft:
• een bescheiden 1e lijn met minder huisarts
• een (1.5) specialistische component in de 

Poliklinika
• de 2e lijn (ziekenhuis) meer ruimte voor 

complexe zorg

NB
1+1.5= “Primary Health Care”
Het begrip 1.5-zorg is in RU 
onbekend!
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Poliklinika structure

• Department of general practice (therapist)

• Diagnostic department *)

• Therapeutic department

• Day hospital

• Emergency department

• Cabinets: paediatrics, cardiologist, endocrinologist, neurologist, surgeon, 
traumatologist, urologist, otorhinolaryngologist and so on

• Cabinet of primary cancer care (oncology)

• Cabinet of palliative care visiting Medical Brigade

• Department of rehabilitation
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*) Poliklinika Diagnostics

• Department of Radiology

• Clinical laboratory

• Department of functional and test diagnostics

• Endoscopy Department

• Ultrasound Diagnostics
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• Cardiologie

• Kindergeneeskunde

• Dermatologie 

• Heelkunde (chirurgie)

• Interne geneeskunde

• Otorinolaryngologie (KNO)

• Pneumologie (longziekten)

• Gastro-enterologie (MDL-ziekten)

• Neurologie

• Gynaecologie & obstetrie

• Oogheelkunde

• Orthopedie

• Radiologie

• Revalidatiegeneeskunde

• Urologie

• Spoedeisende hulp (overdag)

de Poliklinika: 15 disciplines + SEH
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https://nl.wikipedia.org/wiki/Cardiologie
https://nl.wikipedia.org/wiki/Dermatologie
https://nl.wikipedia.org/wiki/Chirurgie
https://nl.wikipedia.org/wiki/Interne_geneeskunde
https://nl.wikipedia.org/wiki/Otorinolaryngologie
https://nl.wikipedia.org/wiki/Pulmonologie
https://nl.wikipedia.org/wiki/Gastro-enterologie
https://nl.wikipedia.org/wiki/Neurologie
https://nl.wikipedia.org/wiki/Gynaecologie
https://nl.wikipedia.org/wiki/Verloskunde
https://nl.wikipedia.org/wiki/Oogheelkunde
https://nl.wikipedia.org/wiki/Orthopedie
https://nl.wikipedia.org/wiki/Radiologie
https://nl.wikipedia.org/wiki/Revalidatiegeneeskunde
https://nl.wikipedia.org/wiki/Urologie


Een voorbeeld in Stedelijk Mytischi 

De Poliklinika no. 5 (2016)

• Heeft  als medisch centrum een adhaerentie van 40.000 inwoners
• De medische staf: 65 artsen, 47 nurse practitioners
• De meeste artsen zijn “gespecialiseerd” (15 disciplines)
• Er zijn 30 bedden voor dagopname
• Veel technische faciliteiten: radiologie + echo, klinische chemie, ECG/EEG, audiologie en 

visustesten, endoscopiën, chirurgische units en revalidatie
• Goede toegankelijkheid met ruime openingstijden! (Regime raboti)
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Poliklinika no. 5, Mytischi 2016
Radiology, laboratory, 
Ophtalmology, ENT
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Poliklinika kenmerken.
1. Het systeem is beproefd en kent een historie van 90 jaar.

2. Biedt laagcomplexe medische zorg buiten het ziekenhuis. Extramuraal dus.

3. In RU is het begrip 1e lijn (“primary health care”), althans vergeleken met NL, hybride. Want het bevat zowel een generalistische als een specialistische 
component.

4. Het is bescheiden als generalistisch (huisarts) zorgmodel. Het is krachtig wegens de medisch specialistische componenten. In RU is het begrip 1.5-zorg 
onbekend. 

5. 1+1.5-zorg is in RU de wettelijk geregelde Primairy Health Care, hun 1e-lijn. Maar omgezet naar  NL-maatstaven ligt het niveau hoger:  op een (1.5) 
anderhalvelijn. Gunstige consequentie voor het ziekenhuis (2e-lijn) is dat het zich meer kan toeleggen op hun kerntaken: de meer complexe zorg.

6. Het zorgaanbod is duidelijk afgebakend binnen de specialistische grenzen van 10-15  medische disciplines. Het zijn de disciplines waarbinnen de grootste 
zorgvraag. 

7. Voor spoedopvang (overdag) is een speciaal ingerichte huisartsenpost vast onderdeel van het centrum. Na sluitingstijd neemt het ziekenhuis het over met 
de (2e-lijns) SEH-post.

8. Riante openingstijden: op werkdagen 12 klokuren, zaterdag 6. Zondag dicht.

9. De voorkeursaccommodatie is een groot medisch centrum (adhaerentie 40.000), met een medische staf van 65 artsen en 50 nurse practitioners.

10. De kwalificatie van de werkzame artsen is divers. Opgepluste huisartsen of speciaal opgeleide poliklinika-artsen. Nu ook meer (deeltijd) inzet van 
volwaardige medisch specialisten uit het ziekenhuis. Vaak tegen de zin van de specialisten.

11. Er wás een liberaal verwijsbeleid. Is nu echter strak gereguleerd via de huisarts of de therapist. De generalist behoudt dus de regie.

12. Het merendeel van deze centra valt tegenwoordig organisatorisch onder het ziekenhuis. Waren vroeger meer zelfstandig. Van het medische centrum 
“Poliklinika no- 5” is bekend dat ze daar helemaal niet blij om waren.

13. In opkomst: particuliere (ZBC-achtige) initiatieven!.
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Het systeem is beproefd en kent een historie 
van 90 jaar.

Biedt laagcomplexe medische zorg buiten het 
ziekenhuis. Extramuraal dus.
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In RU is het begrip 1e lijn (“primary health care”), 
althans vergeleken met NL, hybride. Want het 
bevat zowel een generalistische als een 
specialistische component.
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Het is bescheiden als generalistisch (huisarts) 
zorgmodel. Het is krachtig wegens de medisch 
specialistische component. In RU is het begrip 1.5-
zorg onbekend. 
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1+1.5-zorg is in RU de wettelijk geregelde Primairy
Health Care, hun 1e-lijn. Maar omgezet naar  NL-
maatstaven ligt het niveau hoger:  op een (1.5) 
anderhalvelijn. Gunstige consequentie voor het 
ziekenhuis (2e-lijn) is dat het zich meer kan 
toeleggen op hun kerntaak: de complexe zorg.
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Het zorgaanbod is duidelijk afgebakend binnen de 
specialistische grenzen van 10-15  medische 
disciplines. Qua zorgvraag de top(vijf)tien onder 
de medische disciplines. 
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Voor spoedopvang (overdag) is een speciaal 
ingerichte huisartsenpost vast onderdeel van het 
centrum. Na sluitingstijd neemt het ziekenhuis 
het over met de (2e-lijns) SEH-post.
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Riante  openingstijden: op werkdagen 12 
klokuren, zaterdag 6. Zondag dicht.
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Optimale accommodatie is een groot medisch 
centrum (adhaerentie 40.000), met een medische 
staf van 65 artsen en 50 nurse practitioners.



Heeft dergelijke 1.5-zorg toegevoegde 
waarde in NL?

De kernvraag
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Discussie/bespreking

1. 1.5-zorg in NL
2. Familie dokter
3. Stedelijk
4. Economie
5. Kwetsbaarheid
6. plofpraktijken
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Discussie/bespreking

1. Literatuurstudie 2020 over 1.5-zorg in NL, gedaan door DEMMA voorzitter Jan Burggraaff. Conclusie: in NL 
bestaat geen structurele 1.5-zorg. Juist daarom is de poliklinika als model zo inspirerend voor ons. 
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Discussie/bespreking

1. 1.5-zorg in NL

2. Is het oeroude concept van familiedokter niet achterhaald? Levert een immense kloof op tussen een 
statische generalistische 1e-lijn en een dynamische 2e-lijn, die meer en meer specialistisch wordt, op. De 
onderlinge afstand wordt almaar groter. Bovendien zijn de huisartsenpraktijken als kleine  eilandjes waar de 
zorgverzekeraars wel raad mee weten. Kijk maar naar de bureaucratie als dwangsysteem. Huisartsen voelen 
zich hier terecht niet gelukkig bij (burn-outs). Een volwaardig 1.5-centrum biedt de huisarts substantiële 
upgrading. In RU/Oekraïne bestaat een panklaar model als voorbeeld. Kan zo gekopieerd worden.
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Discussie/bespreking

1. 1.5-zorg in NL
2. Familie dokter

3. Stedelijk. Het beschreven 1.5-model, met een adhaerentie van 40.000,  functioneert alleen maar in 
stedelijke gebieden. Neemt niet weg dat gezondheidscentra buiten de steden zich zouden kunnen 
aansluiten als fellow-praktijken. Misschien niet direct fysiek verbonden maar dan wel met een 
organisatorische koppeling.
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Discussie/bespreking

1. 1.5-zorg in NL
2. Familie dokter
3. Stedelijk

4. Economie. Een 1.5-zorgcentrum is niet alleen medisch interessant vanwege een optimale toegankelijkheid 
en dus erg patiëntgericht is. Ook heeft het economische voordelen omdat op deze manier de patiënt langer 
uit het dure ziekenhuis wordt gehouden. 
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Discussie/bespreking

1. 1.5-zorg in NL
2. Familie dokter
3. Stedelijk
4. Economie

5. Kwetsbaarheid. Huisartsen zijn in hun relatief kleine organisaties in het speelveld van de 
gezondheidszorg erg verbrokkeld. En dus kwetsbaar. Als die praktijkjes kunnen samengaan in een 
grotere organisatie zoals van een 1.5-zorgcentrum dan is de positie van de huisarts veel sterker 
geworden. Vormt zo een bolwerk. Bij een dergelijke bundeling van krachten kan ten opzichte van de 
machtige verzekeraars veel beter tegenspel worden geboden. Daar is op dit moment bij de huisartsen 
erg veel behoefte aan. 
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Discussie/bespreking

1. 1.5-zorg in NL
2. Familie dokter
3. Stedelijk
4. Economie
5. Kwetsbaarheid

6. Plofpraktijken. Wat zijn die eigenlijk? In het NRC-artikel wordt daar melding van gemaakt. Is dit een 
beleidsstuk van de beroepsvereniging? Zoals het in het kort beschreven staat lijkt het erg veel op het 
beschreven model van de poliklinika. Overigens de huisarts Tongerloo blijkt hierover niet echt 
enthousiast te zijn. Misschien begrijpt ze het niet helemaal omdat zij zeer waarschijnlijk niet bekend is 
met het door ons beschreven model van een 1.5-zorgcentrum.
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Conclusies en aanbevelingen

1. Kloof
2. Concept huisarts
3. 1.5-zorg
4. Innovatie
5. Upgrade
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Conclusies en aanbevelingen

1. De kloof tussen de 1e en 2e lijn is in NL onwerkzaam groot. Mede hierdoor 
rammelt het zo in de zorg. Het kan anders zoals dat door DEMMA in RU werd 
onderzocht. Daar (als ook in de Oekraïne) functioneert in de vorm van de 
poliklinika een robuuste 1.5e –lijn. 
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Conclusies en aanbevelingen

1. Kloof

2. Het 19e -eeuwse concept van een family doctor is gedateerd en niet meer van 
deze tijd. Het wordt hoog tijd dat de 1e –lijn meer body gaat krijgen. Dat is in 
belang van zowel de patiënt als van de arts.
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Conclusies en aanbevelingen

1. Kloof
2. Concept huisarts

3. Een verder onderzoek naar dit 1.5-zorgsysteem is in RU vanwege zijn rol als 
oorlogsagressor ongepast en dus onmogelijk. In Oekraïne ligt wél een mogelijkheid. 
DEMMA overweegt om eventueel later zich te gaan oriënteren op UA. Uiteraard 
pas dan zodra dat praktisch haalbaar is geworden. 
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Conclusies en aanbevelingen

1. Kloof
2. Concept huisarts
3. 1.5-zorg

4. Innovatie is het nieuwe toverwoord. Vereist wel lange-termijns-denken. Waarom 
niet een pilot starten binnen de Nederlandse context? Drenthe zou de aftrap 
kunnen geven.



Help de dokter verzuipt 2022 55

Conclusies en aanbevelingen

1. Kloof
2. Concept huisarts
3. 1.5-zorg
4. Innovatie

5. Upgrade van de 1e –lijn. Zadel de huisarts niet op met extra taken. Reduceer de 
bureaucratie. Goed bedoelde plaatselijke initiatieven waaraan het predicaat 1.5e –
lijn wordt verleend zijn mooi maar werken als een lappendeken zonder structuur. 
Wat de 1e –lijn nodig heeft is gewoon een hoger soortelijk gewicht. Zowel medisch 
inhoudelijk als organisatorisch (sterke vakgroep). Om dit te bereiken is het hier 
gepresenteerde model van 1.5-zorg een schitterend instrument.  
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DEMMA Foundation

Drenthe Exchange Mytischi Medical  Agency       
since 1991                           www.demma.nl

DANK


