Bt piept 0 lrasle & de rorg. Do Sebeniuess (7 e husnen de bodipe sorpomag niel poed mesr aen mal als
pevolp onacceptabels wachijden. ke de [' iyn rien Seeds meer nsarisen nbon werd, zoals dat om e georpamisesnd
m vermpegeym, pedemotzreerd. Hel matal prvalen van een fwrm-out w flmk toegenomen. [ pendsre repo’s moeten
wmmw&mapm lgs:l.hp-tmu
(theren o sl ook pasr meer weskplenier Duarkd) bighd de forwe kool nosen 1" en I° lijs optimals afvierming
op el e bepariom. De medieche tichtimg DEMELA 5 unds 1991 m de pelegenbed grweest om bet corpmstesm
m R prowiy te inmnem bevtuderen. D afitand foveen bumarty s zslosshey: in S demer omadel de § lijn daar
viee] meer body heeft dusirr| mvplementaros ven effeeneve 1.5-2oey In dexe presentane rall de bijrondere maded als
bwrom voor mspinane verder worden toepelidht

Piaats: Oud Fellowtmia, WA Echokensimase 11 te Gronmgen

Tajd; masadug 18 sovesber 2033 - Hmy
mwm-pw alleen met preberaling
Annemeiding v soaeiasdneschakelaiog e famal com

Help de dokter verzuipt 2022

Open Avond

Drie Schakels Loge No.7 4 Stichting DEMMA

Met ingang van bet miewwe logeseizoen cepaniseert de Drse Schukels
Loge van de OMd Fellowys in Geomingen elhe Baatie maandag van de
masnd con open avond

De Open Avond van

maandag 28 november

stast in et teken van de 17 lipsrong:

“Help de dokter verzuipt™

kezing door:

dr. Pasd Mulkens

(5 van de Die Schabkels Loge en sevrctaris van de Sachting DEMMA)

assrvang 20,00 wur
in de Sakom des Ams van Odd Fellow Huss, Groningen
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Opgave v friew fuoke v

Dein Schakats Loge No. 7

WA Scroltenstrant 21
71 1X8 Groningen

nfofidneschakeizioge.nl
Tet: 00 33 42 &8 40
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Het zorggebouw
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HUISARTSEN

|

Drie niveaus (lijnen)
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Apotheekhoudende
huisarts op de tocht

gen apotheck. Landelijk zijn er
ongeveer 340 van
prakuijlen. Die pijn vooral in kel
ne dorpen gevestigd, tonder ge-
wone apotheek

Met pame voor mensen die
niet 20 moblel 7ifn, is het handig
als ze b de dokter meteen de

voorgeschreven mediclinen mee
bunnen krifgen.

Ceciel Mentink ult Gieterveen,
Statendid voor het COA, vreest dat
dergelijke peakigien gaan ver
dwijnen. Ze wijst op cen manifest
over dif onderwerp van onder an-
dere cudieren- en patiénienonga-
nisaties

Artsen zouden 1o'n praktijk
niet willen overnemen van

thekersvereniging KNMP denkt
et echter anders over. Niet alleen

‘Het is een
noodoplossing
als je dat in één
hand houdt’

omdat een apotheker jarenlang
voor zijn vak heeft gestudeerd.
LOok het vier ogen principe is
belangrijk, dat betekent dat twee
mensens kijken naar hoe je eon
kwaal bebandelr”, stelt hij, In de
$deale situatie stelt de huisarts de

Viedderveen. Van de 360 inwo-
nery i tweederde ouder dan 45
Verdwigst dece prakiik, dan mgn
de inwonen sangewenen  op
Viedder, frederiksoord of Noord-
wolde. In Viedder en Frederiks-
oord heeft de hulsarts ook een
apotheek, in Noordwolde zit een
‘ochte’ apotheek, net als in Steesy:
wijk.
Met de huidige digialisering
kum jo jo afvragen of het 2o erg v

«  als de apotheek op afstand zit. De

dokter stuurt zin recept

gowoon
- online maar de apotheek, die kan

de gencesmiddelen laten beror-
gen. Het s echiter ook belangrifk
dat het contact in

stand bR en dat je vragen kunt
Mellen”, reageernt Mentink

JDut Mope”, erkent Pring,
Maar dat betekent nlet dat jo
niet gebradk kunt maken van &
gitale maddelers et er om
20 dicht mogelijk bij de ideale s
tuatie te komen Daar moet je
soms wal extra moeite voor
doen”

Mentisk hoopt dat de andere
fracties in de Staten basr mening
delen en dat de verantwoordelijk
godeputeorde Mans  Kisipers
(Groenlinks) in Den Haag aan
dacht vraage voor dere kwestie.
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‘Patient zal vaker voor dichte
doktersdeur komen te staan’

KLAARTJE BAX

TILBURG De problemen in de zorg-
sector stapelen zich al lange tijd op.
Joep de Groot van zorgverekeraar
CZ: Ik kan niet garanderen dat ie-
dereen altijd zorg kan krijgen."”

Hoewel zorgverzekeraars een zorg-
plicht hebben, lukt het niet om de
wachtlijsten in de zorg weg te wer-
ken. De grenzen van het zorgsys-
teem zijn bereikt, waarschuwt De
Groot.

CZ is met 3,7 miljoen verzekerden
de op twee na grootste zorgverzeke-
raar van Nederland. De verzekeraar
maakte bekend de premie van zijn

meest gekozen basisverzekering in
januari te verhogen naar 138,25 euro.
Dat is een stijging van 3,75 euro. De
zorgpremie van CZ is een goede indi-
catie voor de zorgpremies van de an-
dere zorgverzekeraars die uiterlijk
zaterdag hun premie voor 2023 be-
kend moeten maken,

Nederlanders worden steeds ou-
der. Daardoor wordt steeds vaker
een beroep gedaan op de zorg en rij-
zen de zorgkosten de pan uit. De sec-
tor kan die toenemende vraag niet
meer aan. Er zijn grote personeelste-
korten en patiénten staan vaker
voor een dichte doktersdeur.

Het antwoord op al deze proble-
men is volgens veel zorgbestuurders

Help de dokter verzuipt 2022

het Integraal Zorgakkoord dat begin
september werd getekend door
veertien partijen in de zorgsector.
Hierin staan afspraken die ervoor
moeten zorgen dat Nederlanders
ook in de toekomst nog naar de dok-
ter kunnen. In het akkoord staan za-
ken als ‘de juiste zorg op de juiste
plaats’, “digitaal als het kan’ en 'sa-
men met de patiént’,

Er zijn heel wat bevlogen zorgbe-
stuurders die vol hartstocht vertel-
len over de mooie oplossingen die
het akkoord biedt. Maar voor wie in-
zoomt, blijkt dat veel plannen nog
om nadere uitwerking vragen, of
voor meerdere interpretaties vat-
baar zijn.
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Zorgverzekeraars: het roer moet om

De zorgpremies gaan
komend jaar fors emhoog
De 2008 moet andets
worden ingenche, zeggen de
grote verzekeraars.

Door orve redictos

Mt Boogawd

AMSTERDAM. D 200g (00et verande
e, seppem de grote pcapveraeke
s, Volgens Joep d¢ Groot, be
STURES wOOr ZITET YAl ROegverackeras
CZ, eal de pixg op deze manid & de
torkorast niet voor sedepeen fowgan-
kedigk blipven. Hes groossse probleem:
de dishalans Tussen vraag en aanbod.
De poegveaag BUM stipgen, terwijl het
aantal medewerien et meestijgt,
N al Bn e ongeveer 49000 wrg
medewerhers te weinig, bleek begin
A am uft ern analyse van AR
Research. De Groot, JWe moeten das
meel Mg gaan  verlenen et
hetzelfde anstal sensen.”
Torgveroekeraan moesten uter iyt
dede 2ateadag ben roeuwe premies
bekendmaken. CZ verhoogt de meest
pebruikte premie met 305 coeo pee
maand, Zitveres Kruls met 7,50 esoo,
Neaxis met 8 curo en VG met 930
euro. De Ketnere aoepverackerna
DEW maakie de peetimbaging elad
vorige maand, traditiegetiouw een
week 02 Prinsjesdag, al bekend: 975
eur0 pet aand. Het 1jn forse stijgin
por, 2l wans de verwachting sog foesen
et Drirckardus wnsreralde hat abi.

De porgveang LR wypen berayl et aartsl mecomertars dat in G Secton medt vt toenpert

beurshoersen als vootbeelden van
’N" OO WART PRSIV VOO! 2308~
b sasrdan ssrmabred sn

pooperoerd, terwil je ook met Joop
training kust Beginnen™, zegt hij

Nt s misder rssende sors

mensen ¢ soel door e Bet Heken

:

i

R e

bt Beleadius voor sacortiole: o

buis? Voeren we behandelngm w2 cntvangen alle informathe om thu te

Aamiat s¥id nodis van?™

hardtallon s san sren. Th b oo
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Maar hoe?
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I. Voor som-
eten patién-
y wachten op
Zie-
Martini Zie-
ben de lang-
1 Nederland.
de top 10,

srgautoriteit
n aanpak ge-
atlijsten weg
NZa moeten

1.5-zorg in NL

de Riyksuniversiteit Lronngen st
er relatief te weinig artsen worden
opgeleid In Noord-Nederland. Vol-
gens de NZa zijn er in deze regio
vooral op de gebieden oogheelkun-
de, geriatrie enallergologie tekorten
aan medisch specialisten.
Zorgverzekeraars  vinden dat
huisartsen soms te snel doorverwlj-
zen naar ziekenhuizen. Huisartsen
zelf zouden in zogeheten anderhal-
velfjnscentra meer behandelingen
voor hun rekening moeten nemen.
In het Noorden zijn welnlg van zulke
grote anderhalvelijnscentra.
Ziekenhuizen In Noord-Neder-
land hebben moeite artsen aan te
trekken, Jonge artsen kiezen eerder
voor grote topklinische ziekenhul-

Daar wordt projectmatig graag
over gesproken.......en is ook

trendy

Maar wat betekent het concreet?

Help de dokter verzuipt 2022
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4 wgnales over large wachitipden
2 voorsl Grosingen, Dreethe on
Friesland s de Ni7a ondertoch gaan
docn. e wachinjden bljken in bet
teie land steeds valer de cormen te
overschrpden In het Noorden x bet
Bet erpst door bet toenemende aan
tal ouderen o8 tepeifh een Lrapte
aan medich personecd Voor sotn
mrage speciallEmen morten paten
tes meer dan $8 weken wachten op
cen behandeling, Hes Schepet Zie
Renidvds Ernmen en bt Mastini De-
tenbrain Gronisgen hebben de lang
e wachttijdes vam heel Nederfand
Ook het UMCG staas in de top 10,

;Vachttijd ziekenhuize

Zorgverzekeraars
vinden dat
huisartsen te snel
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trokhes en bleek uit eon snadyie van
de Bfksunivenited Gooningen dat
et relatief te weinig artsen wonkes
opgedesd in Nooed Nederland. Vol-
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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

1.5-zorg als (deel)oplossing?



1.5-zorg als (deel)oplossing?........
zelf patiént S508E0ITET e @ Ll Dat is dus onze vraagstelling

De zorgis nu 50iimin,

Help de dokter verzuipt 2022 10



Over DEMMA Foundation

Al 31 jaar actief als Drentse stichting

1991 - 2022

Medisch uitwisselen en bij elkaar de nationale gezondheidszorg bestuderen

Help de dokter verzuipt 2022
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Drenthe  450.000 imwoners

welinig historie maar veel prehistorie

Een steengoede provincie

Help de dokter verzuipt 2022 12
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organization

Strong board with motivated
medical professionals as
volunteer officers

Help de dokter verzuipt 2022 14



Tweepoot
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1992

1926 1997

uitwisselingen DEMMA (Drenthe en Mytischi) 1991-2021

n=196

1958 1990 2000

2001

2007 ME 2009 2010 2001

Help de dokter verzuipt 2022
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Werkbezoek NL ambassadeur Renée Jones-Bos , Mytischi ziekenhuis 2018-12-11

Help de dokter verzuipt 2022 17



Na 24 februari 2022 x

uitwisselingen
uitwisselingen
uitwisselingen
uitwisselingen
uitwisselingen
uitwisselingen
uitwisselingen

uitwisselingen
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April 2022

Donatie aan Artsen zonder Grenzen in Oekraine

Help de dokter verzuipt 2022
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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)

Wat is 1.5-zorg?

*Toegankelijkheid is goed wegens laagdrempeligheid

*Economisch hoger rendement dan ziekenhuis (2e lijn)

Help de dokter verzuipt 2022
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2019/20. De 1,5-lijnszorg in Nederland. Een inventariserende verkenning.

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)

RUIMTE VOOR
PHYSICIAN ASSISTANTS EN

. . . - VERPLEEGKUNDIG SPECIALISTEN
Conclusie: 1.5-zorg in NL ontbreekt of heeft een marginale positie IN ANDERHALVELUNSZORG

JB

Help de dokter verzuipt 2022 21



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)
Competentie problemen bij zorgverleners

* Een conservatieve reflex: ‘we hebben immers al een goed systeem’. Dit sentiment speelt vooral in de 1@ lijn.
* Belangentegenstellingen: “de 1 lijn heeft al zoveel taken” en “de 2¢lijn wil de lucratieve procedures behouden”.

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



Het zorggebouw

HUISAHTSEN

Drie niveaus (lijnen)
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HUISARTSEN
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NL

* Kostenplaatje
* Toegankelijkheid
* Medische expertise

24



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."

* Article 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.

Help de dokter verzuipt 2022 25



Vergelijking 1e-lijn: NL met RU (PHC)

NL RU

m generalistisch - huisarts M specialistisch (1.5) Poliklinika

Help de dokter verzuipt 2022

26



De RU “Primary Health Care” geeft:
* een bescheiden 18 lijn met minder huisarts
 een (1.5) specialistische component in de
Poliklinika
e de 2¢lijn (ziekenhuis) meer ruimte voor
complexe zorg

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

Help de dokter verzuipt 2022 27



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

e Cabinet of primary cancer care (oncology)
* Cabinet of palliative care visiting Medical Brigade

e Department of rehabilitation



*) Poliklinika Diagnostics

* Department of Radiology

e Clinical laboratory

* Department of functional and test diagnostics
* Endoscopy Department

e Ultrasound Diagnostics

Help de dokter verzuipt 2022
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FHEdkea da poliklinika: 15 disciplines + SEH

Cardiologie . Neurologie
Kindergeneeskunde . Gynaecologie & obstetrie
Dermatologie . Oogheelkunde
Heelkunde (chirurgie) . Orthopedie

Interne geneeskunde . Radiologie
Otorinolaryngologie (KNO) . Revalidatiegeneeskunde
Pneumologie (longziekten) . Urologie

Gastro-enterologie (MDL-ziekten) - Spoedeisende hulp (overdag)

Help de dokter verzuipt 2022


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)

e 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)

e Erzijn 30 bedden voor dagopname

» Veel technische faciliteiten: radiologie + echo, klinische chemie, ECG/EEG, audiologie en
visustesten, endoscopién, chirurgische units en revalidatie

* Goede toegankelijkheid met ruime openingstijden! (Regime raboti)

Help de dokter verzuipt 2022 31



Poliklinika no. 5, Mytischi 2016
Radiology, laboratory,
Ophtalmology, ENT

Help de dokter verzuipt 20




10.

11.
12.

13.

A Poliklinika kenmerken.

Het systeem is beproefd en kent een historie van 90 jaar.
Biedt laagcomplexe medische zorg buiten het ziekenhuis. Extramuraal dus.

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

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

1+1.5-zorg is in RU de wettelijk geregelde Primairy Health Care, hun 1°8-lijn. Maar omgezet naar NL-maatstaven ligt het niveau hoger: op een (1.5)
anderhalvelijn. Gunstige consequentie voor het ziekenhuis (2¢-lijn) is dat het zich meer kan toeleggen op hun kerntaken: de meer complexe zorg.

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

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.

Riante openingstijden: op werkdagen 12 klokuren, zaterdag 6. Zondag dicht.
De voorkeursaccommodatie is een groot medisch centrum (adhaerentie 40.000), met een medische staf van 65 artsen en 50 nurse practitioners.

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.

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

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.

In opkomst: particuliere (ZBC-achtige) initiatieven!.



van 90 jaar.

Biedt laagcomplexe medische zorg buiten het
ziekenhuis. Extramuraal dus.



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



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

zorg onbekend.



1.5 Poliklinika

1

1+1.5-zorg is in RU de wettelijk geregelde Primairy
Health Care, hun 1°8-lijn. Maar omgezet naar NL-
maatstaven ligt het niveau hoger: op een (1.5)
anderhalvelijn. Gunstige consequentie voor het
ziekenhuis (28-lijn) is dat het zich meer kan
toeleggen op hun kerntaak: de complexe zorg.




Het zorgaanbod is duidelijk afgebakend binnen de
specialistische grenzen van 10-15 medische
disciplines. Qua zorgvraag de top(vijf)tien onder
de medische disciplines.



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.



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.



De kernvraag

Heeft dergelijke 1.5-zorg toegevoegde

waarde in NL?

1 I‘

HUISARTSEN
I
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Discussie/bespreking

1.5-zorg in NL
Familie dokter

. Stedelijk

Economie
Kwetsbaarheid
plofpraktijken



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

1.5-zorg in NL

Is het oeroude concept van familiedokter niet achterhaald? Levert een immense kloof op tussen een
statische generalistische 1°8-lijn en een dynamische 2¢-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 substantiéle
upgrading. In RU/Oekraine bestaat een panklaar model als voorbeeld. Kan zo gekopieerd worden.
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Discussie/bespreking

1.5-zorg in NL
Familie dokter
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

1.5-zorg in NL
Familie dokter
Stedelijk

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

1.5-zorg in NL
Familie dokter
Stedelijk
Economie

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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. nvangen 2¢ nationale nieuwszender besteedde na huts- en strasts
Kwetsbaarheid

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



Conclusies en aanbevelingen

1. De kloof tussen de 1¢ en 2¢ 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 Oekraine) functioneert in de vorm van de

poliklinika een robuuste 1.5¢ —lijn.



Conclusies en aanbevelingen

1. Kloof

2. Het 19¢-eeuwse concept van een family doctor is gedateerd en niet meer van
deze tijd. Het wordt hoog tijd dat de 1€ —lijn meer body gaat krijgen. Dat is in
belang van zowel de patiént als van de arts.



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 Oekraine ligt wél een mogelijkheid.
DEMMA overweegt om eventueel later zich te gaan oriénteren op UA. Uiteraard
pas dan zodra dat praktisch haalbaar is geworden.
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Conclusies en aanbevelingen

Kloof
Concept huisarts
1.5-zorg

. 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.
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Conclusies en aanbevelingen kg/n?

kg/cm’
dichtheid
Kloof soortelijke massa

Concept huisarts
1.5-zorg
Innovatie

. Upgrade van de 1¢ —lijn. Zadel de huisarts niet op met extra taken. Reduceer de

bureaucratie. Goed bedoelde plaatselijke initiatieven waaraan het predicaat 1.5¢ —
lijn wordt verleend zijn mooi maar werken als een lappendeken zonder structuur.
Wat de 1¢ —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.



DEMMA Foundation

Drenthe Exchange Mytischi Medical Agency
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