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Regionalevernieuwings- en 
ontwlkkellngsproj ecten 

Hoe valt het WVC-beleid? 

Bij de beleidsmakers van het ministcrie 
van WVC staal momenteel het stimule- 
ren van regionale vernieuwingsprojecten 
hoog in het vaandel. De aandacht voor 
vernieuwingsprojecten vloeil Iogisch 
voort uit de ideeEn die zijn vastgclcgd in 
de Nora 200(]. Tegelijkertijd wordt voort- 
gebouwd op het beleidsperspectief van 
hel vergroten van de samenhang en het 
bevorderen van substitutie. 
Vernieuwingsprojecten spclen zich veelal 
af op her grensvlak van eerste en tweede 
lijn, een gcbied waar de onderlinge sa- 
menwerking verre van optimaal is. In dit 
artikel willen we dan ook de vraag stellen 
op welke wijze het beleid de hulpverle- 
nets in her veld bij de vernieuwingspro- 
jecten kan betrekken, opdat de projecten 
succesvol verlopen en tot posilieve resul- 
taten leiden. Een goede evaluatie van 
vernieuwingsprojecten op her vlak van de 
structuur (hoe is her project georgani- 
seerd) en de 'outcome' (zijn er positieve 
resultaten en zijn dezc toe te schrijvcn aan 
de zorgvernieuwing) brengt met zich 
mec, dat dc projectparticipanlen ook be- 
reid moeten zijn extra activiteiten, zoals 
regislratie uit te voeren. Ook hierbij is her 
dc vraag hoe de hulpverleners daarvoor 
tc motivercn. 
In de zorgvernicuwingsprojcctcn is de 
aandacht vooral gericht op hcl verbeteren 
of verandcrcn van de inhoud, dan wel van 
dc organisatie van dc zorg en mindcr op 
het tot stand brengen van samenwerking. 
Toch blijft dc con of anderc vorm van 
samcnwerking noodzakclijk om tot zorg- 
verandcring te komen. Er zal principieel 
wcinig vcrschil zijn tusscn ontwikkcling 
cn cvaluatie van vernicuwingsprojcctcn 
en de racer bekende samenwerkingspro- 
jccten. 
In publikaties over de motievcn om sa- 
men te werken kom je rcgelmalig een 
indeling van De Greve en Vrakking te- 
gen. Zij onderscheiden vier motieven om 
samen te werken" 

- her ruilmofief. Dit algemene pfincipe 
komt voort uit de ruiltheorie. Mensen zijn 
bereid te investeren in bijvoorbeeld vcr- 
andering wanneer daar iels tegenover 
staat. De koslen en baten die tegen elkaar 
worden afgewogen, kunnen zowel male- 
rieel als immaterieel zijn. 

D. Wijkel 

In de zorgvernieuwingsprojecten is de 
aandacht vooral gericht op het verbe- 
teren of  veranderen van de inhoud en 
de organisatie van de zorg en minder 
op bet tot stand brengen van samen- 
werking. Een belangrijke vraag hier- 
bij is op welke wijze het beleid de 
hulpverleners in her veld bij deze pro- 
jecten kan betrekken. Dr. D. Wijkel, 
destijds Nivel-medewerker, doet enke- 
le suggesties. 

- het normatieve motief. Hiermee wordt 
bedoeld, dat vernieuwing tot stand kan 
komen door te verwijzen naar belangrijke 
normen en waarden. Daaronder kan men 
ook de normen en waarden verstaan wel- 
ke door de rijksoverheid worden opge- 
steld. 
- individuele motivatie. Een of meerdere 
personen zijn sterk gemotiveerd om iets 
lot stand te brengen. Door hun persoon- 
lijkheid en vermogen anderen te enthou- 
siasmeren krijgen zij een project van de 
grond. 

- machtsafhankelijkheid. Vernieuwin- 
gen kunnen worden afgedwongcn vamfil 
machtssituaties~. 

In de praktijk van het veldonderzoek 
blijkt deze indeling minder goed te vol- 
doen omdat de motieven om samen te 
werken te complex blijken en niet als 
enkelvoudige factor voorkomen. Bij de 
functionarissen die van de samenwerking 
eerste-tweede lijn hun beroep hebben ge- 
maakt is her beeld ontstaan, dat de ge- 
slaagde projecten vooral steunen op een 
of enkele bezielende pcrsonen die bereid 
zijn veel energie in her samcnwcrkings- 
project te steken. 
Een van de dingen die de overheid van de 
samenwerkingsprojecten heeft geleerd is 
her op de juiste waarde schatten van een 
organisator. In alle vernieuwingsprojec- 
ten die door WVC worden gesteund is 
een coordinator aangesteld om de zaken 
op polen te zetten. Daarmee lijkt in ieder 
geval gebruik te worden gemaakt van de 

ervaringen uit de reeds uitgevoerdc pro- 
jecten waarin hot molief van de indivi- 
duele motivatie een belangrijke rol heeft 
gespeeld. Ook aan de voorwaarden die 
kunnen worden afgeleid uit de norma- 
tieve molivatie wordt voldaan. De recen- 
te nora's, kerndocumenten en dergelijke 
benadrukken eens te meet de noodzaak 
tot versterking van de thuiszorg en hct 
terugdringen van d~it gedeeltc van de spe- 
cialistischc zorg dat daarin niet per sc 
hoefl te worden uitgevoerd. 

DOELSTELLINGEN 

In de doelstellingen van vernieuwings- 
projecten is een beperkt aantal thema's tc 
onderkennen. De hulpverleners zien als 
belangrijkste lhema her verbeteren van de 
kwaliteit van de zorgverlening. Verbete- 
ren van kwaliteit is ondcr te verdelen in 
verschillende aspecten, zoals toeganke- 
lijkheid, continuiteil, coOrdinatie en com- 
petentie. In de praktijk van de eersle- en 
tweedelijnsprojecten vinden we als doel- 
stellingen: 
- deskundigheidsbevordering; 

- communicatieverbelering, en 
-onders teuning  (via bijvoorbeeld con- 
sultatie). 

Een tweede thema, dat veelal in relatie 
staat tot het ecrslc thcma, is ecn verschui- 
ring in taakverdeling. Her verschuiven 
van taken van tweede naar eerste lijn 
wordt sonls als identiek beschouwd met 
verbetering van kwaliteit, maar ook 
wordt menigmaal door een van de partij- 
cn een garantie van de kwaliteit als voor- 
waarde voor een taakvcrschuiving gesteld 
(bijvoorbeeld bij bet bonus-malusproject 
van de ziekenfondsen in Tilburg). 
Een derde thema - minder gebaseerd op 
de uitgangspunten van hulpverleners, 
dan op dat van beleidsmakers bij zieken- 
fondsen en de overheid - is hot thema van 
de kosten-effectiviteit. Wordt geen onno- 
digc zorg verlecnd? Wordt de noodzake- 
lijke zorgverlening zo goed cn efficient 
mogclijk verleend? 
Als vierde wil ik her thema van de organi- 
satie noemen. Welkc structuur of organi- 
satie is hel meest geschikt om gewenstc 
veranderingen tot stand te brengen, of 
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hel gezondheidszorgsysteem optimaal te 
laten funclioneren? Her stimuleren van 
gezondheidscentra pasl bijvoorbeeld in 
dil thema. Ook dil laatste thema heeft 
vooral een beleidsperspectief. 
Wat hier niet is genoemd, is het beleids- 
doel van subsr Substitutie is voor 
het overgrote dcel van de hulpverleners 
geen doel op zich, ze zullen zich daar 
wellicht eerder tegen verzetten. Beleids- 
makers doen er goed aan dit te beseffen 
en voor hun beleidsdoel aan te sluiten bij 
inhoudelijke projecten die taakverschui- 
ving 1oi doel hebben. Taakverschuiving 
en kwalileitsverbetering kan, maar hoefl 
niel noodzakelijk tot substitutie te leiden. 

TAAKVERI)EI , ING 

Dc huisartsenorganisaties wijzen er regel- 
matig op dat de huisarts in de loop der 
jaren veel van zijn lerrein heeft verloren. 
Taakverschuiving terug naar de htfisarts 
wordt wel nagestreefd (normatief), maar 
daarbij moct in her oog worden gehouden 
dat bij hel huidige financieringssysteem in 
maleriiSle zin voor beide partijen alleen 
maar nadecl valt te behalen. De immate- 
riEle voordelen zullen dan ook aanzienlijk 
moeten zijn wil een vernieuwingsproject 
tot taakverschuiving leiden. 
Het project eerste-tweedelijn rond her 
ziekenhuis Bethesda in ttoogeveen is uit- 
eindelijk op dit punt gestrand. Specialis- 
ten waren niet bereid een deel van hun 
taak aan huisartsen af te staan 2. 
Ecn voor de hand liggende manier om 
taakverschuiving loch tot stand te bren- 
gen is de honorering van extra taken die 
de huisarts gaat uilvoeren, bijvoorbeeld 
de kleine chirurgie, maar ook de nacon- 
trole bij pati~nten die in dagchirurgie zijn 
behandeld. 
In her project 'Samenwerking eerste- 
tweede li jn' van het VU-ziekenhuis is die 
belaalde nacontrole door de huisarts al 
met sucees uitgeprobeerd. Huisartsen die 
aan hel projecl deelnamen vonden vrijwel 
allemaal dat betaling van de extra inspan- 
ning noodzakelijk is om ook na de onder- 
zoeksfase van hel projecl met de nacon- 
trole door le gaan 3. 
Mogen we nu verwachten dat een veran- 
dering in honoreringsstructuur leidt tot 
veranderingcn in pati~ntenslromen, de 
gewensle substitutie of vermindering van 
kosten? De verwachtingen op dat punt 
zijn niel uitsluitcnd positief. Weliswaar 
heefl in Tilburg bet bonus-malussysteem 
tot vcrmindering van verwijzingen ge- 
leid 4, maar bij her Diagnostisch Centrum 
Oudenrijn in Utrecht heeft her ter be- 
schikking stcllen van diagnostische facili- 

teiten aan huisartsen vooral geleid lot een 
toename van her aantal diagnostische ver- 
richtingen zonder duidelijke besparingen 
in de tweede lijn s. 
Overigens veranderen de ingeslopen ge- 
woonten in her handelen van huisartsen 
maar langzaam. Daarbij speelt ook een 
belangrijke rol, dat hulpverleners die een 
bepaalde verrichting niet (meer) hebben 
t|ilgeoefend hun kennis en vaardigheden 
zullen moeten bijspijkeren voordat ze 
(weer) verantwoord een laak van de 
tweede lijn kunnen overnemen. Bij hulp- 
verleners die in loondienst werken is via 
verplichte na- en bijscholing op redelijke 
termijn in een aanwezige leemte te voor- 
zien, maar bij vrije beroepsbeoefenaren 
zoals huisartsen duurt het langer voordat 
een meerderheid is nageschoold en ook 
de gewenste taakverschuiving in de prak- 
lijk gaat uitvoeren 6. 
Op basis van de ervaringen met samen- 
werkingsprojecten durf ik te stellen dat 
beleidsmakers er goed aan doen bij ge- 
wenste substitutie vooral aan te sluiten bij 
veldinitiatieven op her terrein van taak- 
verdeling en kwaliteitsbevordering. Deze 
initiatieven kunnen krachtig wordl gesti- 
muleerd of afgedwongen via financiele 
prikkels of regelgeving, bijvoorbeeld via 
de op slapel staande wet op de kwaliteit 
van de gezondheidszorg. In theorie kan 
dan een vernieuwingsproject tot substilu- 
lie leiden, maar dat moet zeker niel als 
een automatisme worden gezien. 

HE'F VU-PROJECF 

Een Iopend project waarin zowel de ver- 
betering van de kwaliteit van de zorg als 
de verschuiving van tweede naar eerste 
lijn centraal staat is hot project samenwer- 
king eerste-twecdelijn van het VU-zie- 
kcnhuis. In dit project worden zowel de 
inhoudelijke ontwikkeling van de zorg- 
verlening en de organisatie daarvan als de 
evaluatie van de gestelde doelen ter hand 
genomen. Daartoe is een projectbureau 
opgericht dat de deelprojecten co6r- 
dinecrt v. Her Nivel is bij de opzct van de 
evaluatie betrokken. Van de verschillen- 
de in uitvoering genomen projecten zijn 
er inmiddels twce afgesloten. 
Alle projecten hebben een gemcenschap- 
pclijke doelstelling, namclijk dat de deel- 
projectcn ertoe moeten leiden dat de pa- 
tient zorg wordt geboden op her niveau 
dat her best aansluit bij de op dat moment 
bestaandc problematick van de patient. 
AIs middel om 1o1 zorgverbetering te ko- 
men worden binnen het project verschil- 
Icnde vormen van samenwerking ontwik- 
keld en uitgeprobeerd. De gekozen vor- 

men van samenwerking sluilen goed aan 
bij de inhoudelijke problematiek van her 
deelproject en komen tot stand met in- 
achtneming van de specifieke mogelijk- 
heden op dat terrein. Zo werd bij hct 
project 'diabetes mellilus type I1" een bc- 
handelingsprolocol opgesteld, terwijl de 
praktische uitvoering daarvan wordt on- 
dersteund door een huisartsenlaborato- 
rium en de inhoudelijke ondersteuning 
verloopt via consultatiebesprekingen met 
een internist. Bij acuut knieletsel denk je 
daarentegen niet direct aan telefonische 
consultalie maar aan nascholing via ge- 
struclureerde instructie. 
De keerzijde van de medaille is dat het op 
deze manier moeilijk is tol een systemati- 
sche en gecontroleerde opzet van de pro- 
jecten te komen, hetgeen voor onderzoek 
naar specifieke vormen van interventies 
eigenlijk noodzakelijk is. 
De gemeenschappelijkheid van de pro- 
jecten koml tot uiting in de opzet van de 
projectorganisatie en in het fcit dat een 
aantal centrale onderzoeksvragen is ge- 
steld, die aansluiten bij de lhema's subsli- 
tutie, kwaliteit, kosten en organisatie. 
De deelprojecten worden opgestart van- 
uit de inhoudelijke interesse die bij een 
ziekenhuisafdeling, individuele specialis- 
ten of huisartsen bestaat. Zo'n idee kan 
worden aangekaart bij de zogeheten 
sluurgroep van her project, die wanneer 
bet idee levensvatbaar wordt geacht een 
werkgroep formeert waarin hulpverlc- 
hers uit zowel eerste als tweede lijn parti- 
ciperen. Zo'n werkgroep gaat het idee 
verder uitwerken en komt daarop met 
een globale projectopzet, waarin de doel- 
stellingen van het deelprojeet en de uil- 
werking van de inhoudelijke zorgver- 
nieuwing zijn opgenomen. Naar aanlei- 
ding van die opzel kan dan een project- 
medewerker of onderzoeker worden aan- 
gesteld die ten uitgcwerkt projectplan 
maakt met een concrete uilwerking van 
de inhoudelijke en organisatorische kant 
van de zorgvernieuwing en een onder- 
zoeksplan om de te verwachten effectcn 
tc kunnen aantonen. Er vindt dus cen 
vorm van Medical Technology Assess- 
ment plaats. 
De voorwaarden waaronder de ver- 
nieuwing en de ewduatie plaatsvinden 
zijn optimaal, bijvoorbeeld: 

- De projecten worden organisatorisch 
begeleid vanuit het projectbureau. 
- De deelnemers aan de wcrkgroepen en 
de hulpverleners krijgen een reele ver- 
goeding voor de aan projectactiviteiten tc 
besteden tijd. 
- Voor de goedkcuring van een project 
wordt over de onderzoekstechnische za- 
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kcn advies gevraagd aan cen groep des- 
kundigen.  

- Het ondcrzoek  vindt plaats in een aca- 
demische setting. 

Een nadeel  van deze situatie is wel dat de 
dcclprojec ten  niet  zonder  meer  zijn over  
te zet ten in andcre  locaties,  waar  de voor-  
waarden  minder  gunstig zijn. De werk- 
zaamhcid  van de vernieuwing wordt  eeh- 
ter wcl goed ge~valuecrd,  he tgeen  een 
bclangri jk  winstpunI is ten opzichtc  van 
de gangbare  prakti jk me! nauweli jks te 
eva lueren  effecten.  
Om de dee lnemende  hulpver leners  zo 
goed mogelijk te mot iveren  voor  het on- 
derzoek wordI veel aandach t  bes teed  aan 
te rugrappor tage  naar  de d e e l n e m e n d e  
hulpver leners .  Een belangri jk p rob leem 
blijft ech te r  de dee lname  aan onde rzock  

waarin naas! een exper imente le  groep 
een con t ro legroep  nodig is (wel registre- 
ren,  maar  niet dee lnemen  aan de experi-  
mente le  zorgverrfieuwing).  Een oplossing 
voor  dat p rob leem wordt gezocht  in het 
faseren van de dee lname  aan de zorgver- 
nieuwing,  waarbij  een  deel van de hulp- 
ver leners  pas in de tweede fase reel de 
zorgvernieuwing meedoet ,  l ien andere ,  
weliswaar e legantere ,  maar  moei l i jker  
toepasbare  mogel i jkheid is het han te ren  
van een 'cross-over '  design,  wan n ee r  
hu lpver leners  aan twee zorgver-  
n ieuwingsprojec ten  tegelijk dee lnemen .  
Toegegeven  moet  worden  dat  soms enige 
creativi tei t  is vereist ,  maar  het zou jam- 
mer  zijn als dc ht, idige an imo voor  zorg- 
vern ieuwingsprojec ten  omslaat  in erger-  
nis door  eisen die door  het beleid of de 
o n d e r z o e k e r  worden  gesteld,  t:] 
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Afzien van behandeling bij wils-onbekwame pati6nten 

Medische of kwaliteit van leven-criteria? 

Het blijft een hoogst actuele vraag o f  bij het 
beshdt om bij wils-onbekwame pati&zten van 
medisehe behandeling af  te zien. medische o f  
kwaliteit van leven-argumenten de doorshzg 
moeten geven. Recent werd in rapporten vat1 de 
Nederlandse Vereniging voor Kindergenees- 
kunde (NVK)  en ~& K N M G  voor her laat,ste 
gekozen t 2 0 o k  volgens de zogeheten Apple- 
ton_eon.~ensu,vr 4, een eerste internationale po- 
ging tot fi>rmuh'ring van richtli]nen voor de 
beslissing om van medische behandeling af  te 
zien, zijn oordelen over de kwaliteit van h'ven 
onvernziflleli]k. Nauwkeurige vergelijking laat 
echter zien dat het begrip "kwaliteit t,tltt h, ven' in 
de twee eerstgenoemde publikaties een andere 
betekenis heeft dan in de laatste. Maar ook in de 
Appleton-consensus is het begrip vaag genoeg 
omsehreven om vetwchillende intetpretaties bij 
de heterogene groep ondertekenaars open te 
houden. Een en ander {~ tekenend t,oor het 
huidige stadium van de discussie. Itet is een 
moeilijke discussie, omdat de ethisehe op vattin- 
gen over de waarde t'an menselijk leven in her 
algemeen en gehandieapt leven in het bijzonder 
toenemend uiteenlopen. Deze diseussie wordt in 
Nederland bijna onmogelijk door een toene- 
mende spraakverwarring, die wordt geken- 
merkt door dubbelzinnig taalgebruik, het geven 
t,an nieuwe betekenissen ran bestaande begrip- 
pen, met name aan her begrip "medisch zinloze 
behandeling', en de introductie van sterk t,er- 
hullende fi)rmuleringen voor her begrip 'k wali- 
teit na let,etl'. 
De bedoeling t,un dit artikel is de begripsrnatige 
t'erwarring op her terrein van medische en k wa- 
liteit van leven-hehandelcriteria zot'eel mogelijk 

Dr. R. W. M. Croughs 

op te hehteren. Alleen z6 kunnen de wezenlijke 
meningsvetwehillen in alle duideli/kheid zicht- 
baar worden gemaakt, zodat een gerichte dis- 
cussie daarover rnogelijk wordt. In hun huidige 
vorm bemoeili]ken de rapporten van K N M G  en 
N V K  die discussie niet alleen door hun taalge- 
bruik, maar gaun zij ook voorbij aatt de meest 
essentigle kritiek. 

TRADITIONELE CRITERIA 

Twee traditionelc medische behandelcriteria 
zijn: 
1. Er is ecn gunstig effect van dc behandcling 
te verwachten. 
2. Er bcstaat ccn redelijkc vcrhouding (pro- 
portionalitcit) tussen middel cn effect, dat wil 
zcggen dal de van de behandeling te verwach- 
ten gunstigc effccten (kansen op genezing, ver- 
betcring, verlichting) zwaarder wegcn dan dc 
eraan vcrbondcn bezwaren (belasting, onge- 
mak, pijn, bijwcrkingen) 5 ~. Als er een wan- 
vcrhouding bestaat tussen bezwarcn en gunstig 
effect van dc behandeling, kan men de bchan- 
doling dysproportionccl nocmcn 7. In navol- 
ging van l,eenen spreekt men in her algcmeen 
over een mcdisch zinlozc bchandeling~: dit 
bcgrip hccft ook duidelijkcr betrekking op bei- 
de criteria. 
I)e hier vermelde criteria komen tot uiting in 
dc klassickc gcnccskundigc adagia "Primum 
non nocere' en "In dubio abstine" en stemmen 

ook hclcmaal overeen met dc in de Applcton- 
consensus vermelde ethische criteria "bcnefi- 
cientia" en 'non-maleficientia'. Hct moge dui- 
dclijk zijn dat dczc criteria niet van dc arts 
eisen tc probercn met alle mogclijkc middelcn 
her levcn te rekken. Dat wordt ook bevestigd 
door hct oudc onderscheid in dc rooms-katho- 
lieke theologie tussen "gcwone" behandelin- 
gen, die men als zicke werd geacht tc onder- 
gaan, cn "buitengewonc', waarbij dat helcmaal 
aan hot eigen inzicht werd overgelatcn. 
Hot tcgcn clkaar afwcgen van dc vcrwachte 
gunstigc cffecten en bezwaren van de behandc- 
ling dient uiteraard tc gcschieden in een op dc 
individuclc patient gcrichtc genccskundc. Dc 
crvaren belasting is immcrs afhankelijk van de 
individuclc draagkracht. Maar ook hot gunsti- 
ge effcct van dc bchandcling kan niet van dc 
individuele patient wordcn gcabstrahccrd. 
Neem als voorbccld een succcsvol uitgcvoerdc 
orthopcdischc correctie bij een gccstclijk 
zwaar gehandicaptc patient. AIs her funclionc- 
rcn van de patient of zelfs diens vcrzorging 
daardoor in het geheel niet wordt vcrgcmakkc- 
lijkt, is zo'n bchandcling medisch zinloos. Zo 
hceft er ook van oudshcr con zekcrc terughou- 
dendheid bestaan om gccstclijk gehandicaptc 
pati/Snten langdurige, sterk bclastcndc bchan- 
dclingen te laten ondergaan. Nict alleen omdat 
tic ontreddering van deze patiiSntcn in ten 
vrecmdc ziekcnhuisomgcving cn hun angst 
voor onvoldoende begrepen ingrcpcn soms 
groter zijn, maar ook omdat met name dc 
geestclijk zwaarst gehandicapte patientcn in 
een aamal gevallcn (veci) minder aan de be- 
handcling hebben. Het constatercn van dil 
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