Wat doet de dokter?

erschuivingen i
de verlosku

De laatste decennia heeft de huisarts
zijn bemoeienis met het verloskundig
gebeuren goeddeels verloren. Drs.
W. G. W, Boerma, psycholoog, werk-
zaam op het Nederlands Huisartsen
Instituut (NHI), rekent uit dat nog
maar 16% van de bevallingen in ons
land door een huisarts wordt geleid en
dat 55% van de huisartsen geen ver-

loskunde meer doet. Het gevaar dreigt

dat de huisarts zijn rol wat dit betreft
helemaal kwijtraakt. Ook de vervul-
ling van de overige verloskundige ta-
ken (prenataal onderzoek, postpar-
tum onderzoek van moeder en kind) is

'verre van optimaal. Een en ander -

voert de schrijver tot de conclusie dat
de zozeer gewenste samenwerking tus-
sen de hulpverleners in de verloskun-
dige zorg er nog niet is. Wat de huis-
arts betreft een kwestie van geld?

In dit artikel willen we, zoveel mogelijk
aan de hand van recente gegevens, laten
zien welke verschuivingen zich de afge-
lopen jaren hebben voltrokken in de ver-
loskundige zorg in Nederland en welke
gevolgen dat heeft gehad voor de plaats
van de in die zorg werkzame beroeps-
groepen. Onze aandacht zal daarbij voor-
al gericht zijn op de betekenis van de
huisarts in de verloskunde.

Eerst gaan we kort in op de bestaande
(honorerings)regelingen en de positie die
daaruit voortvloeit voor de verschillende
beroepsbeoefenaren in de verloskundige
zorg. Daarna bespreken we de ontwikke-
ling in de hospitalisatiegraad in de verlos-
kundige zorg en de grote plaatselijke ver-
schillen daarin. Dan komen we op de rol
van de huisarts in de verloskundige zorg.
Welk deel van de bevallingen komt nog.
voor rekening van deze beroepsgroep?
Heeft het grote terreinverlies te maken

met bijvoorbeeld de toename van het

aantal gynaecologen sedert 1970? Aan de
hand van recent materiaal uit een NHI-
onderzoek bij huisartsen in gezondheids-
centra en groepspraktijken zullen we een
schatting maken van het percentage huis-
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ndige zorg

artsen dat nog verloskundig actiefis. Het
gemiddeld aantal bevallingen van verlos-
kundig praktizerende huisartsen lijkt niet
voldoende om de routine op peil te hou-
den. Verloskundige zorg doorde huisarts
behelst evenwel meer dan alleen het lei-
den van de bevalling. Prenatale en post-
natale taken behoren eveneens tot diens
zorg, ook als een ander de bevalling leidt.
We laten zien in hoeverre huisartsen in
gezondheidscentra en groepspraktijken
hierbij zijn betrokken. Tot slot gaan we
kort in op wat er van de verloskundige
samenwerking, die van beleidswege zo
wordt gewenst, in genoemde samenwer-
kingsverbanden is verwezenlijkt.

Taakverdeling en honorering

Verloskundige zorg wordt in Nederland
hoofdzakelijk verleend door verloskun-
digen, huisartsen en gynaecologen/ob-
stetrici. Verzekeringsvorm en medische
en verloskundige voorgeschiedenis van
de zwangere bepalen in sterke mate wel-
ke hulpverlener in een bepaald geval de
verloskundige zorg zal verlenen, en waar
de bevalling en het kraambed zullen
plaatsvinden.

Wanneer een normale zwangerschap en
baring worden verwacht, zijn zieken-
fondsverzekerden niet vrij te kiezen voor
hulp door huisarts of verloskundige. In-
dien de ziekenfondsverzekerde in het
werkgebied van een verloskundige
woont, dan is de zwangere op deze hulp-
verlener aangewezen. Wendt een ver-
plicht verzekerde zich toch tot de huis-
arts, dan moet zij de daaraan verbonden
kosten geheel zelf dragen; is de vrouw
vrijwillig verzekerd, dan volgtin zo’n ge-
val vergoeding volgens verloskundigen-
tarief en moet het resterende zelf worden
bijgepast (tenzij de huisarts met deze la-
gere honorering genoegen neemt). Parti-
culiere ziektekosten-verzekeraars laten
de zwangeren inde regel wel vrijte kiezen
voor huisarts of verloskundige ; deze ver-
zekerden hebben meestal echter te ma-
ken met een eigen risico.

Honorering van de perinatale zorg door

Drs. W. G. W. Boerma

het ziekenfonds is gesplitst in drie afzon-
derlijke componenten: één bedrag voor
de zwangerschapsbegeleiding, één voor
het leiden van de bevalling en één voor
het begeleiden van het kraambed. Ook in
de particuliere verzekering is een derge-
lijke splitsing mogelijk. Deze honorering
per onderdeel maakt het financieel moge-
lijk dat de zorg op een bepaald moment
door een andere hulpverlener wordt
overgenomen.

Voor de incidentele medische onderzoe-
ken, zoals in het begin van de zwanger-
schap, in de achtste maand, de controle
van de baby ongeveer drie dagen na de
geboorte en het afsluitend onderzoek van
de moeder, wordt de huisarts van zieken-
fondswege niet apart gehonoreerd: dit
wordt geacht begrepente zijnin het abon-
nementshonorarium; particulier verze-
kerden krijgen dit alleen vergoed als de
huisartshulp is meeverzekerd.

In tegenstelling tot de thuisbevalling en
de klinische bevalling op medische indi-
catie, is de niet-medisch geindiceerde po-
liklinische bevalling (nog) geen verstrek-
king van het ziekenfonds. Wie voor deze
mogelijkheid kiest moet een deel van de
(verblijfs)kosten (f 150,— tot f 200,—
per dag) zelf betalen. Particulier verze-
kerdenbetalen ongeveer f 65,— per dag.

Resumerend stellen we vast, dat ge-
noemde regelingen van invloed zijn op
het gebruik dat van voorzieningen wordt
gemaakt en op de rol die verschillende
hulpverleners in de verloskundige zorg
vervullen. Een ziekenfondsverzekerde
zal zich in normale gevallen niet gauw tot
huisarts of gynaecoloog wenden, als er
een verloskundige beschikbaar is. Een
particulier verzekerde die de huisarts-
hulp zelf moet betalen zal er wellicht wei-
nig bezwaar tegen hebben als de eenmali-
ge onderzoeken door de huisarts niet
plaatsvinden. Indien er geen medische
indicatie is gesteld, is een bevalling in het
ziekenhuis veel duurder voor betrokkene
dan een bevalling thuis. Zonder medi-
sche indicatie daarvoor zal men het ook
wel laten het kraambed in een ziekenhuis
door te brengen. '
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Naar totale hospitalisatie?

Nederland onderscheidt zich van alle an-
dere geindustrialiseerde landen in het
grote aantal thuisbevallingen. De thuis-
bevalling wordt hier algemeen geaccep-
teerd en niet zoals elders beschouwd als
deviant gedrag van een sub-cultuur.
Niettemin heeft zich ook in Nederland de
laatste tientallen jaren hierin een ver-
schuiving voorgedaan. In 1960 werd nog
bijna driekwart van de kinderen thuis ge-
boren; momenteel heeft bijna tweederde
van de bevallingen in een intramurale in-
stelling plaats.

Tabel I geeft de ontwikkeling vanaf 1970.
De gehospitaliseerde bevalling heeft aan-
zienlijk terrein gewonnen. Voor een deel
is deze toename het gevolg van de op-
komst van de zogeheten poliklinische be-
valling, alsmede van de toename van de
klinische bevallingen op medische indi-
catie.

Opmerkelijk in dit verband is het ontbre-
ken van eenduidige gegevens overde om-
vang van het aantal poliklinische beval-
lingen. Afhankelijk van waar men de
grens legt tussen klinisch en poliklinisch,
komt men tot verschillende cijfers.

In de Jaarenquéte Ziekenhuizen 1980!
wordt een duidelijke -grens gesteld: de
tariefgrens ligt bij een opnameduur van
36 uur. Uitgaande van dit criterium heeft
in 1980 circa 21% van de ziekenhuisbe-
vallingen volgens poliklinisch tarief
plaatsgevonden, dat is ongeveer 14% van
alle bevallingen. (Deze cijfers zijn exclu-
sief sectio’s, die een chirurgisch tarief
hebben, en gebaseerd op de gegevens van
165 van de 181 algemene en academische
ziekenhuizen).

Doorgaans wordt een hoger percentage
genoemd, ontleend aan de gegevens van
de kraamzorg. Hierbij worden bevallin-
gen als poliklinisch aangemerkt als het
kraambed geheel of gedeeltelijk thuis
wordt doorgebracht. Als moeder en kind
enkele dagen, dus langer dan 36 uur, in
het ziekenhuis moeten blijven en daarna
nog een aantal dagen thuis kraamverzor-
ging krijgen, wordt dat in die statisticken
ook nog een poliklinische bevalling ge-
noemd. (Beter zou zijn te spreken van
‘short stay’ klinische bevalling of een po-
liklinische bevalling met verlengde opna-
me.) Op deze manier komen we tot een
totaal van ruim 29% poliklinische beval-
lingen in 1981%2. Alleen deze door de
kraamzorg verzamelde gegevens zijn
voor een langere periode beschikbaar.
We geven hier een overzicht vanaf 1970
(figuur 1), waarbij men zich dus moet
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Tabel 1. Percentage thuis- en ziekenhuisbevallingen, 1970-1981.

plaats van bevalling 700 1 T2

475 76 °77 78’79 80 81

57,3 54,7 52,6 50,0 47,6 44,4 41,1 38,3 35,8 35,4 35,4 34,5

ziekenhuis™.......coovevvennes

42,7 45,3 47,4 50,0 52,4 55,6 58,9 61,7 64,2 64,6 64,6 65,5

* Inclusief kraamkliniek en kweekschool voor vroedvrouwen.

Figuur 1. Verloop van thuis- en ziekenhuisbe-
vallingen (verdeeld in klinisch en poliklinisch),
1970-1981.
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bedenken dat ‘poliklinisch’ hier nogal
ruim is opgevat.

We mogen vaststellen dat de poliklini-
sche bevalling sedert 1970 sterk in bete-
kenis is toegenomen. Verwacht mag wor-
den dat deze lijn zich nog zal voortzetten,
vooral als deze wijze van bevallen in het
ziekenfondspakket zal zijn opgenomen.

‘Van verschillende kanten is gewezen op
een oneigenlijk gebruik van de medische
indicatie voor klinische bevalling en
kraambed. In een adviesaanvraag aan de
Ziekenfondsraad in 1980 heeft de minis-
ter daar aandacht voor gevraagd®. Dit on-
eigenlijk gebruik wordt mogelijk ge-
‘maakt door het ontbreken van nauw om-
schreven criteria voor medische indica-
ties. Hoewel het niet mogelijk blijkt een
limitatieve lijst met indicaties voor klini-
sche bevalling en kraambed op te stellen,
heeft men toch getracht het oneigenlijk
gebruik tegen te gaan door de medische
indicatie voor verloskundige hulp te
scheiden van die voor het kraambed en
ook een eigen bijdrage te verlangen voor
een Kklinisch kraambed. De voordelen
van hospitalisatie voor ziekenfondsver-
zekerden zijn hierdoor verminderd.

Aan de andere kant zijn er wellicht ook .

andere factoren die voor een toename
van hospitalisatie verantwoordelijk zijn.
Voor Huygen c.s. staat het vast dat door
gynaecologen in het ziekenhuis heel wat
‘pathologie’ wordt ‘gecrederd™. Zo ver-
onderstellen zij dat een relatief groot aan-

tal zwangeren van het etiket ‘diabetes’ of
‘toxicose’ wordt voorzien. Uit cijfers van
het ziekenfonds BAZ was hun gebleken
dat inde laatste drie jaren voor het onder-
zoek tweederde van de bevallingen van
de in de stad Nijmegen wonende zieken-
fondsleden op medische indicatie in een
ziekenhuis plaatsvond, terwijl dit bij
slechts éénderde van de bevallingen van
in andere plaatsen wonende verzekerden
het geval was. Ineenrecente vergelijken-
de studie tussen thuis- en ziekenhuisbe-
vallingen in de stad Groningen, in 1981
door Damstra-Wijmenga verricht®, bleek
bij de zwangere die thuis beviel de indica-
tie ‘slecht vorderende partus’ duidelijk
minder vaak gesteld dan bij degenen die
zich voor een (te verwachten normale)
bevalling in de kliniek bevonden. Van de
vrouwen die voor een thuisbevalling had-
den gekozen werd 29,3% aan de specia-
list overgedragen wegens voornoemde
indicatie; van degenen die een bevalling
op de kraamafdeling wilden werd rond
50% om die reden overgedragen. Ook op
de andere onderzochte punten bleken de
thuisbevallingen minder gecompliceerd
te verlopen dan die in ziekenhuis of
kraamkliniek. De gevonden verschillen
kunnen ermee te maken hebben dat het
vorderen van de bevalling thuis en in het
ziekenhuis verschillend wordt beoor-
deeld. Het kan ook zijn dat in het zieken-
huis een aantal bevallingen inderdaad
minder vlot is verlopen als gevolg van de
vreemde omgeving, de sfeerinde verlos-
kamer en de afhankelijkheid die de baren-
de voelt’.

Tabel 2. Percentage thuisbevallingen per ge-
meentegroep in 1981°,

aantal inwoners % thuisbevallingen

tot5.000 ...l 47,0
5.000-20.000............... 44,9
20.000-50.000 ............ 37,6
50.000-100.000 . 28,8
100.000 of meer 17,4

Er zijn aanzienlijke verschillen in hospi-
talisatiegraad bij bevallingen. Zoals uit
tabel 2 blijkt is er een duidelijk verband p
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tussen verstedelijking en plaats van be-
valling. Naarmate een plaats meer inwo-
ners telt neemt het percentage thuisbe-
vallingen af: in plaatsjes tot 5.000 inwo-
ners heeft bijna de helft van de bevallin-
gen thuis plaats; in de grote steden is dat
bij 17% van de bevallingen zo.

Hoewel de cijfers uit bovenstaande tabel
duidelijke taal lijken te spreken, gaat er
achter die gemiddelden vaak een grote
spreiding schuil. Nemen we de steden
met meer dan 100.000 inwoners als voor-
beeld, dan blijkt daarbij een variatie te
bestaan van 3,5% (Enschede) tot 46,6%
(Apeldoorn); zie tabel 3. Verschillen in
plaatselijke omstandigheden en onder-
linge afspraken tussen hulpverleners zijn
wellicht de achtergrond van deze aan-
zienlijke verschillen in het percentage
thuisbevallingen.

Naast de percentages over 1981 hebben
we ook die van beide daaraan vooraf-
gaande jaren afgedrukt. Deze laten zien
dat de landelijke tendens tot verdergaan-
de hospitalisatie zich niet overal meer
voordoet. Er zijn diverse steden, zoals
Nijmegen, Haarlem en Leiden, en ook
Amsterdam, Groningen en Tilburg, waar
de thuisbevalling weer terrein wint. In
hoeverre dit een kentering op grotere
schaal inluidt valt nog niet te zeggen.

Aandeel huisarts

Door de daling van het aantal geboorten
is de verloskundige markt de laatste jaren
sterk ingekrompen. Per duizend van de
gemiddelde bevolking daalde het aantal
geboorten van 21,1 in 1960 tot 18,5 in
1970, en verder tot 13,1 in 1975. Volgens
voorlopige cijfers is het in 1982 verder
gedaald tot 12,0 geboorten per 1000 inwo-
ners. Ook in absolute zin daalde het aan-
tal: van ruim 241.000in 1970 tot 172.000in
198267,

Naast deze afname van de vraag willen
we hier de ontwikkeling van het verlos-
kundig aanbod zetten en nagaan hoe het
aandeel van de verschillende beroeps-
groepen zich ontwikkelde in de loop der
jaren. Doordat de hulpvraagin de verlos-
kundige zorg niet-elastisch, dat wil zeg-
gen strikt begrensd, is gaat terreinwinst
van de ene discipline onontkoombaar
gepaard met verlies voor een andere.
Omdat het Centraal Bureau voor de Sta-
tistiek tegenWwoordig geen onderscheid
meer maakt tussen huisartsen en gynae-
cologen/obstetrici met betrekking tot het
leiden van bevallingen: ze worden onder-
gebracht in de categorie ‘geneeskundi-
ge’; is het niet zonder meer duidelijk hoe
groot ieders aandeel is. Met wat combi-
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Tabel 3. Percentage thuisbevallingen in de grote steden in 1979, 1980 en 19815

1979 1980 1981

1979 1980 1981

Amsterdam........ 16,2 16,9 17,6 | Arnhem ............ 18,6 18,2 18,3
Rotterdamt ......... 14,9 15,1 14,6 | Enschede .......... 2,5 4,1 3,5
DenHaag .......... 8,6 8,5 7,2 | Breda............... 24,3 27,3 22,2
Utrecht .....ceueennn 9,5 10,0 8,1 | Apeldoorn ......... 52,6 47.6 48,2
Haarlem . 7.8 10,2 11,1 | Maastricht ......... 24,9 18,4 18,3
Eindhoven 43,5 40,9 38,6 | Dordrecht.......... 33,2 33,0 30,7
Groningen ......... 16,6 17,1 18,6 | Zaanstad ........... 6,5 7,0 7,7
Tilburg......cecvvee. 21,7 23,3 23,6 | Leiden.............. 12,2 13,9 16,3
Nijmegen .......... 12,9 16,2 19,0

Figuuir 2. Percentage bevallingen geleid door gynaecologen, verloskundigen en huisartsen in

1980; thuis, in het ziekenhuis en totaal 1% 6.

thuisbevallingen
2V = verloskunde

H = huisarts
WO G = gynaecoloog

. ziekenhuisbevallingen

alle bevallingen

neren lukt het echter wel een betrouwba-
re verdeling te maken. We mogen aller-
eerst aannemen dat alle geneeskundigen
die thuisbevallingen leiden huisartsen
zijn; die doen-41,1% van die bevallin-
gen 6. Wat het aantal ziekenhuisbevallin-
gen betreft maken we weer gebruik van
de Jaarenquéte Ziekenhuizen 1980,
waaruit valt op te maken dat de huisarts
6,1% van de ziekenhuisbevallingen doet.
Voor 1980 komen we met behulp van
beide bronnen tot een aandeel van de
huisarts van 16% van alle bevallingen
(exclusief sectio’s). Het aandeel van de
verloskundige is 39,5% en dat van de gy-
naecoloog/obstetricus 43,8% (0,7% vond
plaats onder leiding van zowel verlos-
kundige als geneeskundige). _
Figuur 2 geeft de verhoudingen per 1980
voor de bevallingen thuis, in het zieken-
huis en totaal.

De huisartsen als beroepsgroep zijn de
afgelopen twintig jaar van veel minder
betekenis geworden wat het leiden van
bevallingen betreft. In 1960 vonden nog
de meeste bevallingen plaats onder lei-
ding van een huisarts (46,3%), 36,5%
werd toen door een verloskundige geleid

Figuur 3. Aandeel in de leiding bij de bevallin-
gen van huisarts, verloskundigen en gynaeco-
logen, 1970-1980 1% 6.
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en 16,7% door een gynaecoloog. Opmer-
kelijk is de bijna volmaakte rolwisseling
in kwantitatieve zin tussen huisartsen en
gynaecologen in de verloskundige zorg
tussen 1960 en 1980. Verloskundigen
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boekten in die periode een lichte terrein-

winst. In figuur 3 wordt deze ontwikke-

ling vanaf 1970 gevisualiseerd. (Voor het
jaar 1979 hebben we een schatting ge-
maakt door te interpoleren tussen 1978,
het laatste jaar met uitgesplitste cijfers
voor huisartsen en gynaecologen, en
1980, waarvoor we die cijfers konden be-
rekenen aan de hand van de Jaarenquéte
van het NZI.) .
Deze ontwikkeling staat niet los van d
groei van het aantal beroepsbeoefena-
ren. Het aantal gynaecologen is, zoals
figuur 4 laat zien, veel sterker toegeno-
men dan het aantal huisartsen en verlos-
kundigen. Het is niet onaannemelijk dat
de sterke toename van het gespeciali-
seerde verloskundige zorgaanbod een
groter deel van de vraag heeft aangetrok-
ken.ten koste van de huisarts; de positie
van de verloskundige is immers min of
meer beveiligd door bepalingen krach-
tens de Ziekenfondswet.

Aantal verloskundig praktizerende
huisartsen

We weten nu dat een bescheidendeel van
het jaarlijks aantal verlossingen door de
huisarts wordt verricht; nog niet echter
welk deel van de huisartsen daarvoor
verantwoordelijk is. Dat veel huisartsen
geen verloskundige praktijk (meer) heb-
ben is bekend. Recente gegevens daaro-
ver ontbreken echter. Doorgaans wor-
den nog cijfers van Huygen c.s. aange-
haald?, die evenwel dateren van 1977; dit
Nijmeegse onderzoek leverde een per-
centage verloskundig actieve huisartsen
op van 62.3.

Uitgesplitst naar praktijkvormbleek 61%
van de huisartsen in gezondheidscentra
en groepspraktijken bevallingen te lei-
den. Dit cijfer wijkt nogal af van zeer
recente nog niet gepubliceerde gegevens
uit een NHI-onderzoek onder huisartsen
in gezondheidscentra en groepspraktij-
ken (respons: 83%); 36% van de huisart-
sen in gezondheidscentra en 44% van de
collega’s in groepspraktijken had een
verloskundige praktijk (totaal voor beide
groepen 40%). Vooreen deel kan het ver-
schil worden toegeschreven aan het feit
dat het aantal huisartsen in genoemde
samenwerkingsverbanden sedert 1977
zeer sterk istoegenomen, waardoorde 59
huisartsen uit de Nijmeegse steekproef
niet representatief meer zijn voor de hui-
dige populatie van ruim 600 huisartsen.
Daarnaast is het ook waarschijnlijk dat
tussen 1977 en 1982 huisartsen hun ver-
loskundige praktijk hebben beéindigd.
Omdat deze twee factoren niet te schei-
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Tabel 4. Verloskundig praktizeren van huisartsen in gezondheidscentra en groepspraktijken in

19821, :
huisartsen in gezondh.centra huisartsen in groepsprakt.
aantal % aantal %
verloskundig praktizerend 105 36 93 44
. : in verleden wel,
. niet verlos- MAATZESTOPL woverevreerereeenees 97 33 40 19
kundig
praktizerend nooit geprak-
tiZeerd ..vivvriniriiireenieennans 89 31 77 37
0o =1 U U PSPPI 291 100 210 100

den zijn kunnen we hier verder geen con-
clusies aan verbinden. In tabel 4 staan de
recente gegevens voor gezondheidscen-
tra en groepspraktijken; daarbij onder-
scheiden we huisartsen die hun verlos-
kundige praktijk hebben beéindigd en die
welke (na de opleiding) nooit bevallingen
hebben geleid.

We verwachten dat het landelijk percen-
tage huisartsen dat bevallingen leidt niet
veraf ligt van het gevonden percentage in
groepspraktijken (44%). We baseren de-
ze schatting op een vergelijking van de
spreiding van alle huisartsen in Neder-
land met die in groepspraktijken. In het
gencemde NHI-onderzoek werd een
sterke samenhang gevonden tussen de
verstedelijkingsgraad van de vestigings-
plaats en het leiden van bevallingen. Aan
de ene kant zien we het platteland waar
bijna 80% van de huisartsen nog een ver-
loskundige praktijk heeft, aan de andere
kant de drie grote steden, waaraan
Utrecht mag worden toegevoegd, waar

vrijwel geen huisartsen meer voorkomen
die nog bevallingen leiden. De spreiding
van huisartsen in groepspraktijken is we-
liswaar geen volmaakte afspiegeling van
de spreiding van de totale beroepsgroep,
doch de afwijkingen zijn niet zo groot en
de effecten daarvan heffen elkaar wat het
verloskundig praktizeren betreft groten-
deels op'2.

Verloskundige routine

De mogelijkheid voldoende vaardighe-
den te ontwikkelen of te houden speelt
dikwijls een rol wanneer de vraag wordt
gesteld of huisartsen deze verloskundige
taak nog langer op zich moeten nemen.
Velen zijn het erover eens dat een mini-
mum van ongeveer 15 bevallingen per
jaar noodzakelijk is om voldoende routi-
ne te houden’. In de huidige situatie is
het onmogelijk dat alle huisartsen aan
deze norm voldoen. In 1982 werden on-
geveer 171.000 kinderen geboren, ofte
wel nog geen 12 per 1.000 inwoners. Niet »
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meer dan 16% hiervan, 27.350, werd ter
wereld geholpen door huisartsen. Als we
uitgaan van 45% verloskundig actieve
huisartsen, dan resulteert dit in gemid-
deld nog geen 11 bevallingen per huisarts
(de langdurig assistenten meegerekend).
Natuurljjk is er een grote variatie in het
aantal geleide bevallingen: een huisarts
op het platteland, waar geen verloskundi-
gen zijn gevestigd, kan in een gemiddelde
praktijk best 30 bevallingen halen; elders
zal met een veel bescheidener aandeel
genoegen moeten worden genomen.

De verloskundig actieve huisartsen in ge-
zondheidscentra en groepspraktijken
leidden gemiddeld zo’n 18 bevallingen in
1981. Ongeveer een kwart daarvan be-
treft ziekenhuisbevallingen. Huisartsen
in groepspraktijken deden overigens
naar verhouding meer thuisbevallingen
dan collega’s in gezondheidscentra. De
variatie was aanzienlijk: er zijn huisart-
sen die in 1981 één of slechts enkele ver-
lossingen deden tegenover één aantal
met een aantal van 75; éénderde deel van
de huisartsen in gezondheidscentra en
groepspraktijken leidde 10 of minder be-
vallingen in 1981, ruim de helft ten hoog-
ste'15. We mogen vaststellen dat huisart-
sen in gezondheidscentra en groepsprak-
tijken niettemin een beduidend groter ge-
middeld aantal bevallingen leiden dan on-
ze schatting van het landelijk gemiddel-
de.

Huygen c.s. vonden in 1977 een gemid-
delde van 20 partus per huisarts®. Dit is
een onwaarschijnlijk aantal voor een re-
presentatief onderzoek. Het totale aantal
door huisartsen in dat jaar geleide beval-
lingen bedraagt circa 35.000. Als, zoals
men concludeert, ongeveer 60% van de
toenmalige 5.000 huisartsen verloskun-
dig praktizeerde, dan kan dat gemiddelde
aantal nooit hoger zijn geweest dan rond
de 12 verlossingen per jaar.

Verloskunde meer dan bevalling

Hoewel verloskundige zorg ook de zwan-
gerschap en het kraambed betreft, zijn
discussies hieromtrent meestal gecon-
centreerd rond de bevalling. Betrekkelijk
weinig aandacht is er voor de taken die de
huisarts altijd heeft, ongeacht of de be-
valling door hem wordt geleid of niet. Het
gaat hier om de algemeen medische bege-
leiding tijdens zwangerschap en kraam-

bed en om onderzoek van de baby onge-

veer drie dagen na de geboorte.
Hoewel de Werkgroep Verloskundige
Organisatie, ingesteld om de aanbevelin-

gen uit-1977-van-de toenmalige Centrale -

Raad voor de Volksgezondheid uit te
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werken, de huisarts verantwoordelijk
acht voor het algemeen medisch onder-
zoek gedurende de zwangerschap en ook

het genoemde onderzoek van de baby tot -

diens taak rekent®, blijkt de praktijk an-
ders. Uit het eerder genoemde NHI-on-
derzoek blijkt ruim 80% van de huisart-
sen in gezondheidscentra en groepsprak-
tijken meestal betrokken te zijn bij het
vroege diagnostische onderzoek van de
zwangere rond de elfde week. Van het
onderzoek in de 32¢ week komt evenwel
weinig terecht als de verloskundige de
vrouw begeleidt: slechts 16% van de
huisartsen doet dit meestal, ruim drie-
kwart zelden of nooit. Hetzelfde kan
worden gezegd van het afsluitend onder-
zoek van de moeder circa 6 weken post-
partum (ook van belang voor de anticon-
ceptie): slechts 22% doet dit meestal en
ruim de helft zelden of nooit, als de ver-
loskundige de bevalling leidde. Het on-
derzoek van de baby drie dagen na de
geboorte, uit het oogpunt van vroegtijdi-
ge onderkenning (VTO) van groot be-
lang, wordt door 56% van de genoemde
huisartsen meestal gedaan en door ruim
een kwart zelden of nooit (ook weer: na-
dat de verloskundige de bevalling leid-
de)'l,

Er valt dus nog wel wat te verbeterenaan
de betrokkenheid van de huisarts bij de
overige aspecten van perinatale zorg dan
het leiden van de bevalling. Het is overi-
gens niet zo dat huisartsen die overige
aspecten niet tot hun taak rekenen. Van
de huisartsen in gezondheidscentra en
groepspraktijken vindt 80% het eenmalig
onderzoek in het begin van de zwanger-
schap een taak voor de huisartsen. Even-
eens 80% vindt dat ook voor het onder-
zoek van de pasgeborene. lets minder
dan tweederde vindt het onderzoek van
de moeder zes weken postpartum een
huisartsentaak. Slechts 36% is die me-
ning toegedaan met betrekking tot het
medisch onderzoek in de achtste maand.
Er bestaat dus nogal een discrepantie tus-
sen de taakopvatting en de feitelijke be-
trokkenheid.

De honorering, of liever het ontbreken
daarvan, vormt in dit verband een belem-
merende factor. Huisartsen zijn in het
algemeen weinig geneigd deze taken op
zich te nemen als de wel gehonoreerde
taken door een andere. hulpverlener
(doorgaans de verloskundige) worden
verricht, Uit de NHI-enquéte blijkt ook
dat veel huisartsen een ‘alles-of-niets’-
houding hebben: als de verloskundige de
zwangere begeleidt en de bevalling leidt,

~-dan moet ze ook die andere taken er maar

bijnemen.

Samenwerking

In het Advies inzake de verstrekking van
verloskundige zorg, dat de Centrale Raad
voor de Volksgezondheid in 1977 heeft
uitgebracht, wordt gewezen op het be-
lang van gestructureerde samenwerking
tussen verloskundigen, huisartsen en gy-
naecologen, ter wille van de continuiteit,
verhoging van de kwaliteit en het terug-
dringen van het oneigenlijk gebruik van
de medische indicatie™.

In de uitwerking door de Werkgroep Ver-
loskundige Organisatie wordt onder
meer gepleit voor gereglementeerde toe-
lating van huisartsen en verloskundigen
tot de verloskundige staf van een zieken-
huis®. De werkgroep signaleert ook di-
verse belemmeringen door de bestaande
financiéle regelingen.

Ook de Ziekenfondsraad dringt in een
advies aan op regeling van de samenwer-
king tussen ziekenhuis, kraamzorg, spe-
cialist, huisarts en verloskundige®. De
raad zou graag zien dat het financieel
mogelijk wordt dat de verloskundige een
specialist consulteert. Over de mogelijk-
heid van rechtstreeks verwijzen is de
raad verdeeld (de KNMG-vertegen-
woordigers zijn ertegen). Een meerder-
heid van de raad vindt dat het vroege
diagnostische onderzoek v6ér de elfde
week van de zwangerschap en het onder-
zoek van de baby door de huisarts onder
de normale verstrekking valt en derhalve
niet apart dient te worden gehonoreerd
(ook hierbij namen de KNMG-vertegen-
woordigers een afwijkend standpunt in).
Over de medische check-up in de achtste
maand spreekt de raad zich niet uit, aan-
gezien hij van mening is dat dit onder-
werp van onderhandeling is tussen de
partijen. Een wat verdeeld advies dus,
vooral door de opstelling van de KNMG
(LHYV), die van mening is dat de genoem-
de extra consulten medische handelingen
betreffen in het kader van de verloskun-
dige hulp en dus niét onder de bestaande
verstrekking huisartsenhulp vallen. Een
advies ook dat niet direct zal leiden tot
opheffing van de gesignaleerde financiéle .
knelpunten in de verloskundige samen-
werking.

Men mag zich afvragen wat er in de prak-
tijk al is verwerkelijkt van de zozeer ge-
wenste samenwerking. Eerder genoemd
onderzoek: ~bij - gezondheidscentra ‘en
groepspraktijken verschaft ons hierover
enkele gegevens. Eerst kijken we naar
het overleg tussen huisartsen en verlos-
kundigen (tabel 5; huisartsen in: wier
praktijkgebied geen verloskundigen »
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praktizeren blijven hier buiten beschou-
wing).

Tabel 5. Overleg van huisartsen in gezond-
heidscentra en groepspraktijken met verlos-
kundigen medio 1982.

aantal

soort overleg huisartsen %

regelmatig patiéntenoverleg 85 18
incidenteel patiéntenoverleg 154 34
regelmatig telefonisch contact 107 23
alleenschriftelijkcontact ....... 50 11
zeldenofgeencontact ........... 66 14
totaal ..oooveeeiniei 462 100

Regelmatig patiéntenoverleg heeft 18%
van de huisartsen (in gezondheidscentra
24%; in groepspraktijken 10%). Eénder-
de heeft dit overleg incidenteel. Bijna de
helft van deze categorie huisartsen, van
wie men mag aannemen dat zjj zich in dit
opzicht gunstig onderscheiden van de
overige huisartsen, heeft geen patiénten-
overleg met verloskundigen.

Ook werd per samenwerkingsverband
gevraagd naar het bestaan van werkaf-
spraken tussen huisartsen en verloskun-
digen. De meeste duidelijkheid blijkterte
bestaan over de procedures in de prena-
tale zorgende begeleiding van het kraam-
bed. Toch bestaan hierover in ruim één-
derde van de samenwerkingsverbanden
in het geheel geen afspraken. In bijna de
helft van de gevallen bestaat er tussen
huisartsen en verloskundigen geen dui-

delijkheid over criteria voor medische in-_

dicaties.

Om een indruk te krijgen van de mate
waarin het doel van de Werkgroep Ver-
loskundige Organisatie, namelijk samen-
werkingsverbanden van huisartsen, ver-
loskundigen en gynaecologen is gena-
derd, vroegen wij naar het bestaan van dit
gemeenschappelijk overleg. In 89% van
de samenwerkingsverbanden blijkt geen
sprake van overlegtussen deze drie disci-
plines.

Enkele slotopmerkingen

Als gezinsarts heeft de huisarts de be-
moeienis met het verloskundig gebeuren
in de laatste decennia goeddeels verlo-
ren. Nog slechts 16% van de bevallingen
wordt door de huisarts geleid en naar
schatting 55% van de huisartsen heeft
geen verloskundige praktijk.

Waar in veel gevallen onvoldoende be-
vallingen worden geleid om voldoende
routine te houden, staat men voor de be-
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slissing hiermee te stopen dan wel zijn
aandeel in de verloskundige zorg uit te
breiden. In dit verband kan men zich af-
vragen of het noodzakelijk is dat twee-
derde van de ziekenhuisbevallingen door
een specialist wordt geleid.

Voor de huisarts dreigt nog een ander
gevaar. De basisopleiding is momenteel
nauwelijks in staat voldoende verloskun-
dige routine te verschaffen (het aantal
studenten is toe-, het aantal geboorten
afgenomen). In veel gevallen wordt een
aantal zelfstandig geleide bevallingen
van 15 4 20 in de opleiding niet gehaald.
Dit kan leiden tot problemen bij het over-
dragen van praktijken waarin nog verlos-
kunde wordt bedreven aan (verloskun-
dig) onvoldoende opgeleide huisartsen.
Deze zullen zich dan wellicht genood-
zaakt voelen deze taken over te dragen
aan de verloskundige of gynaecoloog.
Dan kan het snel gebeurd zijn met deze
rol van de huisarts.

Een laatste opmerking betreft de overige
verloskundige taken van de huisarts,
naast het leiden van de bevalling. Het ziet
ernaar uit dat de betrokkenheid van de
huisarts bij een eenmalig onderzoek inde
achtste maand, wanneer de verloskundi-
ge de zwangere verder begeleid, het on-
derzoek van de baby na drie dagen en het
afsluitend onderzoek van de moeder zes
weken na een door de verloskundige ge-
leide bevalling, nog verre van optimaal is.
Ook hieruit blijkt dat de zozeer gewenste
samenwerking tussen hulpverleners in
de verloskundige zorg er nog nietis. Van
de huisarts uit gezien wel enigszins be-
grijpelijk overigens: de honoreringsrege-
lingen stimuleren de samenwerking niet
bepaald. B
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