Publicatie in De Morgen, 23.06.2022, p. 3

< DeMorgen.

Interview Huisartsen in nood

Twee jonge huisartsen pleiten voor radicale
omslag: ‘De manier waarop wij vandaag
betaald worden, houdt mensen ziek’

Sophie Van gen en Thibault ie. Beeld Tine /Wouter Van Vooren
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De uitstroom onder huisartsen is nog altijd verontrustend h
moet het beroep aantrekkelijk houden.
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De manier waarop wij vandaag be
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00g. Een actieplan van een vijftigtal artsen en academici
taald worden, houdt mensen ziek."

oldoende en gespreide huisartsen-
praktijken, minder administratie-
ve taken, een nieuw financierings-
model. De ‘New Deal’ voor de
huisartsen die minister van Volks-
gezondheid Frank 1 o
(Vooruit) voorstelde, kan op steun
rekenen van heel wat artsen.

“Maar ik hoop ook dat de politiek inziet

i volgend

jaar al
Sophie Van Steenbergen (30), tevens
voorzitter van artsenkring Jong Domus.
Samen met arts Thibault Detremerie (30),
die werkt in het wijkgezondheidscentrum
Rabot in Gent, en verschillende andere
artsen en academici stellen ze een actie-
plan voor om het beroep van huisarts een
duurzame toekomst te geven. Niks te
vroeg, want uit een peiling van de Artsen-
krant uit februari bleek dat een op de drie
huisartsen overweegt de stethoscoop aan
de haak te hangen.

Heeft de coronacrisis de al bestaande

pijnpunten blootgelegd?

Detremerie: “Ja, voor veel artsen was dat
de druppel die de emmer deed over-
lopen. Plots werden artsen de spil voor
tests, vaccinaties en heel wat administra-
tief werk. We werden ook het eerste aan-
spreekpunt. Natuurlijk zijn we fier dat we
een grote rol konden spelen, maar de
werkdruk liep wel erg hoog op.”

lost mogen zjn. Als er in het najaar weer
een coronagolf komt, zitten we met pre-
cies dezelfde problemen. Daarover ma-

ken we ons weinig illusies.”
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of is het vooral een slechte verdeling
van het werk? oy
Detremerie: “Beide. Het aantal huisartsen
daalt terwijl de bevolking ouder wordt en
er almaar meer chronische zieken zijn, en
de huisartsen zijn vaak slecht gespreid.
Toch blijkt
dat Belgié een van de koplopers is qua
aantal artsen per inwoner. In Denemar-
ken heeft een arts gemiddeld dubbel zo-
veel patiénten, en toch is de worklife-
balans daar veel beter. Dan is er iets an-
ders aan de hand.”

Van Steenbergen: “Artsen verliezen
veel te veel tijd met zaken waarmee we
ons eigenlijk niet zouden moeten bezig:
zouden een-

overnemen of ondersteunen in

oomplexemrg.mlsbijdiabemand—
pleg;ngen.mzrdaarisnogalmdgeen
financieel kader voor.”
Detremerie: “We verliezen ook enorm
veel tijd met zaken als ziektebriefjes. Als
iemand die al twee nachten niet slaapt
wegens barstende migraine mij of de
werkgever opbelt: wat is het verschil?
Soms zit de helft van je wachtzaal vol met
mensen die een zware verkoudheid of
buikgriep hebben. Die mensen verliezen
tijd door een afspraak te maken en naar
de dokter te komen, terwijl ze beter even
thuis zouden uitzieken. En omdat mijn

richting?

Van Steenbergen: “Het geeft nog altijd
eerder een signaal van wantrouwen, ter-
wijl we weten dat het beter werkt om op
basis van vertrouwen te werken. In lan-
den waar ze niet met ziektebriefjes wer-
ken, is er net minder ziekteverzuim. Ook
bedrijven bij ons die dat anders aanpak-
ken, merken dat. Wat nodig is, is meer
overleg tussen de huisarts en de arbeids-

arts, ook voor de re-integratie van lang-
durig zieken.”

Daarnaast pleiten jullie voor meer sa-
menwerking met praktijkartsen en ver-
pleegkundigen, net als een verandering
van het financieringsmodel.
Detremerie: “Je kunt dat niet los van el-
kaar zien. Nu krijgen artsen een keer per
jaar een forfait per patiént, en daarnaast
worden ze betaald per prestatie. Helaas
volstaat dat forfait niet, waardoor artsen

dat ze het wel fijn vonden uren na elkaar
zelf tests te doen: dat was makkelijk ver-
diend geld voor eenvoudig werk. Ons hui-
dig financieringsmodel werkt verkeerde
impulsen in de hand, het is cruciaal dat
het aandeel van die forfaits groter wordt.”
Van Steenbergen: “De manier waarop
artsen nu betaald worden, houdt mensen
ziek. lemand met slaapproblemen kan ik
slaappillen voorschrijven, dan heb ik snel
geld verdiend. Maar als je doorvraagt, leer
je vaak dat die patiént met mentale pro-
blemen kampt. Daar worden we vandaag
veel meer mee geconfronteerd. Zulke con-
sultaties kun je niet in een kwartier afron-
den maar vragen meer tijd, terwijl het sys-
teem dat ontmoedigt. Dat kan niet langer,
zeker als je weet dat er bij de psycholoog
ook maandenlange wachtlijsten zijn. Die
mensen moeten ergens heen kunnen.”



