
ZORGFRUSTRATIES

Het pijnpunt van de

zorg bezien door een

lullig slangetje

Van alle onsexy attributen in de zorg, is de blaaskatheter misschien wel

het meest onsexy. Alles wat zorgverleners verfoeien aan ons zorgstelsel,

komt samen in dat onooglijke hulpmiddel. De katheter zegt daarmee

veel over hoe de zorg in Nederland is geregeld.

E
en blaaskatheter is 20 centimeter puur ongemak.

Een holle slang, vaak van siliconen, zo’n halve

centimeter in doorsnee, die door de plasbuis naar de

blaas moet. Plaatsing ervan is een ingewikkeld en

pijnlijk gefriemel. Zeker bij oudere mannen wil de prostaat nog

weleens in de weg zitten. Weet ’m dan maar eens zo door de

urineleider te manoeuvreren dat de katheter de plaats van

bestemming bereikt, zonder dat de patiënt – ondanks

plaatselijke verdoving – verkrimpt van de pijn en op z’n piemel

wat druppels bloed terugvindt.

Nee, van alle onsexy attributen in de zorg, is de blaaskatheter

misschien wel het meest onsexy. Maar als iemand niet meer

kan plassen, of rustig moet kunnen sterven zonder

ingewikkeld toiletbezoek of verschoning, ook een van de meest

onmisbare. Niemand die er voor de lol eentje bij zichzelf naar

binnen zal brengen, geen verpleegkundige of arts die als hobby

katheters plaatst, en een illegaal handeltje is er ook al niet mee

te beginnen: 20 euro voor een impopulair gebruiksmiddel,

daar word je geen miljonair mee.

En toch: die 20 centimeter siliconen zijn omgeven met

protocollen en stroomschema’s, met administratieve lasten en

kostenbesparingen, met formulieren en toezicht, met

gestandaardiseerde bestelmodules en verdwijnende

persoonlijke zorg, met wantrouwen en controle. Alles wat

zorgverleners verfoeien aan ons zorgstelsel, komt samen in dat

onooglijke slangetje. En daarmee zegt de katheter veel over hoe

de zorg in Nederland is geregeld.

Tineke Tameling is nu 15 jaar huisarts in de Amsterdamse

Bijlmer, en daarmee ervaren genoeg om nog te weten hoe dat

vroeger ging. Had een patiënt een blaaskatheter nodig, schreef

ze een receptje uit, belde wijkverpleegkundige Loes, en zei: ‘Joh,

meneer De Vries heeft een katheter nodig. Plaats jij ’m?’ En zo

geschiedde. ‘Er was geen papiertje voor nodig’, zegt Tameling.

‘De wijkverpleegkundige was het verlengstuk van de huisarts.

Er was een vertrouwensband, dat was voldoende.’

Tineke Tameling
Das war einmal.

Als een patiënt uit Tamelings praktijk vandaag de dag een

katheter nodig heeft, beginnen bureaucratische molens te

draaien. Om daadwerkelijk tot actie over te gaan heeft de

wijkverpleegkundige, die werkt bij een van de tientallen

organisaties in de wijk, een ‘uitvoeringsverzoek’ nodig. In de

wet BIG (en talloze convenanten en

verduidelijkingsdocumenten) is precies vastgelegd welke

zorgverlener welke handeling mag verrichten om zo

kwalitatief goede zorg voor de patiënt te garanderen.

Veertien zorgacties gelden als ‘voorbehouden handeling’,

waaronder het inbrengen van een katheter (het verwijderen

van een katheter is dan weer een ‘risicovolle handeling’). Een

verpleegkundige mag alleen in opdracht van een arts dit soort

voorbehouden handelingen uitvoeren, waarbij de arts er zeker

van moet zijn dat de verpleegkundige ‘bevoegd en bekwaam’ is.

Dat gebeurt via een uitvoeringsverzoek. En daar is uiteraard

een formulier voor.

Het is de taak van doktersassistente Ageeth van Brakel om de

formulieren in orde te maken. (Tameling: ‘Ik vergeet steeds dat

zo’n ding nodig is.’) Gegevens van de patiënt erop, gegevens

van de arts, welke handeling moet worden verricht en hoe

vaak, wat de medische indicatie is, eventueel welke medicijnen

wanneer op welke manier moeten worden toegediend, en

problemen en bijwerkingen die kunnen optreden. Van Brakel:

‘Ik zet er vaak maar losse kreten op. ‘Kanker’, ‘Volle blaas’, ‘Moet

van specialist’. Voor de zekerheid een handtekening én een

stempel, en pats door.’

Ageeth van Brakel
Nu heeft Van Brakel nog geluk. In Amsterdam hebben de

grootste wijkverplegingsorganisaties in een convenant

afgesproken om uniforme uitvoeringsverzoeken te gebruiken.

In andere steden kent elke zorgorganisatie z’n eigen formulier.

En de grote organisaties hebben allemaal beveiligde mail,

waarnaartoe Van Brakel het formulier kan sturen. ‘Maar de

kleine bureautjes schieten als paddestoelen uit de grond. Die

hebben dat vaak niet. Moeten we weer bellen of iemand het

formulier komt ophalen.’

Wijkverpleegkundige Marjolijn Onvlee – tevens radiomaker

van Radio Steunkous, elke dinsdagmiddag tussen 14 en 15 uur,

dankuwel – begint pas met een katheter plaatsen als het

uitvoeringsverzoek per mail bij haar is binnengepingeld. ‘Stel

dat ik het ga doen en het gaat mis, dan sta ik er gekleurd op.’

Marjolijn Onvlee
Is het verzoek eenmaal binnen, dan zet Onvlee dat over naar

het dossier van de patiënt. ‘Dat is een heel gedoe. We moeten

het downloaden vanuit de mail, en dan weer uploaden in het

dossier. Daar gaan flink wat stappen overheen.’ Vervolgens zet

Onvlee ook in het systeem dat ze de katheter heeft geplaatst,

hoe dat is gegaan, wat mogelijke bijwerkingen zijn, wanneer

het moeten worden vervangen, etc. ‘Zo weten ook alle collega’s

dat.’ Naar het uitvoeringsverzoek kijkt normaal gesproken

nooit meer iemand om.

Maar het uitvoeringsverzoek was toch afgeschaft?

Het gekke is: zo’n papieren uitvoeringsverzoek is helemaal niet

nodig. De verplichting is afgeschaft. Drie jaar geleden. Door de

beroepsgroepen en de werkgevers zelf, in hun 26 pagina’s

tellende ‘Handleiding Voorbehouden handelingen in de

(wijk)verpleging & verzorging’. Een mondeling verzoek volstaat

ook, mits de verpleegkundige goed in het patiëntendossier

noteert wat het zorgplan is. Geen wijkverpleegkundige of

huisarts die het weet.

Een paar jaar geleden hoorde Jet Bussemaker, oud-

staatssecretaris van VWS en minister, en tegenwoordig

hoogleraar en voorzitter van de Raad voor Volksgezondheid en

Samenleving, toenmalig minister Hugo de Jonge monter op

de radio verkondigingen dat hij zojuist de

vijfminutenregistratie in de wijkverpleging had afgeschaft. (De

praktijk waarbij thuiszorgmedewerkers per vijf minuten hun

werkzaamheden moeten verantwoorden, red.) Dat is apart,

dacht Bussemaker: ‘Dat heb ik tien jaar geleden al gedaan.’

Hugo de Jonge

Jet Bussemaker

Bussemaker vertelt de anekdote om te laten zien hoe

gebureaucratiseerd de wereld van de wijkverpleging is, hoe de

regulering van de marktwerking tot een cultuur van

protocollen leidde, en dat het woud aan koepelorganisaties en

zelfstandig functionerende overheidsinstanties elke vorm van

regie platslaat. ‘Dan kun je zelfs als minister of staatssecretaris

denken dat je een stevige maatregel hebt genomen, maar in de

praktijk blijkt dat de uitvoeringswereld zich daar niet zoveel

van aantrekt.’

De machinaties daarachter gelden, mutatis mutandis, ook voor

de papieren versie van het uitvoeringsverzoek. ‘Dat die nog

bestaat heeft wel degelijk te maken met ons stelsel en met de

marktwerking in de zorg’, zegt Bussemaker.

Toen het nieuwe zorgstelsel werd ingevoerd, in 2006, en dus

ook de marktwerking in de zorg zijn intrede deed, betekende

dat de geboorte van ‘allerlei controlemechanismen om de

marktwerking te reguleren’, zegt Bussemaker.

Mededingsautoriteit ACM controleert of partijen niet

onwetmatig samenwerken, de Nederlandse Zorgautoriteit ziet

toe op de zorgverzekeraars die weer toezien op beperking van

de zorgkosten, het Zorginstituut moet de toegankelijkheid van

zorg in de gaten houden, de Inspectie bewaakt dat de zorg

volgens de zorgregels wordt geleverd.

Bussemaker: ‘Dat zijn allemaal zelfstandig opererende

organisaties met eigen opdrachten en eigen regels. Zij bekijken

de zorg dus ook vanuit die opdracht, en wat er volgens hun

opdracht moet gebeuren. En dan hebben we nog

zorgverzekeraars en in de thuiszorg duizenden aanbieders. Dat

kan elkaar danig in de weg zitten.’

Daar komt bij dat er in de wijkverpleging al jaren een enorme

bureaucratiseringsbeweging plaatsvindt. Bussemaker: ‘Met de

beste bedoelingen hoor. Al jaren voor het nieuwe zorgstelsel

viel het op dat er regionaal enorme verschillen waren in wie

welke zorg kreeg. Maar cliënten willen overal in Nederland

dezelfde zorg. Het leidde tot een protocollendrang waardoor

de bewegingsvrijheid van zorgprofessionals enorm is

verkleind. Daar gedraagt iedereen zich nu naar.’

Door die regulering en protocollisering is het volgen van regels

de afgelopen 25 jaar de dominante cultuur geworden in de

wijkverpleging, zegt Bussemaker. ‘Zorgorganisaties zoeken op

allerlei manieren zekerheid en houvast, en die vinden ze in

regelgeving, in protocollen. Dat gaat op een gegeven moment

zo ver, zoals bijvoorbeeld bij de vijfminutenregistratie, dat

organisaties de protocollen zelfs na afschaffing aan de

achterkant op hun eigen manier in leven houden.’

Wijkverpleegkundigen zelf kunnen daar weinig aan doen. Met

alle gevolgen van dien. Bussemaker: ‘We hebben het systeem zo

complex gemaakt dat regels zelfs tegen elkaar in kunnen

werken. Maar zeker de zorgprofessional in de wijkverpleging

heeft niet de macht om zich ertegen te verzetten zoals een

medisch specialist in een ziekenhuis die misschien wel heeft.

Dan vormen al die opgetuigde systemen een belemmering

voor bezield werken. Zorgmedewerkers willen waarde

toevoegen, maar de zorg is nu zo geprotocolleerd, zo helemaal

vastgeregeld, dat 43 procent van de nieuwe zorgprofessionals

binnen twee jaar hun baan alweer verlaat.’

De bestelprocedure, belofte versus praktijk

En toch, zeggen doktersassistente Van Brakel en

wijkverpleegkundige Onvlee, is dat hele uitvoeringsverzoek

klein bier. Echt gekmakend wordt het pas als zij voor een

patiënt een katheter in handen willen krijgen.

Tot drie jaar geleden kwam het regelmatig voor dat een

huisarts haastig een apotheek binnenliep. Had-ie een katheter

nodig. Iemand lag op sterven, of een patiënt kampte met een

blaasretentie – de urine wilde de blaas niet meer uit. Wacht je te

lang om dat te verhelpen, dan treden er complicaties op.

Huisartsen en apothekers kennen elkaar, werken nauw samen.

Dus de huisarts liep rechtstreeks naar de kast met de katheters,

riep naar de apotheker dat ’ie later het doktersrecept nog even

zou sturen, en vertrok weer. Patiënt geholpen, de apotheker

declareerde het recept bij de zorgverzekeraar. ‘Dat sloot

allemaal naadloos op elkaar aan.’

U raadt het al: dat is verleden tijd.

Nu zit Van Brakel te vloeken achter computer. Zij moet als

doktersassistente medische hulpmiddelen online bestellen bij

de groothandel, de apotheek om de hoek mag ze niet meer

leveren. Eerst de patiënt aanmelden bij de apotheek (en dus

bsn, adresgegevens, geboortedatum, zorgverzekeraar

opzoeken), en dan nog vier formulieren vol vragen (geef de

charrièremaat op (de doorsnee van de katheter), is er gebruik

gemaakt van expertise bekkenbodemtherapie, upload het

doktersrecept) voordat Van Brakel de producten in de – enorme

– online catalogus kan opzoeken en bestellen. Die worden dan,

zo is de belofte, de volgende dag bij de patiënt thuisbezorgd.

Heeft de patiënt naast een katheter nog een ander hulpmiddel

nodig, dan moet ze weer van voren af aan beginnen.

Van Brakel is er zeker tien minuten per aanvraag mee bezig,

vaak in haar eigen tijd, als het rustig is in de praktijk. ‘Dit vergt

concentratie, dit gaat niet hapsnap tussen alle andere klusjes

aan de balie door.’

Maar, zegt Van Brakel: ‘Wat ik vooral lastig vind is dat de kunde

ontbreekt. Wij kunnen wel bestellen, maar ik doe ook maar

wat. Bij een katheter horen zakken, maar zijn dat bedzakken,

beenzakken of nachtzakken? Er zijn speciale haken, en niet elke

zak past op elk haakje. Komt de zak met of zonder het kraantje,

met of zonder speciale banden om het been? Dat overleg mis

ik. Als ik kozijnen bestel, adviseert de timmerman toch ook

over het juiste hout?’

Het maakte Van Brakel woedend dat zij nergens met haar

vragen terecht kan. ‘Ik dacht: ik ga bellen, ik wil nú geholpen

worden. Kom ik in de wacht, heel lang in de wacht. Dan maar

chatten. Chat je eerst met een computer die allemaal domme

vragen stelt, krijg je op een gegeven moment een medewerker,

die het óók niet weet, en ook weer moet gaan overleggen. Ik

word er gewoon gestoord van.’

Het werk is er de afgelopen jaren ‘drukker en frustrerender’ van

geworden, zegt Van Brakel. En bovendien: ‘Sommige

hulpmiddelen zijn reteduur, en ik heb geen idee wat ik aanklik,

want ik kan niet even sparren. De zorg is er slechter van

geworden. Wie heeft bedacht dat dit beter is voor patiënt en

zorgverlener, ik heb geen idee.’

Het antwoord is: dat plan komt van de zorgverzekeraars. Het is

hun opdracht de zorgkosten te beperken. Dat is hoognodig,

want, zo schreef de Wetenschappelijke Raad voor

Regeringsbeleid vorig jaar: ‘De groei van de zorg(vraag) is op

termijn onhoudbaar. We gebruiken met zijn allen steeds meer

en steeds duurdere zorg, waardoor de grenzen van de

financiële, personele en de maatschappelijke houdbaarheid in

zicht komen.’

Elke euro telt dus. Daarom zijn zorgverzekeraars de

hulpmiddelen in de zorg centraal gaan inkopen. Niet alleen

plaskatheters, maar ook stoma’s, prikken en spuiten voor

diabetici, incontinentiemateriaal en speciale dieetvoeding.

Niet langer te verkrijgen in alle 2.200 apotheken, maar bij

geselecteerde landelijke partijen. De groothandels met het

beste bod mogen de spullen leveren. Patiënten die chronisch

hulpmiddelen nodig hebben kunnen die via website, app of

telefoon zelf bestellen. Binnen een dag worden ze thuis

bezorgd, is de belofte.

De nieuwe werkwijze scheelt aanzienlijk in de kosten, zeggen

de zorgverzekeraars. Zilveren Kruis, de grootste verzekeraar

van het land, bespaart met de nieuwe inkoopstrategie jaarlijks

30 miljoen euro (50 cent per premiebetaler per maand).

Bovendien, zegt een woordvoerder, werken bij de medische

groothandels ‘geaccrediteerde gespecialiseerde

verpleegkundigen, die verzekerden snel en goed helpen’, wat

zich uit in ‘hoge klanttevredenheidsscores’. Al 300 duizend

klanten van Zilveren Kruis bestellen zo zelf hun spullen, ‘en dat

aantal neemt snel toe’.

‘We geloven echt dat we al onze leden een dienst bewijzen’, zegt

ook een zorginkoper bij VGZ (jaarlijkse besparing: 25 miljoen

euro). ‘Die zijn tevreden dat de spullen worden thuisbezorgd,

dat er evaluatiegesprekken plaatsvinden of de materialen nog

naar wens zijn.’

En ja, geeft de inkoper toe, het zou kunnen dat zorgverleners

tijdelijk meer administratie ervaren: ‘We zitten in een transitie,

dat brengt altijd wat zoekwerk mee, zeker omdat alle

verzekeraars nu hun werkwijze veranderen. Maar ik ben ervan

overtuigd dat wanneer de transitie is voltooid, de nieuwe

situatie wordt omarmd. Als er nu problemen zijn – en daar

krijgen we zelden tot nooit signalen over – dan lossen we die

met alle liefde en plezier op.’ VGZ zegt hier op korte termijn

met zorgverleners over in gesprek te gaan.

Dit is nou typisch zo’n geval, zegt huisarts Tameling, dat de

theorie van de zorgverzekeraar botst met wat huisartsen

dagelijks in de praktijk ervaren. ‘Het zijn juist de ouderen die

hulpmiddelen als katheters of incontinentiemateriaal nodig

hebben. Hier in de Bijlmer hebben mijn patiënten vaak niet

eens een computer, heeft niet iedereen een mantelzorger, en als

ze bellen komen ze in de wacht te staan. En dus komen ze naar

de praktijk toe voor hulp. Dat zij zo tevreden zijn met dit

systeem is echt onzin.’

De kosten worden gedrukt, maar de last verschoven

Patrick Jeurissen is hoogleraar Betaalbaarheid van Zorg

aan het Radboudumc in Nijmegen. Hij schreef een boek over de

eerste vijftien jaar van ons zorgstelsel. Belangrijkste conclusie:

het is de zorgverzekeraars gelukt de zorgkosten binnen de

perken te houden. Vooral in de ‘eerstelijnszorg’, bij de

huisartsen, de apotheken, de wijkverpleging, en bij de ggz,

weten de verzekeraars de prijzen te drukken. Sterker nog, sinds

2012 hebben de zorgverzekeraars hieraan 16 miljard euro

minder uitgegeven dan de overheid ervoor had gereserveerd.

Elk jaar bepaalt de regering het ‘beschikbaar kader’ voor de

verschillende zorgsectoren, het bedrag dat zorgverzekeraars er

maximaal aan mogen besteden. Elk jaar duiken de verzekeraars

daar honderden miljoenen onder. En beperken zo de stijging

van de zorgpremie.

Patrick Jeurissen
Jeurissen: ‘Tegelijkertijd zijn de administratieve lasten wel

toegenomen. Niet bij de zorgverzekeraars zelf: die zijn

efficiënter gaan werken en geven nog maar krap 3 procent van

het premiegeld uit aan administratie, dat was 5 procent. Maar,

belangrijk punt, de lasten zijn verschoven naar de

zorgverleners. Daar zie je een behoorlijk stijgende tendens. En

dat is wel typerend: de partij die de lasten oplegt, betaalt ze

niet. Voor de verzekeraars is het niet langer een kostenpost.’

Dat zie je terug in de huisartsenpraktijk. In geen enkel ander

Europees land ervaren huisartsen zo’n administratieve druk als

in Nederland.

Het beleid in de zorg, zegt Jeurissen, is ‘sinds mensenheugenis’

gericht op betaalbaarheid van zorg, kwaliteit van zorg en

toegankelijkheid van zorg. Sterker nog: ‘passende zorg’, het

uitgangspunt van dit kabinet, zou de zorg beter én goedkoper

moeten maken. ‘We moeten eerlijk zijn’, zegt Jeurissen, ‘een

hoop kwaliteitsverbeteringen kosten geld. Zorgverzekeraars

zijn er heel goed in geslaagd de kosten te drukken de afgelopen

tien jaar, maar we hebben geen bewijs kunnen vinden dat ook

de kwaliteit van zorg sneller is verbeterd dan vóór ons huidige

stelsel.’

De levering van een blaaskatheter is een typisch voorbeeld,

waarbij de kwaliteit zelfs achteruit is gehold, vindt Bram

Mertens, apotheker in Vleuten. Onder alle toetsenborden in

zijn apotheek heeft hij een geplastificeerd A4’tje liggen met

daarop een ingewikkeld schema voor welk medisch

hulpmiddel door welke partij, ingeschakeld door welke

verzekeraar, op welke manier wordt geleverd. ‘Een ingewikkeld

woud, waarvan zelfs wij nauwelijks de regels snappen.’

Desondanks regelt Mertens nog wel de bestellingen voor de

huisartsen met wie hij samenwerkt. ‘De huisartsen hebben het

al druk genoeg en hebben de kennis over de producent niet,

met de bestellingen wil ik ze niet belasten.’

Bram Mertens
Had hij vroeger binnen twee minuten het hulpmiddel klaar en

geleverd, ‘nu gaan er administratieve radars draaien en is het

nog maar de vraag wanneer de patiënt de spullen geleverd

krijgt’. Sinds de nieuwe werkwijze is Mertens’ omzet gedaald,

maar zijn totale winstmarge niet of nauwelijks. Het geeft maar

aan, zegt de apotheker, dat zij de producten niet leverden om er

rijk van te worden.

Maar de nieuwe manier van werken leidt wel tot schrijnende

situaties, zegt Mertens, zeker als er acuut een katheter nodig is.

‘Gisteren nog, ik werd gebeld door een zorgvilla hier in de

buurt. Een patiënt kwam heel slecht te liggen, haar laatste uren

waren aangebroken. Ze had nú een katheter nodig. Of wij er

eentje konden leveren. Maar ik kon de patiënt niet helpen, ze

was verzekerd bij een verzekeraar waar ik niet voor mag

leveren, ook niet uit mijn eigen voorraad. Als ik die declaratie

indien, wordt die standaard afgewezen omdat ik geen contract

heb. De groothandels zijn verplicht om binnen vier uur te

leveren in noodsituaties. Maar het was rond 12 uur, en er was

maar tot 15 uur een verpleegkundige in huis die de katheter

kon plaatsen. Ik kan me niet voorstellen dat ze op tijd hebben

geleverd om de palliatieve sedatie te kunnen starten.’

Onmenselijk, zegt Mertens. ‘Dan heb je je hele leven

verzekeringspremie betaald, en dan wordt in de laatste fase van

je leven deze fundamenteel mensonterende situatie in stand

gehouden voor een paar euro. Als dit om mijn eigen oma of

moeder zou gaan, zou ik woest worden. Ik snap dat we moeten

streven naar kostenbesparing, maar het moet ook uitvoerbaar

en humaan zijn.’

De vraag is hoe kostenbesparend deze efficiencyslag eigenlijk

is, zegt huisarts Tameling. Zij houdt altijd een noodvoorraadje

aan katheters aan. Maar, zul je altijd zien, had ze laatst drie

noodgevallen in een week. Bij patiënt drie was haar

Door Michiel van der Geest
Illustraties JeRoen Murré
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noodgevallen in een week. Bij patiënt drie was haar

noodvoorraadje op, de nieuwe katheters waren nog niet

gearriveerd. ‘Moest ik de patiënt naar de spoedeisende hulp

sturen, dat was de enige manier waarop hij kon worden

geholpen. Wat dat dan wel niet kost.’

Het zijn niet alleen zorgverleners die klagen. De Nederlandse

Zorgautoriteit, die toeziet op de zorgverzekeraars, wil met ze in

gesprek over de levering van de medische hulpmiddelen. De

NZa wil weten hoe het kan dat patiënten soms het ziekenhuis

niet kunnen verlaten omdat de juiste spullen nog niet zijn

geleverd, waarom het ‘vaak’ misgaat als iemand acuut een

katheter nodig heeft, en, schrijft de autoriteit: ‘Van

patiëntenverenigingen horen wij echter dat met regelmaat

hulpmiddelen worden geleverd aan verzekerden, die weliswaar

voor vele anderen geschikt zijn, maar voor deze verzekerden

niet passend. Zo is een katheterzak die je met twee handen

moet openen, niet geschikt voor iemand met een eenzijdige

verlamming. Aandacht voor kostenbeheersing gaat dan ten

koste van het belang van de verzekerde.’

Zorgverzekeraars Nederland zegt in een reactie de klachten

‘niet te herkennen’. ‘Wij horen graag van de NZa op welke

klachten deze brief is gebaseerd.’ En, zeggen de

zorgverzekeraars, het is aan de huisartsen en apothekers om

een noodvoorraad aan te houden, daar is een landelijke

declaratiecode voor afgesproken. Principieel onjuist, vindt

apotheker Mertens. ‘Als er problemen ontstaan door het beleid

van de zorgverzekeraars, zou het niet aan de zorgverleners

moeten zijn ze op te lossen.’

Het personeel in de zorgvilla vond uiteindelijk nog een reserve-

katheter bij een andere patiënt in de kast. De mevrouw die op

sterven lag overleed de volgende dag. Daardoor lukte het niet

meer de katheter vergoed te krijgen.

Wantrouwen schaadt de zorg

Uiteindelijk, zegt RVS-voorzitter Bussemaker, gaat ook de

levering van blaaskatheters aan de wijkverpleging om het

achterliggende probleem van het dichtgeregelde stelsel: het

gebrek aan vertrouwen tussen overheid en burger, tussen

systeem en professionals. ‘Dat systeem is gebaseerd op

wantrouwen. Professionals moeten zich verantwoorden over

zaken die ze zelf niet belangrijk vinden. Dan wordt

verantwoording een vervelende, nutteloze activiteit, in plaats

van iets waar de zorg beter van wordt.’

Het ‘ontregel de zorg’-programma moest de overbodige

administratie de afgelopen jaren juist schrappen uit de zorg.

Dat is met de blaaskatheter in elk geval niet gelukt.

Bussemaker: ‘Ik heb weet ik niet hoeveel van dit soort plannen

gezien de afgelopen jaren, maar zolang een blijk van

vertrouwen niet centraal staat, gaat het nooit werken. Dan

gaan er ergens een paar regeltjes af, en die komen er aan de

andere kant weer net zo hard bij.’

Als je blijft denken vanuit beleidslogica en systeemlogica, ‘krijg

je er nog veel vijfminutenlogica bij. Niet langer moeten

productiegedrevenheid, financiële experts en inkopers de

dienst uitmaken. Je moet vanuit de zorgprofessional kijken, die

meer bewegingsvrijheid geven’, zegt Bussemaker. Dat wordt

nog een hele kluif: regels die ooit een middel waren om de zorg

te verbeteren, zijn een doel op zich geworden. ‘Het is een soort

gordiaanse knoop: we zijn regels en protocollen zo belangrijk

gaan maken, dat we niet meer weten waar we moeten

beginnen om ze te ontwarren.’

Daarom wordt het hoog tijd voor ‘verantwoorde, goed

beargumenteerde burgerlijke ongehoorzaamheid’ van de

zorgverleners, vindt Bussemaker. ‘Met als uitgangspunt: wij

zien dat dit nodig is, dus we doen het, we pakken die ruimte, en

achteraf verantwoorden waarom we het zo hebben gedaan.

Maar niet meer vooraf in drievoud in minuten en seconden en

kritieke prestatie-indicatoren. We moeten af van de

angstcultuur. We zijn zo bang dat er iets misgaat of iemand de

regels misbruikt dat we alles hebben dichtgeregeld. We moeten

leren risico’s te aanvaarden, misschien ligt daar wel de crux.’

HET INCONTINENTIEPROFIEL BEPAALT HET AANTAL BROEKJES

Het is een gedoe hoor, dat katheter, maar wijkverpleegkundige

Marjolijn Onvlee’s grootste frustratie gaat over de

incontinentiematerialen. Ook die moet zij voor haar patiënten via de

groothandel regelen.
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