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Toekomstmuziek in
Anderhalvelijnszorg

Hoe raken we de juiste snaar in de Zuid-Limburgse proeftuinen?

Disclosure belangen Esther van den Bogaart, Sofie van Hoof, Tessa Quanjel en
DEELRNENIE]

Geen (potentiéle) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met
bedrijfsleven
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Blauwe Zorg - Pilot
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Blauwe Zorg - Pilot

* April 2013 - Januari 2014
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* 5 Medisch specialismen (orthopedie, neurologie, interne

geneeskunde, dermatologie & cardiologie) in de

huisartsenpraktijk

* 6 Anderhalvelijnspraktijken en 6 doorverwijspraktijken

* Alle klachten zijn geschikt, tenzij acuut of faciliteiten

ziekenhuis noodzakelijk

* Methode: kwalitatief en kwantitatief onderzoek
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Randvoorwaarden anderhalvelijnszorg
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Ervaring zorgverleners

Kernboodschappen

* Profiel van de specialist: werken in de anderhalvelijnszorg vereist een
generalistische benadering

* Beperkte diagnostische voorzieningen in de huisartsenpraktijken
* Inefficiéntie door o0.a. extra reistijd voor specialist

* Huisarts moeite met verwijzen van patiénten naar andere praktijk
* (Te) warme relatie tussen huisarts en specialist

Conclusie
* Specialist niet in huisartsenpraktijk maar in een neutrale setting




