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D e ontwikkeling die 20 jaar gele-
den is ingezet met de komst 
van de praktijkondersteuner, 
zet zich voort. Verpleegkundi-

gen en praktijkondersteuners gaan in de 
toekomst steeds meer taken overnemen 
van huisartsen, verwacht ik. Wat hebben 
we al een ontwikkeling doorgemaakt! Twin-
tig jaar geleden werkte ik als wijkverpleeg-
kundige en poh en leerde ik van internisten 
Bilo en Van Ballegooije als een van de eerste 
poh’s in de huisartsenpraktijk om patiënten 
met insuline te begeleiden. Dat was een 
doorbraak! Dat gebeurde daarvoor alleen in 
het ziekenhuis.

Indertijd waren er ook huisartsen die 
vonden dat de zorg niet die kant op moest 
gaan, dat ze niet te veel konden delegeren 
aan poh’s en verpleegkundigen. Nou, de tij-
den zijn veranderd. Poh’s en verpleegkundi-
gen werken nu aan zelfmanagement en 
eigen regie van de patiënt, aan persoonsge-
richte zorg en gezamenlijke besluitvorming 

met de patiënt. Kijk eens hoe ver we zijn 
gekomen.’

Visie op zorg
‘De nieuwe pvh’s zullen zich richten op de 
patiënten die hoogcomplexe zorg nodig 
hebben, zoals ouderen met multiproblema-
tiek, en vormen een goede aanvulling op 
poh’s die voornamelijk geprotocolleerde 
zorg bieden aan patiënten met complexe, 
chronische aandoeningen. Mooi dat het 
competentieprofiel van de pvh klaar is, 
maar de praktijk is er nog niet voor inge-
richt. Dat is jammer. De nieuwe verpleeg-
kundige heeft ook nog geen plek in de cao. 
De volgende belangrijke stap moet zijn dat 
we huisartsen duidelijk maken wat die 
nieuwe professional in huis heeft. Daar kan 
ik wel iets over vertellen, want ik denk dat 
de taken van de pvh overeen zullen komen 
met die van mij. In de praktijk waar ik 
werk, ziet het team wél de meerwaarde van 
een verpleegkundige.

Zicht op  
de praktijk

In 2020 zullen de eerste praktijkverpleegkundigen huisartsenzorg 
(pvh) in de huisartsenpraktijk gaan werken. Hun 

competentieprofiel is in juni 2018 bekrachtigd. Ook de Viaa, de 
hogeschool waar Gerda Brummel docent is van de opleiding tot 
poh, gaat een opleiding tot pvh aanbieden. Een verpleegkundige 

kan veel voor de huisartsenpraktijk betekenen, stelt Gerda, maar bij 
huisartsen lijkt de tijd daarvoor nog niet rijp.
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‘Huisartsen moeten 
kijken naar hun 

patiëntenpopulatie 
en op grond 

daarvan hun team 
samenstellen’
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De huisartsen, poh’s en doktersassisten-
ten zetten mij in om complexe taken te 
managen. Ze vragen me bijvoorbeeld om 
ouderen te bezoeken met wie veel aan de 
hand is, om verpleegtechnische handelin-
gen uit te voeren en voor wondzorg. Ook 
werk ik samen met het specialistisch team 
in de palliatieve zorg, de wijkverpleegkun-
dige, de casemanager dementie en met de 
specialist ouderengeneeskunde.

Ik ben opgeleid als hbo-verpleegkundige. 
Ik ben natuurlijk geen pvh, want die zijn er 
nog niet. De eerste pvh’s met een Bachelor 
of Nursing-opleiding komen in 2020. Ik 
ben dus poh met verpleegkundige exper-
tise. Ik werk anderhalve dag in de week in 
een groepspraktijk (vier huisartsen) met 
een oudere populatie. Mijn functie is inge-
vuld in overeenstemming met onze visie op 
ouderenzorg dat (kwetsbare) ouderen goed 
in beeld moeten zijn in de praktijk. De 
oudere behoudt de regie met als doel hem 

zo lang mogelijk in zijn eigen leefomgeving 
te houden. Door proactief op te treden, 
hopen we problemen in de toekomst te 
voorkomen. Eigenlijk willen we niet eens 
wéten wat er bij ouderen achter de voordeu-
ren gebeurt, want dat zou te veel werk ople-
veren. Als we wel meer van de ouderen zou-
den weten, zouden we erachter komen dat 
er weinig bekend is van hun wensen en 
behoeften. Niet welke behandeling iemand 
wenst, niet welke thuiszorg eventueel moet 
worden ingeschakeld en niet wie de mantel-
zorg uitvoert. Als er met spoed iets geregeld 
moet worden, ben je altijd te laat. Terwijl je 
dat met een kleine interventie kunt voorko-
men.

Ik heb het nu over proactiviteit: als je de 
patiënt één keer bezoekt en de genoemde 
zaken vastlegt, kun je dat na een tot drie 
jaar herhalen totdat er wel complexe zorg-
vragen zijn. Ik denk dat proactiviteit lang-
durige of onnodige zorg kan voorkomen. Ik 

kan ondanks mijn beperkte werktijd in de 
week heel veel mensen namens en soms 
samen met de huisarts bezoeken. Waar ik 
ook enthousiast van word, is als ik patiën-
ten kan wijzen op de hulpmiddelen die er 
zijn om het mogelijk te maken zo lang 
mogelijk thuis te blijven wonen. Er zijn 
legio aanpassingen die mensen ook zelf 
kunnen aanschaffen. Het hoeft niet alle-
maal vergoed te worden als mensen daar 
zelf geld voor hebben.’

Brugfunctie
‘Ik werk in een praktijk met negen praktijk-
ondersteuners, onder wie een poh Jeugd-
zorg. In deze praktijk is het team gevormd 
aan de hand van de visie op zorg en de 
samenstelling van de patiëntenpopulatie. 
Mijn werkgevers durven dus ook los te 
laten, dat wil zeggen ze willen niet alles 
beslist zelf doen. Huisartsen kunnen ook 
niet alles alleen doen.

Een dergelijk groot team kost veel verga-
der- en overlegtijd, zou je zeggen, maar dat 
valt bij ons  erg mee. Ik organiseer samen 
met mijn collega Marieke Pruisscher de 
multidisciplinaire overleggen (mdo’s). Heel 
strak gepland kosten die ons een uur per 
maand. Van te voren delen we de gegevens 
van de patiënten in een beveiligde omge-
ving, mits ze daarvoor toestemming heb-
ben gegeven. Dat mdo levert veel op, want 
er zit onder meer een apotheker bij, een 
gemeenteconsulent, de wijkverpleegkun-
dige, een specialist ouderengeneeskunde en 
de huisarts. Gezamenlijk kunnen we veel 
doen aan bijvoorbeeld polyfarmacie.

Wij hadden eerder ook eens per maand 
overleg met het sociaal wijkteam en de vrij-
willigersorganisaties. Dat overleg hebben 
we opgeheven, omdat we het niet meer 
nodig vonden. We netwerken nu eens per 
jaar en tussendoor weten we elkaar te vin-
den. Maar dan moet je wel eerst investeren 
door in elkaars keuken te kijken.

Uit oogpunt van efficiency durven we ook 
procedures te schrappen. In het sociaal 
wijkteam gebeurde bijvoorbeeld een keu-
kentafelgesprek en wij deden ook een 
intake. Dat delen we nu, als de patiënt het 
goed vindt.
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Ik hoor vaak: een groot deel van jouw 
werk hoort toch een wijkverpleegkundige 
te doen? Ja, dat is prima en zou kunnen, 
maar ze doen het niet. Dat zou nu ook niet 
handig zijn, want wijkverpleegkundigen 
kunnen niet in het HIS van de huisarts. Dat 
kan ik wel: ik zie bijvoorbeeld specialisten-
brieven in het HIS, spreek assistentes en 
mijn collega poh over gezamenlijk bekende 
patiënten en daarover kan ik makkelijk met 
de huisarts overleggen. Je bent niet elkaars 
concurrent. Het maakt in principe niet uit 
wie een casus oppakt als de patiënt maar de 
juiste zorg krijgt. Je moet vooral goed 
samenwerken. De taakscheiding tussen de 
verschillende beroepsgroepen is kunstma-
tig en is vaak een verzekeringsgrens.

Samenwerken over deze kunstmatige 
grenzen heen behoort tot de taken van de 
toekomstige pvh. De praktijk moet inzien 
dat een praktijkverpleegkundige een brug-
functie heeft tussen de nulde-, eerstelijns- 
en tweedelijnszorg en dat je werkelijk iets 
aan de praktijkverpleegkundige kunt over-
laten.’ 

Opleiding tot pvh
‘Naast mijn werkzaamheden als poh ben ik 
opleidingscoördinator en geef ik les aan de 
opleiding tot praktijkondersteuner aan de 
Viaa in Zwolle. Ik was ook betrokken bij de 
invulling van het competentieprofiel van de 
pvh.

De Viaa biedt het onderwijs aan poh’s 
geïntegreerd aan. Onze studenten zijn oor-
spronkelijk opgeleid tot verpleegkundige en 
die zijn opgeleid in zorg, bijvoorbeeld pre-
ventieve zorg of acute zorg en niet zozeer in 
afzonderlijke aandoeningen, bijvoorbeeld 
diabetes of astma. De patiënt die straks 
voor je zit, kan met van alles komen waar je 
op moet inspelen en waarbij je een integrale 
blik moet hebben. Vanuit die gedachte bie-
den we ook het onderwijs geïntegreerd aan, 
maar we kijken ook steeds naar: wat heeft 
de individuele student nodig om verder te 
komen? 

Nu er een competentieprofiel pvh ligt, 
zullen hogescholen, waaronder de Viaa, 
gaan starten met de opleiding tot pvh. Die 
opleiding zal waarschijnlijk bestaan uit een 

kopstudie op de nieuwe BN 2020-opleiding. 
Poh’s die een oude hbo-v-opleiding hebben 
gevolgd, kunnen waarschijnlijk worden toe-
gelaten tot de opleiding tot pvh met een 
aanvullend programma richting BN 2020. 
Voor poh’s die oorspronkelijk tot verpleeg-
kundige zijn opgeleid aan een mbo of via 
een inservice-opleinding en veel ervaring 
hebben, moet ook een vervolgtraject moge-
lijk zijn. Op dit moment is het laatste 
woord daarover nog niet gezegd, want we 
hebben ook te maken met plannen van het 
ministerie van VWS om in de toekomst 
onderscheid te maken tussen mbo- en 
hbo-opgeleide verpleegkundigen. Mbo-op-
geleiden of oud-hbo-v-opgeleiden moeten 
waarschijnlijk eerst een aanvullende 
module volgen voordat ze de Bachelor of 
Nursing-opleiding kunnen doen. Poh’s die 
vroeger doktersassistent waren, moeten 
eerst de hbo-v doen en daarna de opleiding 
tot pvh, omdat ‘verpleegkundige’ een 
beschermde titel is.’

Wake up call nodig
‘Voordat de pvh daadwerkelijk in de huis-
artsenzorg functioneert, moet er wel wat 
gebeuren om het aantrekkelijk te maken 
voor de verpleegkundigen om in de huisart-
senpraktijk werkelijk het verschil te maken. 
Ik merk weinig belangstelling van artsen 
voor deze functie. Een tijdje geleden heeft 
de Viaa een bijeenkomst voor huisartsen 
georganiseerd over dit onderwerp, en de 
opkomst was bedroevend laag. Hoe kan het 
dat de beroepsgroep huisartsen die een 
aantal jaren geleden zelf heeft gezegd dat er 
behoefte is aan verpleegkundigen in de 
huisartsenzorg, nu zo afwachtend is? Ik 
vind het tijd worden voor een wake up call.

Veel artsen zijn zeer kritisch op de komst 
van de pvh. Zijn ze bang om de controle te 
verliezen? Dat hoeft helemaal niet. Huis-
artsen zijn universitair opgeleid, stellen de 
diagnose en hebben eindverantwoording 
voor de huisartsenzorg. Binnen dat kader 
werken de poh’s of verpleegkundigen. Die 
hebben hun eigen werkterrein en kennen 
hun grenzen. Dat verpleegkundigen niet 
over hun grenzen moeten gaan, vormt ook 
een belangrijk aandachtspunt in het onder-

wijs. Onlangs was er weer een student die 
bij het uitwerken van een opdracht schreef: 
‘Ik schreef een statine voor’. Nou, dat kan 
helemaal niet en dat kreeg zij ook te horen. 
Als poh schrijf je geen medicatie voor. 
Medicatie voorschrijven behoort tot de des-
kundigheid en de taak van de huisarts. 
Bovendien: wat is er nou zo interessant aan 
het voorschrijven van medicatie? Meeden-
ken met het beleid en de patiënt motiveren 
tot een gezonde leefstijl is veel interessan-
ter.

Kortom, huisartsen moeten kijken naar 
hun patiëntenpopulatie en op grond daar-
van hun team samenstellen. Als ik kijk naar 
hoe mijn werk in de huisartsenpraktijk is 
ingevuld, denk ik: dit had een huisarts er 
toch niet allemaal bij kunnen doen? Zeker 
gezien de zorguitdagingen van de toe-
komst. Huisartsen kunnen niet alles alleen 
doen, dat is een utopie.’  ■

Gerda Brummel heeft als ver-
pleegkundige in allerlei 
beroepsvelden gewerkt. Toen 
ze wijkverpleegkundige was, 
vroeg de huisartsenpraktijk 
waar ze vaak patiënten 
besprak of ze in die praktijk 
wilde komen werken. Ze is toen 
de opleiding tot poh gaan 
doen. De hogeschool in Zwolle 
vroeg haar naar de inhoud 
van het curriculum te kijken en 
les te gaan geven. Naast haar 
werk als poh en docent heeft 
ze een master Learning & Inno-
vation gevolgd. Ze neemt deel 
aan diverse overlegvormen, 
waaronder die van de Samen-
werkende Hogescholen, en 
maakte ook deel uit van de 
Expertgroep van de SSFH die 
het competentieprofiel van de 
poh actualiseerde en een 
nieuw competentieprofiel van 
de pvh ontwierp.


