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Complexe vragen vanburgers en patiënten
beantwoord je nietmet strakke regels
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D
e laatste twintig jaar zijn
inNederland veelwets
wijzigingendoorgevoerd
omhet aantal arbeids
ongeschikten te vermin
deren ende toegangnaar

werk te versterken. Een vandegevol
gen vandezewijzigingen is dat vaker
gecontroleerdmoetwordenofmensen
echt arbeidsongeschikt zijn.Daarom is
er veel behoefte aankennis enexperti
se van verzekeringsartsen. Zij bepalen
immers of het voor eenpatiëntnog
mogelijk is om tewerkenenwat voor
werkdat zoukunnen zijn. Andersdan
vroeger is het tegenwoordig veel beter
mogelijk ommet een chronische aan
doening teblijvenwerken. Enmethet
verlengen vanhet arbeidzame leven
is ermeer vraagnaar passendwerkop
gevorderde leeftijd.

Een verzekeringsarts valt binnen
het domein vande sociale geneeskun
de.Hij of zij bepaalt aandehand van
lichamelijk onderzoek, gesprekken

metdepatiënt endiagnoses vaneerder
betrokken specialistenof iemandnog
geschikt is omwerk te verrichten en
wat voor typewerkdat zoukunnenzijn.
Dit alles klinkt hoopvol engetuigt van
eengoede samenlevingmet oog voor
het belang vanwerk voor eengoede
gezondheid,maar ook voorhet belang
van (financiële) steunalswerkenniet
meer tot demogelijkhedenbehoort.

De ervaringen indepraktijk van zo
wel patiënten als artsen latenookeen
andere kant vandezemooiemedaille
zien. Artsenhebbendeopdrachthet
toetsen enkeuren vanpatiënten via
een ingewikkeld systeemvan regels uit
te voeren.Het probleem is echter dat
demeerderheid vandepatiëntenniet
past binnende regels vandat dicht
getimmerde systeem.De regels zijn
bovendienbehoorlijk ingewikkeld,
waardoor eenbeslissing vaneenarts
ookniet altijdpassend te krijgen is.
Het gevolg is dat het voordebetrokke
nen vaakonbegrijpelijkwordt hoe een
beslissinguitvalt.Dit heeft vaakwoede
enonbegripbij depatiënt tot gevolg,
wat vervolgensnogmeeruitleg vergt en
verdere frustratie tot gevolgheeft.

BREDER VRAAGSTUK
Het voorbeeld vande verzekeringsart
sen enhet verstikkende systeemvan
allerlei regels staatmodel voor een veel
breder vraagstukbinnende zorg.De re
gelgevingwordt steeds ingewikkelder
metmeer controle en toetsmomenten
en is steedsminder toegesnedenopde
vragenenproblemenvanburgers die
metdeze regelingen temakenhebben.
Het lijkt er daarbij ookopdat de regels
vande verzorgingsstaat gemodelleerd
wordennaar eenburger die in essen
tie niet zouwillenmeewerken, diede
kantjes ervanaf zou lopen, diewellicht

zelfs zou frauderen endie in elk geval
door deoverheidmoetwordenkortge
houden.Dat zienwe inde regels rond
de schuldhulpverlening, inde regels
rondhet persoonsgebondenbudget,
maarbijvoorbeeldook inde regels
rondde toeslagen voordekinder
opvang,wat de afgelopenperiode voor
zoveel ophef heeft gezorgd.

Dit uitgangspunt vandeoverheid
dat deburgerniet zouwillenmeewer
kenheeft tenminste twee gevolgen:
de regelswordendefensief enbij de
uitvoering vande regels gaatmen van
lieverleenietmeeruit vandegoedewil
vandeburger,maar juist vankwade
bedoelingen vandebetreffendeburger
of patiënt. Enookalwil je als zorgpro
fessional niet indit uitgangspuntmee
gaan—het tast immers je professiona
liteit aan—het gebeurt toch.

WEINIG MAATWERK
Deprofessionals diedeze regelsmoe
tenuitvoerenworden immersbeoor
deeldnaarde rechtmatige toepassing
vande regels. ‘Geenwillekeur’ is het
adagium,uitzonderingen zijnniet
mogelijk. Iedereenmoet gelijkworden
behandeld, ook al kunnende verschil
len tussenburgers of patiëntengroot
zijn. Zelfs het invoeren van voorzichtig
maatwerk lukt nauwelijks, omdatde
financiële verantwoordingdan te inge
wikkeldwordt,maar ookomdatmaat
werk andere vaardigheden vraagt.

Eenklein voorbeeld ter illustratie:
bij het keukentafelgesprek—datno
dig is om inaanmerking te komen
voor ondersteuning inhet kader vande
Wetmaatschappelijke ondersteuning
(Wmo)—ishet debedoelingdat een
vertegenwoordiger vandegemeen
te persoonlijk bij de aanvrager thuis
langs gaat omter plaatse in gesprek te

gaanen tebezienwatnodig is.Dit zou
maatwerkmoeten zijn.Maar voorde
zekerheid is er toch een ‘zelfredzaam
heidsmatrix’ ontwikkeldwaaropkan
wordenaangegevenwatmensennog
wel kunnenenwatniet.Deuiteinde
lijke score opdezematrix bepaalt of er
steunwordt verleendof tochniet. Een
hulpmiddelwordt zo eenbeslisboom,
waaruit elke vormvanmaatwerk ver
dwenen is. En zokrijgenwe steeds
meer ingewikkelde regelingenom
ronde vragen vierkant op te lossen.Met
alle tragische gevolgen vandien, zoals
weookbij dekinderopvangtoeslagen
affaire zagen.

Is er eenuitwegmogelijk?Voor
veel professionalswel. Zij verlatende
instellingen inde zorg enkiezen veel
vaker voor eeneigenpraktijk als zzp’er.
Dat gebeurt bij verzekeringsartsen,
maarbijvoorbeeld ookbij psychiaters,
verpleegkundigen, ofWmobegelei
ders. Zij kiezen voor eenadviesrol, een
expertrol, of voor de vrijheidhuneigen
workload te bepalen. ‘Ikwil graag al
leenmetmijn vakbezig zijn’ of ‘ikwil
minder vergaderen’ of ‘de regels bre
kenmeop’, het zijn allemaal valide re
denenomeenandere keuze temaken.

Dehuidige frustratie bij veel burgers
endegroteuitstroomvangoedepro
fessionals uit de zorgmoeten voorde
overheidduidelijke signalen zijn om
werk te gaanmaken van regels diemet
aanziensdespersoonsworden toege
past enwaarbij rechtvaardigheid, en
niet rechtmatigheid, het besliscriteri
ummoetworden.Danwordendeuit
voeringsorganisaties ook voormensen
met complexe vragen toegankelijk en
krijgen zorgprofessionals voldoende
mandaat ompassendebeslissingen te
nemen.Wieweet,willende zzp’ers dan
ookweermeedoen.

Veel professionals
verlaten de
zorginstellingen
en kiezen voor een
praktijk als zzp’er
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