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Steeds minder logopedisten willen in de eerstelijns-

zorg werken, terwijl juist daar de vraag naar logopedie
toeneemt. Dit heeft bijvoorbeeld te maken met de Wet
passend onderwijs, die ervoor heeft gezorgd dat steeds
meer kinderen naar het regulier basisonderwijs gaan en
steeds minder kinderen naar het speciaal (basis)onder-
wijs. “In het speciaal (basis)onderwijs zijn logopedisten
veelal in dienst en vallen dus onder een cao”, vertelt Mar-
liek Schulte, beleidsadviseur bij de NVLF, “in het regulier
onderwijs niet. Daarin groeit dus de vraag naar logopedie,
en komen die kinderen dan terecht in de eerstelijnszorg.
Maar juist die is voor de logopedisten heel onaantrekke-
lijk geworden om in te werken.”

Een soortgelijk probleem doet zich voor rond de zorg
voor ouderen. Als die in een verpleeghuis wonen, komen
ze voor logopedie niet in de eerstelijnszorg terecht.

Maar steeds meer ouderen blijven — ook bij toenemende
kwetsbaarheid — in de eigen woonomgeving wonen. En
doen dan voor logopedische zorg een beroep op de logo-
pedisten in de eerste lijn.

De wachtlijsten in de eerstelijns logopedie lopen hier-
door alleen maar verder op, zegt NVLF voorzitter Michel
Dutrée. “Met het logische gevolg dat de zorgzwaarte
groter wordt. Hoe sneller je intervenieert, hoe groter het
rendement. Het tijdig signaleren van achterstanden bij
jonge kinderen, zoals bij spraak- en taalontwikkeling,
voorkomt hoge zorg- en maatschappelijke kosten op een
later moment.”

Zulke gevolgen kinnen worden voorkomen, stelt hij, als
er voldoende logopedisten werkzaam zijn in de eerste-
lijnszorg. “Maar die zijn er dus niet”, zegt hij. “En dat is
ook begrijpelijk, want de tweede lijn en het onderwijs
kennen voor logopedisten heel aantrekkelijke cao’s en
zijn dus veel aantrekkelijker voor om in te werken. In het
verleden was juist de vrijheid van het werk in de eerste
lijn aantrekkelijk voor logopedisten, maar dat kan nu
niet meer uit omdat de vergoeding die zij daar krijgen
niet voldoende is om tot een rendabele bedrijfsvoering te
komen. En nu ontstaat langzamerhand in de tweede lijn
en onderwijs ook een tekort aan logopedisten, omdat de
opleidingen niet meer vol zitten. Het knelpunt in de eer-
ste lijn werkt dus door over de volle breedte van het vak.”




De NVLF kaart de problemen al langer aan, onder meer
bij zorgverzekeraars, het ministerie van Volksgezond,
Welzijn en Sport, de Tweede Kamer en de Nederlandse
Zorgautoriteit. “Helaas gebeurt er nog te weinig”, zegt
Dutrée. “De animo van logopedie-studenten voor de eer-
ste lijn neemt af. Als ze van de opleiding komen, gaan ze
al na heel korte tijd iets anders doen. Of ze gaan een heel
andere vervolgstudie doen, taalwetenschappen bijvoor-
beeld.”

Volgens het recente Nivel-onderzoek lijkt verhoging van
de opleidingsinstroom logisch, maar is die niet haalbaar.
“Theoretisch is dat best haalbaar”, zegt Dutrée, “maar
dan moet er wel ook genoeg animo zijn onder studenten.”
Schulte vult aan: “Een veel breder probleem overigens, er
is minder interesse onder studenten voor werken in de
zorg.”

Nog iets anders dat voor problemen zorgt, stelt Schulte, is
dat er geen apart tarief is voor multidisciplinair overleg.
“Het Integraal Zorgakkoord benadrukt het belang van
samenwerking tussen professionals, maar dat is niet
betaald”, zegt ze. “Tel daar nog bij op dat de administra-
tieve belasting steeds meer gaat knellen, en het is begrij-
pelijk als logopedisten geen verzoeken om stageplaatsen
meer willen honoreren. Dan moeten ze in de pauze een
student begeleiden, en in die pauze kun je ook de admi-
nistratie doen. In de tweede lijn bestaat meer ruimte om
de administratieve taken onder werktijd te doen, en zijn
ook vaste uren ingeruimd voor werkoverleg.”

De NVLF ondersteunt logopedisten om tot efficiénte
praktijkvoering te komen. Zo zet de beroepsvereniging
in op administratieve lastenverlichting, zodat er meer
tijd vrijkomt voor directe cliéntzorg. Uit onderzoek blijkt
namelijk dat logopedisten, in vergelijking met andere
paramedici, gemiddeld veel tijd besteden aan indirecte
patiéntenzorg. Ook eHealth en andere innovaties kunnen
hierbij helpen.

Net als in andere sectoren van de eerstelijns zorg — denk
aan de huisartsen — is ook voor jonge logopedisten prak-
tijkhouderschap niet iets waarvoor ze direct te vinden
zijn. “Ik hoor maar heel weinig jonge logopedisten die
hiervoor kiezen”, zegt Dutrée. “Ook wel begrijpelijk, log-
opedie wordt in de eerste lijn immers onderbetaald. En
het feit dat de collega’s in de tweede lijn mogelijkheden
bieden om onderdelen van het werk in de eerste lijn over

te nemen, maakt het nog onaantrekkelijker om voor een
eigen praktijk in de eerste lijn te kiezen.”

De NVLF participeert in het programma Organisatiesraad
paramedische Zorg. “Maar wie gaat dat verder betalen als
de subsidie wegvalt?”, zegt Dutrée. “Het is geen struc-
turele oplossing, het blijft sappelen. Je kunt in de eerste
lijn simpelweg niet concurrerend zijn tegen de tweede
en derde lijn. En het gat tussen die twee is alleen maar
groter geworden.”

Wat is wel de structurele oplossing, meer geld? “Ja en
nee”, zegt Schulte. Ze licht toe: “De beroepsgroep moet
ook naar zichzelf kijken. Logopedisten kunnen kijken
hoe zij bijvoorbeeld met eHealth en andere innovaties de
patiént anders kunnen begeleiden. Waardoor de partici-
patie van de patiént toeneemt.”

Dutrée: “Het is duidelijk — en ik noemde het ook al — dat
een behandeling intensiever en dus duurder wordt als

die pas in een latere fase start. Maar zo redeneert het
zorgstelsel niet. Daarin iets veranderen vraagt om een
bredere politieke inspanning dan van het ministerie van
VWS alleen. En om meer dan alleen projecten. Er is welis-
waar altijd het onderhandelingsspel van de vrije tarieven.
Maar daarvoor is een flink theater opgetuigd, terwijl de
bandbreedte ervoor erg beperkt is.” De overeenkomsten
met de zorgverzekeraarszijn soms erg onduidelijk en ver-
schillen per zorgverzekeraar, stelt Schulte. “Zo verschilt
per zorgverzekeraar of je als logopedist wel of niet op
scholen mag werken, of wel of geen verwijzing nodig hebt
voor het behandelen van patiénten aan huis. Dat maakt
de praktijkvoering onnodig onoverzichtelijk wat leidt tot
declaraties die weer worden afgewezen.”

De politiek zou nu ook eens écht iets kunnen gaan doen,
vindt Dutrée. “Werk maken van populatiebekostiging en
bundelbekostiging, het Integraal Zorgakkoord uitvoeren.

Dan ontstaat beweging, zeker als het wordt gekoppeld
aan een meer congruent beleid van de zorgverzekeraars.”

De toekomst zit in regionale samenwerkingsverbanden,
zegt Schulte afsluitend, “Iledereen snakt naar een andere
manier van contracteren. Dat past ook in de gedachte van
het Integraal Zorgakkoord. Op papier staat het er al, nu
nog de uitvoering.”
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