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Gabriel Krestin breekt lans voor innovatie en specialisatie

Hoofd radiologie Erasmus Medisch Centrum

Radiologen vervullen steeds crucialer spilfunctie in gezondheidszorg

Voor het succesvol behandelen van patiënten vervullen radiologen een steeds crucialer spilfunctie, zowel voor de huisarts als in het ziekenhuis. Dit is de absolute overtuiging van prof.dr. Gabriel P. Krestin (1954), hoofd van de afdeling Radiologie van het Erasmus Medisch Centrum in Rotterdam (Dijkzigt/Sophia/Daniel) en hoogleraar radiologie aan de Erasmus Universiteit.

Spreektoon en oogopslag bevatten vaak lichte elementen van humor en reflectie. Maar ook binnen het relativerende aspect ontbreekt het Krestin nimmer aan trefzekerheid: het kan anders en het moet anders! Alle ingrediënten om ingeslepen patronen in het vak radiologie en in de ziekenhuisculturen te doorbreken, zijn thans ruimschoots aanwezig. Maar met name de overheid moet haar aandeel in de praktijk wel willen leveren. Want er is iets geweldig mis met het gezondheidszorgbeleid van de Nederlandse overheid. Gevolg: er zijn te weinig mensen en er is te weinig geld.

Krestin is een typische exponent van de ‘global citizens’ die in binnen- en buitenland de kop opsteken op belangrijke bedrijfs-, overheids- en onderwijsfuncties. Hij heeft een Roemeens/Hongaarse achtergrond en studeerde en werkte in Duitsland, Zwitserland en de Verenigde Staten. Zijn visie ontleent hij aan een grote kennis van de stand van de radiologie in de westerse wereld; hij is daarom sterk internationaal georiënteerd. Zijn inauguratierede van amper twee jaar geleden getuigt daar al van. Niet iedereen meent reden tot applaus te hebben, want Krestin kent geen heilige huisjes en vindt zijn controversiële boodschap van verandering en innovatie belangrijker dan de spaarbrander van ‘business as usual’.

Radiologen zijn straks de primaire informatiemanagers

‘Radiologen zijn in de toekomst de belangrijkste informatiemanagers van het ziekenhuis!’ Prof. Krestin komt met deze stellige constatering nadat hij een scherp beeld geschetst heeft van de komende aardverschuivingen in het radiologenvak die zich nu al vaak waarneembaar voordoen. 

De afgelopen 10 à 15 jaar is de radiologie in een geweldige stroomversnelling geraakt. 

Bijna alles is nu al totaal anders dan het kort geleden was:

 binnen de radiologie is er naast het gebruik van röntgenstraling in toenemende mate sprake van afbeeldingsmethodieken die veel veiliger en subtieler zijn;

 radiologische beeldtechnieken zijn niet alleen steeds meer bepalend voor de diagnostiek, maar behelzen tegenwoordig vaak ook curatieve ingrepen voor de patiënt (interventie);

 de radiologie heeft haar globale benadering van de pathologie op macroniveau ingeruild voor herkenning van problemen op steeds gedetailleerder, zelfs moleculair niveau;

 de platte zwarte plaat met haar tweedimensionale betekenis heeft plaatsgemaakt voor driedimensionale beeldinformatie, waaraan kortelings ook het tijdselement is toegevoegd. Daardoor ontstaat vierdimensionale ‘real time’-informatie, die ook de ad-hocbeweging kan weergeven.

‘Wat zich hier voordoet’, zegt Krestin, ‘is dat we niet alleen meer vanuit de structuur morfologische informatie aandragen, maar dat we ook informatie verstrekken over de functies van de organen, weefsels e.d.’. Daarom is het in zijn ogen de hoogste tijd voor verandering, ingrijpende verandering. En het gaat niet aan daar langer over te doen dan strikt noodzakelijk. Want de rol van de radioloog moet tijdig meebewegen met de immense mogelijkheden die de technologische vooruitgang ons heeft aangereikt. Wat er allemaal anders moet laat zich volgens Krestin in vier kernpunten samenvatten. 

-Poortwachtersrol-

1. De huisarts moet rechtstreeks de deskundigheid van de radioloog kunnen inroepen. Dat zal kostenbesparend werken en de efficiency van de gezondheidszorg sterk bevorderen. Met de klacht van de patiënt en de informatie van de huisarts gaat de radioloog zelf aan het werk, ook in diagnostische zin. Hij of zij bepaalt zelfstandig welke verrichtingen nodig zijn voor het stellen van een (voorlopige) diagnose, waarmee de patiënt doorgaat naar de specialist of teruggaat naar de huisarts. ‘Op die manier ontstaat voor de radioloog een functie tussen huisarts en specialist in; het accent verschuift van pure dienstverlening naar een met de huisarts gedeelde poortwachtersrol’, aldus Krestin.

-Superconsulent-

2. De radioloog is al lang niet meer de fotograaf, de plaatjesmaker, die ooit zijn louter facilitaire diensten verrichtte voor de medici. Die vlieger gaat niet meer op. Er is al geruime tijd een proces gaande waarbij de radioloog zich ontwikkelt tot de hoogst gespecialiseerde consulent in het ziekenhuis. Zoals bijvoorbeeld de internist andere specialisten consulteert als hij er op eigen houtje niet uitkomt, zo zal ook de radioloog zijn supergespecialiseerde inbreng moeten kunnen leveren. In die ontwikkeling gaat het volgens Krestin niet aan dat je als radioloog in wezen blijft vasthouden aan het fotografische plaatjesconcept met bijvoorbeeld een echoradioloog en een CT-radioloog. Nee, de radioloog zal moeten uitgroeien tot een generalistisch deskundige op medische deelgebieden, die beschikt over alle radiologische modaliteiten. Zo moet bijvoorbeeld een neuroloog straks een radiologische collega kunnen consulteren die op grond van zijn subspecialisme ‘neuroradioloog’ is over de volle breedte van het vakgebied. Ook zijn collega prof.dr. J. Valk hield onlangs in Medische Magazine van Siemens een warm pleidooi voor specialisatie binnen de radiologie.

-Informatiemanager-

3. Deze trend van super- en subspecialisatie is mogelijk én noodzakelijk, omdat ook het radiologisch product zich ingrijpend wijzigt. Radiologen leveren straks geen plaatjes meer maar een veelzijdig informatiepakket, dat voor de patiënt van doorslaggevend belang is. Hoe trefzekerder de informatie, des te minder de onzekerheid voor de patiënt. En met name de radioloog levert nu al vaak die gedetailleerde informatie die het kiezen en het zetten van de volgende stappen in het diagnostisch of behandelproces bepaalt. Krestin is daar zeer duidelijk over: ‘Zo worden radiologen straks de belangrijkste informatiemanagers van het ziekenhuis. In hun PACS (Picture Archiving and Communication System) komt de belangrijkste stroom diagnostische informatie samen. En het ligt voor de hand dat het beheer van die informatie in radiologische handen blijft. Niet de techniek natuurlijk, maar de data.’

-Kostenbewaker-

4. Alle bestanddelen van deze toekomstvisie van Krestin leiden er toe dat de radioloog ook kostenbewaker wordt. De beleidsmakers in de politiek en de gezondheidszorg willen naar een praktijk van de zogenaamde evidence-based medicine toe. Geen verspilling, noch van tijd, noch van geld. 'Meteen raak schieten' zal in toenemende mate het consigne zijn. Dat betekent dat de stapsgewijze inzet van de technologie die nu gewoonlijk betracht wordt op het punt van de kostenbeheersing inmiddels averechts werkt. Het adagium 'goedkoop beginnen' betekent in feite steeds vaker dat patiënten het hele scala van diagnostische hulpmiddelen en technieken moeten doorlopen, terwijl van meet af aan duidelijk is dat het probleem alleen met behulp van bijvoorbeeld een MRI-scan goed valt te beoordelen. In Amerika wordt bij mensen met rugklachten meteen dit soort geavanceerde technieken ingezet. In Nederland moeten al die patiënten beginnen met een conventionele röntgenfoto, terwijl iedereen van tevoren weet dat je daar bij deze klachten gewoonlijk niet veel wijzer van wordt. 

-Voorwaarden-

De voorwaarden die vervuld moeten worden om de visie van Krestin te kunnen realiseren zijn: een nieuwe communicatievorm met de huisartsen, one-stop shopping voor de patiënten, klinisch georiënteerde aandachtsgebieden in de organisatie van de radiologie, intensieve verbetering van de informatieverspreiding binnen het ziekenhuis, voldoende draagvlak in eigen kring, en vóór alles: meer mensen. De radiologie in Nederland heeft nu al grote behoefte aan meer menskracht. En de nieuwe taken die onvermijdelijk op de radiologische afdelingen toekomen, maken die behoefte alleen maar groter. Overheid en andere partners in de gezondheidszorg zullen zich dit probleem ernstig moeten aantrekken.

-Communicatieverbetering-

Krestin noemt de communicatieverbetering richting huisartsen essentieel. ‘We moeten de huisartsen helpen door protocollen en procedures aan te bieden waaraan alle betrokken partijen zich binden: wij, de huisartsen en de specialisten’. De gedachte is dat er een heldere eenduidige lijn wordt afgesproken voor diagnose en behandeling. Als je als huisarts of specialist dit bij een patiënt aantreft, dan handel je zo en dan kunnen wij als radiologen dat voor jullie betekenen. Een dergelijke werkwijze biedt volgens Krestin ook de grondslag voor evidence-based medicine. In Rotterdam werkt zijn afdeling al voor ca. 85% protocollair. ‘Wij weten wat we moeten doen en de specialisten weten bij ons precies wat ze kunnen verwachten’. 

-One-stop shopping-

Patiënten moeten anno 2001 en in de volgende jaren steeds meer kunnen rekenen op one-stop shopping. Dat betekent dat ze in één bezoek aan het ziekenhuis helderheid moeten kunnen krijgen over hun medische probleem. Deze aanpak bestaat al, ook in perifere ziekenhuizen, maar moet gemeengoed worden. En de radiologie moet daarin haar cruciale rol gaan vervullen. Niet alleen met passende protocollen, maar ook met een souplesse waartoe adequaat handelen nu eenmaal noodzaakt. Dat veronderstelt dat radiologen zich voldoende bewust zijn van hun operationeel belang. Zozeer dat ze in elk ziekenhuis 24 uur per dag en 7 dagen per week hun spilfunctie kunnen vervullen. Alleen op die manier, zegt Krestin, kun je tot de vereiste efficiency komen. En dat kan niet als je alleen maar van 8 tot 5 aan de kar staat. ‘Maar dat vereist wel dat er voldoende radiologen en hulpkrachten zijn, wat thans geenszins het geval is, en daar móét iets aan gebeuren! Een subspecialisatie die berust op één of twee personen kan natuurlijk niet van de grond komen.’ Krestin realiseert zich dat hier voor kleine perifere ziekenhuizen geen eenvoudige opgave ligt.

-Klinisch georiënteerde aandachtsgebieden-

De aanpak die Krestin voorstaat gaat uit van orgaan- of klinisch georiënteerde aandachtsgebieden in de radiologie. Alleen dan kan de super- of subspecialistische radioloog zijn partij meeblazen in het ziekenhuis. De aanvragende specialist kan immers uitsluitend langs die weg een gerede gesprekspartner vinden als het gaat om vragen over diagnostiek of behandeling. Het bewandelen van deze weg is onvermijdelijk om te kunnen voldoen aan de functionele medische behoefte in de toekomst. Maar de weg is onbegaanbaar als niet wordt voldaan aan de meest primaire behoefte op dit punt: meer mensen en meer geld. De aldus gespecialiseerde radioloog zal, naar Krestin inschat, op meer acceptatie kunnen rekenen in het ziekenhuis. Maar er zullen stellig ook medische sectoren zijn, zoals de chirurgie, die erg zullen moeten wennen aan die nieuwe rolverdeling.

-Informatieverspreiding-

Ten slotte acht Krestin een doelmatige verspreiding van de PACS-informatie, die de radioloog beheert, van fundamenteel belang. Daarmee zijn kosten gemoeid waarvoor alleen de overheid aansprakelijk kan worden gesteld. ‘Wat dat betreft lopen we over het algemeen jaren achter in Nederland’, aldus Krestin. Hij maakt voor zijn eigen ziekenhuiscentrum een uitzondering. ‘Omdat we in Rotterdam een groot ziekenhuis hebben met alle denkbare vraag- en aanbodvariabelen, spelen radiologen hier nu al een heel spannende rol.’ In het Erasmus Medisch Centrum is voluit erkend dat de radiologie ten opzichte van vroeger een belangrijke toegevoegde waarde heeft. Er is hier, zegt Krestin, veel geïnvesteerd in deze visie. Met de beste apparatuur en opleidingen op topniveau. Dat beeld moet hier nog verder worden uitgewerkt en verdient ook zeker elders in ons land navolging.

‘Er is iets helemaal mis met het gezondheidszorgbeleid van de Nederlandse overheid’, meent Krestin. ‘Als je ziet dat er bij de stagnerende economie van dit moment toch een geweldig overaanbod aan werk is met vacatures die je gewoonweg niet opgevuld krijgt, dan klopt er iets niet. En dat verschijnsel is fnuikend. Met name ook voor de radiologische afdelingen van ziekenhuizen. Daardoor ontstaan burn-outs, met alle repercussies van dien. En die spiraal móét doorbroken worden als we mee willen in de dynamische veranderingen van ons vakgebied ten gunste van de totale gezondheidszorg’.
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