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lnleidillg. Reeds jarenlang pooge men het werk 
van de huisarts in maar en getal uit te drukken. 
Hierbij gaar men uit van her contact [ussell huisarts 
en patient, gemakshalve sy noniem gcsteld met het 
begrip verrichting. Dit begrip wekt echeer financiclc 
associaties die bij de praktijkanalyse juist gecn on
derwerp van o nderzoek zijn. Een naderc omschri j
vi ng over de term vcrrichting is nog niet gegeven, 
maar elligc ledcn van de Commissic Praktijkvocring 
(C. P.V.) houden zich hiermedc chans bezig. Tot nu 
toe worden de termen contact en verrichting als 
gelijkwaardig beschouwd en zander meer met eI
bar afgcwisseld. De inhoud van het contact tussen 
huisarts en patient kan echter sterk verschillen, va
rierend van het uitschrij vell van een verwijsbart 
voor de oogarts tOt het leiden va n een bevalling. 

Vele onderzoekers-huisartsen gebruiken her aan
ta l contacten met hun patienten als uitgangspunr 
vOOr beschouwillgen over hun werk. Om vergelij
kingen mogelijk te ma ken wordt het totale aa ntal 
contacten per jaar uitgedrukt per patient: dit is het 
vcrrichtingscijfer of verrichtingsgetal. Dit getal 
geeft dan een indruk over de medischc consumptic 
in deze praktijk casu quo bevolking, streek of sei
zoen. 

Verrichtingscijfers vertonen onderling sterke vcr· 
schillen die zich moeilijk lenen voor cen verkla ring. 
Dc Commissie Wetenschappelijk Onderzoek hier
door zeer gcboeid, heeft gepoogd meer gegevens 
over de verschill ende verrichtingscijfers te verzame
len uir her Intermitterend Morbidireits-Onderzoek 
(I.M.O. Oliemans en de Waard). Iedere I.M. O.
deelnemer had in ren jaar viermaai gedurende cen 
week her aa ntal contacren met de patienten van zijn 
pra ktijk geteld; va n hen was de samenstelling naar 
leeftijd en geslacht bekend. Dit verrichtingsgetal 
werd gestandaardiseerd, zodat een onderlinge ver
gelijking mogelijk werd. H et leek dus eenvoudig na 
~e gaan , welke factoren hierop van invloed waren. 

Literatullr. Schalm luidde in 1965 de alannbel 
over de toekomst van de geneeskundige voorzic
ningen. Z ijn rapport over een onderzoek bij vijf 
huisa rtsen te Arnhem is gebaseerd op her registre
ren van her aantal contacten gedurendc 1 000 werk
dagen: dit bleken 45 000 spreekuur- en 21 000 visi
tecontacten te zijn. Hiervan uitgaande berekende 
Schabn globaal de tijdsduur en het inkomen van de 
(overbelaste) huisarts. Her rapport is cen oproep tot 

• Uit de Commissie Wetenschappelijk Ondenoek. 

SamenvDttitlg. Uit de gegevens die verkregen 
ziin hii het Intermitterend Morbiditeitsonderzoek 
in 52 Nederlandse Huisartspraktijken (1967) zijn 
grOie verschillen in het aantal verrichtingen bii de 
dcelnemers gevonden. Dergdiike verschillen zijn 
ook uit de liter:nuur bekend. De schrijvers zijn 
nader ingegaan op de facto ren, die het 3anl:11 
verrichtingen van cen huisarts kunnen beinvloe· 
den. 

Om de verschillen in leeftijds· en geslachlsop
bouw Ie elimineren, werden de gevonden verr ich· 
tingsdifers beuokken op naar ledtiid en geslachl 
geslandaardiscerd e getallen. Deze betrekking wen! 
Q·getal genoemd. 

Bij het imermittc:rend morbiditei lsonderzoek 
werden ondan ks deze standa:lrdisatie lOch nog 
grOle vcrschillcn in Q-gelallc:n gevonden. De oor
zaken van deze verschillen ziin slechts voor een 
klein deel tC 3chterhalen. Zo is uit een klein on· 
dcrzock door de leden van de Commissie Weten· 
schappeJijk Ondenoek gebleken, dat er geen dui· 
ddijke relatie bestaal lussen praktijkgrootte en 
hel aamal eomacten. De schfijvers menen dal 
nieuwe praktijk·analytische onderzoekingen meer 
inzichten kunnen geven in de werkwijze van de 
Nc:derlandsc huisartsen. 

bezinni ng, want de medische consumptie, hier uit
gedrukt in her aantal verrichtingen per patient, ver
roOnt een duidelijk groeiende tendcns. Deze toene
ming had Rllhe al in 1957 aangetoond; Fllidaller 
hccft dir later in 1966 nog eens bevestigd. 

Van der HoelJen en Hogerzeil analyseerden het 
werk van de huisarts door te berekenen hoeveel pa
tienten de Nederlandse huisarts gemiddeld op her 
spreckuur en op zijn visiteronde zag. Als basis dien
de hierbij weer het aam al contacten per patient per 
jaar, zoals andere o nderzoekers ook hadden gedaan. 
Als conclusie komt onder andere naar voren dat her 
aantal contactcn, welke een huisarts aan zij n prak
tijk besreedt, merkwaardig constant blijft. Hoewel 
zijn zorgen zich in de loop van de tijd over meer 
patienren uitstrekken, veranderr het totale 3antal 
contacren met zijn pauenrengroep als geheel slechts 
weinig. 

Sanders wijdde een dlepgaande beschouwing aan 
de verschillende vemchtingscijfcrs. Hierop baseert 
hij zijn bepaling van de optimale praktijkomva ng 
van de Nederlandse huisarts. H ij noemt tevens vele 
factoren die zijns jnziens her verrichtingscijfer be· 
invloeden. Een hicrop aansluitende discussie met 
Festell over de gemiddelde praktijkomvang lijk t te 
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berusten op het hanteren van verschillende criteria 
hij de uitgangsstelling aangaande het gemiddelde 
verrichtingscijfer. Een verschil in verriohtingsgetal 
van 1/ 2 (dus bijvoorbeeld 41/2 verrichting per patient 
per jaat in plaats van 4) lijkt op het eerste gezicht 
gering; verdere analyse resuheerr bij een praktijk 
van 3000 zielen echter in een verschil van 1 500 
contacten per jaar. De versch-illen russen de indivi
dueel gevonden verrichtingsgerallen zijn overigens 
veel groter dan 1/ 2! 

Mertells stelde in 1953 in zijn praktijk een ver
richtingscijfer vast van 2,6, terwijl Vall Deen onge
veer tegelijkertijd een vee! hoger verf"ichtingscijfer 
vond, namelijk 6,2. Individueel vastgestelde uitkom
sten zullen ahijd grote verschillen kunnen vertonen; 
deze cijfers worden hier echter genoemd om een en 
ander nader te illustreren. Het verschil in de ver
richtingscijfers tussen van Deell en Mertens kan 
mogelijk worden verklaard door het verschil in de 
respccrievelijke praktijkgrootte: Mertens telde bij 
4901 patienten in het totaal 2,6 x 4 90 1 = 12 700 
contacten; Van Deen kwam bij 2080 patienten op 
6,2 x 2 080 = 12 900 contacten. Het aantal contac
ten per jaar vertoont opva llend weinig verschil, een 
verschijnsel dat men meermalen kan constateren. 

Aile onderzoekers hanteren echter als basis voor 
verderc beschouwingen en berekeningen het aantal 
verrichtingen (consulten en visites) per patient per 
jaar. Ook buiten Nederland en vooral in Groot-Brit
tannic wordt het verrichtingscijfer gebruikt als ver
gelijkingsmateriaal. In cen "Report from general 
practice" geeft Wright een opsomming van de ver
schillen, terwijl hij daarnaast tevell5 poogr deze te 
analyseren. 

In het algemeen kunnen uit genoemde en an
dere publikaties enige samenvattende conclusies 
worden getrokken: 

1. Het gemiddelde aamal verrichtingen per patient 
per jaar schommelt meesral tussen vier en vijf, maar 
er zijn variaties naar boven en naar beneden moge
ILjk, zoals blijkt bij Van Deen en Mertens. 

2 Het verrichtingsciifer is zeer duidelijk afhanke
fijk van bepaalde patient-gebonden factoren, lOals 
leeftijd en geslacht, sociale kIasse en vestiging in 
stad of platte!and. 

3 Er lijkt enig verband te bestaan russen de prak
tijkgrootte en het verrichtingscijfer, doch dit is ze
ker nier rechtlijnig. 

4 Het afspraakspreekuur bei"nvloedt weI de con
sultfvisite-verhouding, maar nauwelij ks het ver
richtingscijfer. 

5 Het totale aantal contacten russen huisarcs en pa
tienten per jaar veranderc in de loop der tijd slechts 
weinig, aangenomen dat de praktijk enigszins is ge
stabiliseerd, dus niet in de eerste jaren na overne
ming of na vrije vestiging. 

6 Uirgaande van een vaste t ijd welke de arts voor 
zijn praktijk "beschikbaar" stelt, zal deze tijd wor-

den opgedceld door een vrij constant blijvend aantal 
verrichtingen. 

7 Ondanks aile publikaties en pogingen blijven bij 
de verschillende verrichtingscijfers nog vele vraag
tekens staan, die volgens dit literatuuroverzicht tot 
nader onderzoek aansporen. 

Beschouwingen en eigen onderzoek. Globaal geno
men kunnen de verschillen in de verrichtingscijfers 
worden veroorzaakt door vele factoren, die deels op 
de arts zijn terug te voeren ("arts-gebonden"), deels 
op de praktijkpopulatic (patient-gebonden") en 
deels op uitwendige omstandigheclen. 

Wanneer lOals bij het LM.O. is gedaan, uitslui
tend de consulten en visites voor de eigen patienten 
tot de verrichtingen van de huisarts worden gere
kend, kunnen deze als voigt worden ingedeeld (Pel, 
persoonlijke mededeIing): 

1 Nieuwe consulten en visites, waarbij het initia
tief uitgaat van de patient (bij her LM.O. circa cen 
,Jerde van aile contacten). 

Oit dagelijkse aanbod is van vele factorcn afhan
kelijk die grotendeels niet "arts-gebonden" zijn; zij 
zijn moeilijk meetbaar in een eenvoudig onderzoek. 
Zeer duidel ijk is ovengens de invloed van lceftijds
en geslachrsopbouw van de praktijk. Volgens prak
tijkanalytische gegevens uit het I. M.O. (All/bers en 
de Waard) raadplegen volwassen vrouwen tweemaal 
zo vaak hun arts dan volwassen mannen; 24 procent 
van het aantal verrichtingen is bestemd voor kinde
ren van nul tot vijftien jaar, die 30 procent van de 
popularie uitmaken, terwij l 15 procent van het aan
tal verrichtingen is bestemd voor de bejaarden, die 
9 procent van de bevolking uitmaken. 

2 Herhalingsconsulten en -visites, waarbij de huis
arts zelf bepaalt of en zo ja, hoe vaak deze verrich
tingen nodig zijn. 

Dezc verrichtingen zijn grotendee!s "arts-gebon
den", maa r andere factoren die hierop betrekkking 
hebben zijn onder meer : a het vcrwachtingspatroon 
van de praktijk; b de urbanisatiegraad; c de afstand 
van de praktijk tot cen specialistisch centrum; d de 
sociale opbouw van de praktijk; c de financieIe rela
tie: ziekenfonds- of particuliere patient; f de wijze 
van begin van de praktijk: overneming of vrije vesri
ging ell g de ervaring van de arts, uitgedrukt in aan
tal jaren prakrijk. 

3 Contacren met een overwegend preventief karak
ter, waarbij het ini tiatief grotendeels van de arts 
uitgaat. 

Hiertoe kunnen pre- en postnarale zorg, consul
tatiebureau, pilcontroles en petiodiek geneeskundig 
onderzoek (p.C.O.) worden gerekend. Volgens de 
uitkomsten van het LM.O. kan men gemiddeld 8,3 
procent van de verrichringen bij deze categorie on
derbrengen. 

Tot de andere fac roren die van invloed kunncn 
zijn op het werk van de huisarts kan men rekenen: 
het seizoen, namelijk 's winters meer visites, 's zo
mers meer consulten; het uitbreken van epidemieen; 

(1971) huisarts en werens,hap 14,424 



cen groot of klein aantal bevallingen in de praktijk; 
speciale belangstelling van de huisarts: hij zal meer 
aandacht (willen) besteden aan zaken die zijn dui 
delij ke interesse hebben. 

Een van OilS (Philbert) heeh enige van de genoem
de fac<oren bij het I.M.O. nader geanalyseerd. Om 
de "storende" factoren van leeftijds- en geslachts
opbouw van de praktijken te elimineren is hij op 
een indirecte standaardisatie overgegaan. Hierbij 
zijn de leeftijds- en geslachtsspecifieke contacr
"rates" van de gehele groep I.M.O.-deelnemers toC

gepast op dc naar leeftijd en geslacht onderscheiden 
popu latie van iedere arts op zichl-elf. Dit leidt tot 
een gestandaardiseerd getal voor iedere arts afzon
derlijk, dar dan in vcrhouding kan worden ge
bracht tot het ac[Uele gevonden getal pcr arts. De
ze verhouding wordt uitgedrukt als: 

Q ~ 
acuteJe aanta! contacten 

3amal comacten na sta ndaardisatie naar leeftijd en geslacht 

De standaardisatie om tot het Q-getal te geraken, 

is als voigt toegepast: Van iedere deelnemee aan het 
I.M.O. is berekend hocveel contacten hij had be
steed aan elke leeftijdsgeoep van telkens 5 jaeen, 
zowel voor mannen als vooe vrouwen. Arts A heeft 
bijvoorheeld GA contacten besteed voor PIA jon
gens van 0 tim 4 jaar ui t zijn praktijk, CM contac
ten voor PM jongens van 5 tim 9 jaar, CJA contac
ten voor P3A jongens van 10 tim 14 jaar enzovoort 
rot en met de hoogste leeftijdsgroep. Voor de vrou
wen is dczelfde verdcling gemaakt. Totaal hech 
A I CA contacten nodig gchad voor I PA patien
ten (dit is zijn totale pra ktijkpopulatie). ArtS B hecft 
voor dezclfde leeftijds- en geslachtscategorid!n no
dig gchad: Cm contacten voor PIB personen, C1B 

contacten voor P2B enzovoort. 
Aile deelnemees tezamen hebben G (= CIA + 

GB + Gc + CIX) contacten besteed aan hun 
PI (= PIA + PIB + PIC .... + PIX) jongens van 
o tim 4 jaar. De totale "contact-rate" vooe deze 

geoep van aile deelnemers is RI = ;: . Voor arts A 

is het te verwachten aantal contacten voor de 0 

Schema berekening Q-getal bi; het I.M.O . 

Mannen 

o t Im 4 je. 5tfm 9jr. I to tIm 14 je. 75 jT. en I 
0 ,0 0 ~ .~ 

ouder 

'"~ 
..>01 .;: 

";~ I '5.!: :='" _ 0 _ 0 

.;:::; Ans o· ~o o • 
" - . " .- "" " § - 0 • § " 0 

0 "" 0 "0 
C P C P C P .. C P 

I 
A C" P" C" p" IClA p" 
B C" p" C" p" IC" P" 
C C, P" C" P,c C~ P3C 
D Cm Pm C" p" Cm p" 
E 

enzovaort 

X IGx P" C" p" C" P" 

y y y 
Rl = ..9.. 

P. 

C, = "contact-rate" vaor 
P, I o t m 4-jarige jongens 

Her tC verwachten aantal contacten van arts A is dan: 

Q ~ c.. _ werkeJijk a:mtai contacten 
A -E::" - verwacht aantal contatten 

II 

Vrouwen Totaal per 
arts (m+v) 

o tIm 4 ir. S r./m 9 j f . 75 jf. en 

C 

ouder 

P C P . .. C P 

C" P" I C, ::t: PA 
c," p," I c" IPB 

C"C P" I Co I Pc 
C," p," I CD ~ I'D 

enzovoort enzovoort 

C,' p" IICx EPx 

c, P, III C 

Y 
R,,~c. 

p. 

RI X PIA voor 0 tim 4-jarige jongens 
R2 X P1A vooe 5 tim 9-jarige jongens 
Rl X PJA voor 10 ti m 14-jarige jongens 

enzovoort 

H 
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tim 4-jarige jongens Rl X PIA, voor de volgende 
leeftijdsgroepen is dit ~ X PlA. RJ X PlA .... en
zavoon. Her toraal aantal te verwachten contacten 
voar de gehele praktijk is dan de sam van a1 deze 
gecalIen: E ... = RI X PIA + & X Pu. + & X PM 
.... + Rn X PnA. 

Het Q-gcrai, dar behoort bij arts A is dan: 

Q c~ werkdijk aantal contacten ( . h ) ,, = -- = ~~- ZICSC ema. 
Eo verwacht aantal contacten 

Voar eell gemiddelde prahijk is Q = 1. De deel
nemers aan het I.M.O. blijken zecr grote onderlinge 
verschillen te venonen (jiguur I ): de uiterste waac
den 0,4 en 1,7 - in aantallen contacten per jaar 
per 1 000 patienten uitgedrukt. respectievelijk 1 751 
en 7254 - zijn zelfs meet dan cell factor 4 verschil
lend! 

Vervolgens heeft Philbert gezocht naar cell CO[

relatie cussen de waarden van Q en de ervaring van 
de am, uitgedrukt in het aantal jaren prakrijk (fi
guur 2). Een correlatie is hierbij niet gevonden. 

In liguur 3 zijn de Q-getallen samengevat vaor 
praktijken die meer, respecrieveiijk minder dan 5 
km van een specialistisch centrum af ziekenhuis zijn 
verwijderd. Hieruir blijkt een rendens tot toeneming 
van de waarde voor Q te bestaan bij een grotere 
afstand tOt een dergelijk centrum; de verschillen zijn 
echrer niet duidelijk significant, volgens de toers van 
Kendall is de kans ap een toevallige correlatie gele
gen tussen 5 en 10 procent. Deze verschi llen lijken 
zeker plausibei, want bij een grotere afsrand tor een 
specialistisch centrum zal de huisarts zelf meer 
(moeten) doen. 

Vaar de verhaudingen in de verschillende plaat-

Aantal artsen 

, 
6 

5 

4 

3 

2 

1.' 
Grootte van Q 

Figuur 1. Verdeling van de Q-getalien bij de deel
'Iemers aan bet I.M.O. 

sen van vestiging ziet men en ige verschillen tussen 
stad en platteland. Terwijl de gemiddelde waarde Q 
voor artsen uit de grote stad 1,04 bedraagt, is deze 
waarde vaar de klei ne stad 0,97 en vaor het platte-

Grootte van Q 

Aantal jaren huisarts 

Figuur 2. Verband tussen Q-getallen en ervaring 
van de huisartsen. 

GrooUe a 

l,a 

l.a 

1.' 

1.' 

10 

o,a 

0,6 

0.' 

0.2 

0.0 L _____ --:-_______ _ 

Kleiner dan GrOler dan 
Slim Slim 

Aistand in km 10\ 
eon spo.:iaHsl iscl'l 
centrum 

Figuur 3. Verband fussell Q-getallen en de a/stand 
tot een specialistisch centrum. 
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land 1,10. Een verklaring hiervoor is niet gemak
kelijk te vinden. Overigens verschillen deze waarden 
enigszins van de uitkomsten van her verwijzingson
derzoek van Van Es en Pijlman, die in 1968 juist een 
veel hoger verrichtingscijfer vonden voor huisartsen 
uit de kleine stad. 

Over de invloed van de sociale opbouw van de 
praktijk op de contactfrequentie zijn geen gegevens 
uit het LM.O. beschikbaar, omdat de sociale klasse 
nj~t bij dit onderzoek is genoreerd. Wellicht zijn 
enige verschillen aan te wijzen tussen de contacrfre
quentie van ziekenfonds- en particuliere patienten, 
maar opvallend groot zijn deze zeker niet. Bij het 
LM.O. werd 76 procenr van de verrichtingen be
steed aan de ziekenfondspatienten, die 70 procent 
van de Nederlandse bevolking uitmaken. 

Veel grotere vcrschillen vindt men voor de ver
houdingen tussen nieuwe en herhalingsverrichrin
gen. Wordt het LM.O. als geheel bezien, dan is 67 
procent van aile verrichringen genoreerd als herha
lingsverrichtingen. Zoals hierbovcn is gesteld, zijn 
vooral deze verrichtingen "huisarts-gebonden", de 
nieuwe juist niet. Theoretisch kan men verwachtcn, 
dat her percentage herhalingsverrichtingen behalve 
van de bovengenoemde facroren, vooral afhankelijk 
is van de eigen instelling van de arts, van zijn werk
lust en toewijding of van zijn behoefre aan zeker
heid of service-verlening, kortom van zijn motiva
rie. Een nadere analyse van dergelijkc "arts-gebon
den" fac roren is een bijzonder moeilijke zaak, die 
aileen kan worden onderzocht in samenwerkings
verband met andere disciplines bijvoorbeeld in 
samenwerking met een sociaal-psycholoog. 

Zij n de grote verschillen in de Q-getallen terug te 
voeren tot verschillen in de verhouding van de 
nieuwe ten opzichte van de oude verrichtingen? 
Wanneer de uiterste waarden VQor de 'verhouding 
Q, die meer dan een factor 4 verschillen, nader wor
den beschouwd, kan men enige veronderstellingen 
maken voor de praktijkvoering van deze "extremis
ten". VQor de arts met een laag Q-getal kan men 
het volgende veronderstcllen : 1 hij heeft een grole 
praktijk zorlar hij zal traehten de ·heihalingsverrich
tingen te beperken; 2 hij heen minder behoefte aan 
herhalingsverrichtingen door cen grotere zekeC'heid; 
3 hij besteedt aan clke verrichting meer tijd; 4 hi;' 
houdt meer vrije djd over. Dit laatste ois onwaar
schijnlijk, omdar de tijd welke de meeste artsen aan 
hun praktijk besteden niet zoveel verschilt en zeker 
geen factor 4. 

Voor de arts met een hoog Q-getal gelde dan het 
omgekeerdc: 1 hij heeft een kleine praktijk en zal 
traeheen meer service te verlenen; 2 hij heefr meer 
behoefte aan herhalingsverrichtingen; 3 hij kan aan 
elke verrichting minder tijd hesteden; 4 de veron
derstelling, dat hi; veel minder vrije rijd overhoudt 
is minder waarschijnlijk (zie boven). De factoren, 
genoemd onder de punten 1 en 2 zijn zeker van be
lang, want eerder in dit artikel is reeds melding ge
maakt van het feit, dat het rorale aantal contacten 
tussen arts en patienten per jaar in de loop van de 
tijd aan weinig veranderingen onderhevig is. Over 
de facto r tiid per verriehting zijn wij veel minder 
ingelicht. 

Ook het I.M.O. geeft helaas geen uitkomsten over 
de werktijden van de huisarts in zijn praktijk, noeh 

Tabel 1: Basis.-gegevens van prakti;k-analytisch OI1lderzoek bi; 8 arisen, gedllrende een week verzameld. 

prakrijk. aantal contacten bestede tiid contacren relefonische arts grootte in telweek in uren "d nieuw contactcn 

A 3650 274 38 136 138 40 
B 3350 172 30t/2 84 88 11 
C 3000 224 25 109 115 26 
D 2750 223 42 109 114 29 
E 2500 183 22th 98 85 18 
F 4000 380 391/ 2 169 211 34 
G 3500 315 42 173 142 27 
H 1700 209 18 107 102 18 

Tabel2: Verhotldillgsciifers berekend uit de gegevens van een praktijk-analytisch onderzoek 
dllrende een week. 

hi; 8 artsen ge-

prakrijk. spreekuur: nieuw: aanta] contacten bestede tijd aanta] c. arts visite "d per 1000 pat. per 1000 pat. groone per uur 

A 3650 3 1,01 75 10 uur 7,5 
B 3350 2 1,05 51 9 uur 5,5 
C 3000 4 1,06 75 8 uur 9 
D 2750 4 1,05 71 15 uur 5 
E 2500 4 0,87 73 9uur 8 
F 4000 4 1,25 95 10 uur 9,5 
G 3500 5 0,82 90 12 uur 8,5 
H 1700 7 0,95 123 10 uur 12,5 
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over het aamal verrichtingen per tijdseenheid. Het 
is echter niet te verwachten dat dez.e twee factoren 
zoved zullen uitccniopen als de waarden van de Q
getallcn doen veronderstcllen. 

Om enige orientaric over de werktijden van de 
verschi llende huisarrsen te verkrijgen, werd een klein 
onderzoek opgezet onder de leden van de C.W.O., 
die ged urende eenz.c1fde willekeurige week in 1969 
al hun verrichtingen en tevens de daaraan bestede 
tijd noteerden (bijlage, label 1 en 2). 

Ua dit onderzoek blijkt geen duidclijke relarie te 
bestaan fUssen de praktijkgrootte en het aamal con
tacten, behalve bij arts H, die een kleine praktijk 
heeh met een hoog verrichtingscijfer. Het a3ma l 
contaCtCll is omgerekend tot verrichtingscijfers per 
jaar. Men zou cchter een meer uitgesproken relatie 
tu ssen deze twee groothcden verwachten. Er is ove
rigens geen verband aan tc tonen tusscn de praktijk
omvang en de bestedc tijd: deze loapt volgens de 
gegevens uiteen va n 18 tOt 42 uut. Overigens heeft 
arts H naast zijn huisartspraktijk nog een func tie als 
bed rijfsa rts. terw ijl arts E tevens een aanzienlijk(' 
comrolepraktijk heek 

Ook lijkt geen verband te bestaan tussen het ver
richtingscijfer en de verhoudi ng oud ten opzichte van 
nieuw, terwij l men volgens het bovenstaande be
toog iets dergelijks juist zou verwachten. Het geheel 
heeh trouwens bctrekking op cen proefonderzoek, 
waa rvan de gegevens moeilijk zijn te interpreteren. 
Deze resultaten zijn desondanks roch gepubliceerd, 
a m aan te tonen va n hoe groat bclang een nieuw 
ondenoek op pta'ktijkanalytisch gebied kan zijn. In
middels bereidt cen werkgroep, bestaande uit enige 
leden van de C.W.O. en de c.P.V. een nieuw onder
zoek voor, dat vooral gegevens over de werklast 
van de Nederl andse huisan s poogt te verzamelen. 

Welkc collegae willen hieraan meedoen of anders 
gezegd: wle neemr de hand schoen op? 

Summary. ConsidertltiOllS on the patients consulting rate. 
The data obtained in the Intermittent Morbidity Study 
made in 52 general praClices in The Netherlands (1967) have 
shown considerable differences in contact rate between the 
participants. Similar differences can be found in the litera
ture_ The authors have analysed the factors which can in
fluence the COntaCt ra tc of a general prac;:(i tioner. 

In order to eliminate differences in age and sex distribu
tion, the comaCl rates found were related to figures stand
ardized for age and sex_ This relationship was called Q_ 
figure. 

In the intermittent morbidity study, great differenc;:es in 
Q-figures were found in spite of this standardization. Only 
a few of the causes of these differences c;:ould be: identified. 
A small-scale study made by members of the Research Com
mittee of the Netherlands Association of General Ptactition
ers, for example, showed that there is no distinct correla
tion betw~n practice size and contact rate. The authors 
maintain that new practice-analysing studies could give a 
more rrofound insight into the procedures followed in 
genera practices in The Netherlands. 
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