
Hoe kiest de patient zijn huisarts? 
Een verslag van een wetenschappelijk onderzoek tijdens de 
beroepsopleiding tot huisarts 

M. Th. BREUER EN PROF. DR. H. LAMBERTS* 

In hoeverre laten mensen zich bij de keuze van een nieuwe 
huisarts lei den door het oordeel van hun buren? Deze vraag lag 
ten grond lag aan een klein onderzoek in de Rotterdamse wijk 
Ommoord. In tegenstelling tot de verwachting, bleek het "buren
fenomeen" geen opvallende rol te spelen; slechts bij twee van de 
vijf huisartsen van het gezondheidscentrum kon een dergelijk 
verband worden vastgesteld, en dan nog in zeer beperkte mate. 
Daarnaast bleek dat bij de keuze van een nieuwe hui art in het 
gezondheidscentrum vooral a pecten als gemak en bereikbaar
heid een rol spelen terwijl opvallend veel patienten nauwelijks 
nadere informatie inwinnen. 

Inleiding 

Het voorliggende onderzoeksverslag is 
afkomstig uit een opleidingspraktijk 
waarin gedurende de afgelopen negen 
jaar door aIle arts-assistenten samen 
met de opleider wetenschappelijk on
derzoek is verricht. 1.6 Uitgangspunt is 
steeds de opvatting geweest, dat de be
roepsopleiding tot huisarts pas als com
pleet kan worden beschouwd, als de 
arts-assistent een werkstuk heeft afgele
verd - bij voorkeur een wetenschappe
lijk onderzoek, gericht op een vraag uit 
de praktijk. Het is immers een kenmerk 
van wetenschappelijk denken, dat men 
zich tijdens het dagelijks werk over iets 
verbaast en het daar vervolgens niet bij 
laat: de verbazing wordt omgezet in een 
vraag, waarvoor men in de beschikbare 
literatuur een antwoord zoekt. Indien 
het antwoord uitblijft en de vraag blijft 
intrigeren, zit er niets anders op dan zelf 
volgens de regels van de kunst een on
derzoek te doen dat een antwoord op de 
vraag kan opleveren. Het themanum
mer over wetenschappelijk onderzoek 
door de huisarts laat zien hoe een en 
ander in de praktijk tot stand kan ko
men, en ook welke problemen zich 
daarbij kunnen voordoen. Het belang 

• De eerste auteur was desti jds arts-assistent in 
opleiding tot huisarts in het Gezondheidscentrum 
Ommoord; de tweede auteur was huisarts in het 
Gezondheidscentrum Ommoord en is thans hoog· 
leraar huisartsgeneeskunde aan de U niversiteit van 
Amsterdam. 
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van wetenschappelijk onderzoek door 
de arts-assistent wordt in het Ten geleide 
met nadruk genoemd.7 

De vraag die in dit onderzoek aan de 
orde komt , heeft betrekking op de op
vattingen die de huisartsen in het ge
zondheidscentrum Ommoord hebben 
over de manier waarop patienten hun 
huisarts kiezen (zie ook kader p. 340). 
Zij menen dat patienten vaak op aanra
den van de buren een bepaalde huisarts 
in het gezondheidscentrum kiezen. Het 
is hun anekdotische ervaring, dat zij 
vaak een visite doen bij een patient die 
naast een andere patient uit hun prak
tijk woont. Preciezer gezegd: de huis
artsen menen dat hun patienten niet 
gelijkmatig - at random - over de wijk 
verdeeld wonen. Vooral in de talrijke 
flatgebouwen in Ommoord zouden pa
tienten relatief vaak buren met dezelfde 
huisarts hebben. 
Niemand heeft ooit de moeite genomen 
om uit te zoeken of dit ook waar is. 
Eigenlijk yond iedereen het zo vanzelf
sprekend, dat onderzoek overbodig 
leek. 
In de literatuur is heel weinig te vinden 
over de factoren die de keuze van een 
huisarts bei"nvloeden. Het meeste werk 
is in Groot-Brittannie verricht door 
Cartwright en medewerkers .8. 10 Zij be
vestigen dat de keuze van een huisarts 
"op aanbeveling" kan geschieden. De 
invloed van buren is daarbij niet onder
zocht. 
In ons land heeft Persoon onderzoek 

gedaan naar de normatieve verwachtin
gen en het feitelijk gedrag van patienten 
en huisartsenY Ten aanzien van de 
keuze van de huisarts bleek 70 procent 
van de ondervraagden te vinden, dat zij 
zich vooraf met name over het optreden 
van de huisarts dienden te informeren. 
De medisch-technische vaardigheden 
van de nieuwe huisarts zijn voor een 
meerderheid van de patienten van wei
nig belang. 
Mulder e.a. de den een onderzoek met 
behulp van een enquete onder de bewo
ners van een nieuwbouwwijk van de 
stad Groningen. Patienten die overleg 
pleegden over de keuze van de huisarts, 
deden dit vooral met familieleden. 12 

Zowel in Groot"Brittannie als in ons 
land komt de geografische afstand tus
sen huis en praktijk als een belangrijke 
factor naar voren: de dichtstbijzijnde 
huisarts heeft op voorhand een streepje 
voor. 
In 1974 is uitvoerig onderzoek gedaan 
bij de patienten in de gezondheidscen
tra in Ommoord en Hoensbroek. Ook 
hier bleef de burenkwestie buiten be
schouwing. WeI bleek dat, naast eigen 
ervaringen, vooral informatie uit regio
nale en lokale bladen van belang is.13 

De literatuur gat geen uitsluitsel over de 
vraag of patienten bij de keuze van hun 
huisarts het oordeel van hun buren laten 
meewegen. Daarom lag een eigen on
derzoek voor de hand. 

De vraagstelling is tweeledig: 
1. Blijkt uit een analyse van het geauto
matiseerde adressenbestand, dat in een 
aantal flatgebouwen in Ommoord de 
patient en van huisartsen in het gezond
heidscentrum in feite vaker buren heb
ben die ook patient zijn, dan op basis 
van het toeval verwacht mag worden? 
2. Wat doet nieuwe patienten besluiten 
een huisarts in een gezondheidscentrum 
te kiezen? 

Methode 

Het onderzoek is beperkt tot de bewo
ners van zestien flatgebouwen: 
- twaalfERA-flats, elk met veertien ver
diepingen en 168 woningen; 
- vier knikflats, elk met acht verdiepin
gen en 176 woningen. 
Beide typen flatgebouw hebben een 
centraal trappenhuis met litten. In de 
ERA-flats bevinden zich links en rechts 
van het trappenhuis zes woningen, in de 
knikflats zijn dat er elf. De zestien flat
gebouwen tellen samen 2720 woningen, 
dat is 23 procent van aIle woningen in 
Ommoord. 
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Figuur. Schema van een ERA-fiat, met daarin de patienten van de huisartsen A, C, G, 
H en 1. Twee- en drietallen berekend voor de groepspraktijk als geheel. 
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In een schema van elk flatgebouw is 
ingetekend, waar patienten van de vijf 
huisartsen van het gezondheidscentrum 
wonen. Yervolgens is voor elke flathelft 
het aantal naast elkaar wonende pa
tientgezinnen geteld. De figuur illu
streert deze werkwijze voor een bepaal
de ERA-flat: we zien dat er links 42 
patientengezinnen wonen en rechts 38, 
en tevens dat er respectievelijk 19 en 14 
tweetallen en 10 en 5 drietallen voor de 
groepspraktijk als geheel zijn. 
Het probleem was nu om een eenvoudi
ge formule te vinden, waarmee voor elk 
aantal patienten per flathelft geschat 
zou kunnen worden, hoe groot de kans 
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Rechts: 84 woningen met 38 patient
gezinnen 
Aantal tweetallen: 14 
Aantal drietallen: 5 

is dat een patient buren heeft met de
zelfde huisarts. Het is in dit geval im
mers heel anders dan met een roulette, 
waarbij de uitkomst elke keer onatban
kehjk is van eerdere uitkomsten: met 
elke woning die door een patient wordt 
bezet, groeit de kans dat er ook een 
patient in de ernaast gelegen woning 
komt wonen. 
Yoor een patient kan men de kans om 
naast een andere patient van de groeps
praktijk te wonen, stellen op: 

5 n - 1 
-x--
6 84 - 1 

Daarbij is uitgegaan van een flathelft 

van 84 woningen en zes woningen per 
verdieping ; n staat voor het totaal aan
tal patientgezinnen in de betreffende 
flathelft. 
Als we de kans om naast een andere 
patient van de groepspraktijk te wonen, 
nu willen berekenen voor n patienten, 
wordt de formule: 

5 n - 1 
nX-X--

6 84 - 1 

Dezelfde redenering levert voor drietal
len de volgende formule op: 

4 n-l n-2 
nX-X--X--

6 84 - 1 84 - 2 

Yoor de knikflats geldt m.m. hetzelfde: 
% moet vervangen worden door 1%, % 
door ~1 en 84 door 88. 
Deze formules zijn aileen exact voor de 
grenswaarden 0, 1 en 84 (respectievelijk 
88); voor de overige waarden van n 
leveren zij niet meer dan een benade
ring op. In overleg met medewerkers 
van de afdeling Economie van de Pu
blieke Sector van de Rijksuniversiteit te 
Leiden is geprobeerd te berekenen, hoe 
ver de schattingen met onze simpele 
formule kunnen afwijken van de werke
lijke waarden. Daarbij is gebruik ge
maakt van een computersimulatie: de 
Monte Carlo-procedure. Bij deze simu
latie zijn verschillende aantallen gezin
nen (verschillende waarden voor n) 
1000 maal door het toeval over een 
flathelft verdeeld; vervolgens is steeds 
het aantal tweetallen en drietallen bere
kend en vergeleken met de aantallen die 
de bovenstaande formules opleverden. 
Het bleek dat de uitkomsten van de 
simulatie prima overeenstemden met de 
uitkomsten van de - op voorhand als te 
simpel beschouwde - formule (tabell). 
Het aardige van deze gang van zaken 
was, dat de arts-assistent aan den hjve 
kon ervaren hoe lastig het kan zijn om 
een betrekkelijk simpele vraag te beant-
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Tabell. Uitkomsten van de Monte Carlo-procedure teneinde de voorspellende waarde van de gebruikte formules te testen. a 

Aantal Tweetallen Drietallen 
gezinnen berekend verwacht standaard· varian tie van berekend verwacht standaard· varian tic van 

met formule door computer deviatie het gemiddelde met formulc door computer deviatie het gemiddelde 

15 2,11 2,15 1,29 0,041 0,27 0,26 0,56 0,018 
20 3,82 3,78 1,61 0,051 0,67 0,65 0,87 0,027 
25 6,02 5,99 1,87 0,059 1,35 1,29 1,21 0,038 
30 8,74 8,74 2,15 0,068 2,39 2,42 2,01 0,051 
35 11,95 12,12 2,21 0,070 3,85 3,97 2,01 0,064 
40 15,66 15,73 2,34 0,074 5,81 5,91 2,23 0,071 
45 19,88 19,65 2,37 0,Q75 8,34 8,16 2,55 0,081 
50 24,60 24,61 2,50 0,079 11,52 11,55 2,78 0,088 
55 29,82 29,80 2,33 0,074 15,42 15,36 3,03 0,096 

, 15·55 gezinnen zijn 1000 maal over een ftathelft met 84 woningen verdeeld. waarbij iedere keer het aantal gevormde twee- en drietallen werd getcld. 

woorden, en hoe belangrijk samenwer
king met vertegenwoordigers van een 
andere discipline is. Het ontwikkelen 
van de simpele, benaderende formule 
was niet erg moeilijk. Het verrichten 
van de Monte Carlo-procedure gaf het 
he Ie probleem een nieuw perspectief. 

2. Ter beantwoording van de tweede 
vraag hebben de assistentes bij honderd 
opeenvolgende nieuwe inschrijvingen 
(zowel van f1atbewoners als van andere 
nieuwe patienten) een vragenlijst inge
vuld, samen met een van de gezinsle
den; daarbij werd gevraagd naar de 
reden van inschrijving en naar eventue
Ie bronnen van informatie. Nieuwe pa
tienten melden zich meestal zelt bij het 
gezondheidscentrum aan waarbij een 
nieuwe probleemgeorienteerde gezins
kaart gemaakt wordt. De basisgegevens 
die daarvoor nodig zi jn, worden meestal 
v66r het eerste consult ingevuld. Wan
neer dit om de een of andere reden niet 
mogelijk is, wordt direct aansluitend op 
het eerste consult met een van de gezins
leden alsnog de probleemgeorienteerde 
gezinskaart klaargemaakt en de vragen
lijst ingevuld. 

Resultaten 

1. In label 2 staat het aantal feitelijke 
tweetallen per huisartsen in aile ERA

flats, en het aantal dat volgens de formu
Ie verwacht kon worden. 
Per huisarts is met behulp van de (Stu-

Tabel 2. Aantal tweetallen per huisarts. 

Aantal 

dent) t-toets beoordeeld of het gevon
den verschil significant was, uitgaande 
van een 5-procentsniveau tweezi jdig ge
toetst: vaker of juist minder vaak naast 
elkaar dan het toeval doet verwachten. 
Voor de groepspraktijk als geheel- de 
vijf huisartsen samen - wordt geen 
significant verschil gevonden. Dit 
betekent dat er voor de groepspraktijk 
als geheel niet aangetoond kon worden 
dat er patienten zijn die vaker naast 
iemand anders wonen die ook patient is 
bij de groepspraktijk, dan op basis van 
het toeval verwacht mag worden. De 
patientenpopulatie van het gezond
heidscentrum woont dus at random over 
de onderzochte flats verdeeld. 

Per huisarts zijn de uitkomsten echter 
anders. Het verwachte aantal tweet al
len en het feitelijk aantal tweetallen per 
flathelft verschilt in enkele gevallen sig
nificant van wat zich feitelijk voordoet 
(tabeI2). Het blijkt dat de huisartsen C 
en J significant vaker patienten hebben 
die naast iemand wonen die ook patient 
bij hen is, dan op basis van toeval ver
wacht mag worden. De verschillen zijn 
echter beperkt. 
Samenvattend blijkt, dat patienten van 
het gezondheidscentrum als geheel niet 
vaker buren hebben die ook patient in 
het gezondheidscentrum zijn dan op 
basis van het toe val verwacht mag wor
den. Voor twee van de vijf huisartsen 
apart is er wei sprake van een "burenfe
nomeen", zij het van geringe omvang. 

Tweetallen 
Huisarts patientgezinnen feitelijk verwacht t·waarde 

A 149 10 9,12 0,31 
C 169 18 11,74 2,22 
G 178 15 13,03 0,70 
H 177 18 12,88 1,82 
J 151 18 9,37 3,06 
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2. In de periode van 18 augstustus tot 17 
november 1983 zijn 100 formulieren 
volledig ingevuld. Geen van de pa
tienten heeft medewerking geweigerd 
of bezwaren gemaakt. Kortheidshalve 
worden aileen de belangrijkste uitkom
sten hier weergegeven; een volledig on
derzoeksverslag is bij de auteurs ver
krijgbaar. 
Bijna de heltt van de nieuw ingeschre
yen gezinnen zijn tweepersoonshuis
houdens. Dit komt overeen met het 
migratiebeeld in Ommoord: er is een 
grote instroom van jonge gezinnen. In 
tabel 3 is de verdeling van de nieuwe 
patienten over de vijf huisartsen weer
gegeven; tevens is vermeld hoe vaak 
mensen voor die bepaalde huisarts ook 
een voorkeur hadden. Huisarts A 
neemt hierbij een aparte positie in: zijn 
praktijk was op dat moment de kleinste 
en mensen zonder bijzondere voorkeur 
werden bij hem ingeschreven. De -
vrouwelijke - huisarts J krijgt de meeste 
patient en met voorkeur. Dit klopt met 
de uitkomsten uit het eerste deelonder
zoek: vooral in de praktijk van huisarts J 
komt een groter aantal tweetallen voor 
dan volgens het toeval verwacht mag 
worden. 
Bij navragen blijkt dat 80 procent van 
de nieuwe patienten een nieuwe huis-, 
arts kiest, omdat men naar Ommoord 
verhuist. Bij de overwegingen om een 
huisarts in het gezondheidscentrum te 
nemen, geeft 54 procent aan dat de 

Tabel 3. De verdeling van de nieuwe 
patientgezinnen over de artsen. 

Percentage Huisarts Per arts voorkeur 

A 38 7,9 
C 10 80,0 
G 17 41,2 
H 8 75,0 
J 27 66,7 
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De praktijkpopulatie 

De vijf huisart en - vier mannen en ec n vrouw - verzorgden op I januari 
1983 amen 10.738 patienten. Meestal zijn er (wee art -a istenten in 
opleiding. 
Het praktijkgebi d is bep rkt tot de wijk Ommoord waar op 1 januari 
198329.289 mensen woonden. 14 Er is veel dure hoogbouw in de wijk 
tot 20 verdiepingen toe - en er is veel migratie. Tevens is er een tiental 
verpleeg- en vcrzorging tehuizen in de wijk. 0 bewoner cryan worden 
door vast hui arts n v rzorgd, waarbij de hui art en van h t gezond
heidscentrum niet betrokkcn zijn. 
De praktijkpopulatie is vergeleken met de tota le wijkpopulatie en blijkt 
daarv(ln een goed af pi g ling t vormen m t uitzond fing van de 
bejaarden, die in de genoemde verpleeg- en verzorgingstehuizen verblij
ven. Er i g en aanwijzing dat de leeftijd en de gezin struktuur cen rol 
spelen bij het al dan niet bij het gezondheidscentrum ingeschreven 
staan. 

afstand van de waning tot de praktijk 
belangrijk is; 42 procent van de mensen 
heeft voorkeur voor een bepaalde huis
arts. lets minder dan een derde van de 
nieuwe patienten vindt de manier van 
werken in het gezondheidscentrum een 
belangrijke overweging. Yijftien pro
cent geeft andere redenen op, zoals 
eerdere ervaringen met deze huisarts, of 
een voorkeur voor een vrouwelijke 
huisarts (huisarts J). 
De hoeveelheid ingewonnen informatie 
is beperkt. Een derde van de respon
denten heeft geen enkele informatie 
gekregen of gevraagd. Yoor degenen 
die weI informatie vragen, spelen fami
lie. vrienden en kennissen een rol. De 
buren worden in 7 procent van de geval
len genoemd. Een kwart van de nieuwe 
patienten weet van ten minste een van 
de buren welke huisarts zij hebben, 
waarbij het in 14 procent van de geval
len gaat om een huisarts in het gezond
heidscentrum; in twee gevallen bleek dit 
overigens niet te kloppen. In vier geval
len bleek dat men naast een in het 
gezondheidscentrum ingeschreven pa
tient woonde, zonder het te weten. In 
ieder geval wonen de nieuwkomers niet 
significant vaker naast een buurman die 
ook patient in het gezondheidscentrum 
is. 
De vorige bewoner van het huis heeft 
nooit informatie gegeven. De vorige 
huisarts adviseert 5 procent van de men
sen en het ziekenfonds 6 procent om een 
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bepaalde huisarts of het gezondheids
centrum als zodanig te kiezen. 

Beschouwing 

De arts-assistent kan, wanneer hij daar
voor gemotiveerd is - en dat geldt na
tuurlijk ook voor zijn opleider - tijdens 
zijn opleiding heel goed een kwantifice
rend wetenschappelijk onderzoek ver
richten. Dat is niet alIeen voor hem zelf 
van belang, maar ook voor de kennis die 
de huisartsen als beroepsgroep over hun 
eigen referentiekader verzamelen. 
De belangrijkste uitkomst uit dit onder
zoek is, dat het vooropgezette idee van 
huisartsen dat hun patienten niet at ran
dom over de wijk verdeeld wonen, maar 
zeer ten dele blijkt te kloppen. Yoor de 
patienten van de groepspraktijk als ge
heel geldt dat er geen burenfenomeen 
kon worden aangetoond. Wanneer men 
de praktijkpopulaties van de vijf huis
artsen bekijkt. blijkt dat zich bij twee 
van hen wei een burenfenomeen voor
doet. De omvang daarvan is echter 
beperkt. 
De redenen die honderd nieuw inge
schreven gezinnen voor hun keuze van 
het gezondheidscentrum of van een be
paalde huisarts opgeven, zijn interes
sant. Yeel mensen informeerden zich 
niet of nauwelijks. De afstand tot de 
praktijk is erg belangrijk, terwijl ook 
het feit dat het om een gezondheidscen
trum gaat, invloed heeft. De vrouwelij-

ke huisarts - bij wie het burenfenomeen 
ook het sterkst is - blijkt degene te zijn 
voor wie relatief vee I mensen een voor
keur uitspreken. Gemak, bereikbaar
heid en in sommige gevalIen een duide
lijke doordachte keuze blijken kortom 
bij de keuze van een nieuwe huisarts een 
rol te spelen. 15 16 
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