bij de opsporing en behandeling van
hypertensie, zonder dat daar conse-
quenties uit getrokken worden. Een van
de consequenties zou een waterdicht
afsprakensysteem moeten zijn. De af-
wezigheid van zo’n systeem blijkt in
ieder geval tot massale uitval en bloed-
drukstijging te leiden.

Er moet worden gekozen. Misschien
kunnen wij onze patiénten eens vragen
ons met de keuze te helpen. Huisartsen
dienen eens te gaan nadenken over de
wijze waarop zij hun ,winkel runnen”
en vooral met welk doel zij dat doen.
Het was voor ons een bemoedigende
ervaring dat hiermee, althans in onze
conferenties, een begin is gemaakt.
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Hoeveel kost aanvullend
laboratoriumonderzoek?

Resultaten van een kleine enquéte onder huisartsen en arts-assistenten

G. WIELINK*

In hoeverre hebben (aanstaande) huisartsen inzicht in de kosten
van aanvullend laboratoriumonderzoek? Ter beantwoording van
deze vraag werd een enquéte gehouden onder twaalf huisartsen
en elf arts-assistenten. Uit de resultaten blijkt dat de kosten van
veruit de meeste bepalingen te laag worden geschat. Dit is voor
een belangrijk deel het gevolg van het volstrekt ondoorzichtige
systeem van declaraties en vergoedingen door de ziektekosten-
verzekeraars. Meer inzicht in de werkelijke kosten zou kunnen
bijdragen tot besparingen in de gezondheidszorg.

Inleiding

Bij het voorbereiden van een onderwijs-
programma over laboratoriumonder-
zoek in het kader van de opleiding tot
huisarts kreeg ik de indruk dat men over
het algemeen geen idee heeft van de
kosten van aanvullend laboratorium-
onderzoek. Deze observatie — die wordt
bevestigd door de schaarse literatuur op
dit gebied' — was aanleiding tot een klein
onderzoek, dat is uitgevoerd tijdens het
normale onderwijsprogramma. Doel
was het verkrijgen van inzicht in de
kennis van de kosten van laboratorium-
onderzoek bij de betrokken huisartsen
en arts-assistenten.

Methoden

Voor het onderzoek heb ik in eerste
aanleg de twaalf huisartsopleiders en
mijn elf mede-arts-assistenten bena-
derd. Daarna heb ik ook de huisarts-
begeleider van de groep en de associés
van twee van de opleiders gevraagd mee
te doen.

Aan alle deelnemers werd gevraagd een
enquéteformulier in te vullen met een
aantal algemene en meer specifieke vra-
gen betreffende de kosten van laborato-
riumonderzock. De arts-assistenten
vulden het formulier in tijdens een te-
rugkomdag, de huisartsen deden dat
thuis (zonder de prijzen na te zoeken).
Zoals bekend, worden de kosten van
een laboratoriumbepaling uitgedrukt in

* Destijds arts-assistent in opleiding tot huisarts,
thans werkzaam in het Wilhelmina ziekenhuis te
Assen.

Spaander-punten (zo genoemd naar de
geestelijke vader van het systeem), die
zijn gebaseerd op de hoeveelheid ar-
beidstijd per onderzoek. De puntprijs
wordt vastgesteld door het Centraal Or-
gaan Tarieven Gezondheidszorg’, maar
sommige laboratoria berekenen een af-
wijkende puntprijs (bijlage). Terwille
van de vergelijkbaarheid heb ik hier een
puntprijs van f 2,10 aangehouden.

Resultaten

Drie huisartsopleiders leverden hun for-
mulier niet in, zodat er in totaal twaalf
formulieren van huisartsen en elf for-
mulieren van arts-assistenten waren.

® De eerste vraag luidde:

— denkt u de kosten van laboratorium-
onderzoek te kennen?

— weet u van het bestaan van het pun-
tensysteem voor de vergoeding van la-
boratoriumonderzoek?

— kent u de prijs per punt?

— weet u de puntenwaardering per on-
derzoek?

In tegenstelling tot de arts-assistenten
weten alle huisartsen dat er een punten-
systeem bestaat; geen van hen kent ech-
ter de prijs per punt of de puntenwaar-
dering, terwijl slechts één huisarts denkt
de kosten van laboratoriumonderzoek
te kennen; in de praktijk blijkt hij ech-
ter alle prijzen consequent te laag te
schatten (tabel 1).

® Vervolgens werd gevraagd of een
aantal laboratoriumbepalingen wel of
niet onder het abonnementshonorarium
van het ziekenfonds vallen. In tabel 2

Huisarts en Wetenschap 1985; 28



Tabel 1 - Table 1. De beantwoording van de vier algemene vragen — The answers to the
four general questions.

TA GP
yes no yes no
Knowledge of costs 0 11 1 11
Knowledge of point system 4 7 12 0
Knowledge of price per point 0 11 0 12
Knowledge of point values 1 10 1 11

Tabel 2 - Table 2. Beantwoording van de vragen met betrekking tot het abonnements-
honorarium — Answers to the question concerning the subscription fee.

TA Correct answer GP
yes no yes no yes

Blood

Haemoglobin 10 1 X 11 1
Haematocrit 5 6 X 5 7
ESR 10 1 X 11 1
Glucose 2 9 X 1 11
Leucocytes 2 9 X 5 7
Urine

Protein 8 3 X 12 0
Reduction 8 3 X 12 0
Sediment 8 3 X 12 0
Urobilin 3 8 X 10 2
Pregnancy test 4 7 X 3 9

Tabel 3 — Table 3. Mediane waarden en gemiddelde absolute afwijking van het
werkelijke bedrag per onderzoek — Median values and absolute mean deviation from the
true price per test.

Mean absolute deviation Price at

Test Median values form true value f 2.20 per point
TA GP TA GP

Haemoglobin 2.00 3.00 1.10 2.10 1.50
Leucocytes 2.00 4.00 2.40 1.30 4.20
ESR 2.00 3.00 1.30 3.45 1.05
Indices 2.00 4.00 1.90 3.55 2.10
Differentiatian 5.50 5.50 3.80 4.20 4.20
Glucose 4.00 5.00 5.20 5.80 8.40
Urine 5.00 9.00 7.70 3.50 8.40
Monosticon 15.00 15.00 8.00 12.10 8.40
Benzidine 13.50 15.00 11.40 11.60 3.15
Urea creatinine 5.00 12.00 13.00 15.10 18.90
Cholesterol 10.00 13.50 6.60 16.10 8.40
Triglycerides 10.00 13.50 13.10 15.70 23.10
Sodium potassium 4.00  10.00 1520 14.80 21.00
ASAT ALAT 10.00 15.00 2.80 25.50 33.60
LD 10.00 15.00 8.30 8.80 16.80
AF 5.00 9.00 9.80 11.10 16.80
Gamma-GT 5.00 10.00 11.40 11.30 16.80
Iron metabolism 17.50 40.00 47.50 38.70 76.20
Thyroid function 30.00 77.50 53.90 32.70 83.00
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worden de resultaten gegeven. De huis-
artsen blijken aanmerkelijk beter op de
hoogte dan de arts-assistenten, zij het
dat ook zij de BSE consequent verkeerd
indelen.

® Tenslotte is voor een aantal laborato-
riumbepalingen gevraagd, hoeveel deze
kosten volgens de geénquéteerde. Tabel
3 laat zien dat alleen de kosten van
onderzoek van het bloedbeeld en van de
urine goed worden geschat. De kosten
van monosticon en faeces benzidine
worden te hoog geschat, terwijl alle
andere onderzoeken duurder zijn dan
de ondervraagden denken. Er zijn in dit
opzicht geen wezenlijke verschillen tus-
sen de huisartsen en de arts-assistenten.

Beschouwing

De uitkomsten van dit onderzoek moe-
ten in zoverre gerelativeerd worden dat
de gehanteerde puntprijs een plaatselij-
ke norm is voor het declareren van de
gemaakte kosten aan het ziekenfonds,
en niet een maat voor de werkelijke
kosten. Niettemin lijkt het duidelijk dat
noch bij de huisartsen, noch bij de arts-
assistenten veel inzicht bestaat in de
kosten van aanvullend laboratorium-
onderzoek.

Dit is voor een belangrijk deel het ge-
volg van een volstrekt ondoorzichtig
systeem van declaraties en vergoedin-
gen. Veel zou al gewonnen zijn, als de
laboratoria zouden zorgen voor een rea-
listischer kostenanalyse. Daardoor zou-
den de gebruikers bij hun afweging van
de wenselijkheid van bepaalde onder-
zoekingen ook het kostenaspect kunnen
betrekken. Uit verschillende onderzoe-
ken is gebleken dat inzicht in de kosten
kan leiden tot een reductie van het
gebruik van laboratoriumfaciliteiten.*
Overigens is er ook onderzoek waaruit
een dergelijke relatie niet blijkt’, terwijl
in weer een andere studie werd vastge-
steld dat alleen een combinatie van in-
zicht in de kosten en controle op de
aanvragen het gewenste effect had.®
Naar mijn mening ligt het in ieder geval
op de weg van de ziektekostenverzeke-
raars om de werkelijke kosten van labo-
ratoriumonderzoek aanzienlijk door-
zichtiger te maken.

Bijlage. De kosten en het declareren
van laboratoriumonderzoek

De huisartsen in de regio Hoogeveen
(waar ik ben opgeleid) kunnen aanvul-
lend laboratoriumonderzoek laten ver-
richten in het laboratorium van het
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plaatselijke ziekenhuis. De kosten hier-
van vallen binnen het ziekenhuisbudget
en worden in hun geheel vergoed door
het plaatselijke ziekenfonds. Dit
ziekenfonds houdt geen gegevens bij
over het aangevraagde onderzoek, heeft
geen inzicht in wat huisartsen individu-
eel of collectief aanvragen, en evenmin
in de kosten van dat onderzoek. Afge-
zien daarvan werkt, als gevolg van de
toenemende automatisering, ook het
gehanteerde  punten-systeem  ver-
sluierend.

Bij huisartsenlaboratoria ligt de situatie
gunstiger: er bestaat meer inzicht in de
kosten en de puntprijsis kostendekkend
voor het laboratorium in zijn totaliteit.
De laboratoria waar de deelnemende
huisartsen hun aanvullend onderzoek
laten verrichten, hanteren een puntprijs
die varieert van f 1,40 tot f 2,20.
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Abstract

Wielink G. What is the cost of sup-
plementary laboratory work? Results
of a small-scale enquiry among general
practitioners and trainee assistants.
Huisarts en Wetenschap 1985; 28: 136-
8.

How much do general practitioners and
trainee assistants know about the cost of
laboratory work? Twelve general prac-
titioners and eleven trainee assistants were
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asked to complete a questionnaire in order
to answer this question.

None of the trainee assistants purported to
be familiar with the cost of laboratory
work; only one of the general practitioners
purported to be, but proved consistently to
underestimate all prices. About the ques-
tion whether a number of laboratory tests
were or were not covered by the health
insurance subscription fee, the general
practitioners proved to be substantially
better informed than the trainee assistants;
yet the former also consistently erred in
classifying the ESR assay (table 2).

Finally the participants were asked to esti-
mate the cost of a number of laboratory
tests (table 3). Neither the general prac-
titioners nor the trainee assistants proved
to know much about the cost of supplemen-
tary laboratory work. This is largely due to
entirely untransparant system of accounts
and remunerations. It seems a task for the
health insurance underwriters to make the
true cost of laboratory work more trans-
parent.

Keywords: Cost; Family practice;
Laboratories.

Rectificatie

In het artikel Leeftijd en morbiditeit van
J. W. G. Schellekens e.a. (Huisarts en
Wetenschap 1984; 27: 435-40) staan he-
laas enkele storende onjuistheden:

— p. 436: in figuur 2 is sprake van ,,new
cont. problems”, terwijl continuing pro-
blems per definitie natuurlijk niet new
zijn;

— p. 438: in de figuren 5 en 6 en in de
tabel is sprake van ,rheumatoid arthri-
tis”. Dit is een incorrecte vertaling van
arthrosis deformans; de correcte Engel-
se vertaling luidt: osteoarthrosis;

— p. 440: figuur 10 bestaat uit drie staaf-
diagrammen, waarbij wordt vermeld
dat de zwarte staven betrekking hebben
op de overleden patiénten en de witte
staven op de levende populatie. Dit is
onjuist: de zwarte staven hebben juist
betrekking op de levende patiénten en
de witte op de overledenen.

De lezer wordt aangeraden deze correc-
ties aan te brengen in het oorspronkelij-
ke artikel.
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