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In dit tweede artikel komt de vraag aan de 
orde, in hoeverre het toetsingsprogramma 
van het NUHI van invloed is geweest op het 
voorschrijf- en verwijsgedrag van de deelne
mers. Daarvoor is gebruik gemaakt van gege
yens van het ziekenfonds BAZ. Het program
ma bleek vooral het aspecifieke voorschrijfge
drag van de deelnemers te hebben beinvloed. 
Veel minder duidelijk was de invloed op het 
gerichte voorschrijven, terwijl in het verwijs
gedrag geen noemenswaardige veranderin
gen optraden. Ondanks deze geringe effecten, 
was het oordeel van de deelnemers overwe
gend zeer positief. 

Inleiding 

Er bestaan grote verschillen tussen huis
artsen op het gebied van verwijzen en 
voorschrijven. 2 Deze verschillen wor
den maar ten dele verklaard door alIer
lei structurele variabelen en verschillen 
in morbiditeit in de praktijk; ze hebben 
waarschijnlijk evenveel- of nog meer
te maken met verschillen in attitude 
tussen huisartsen, en met alleriei dia
gnostische en therapeutische routines 
die men zich eigen heeft gemaakt. 3·11 

Uit de literatuur blijkt voorts dat onder
linge toetsing een positief effect kan 
hebben op het voorschrijf- en verwijsge
drag van huisartsen. 12. 14 

In ons eerste artikel hebben wij on
derzocht welke effecten deelname aan 
het toetsingsprogramma van het Nij
meegs Universitair Huisartsen Instituut 
heeft gehad op het handelen van een 
aantal huisartsen in de spreekkamer. I In 
dit tweede artikel komt de vraag aan de 
orde, in hoeverre deze onderlinge toet
sing van invloed is geweest op hun voor
schrijf- en verwijsgedrag. 

Methoden 

Proefpersonen en controlegroep 
Ook voor dit deel van het onderzoek 
zijn de proefpersonen gerecruteerd uit 
de 57 deelnemers aan de eerste zes 
toetsingsgroepen. Ais criteria golden: 
men moest praktizeren binnen de regio 
van het ziekenfonds BAZ, men moest 
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300 of meer ziekenfondsverzekerden op 
naam hebben en de prescriptie- en ver
wijscijfers over de periode 1980-1983 
moesten volledig aanwezig zijn. 

De controlegroep bestond uit de ove
rige bij het ziekenfonds aangesloten 
huisartsen. 

De samenstelling van de experimen
tele groep en de controlegroep is weer
gegeven in tabel 1. 

Het toetsingsprogramma 
De globale opzet van het toetsingspro
gramma van het NUHI is beschreven in 
het vorige artikel (pagina 99). Tijdens 
de maandelijkse sessies is ook aandacht 
besteed aan het voorschrijven en ver
wijzen door de deelnemers, meestal im
pliciet. soms expliciet. In het algemeen 
werd nagestreefd dat de huisartsen be
wuster zouden stilstaan bij hun praktijk
routines en daarin waar nodig correcties 
zouden aanbrengen. 

Meting van het voorschrijfgedrag 
Het voorschri jfgedrag is geoperationali
seerd via het gemiddeld aantal afleve
ringen per jaar per ziekenfondsverze
kerde. 9 Wij hebben daarbij in het bij
zonder gekeken naar het voorschrijven 
van twee typen geneesmiddelen: 
• Middelen met een duideli jk omschre
yen indicatiegebied, zoals bloeddruk
verlagende middelen, diuretica, bloed
suikerverlagende middelen, angina pec
toris-middelen, cardiac a en vaatverwij
ders. De mate waarin deze middelen 
worden voorgeschreven, is te beschou
wen als een indica tie voor een gericht 
voorschri jfgedrag. 
• Middelen die een breder indicatiege
bied bestrijken en/of waarvan de toe
passing soms discutabel is, zoals bij
voorbeeld analgetica, antibiotica, anti
histammica, anti-reumatica, corti coste-

* De eerste twee auteurs zijn verbonden aan het 
Nijmeegs Universitair Huisartsen Instituut; J. van 
Deursen en A. Teunissen namen deel aan het 
onderzoek in het kader van een keuzevakscriptie. 

Het eerste artikel over dit onderzoek verscheen 
in Huisarts en Wetenschap 1986; 29: 99-103,124. 1 

** Uit informatie op maandbasis blijkt dat het 
aantal voorschriften en afleveringen in de maanden 
voorafgaand aan de maatregelen (september 1982, 
december 1982 en januari 1983) toenam met onge
veer 50 procen!. 

rolden, hoestdempers, tranquillizers en 
slaapmiddelen. De mate waarin deze 
middelen worden voorgeschreven, is te 
be schouwen als een indicatie voor aspe
cifiek voorschrijfgedrag. 

De keuze van deze twee typen ge
neesmiddelen is gebaseerd op een on
derzoek van Mokkink: factoranalyse op 
de voorschrijfcijfers van een tweetal 
ziekenfondsen vanaf 1972 leverde de 
hier gehanteerde twee dimensies in het 
voorschrijfgedrag Op.9 Het voorschrij
yen van het eerste soort middelen bleek 
duidelijk samen te hangen met de leef
tijdopbouw van de praktijkpopulatie. 
Het voorschrijven van het tweede soort 
middelen zou vooral samenhangen met 
persoonlijke factoren van de huisarts, 
als de geneigdheid tot voorschrijven en 
tot handelend optreden. ll Juist bij dit 
soort middelen zou onderlinge toetsing 
kunnen resulteren in een daling van het 
aantal voorschriften. 6 12·14 

Meting van het verwijsgedrag 
Het verwijsgedrag is geoperationali
seerd naar het gemiddeld aantal ver
wijskaarten per 1000 ziekenfondsverze
kerden per jaar over alle specialismen 
samen. 

Storende variabelen 
Het is denkbaar dat onze analyse ver
schill en oplevert, die niet zijn toe te 
schrijven aan deelname aan het toet
singsprogramma, maar aan factoren die 
zich hebben voorgedaan bij de experi
mentele groep en niet bij controlegroep 
(bijvoorbeeld een verandering in de 
praktijken van de deelnemers). Aange
zien ons onderzoek een veldexperiment 
was, kon de invloed van alleriei storen
de variabelen vooraf moeilijk onder 
controle worden gebracht. Wei konden 
we achteraf controleren op mogeli jk sto
rende factoren. Dit is zoveel mogelijk 
gebeurd. 

Bij voorbaat was duidelijk dat de 
voorschrijfcijfers een mogelijk storende 
variabele zouden bevatten: de cijfers 
van de apotheekhoudende huisartsen 
hebben immers ook betrekking op de 
door medisch specialisten voorgeschre
yen geneesmiddelen, in tegenstelling tot 
de cijfers van de niet-apotheekhouden
de huisartsen. De cijfers zijn daarom 
voor beide groepen apart gepresen
teerd. 

Analyse 
Bestudeerd zijn in de eerste plaats de 
trends in de voorschrijf- en verwijscij
fers voor de jaren 1980, 1981, 1982 en 
1983. Daarnaast zijn de cijfers over de 
toetsingsperiode (1982+ 1983) vergele-
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ken met de cijfers over de periode v66r 
de toetsing (1980+ 1981). 

Vanaf 1984 zijn sommige huisartsen 
uit de controlegroep ook met onderlin
ge toetsing gestart. We hebben daarom 
de resultaten van na 1984 buiten be
schouwing gelaten. 

Resultaten 

Voorschrijfgedrag 
• In de onderzoeksperiode IS III aile 
vier de subgroepen een daling in het 
totaal aantal afleveringen opgetreden; 
die daling was echter het sterktst bij de 
deelnemers aan het toetsingsprogram
rna (jiguur 1, boven). Bij de twee con
trolegroepen treedt een piek op in 1982, 
die zich niet voordoet bij de deelne
mers. Opvallend is voorts het forse ver
schil tussen de de twee niet-apotheek
houdende groepen: in de experimentele 
groep is gedurende de gehele onder-
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zoeksperiode mim een geneesmiddel 
per verzekerde per jaar meer voorge
schreven dan in de controlegroep. 
• Wat betreft het aspecifieke voor
schrijfgedrag zien we bij de niet-apo
theekhoudende deelnemers in 1982 een 
daling, die zich voortzet in 1983. De 
controlegroep stijgt in 1982 en daalt in 
1983, maar blijft boven het niveau van 
1980 en 1981. Bij de apotheekhoudende 
huisartsen zien we in be ide groepen een 
daling over de gehele periode (jiguur 1, 
midden). 
• Ten aanzien van het gerichte voor
schrijfgedrag zien we bij aile groepen 
een stijging gedurende de gehele onder
zoeksperiode (jiguur 1, onder). 

Bij de niet-apotheekhoudende huis
artsen is er een significant verschil tus
sen de experimentele groep en de con
trolegroep ten aanzien van het aspeci
fieke voorschrijfgedrag. Gemiddeld 

Dispensing 

1980 1981 1982 1983 

schreven de deelnemers in de toetsings
periode mim een halve aflevering per 
verzekerde minder voor dan in de voor
afgaande twee jaar, terwijl de huis
artsen uit de controlegroep in diezelfde 
tijd gemiddeld een halve aflevering per 
verzekerde meer zijn gaan voorschrij
yen (tabel2). Op jaarbasis bedraagt het 
verschil tussen de deelnemers en de 
niet-deelnemers circa 8 pro cent van de 
betreffende voorschriften. 

Een andere maat is het percentage 
huisartsen dat minder is gaan voor
schrijven: bij de deelnemers was dat 
mim 63 procent, bij de huisartsen uit de 
controlegroep 40 procent. 

In de overige groepen zijn de verschil
len niet significant. 

Verwijsgedrag 
Over het geheel gezien verwijzen deel
nemers meer dan controlegroep (jiguur 
2). Bij de deelnemers is er mi 1981 een 

Figuur 1 (links) - Figure 1 (left). Het 
totale voorschrijfgedrag (boven), het a
specifieke voorschrijfgedrag (midden) 
en het gerichte voorschrijfgedrag (on
der),1980-1983 - Total prescription be
haviour (top, non-specific prescription 
behaviour (middle) en specific prescrip
tion behaviour (bottom), 1980-1983. 

Figuur 2 (onder) - Figure 2 (lower). Het 
verwijsgedrag 1980-1983 - The referral 
behaviour, 1980-1983. 
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daling, bij de controlegroep treedt - na 
een stijging - pas in 1983 een daling in. 
De verschillen tussen be ide groepen zijn 
echter uiterst klein en niet significant 
(tabeI3). Op jaarbasis gaat het om niet 
meer dan circa 0,25 procent van aile 
verwijskaarten. 

Een aparte analyse op de verwijscij
fers naar chirurgie en interne genees
kunde gaf hetzelfde beeld te zien. De 
veronderstelde invloed van deelname 
aan toetsing op het verwijsgedrag wordt 
- tenminste binnen de gemeten peri ode 
- niet bevestigd door onze bevindingen. 

Volledigheidshalve zij hieraan toege
voegd dat de kwartaalcijfers in grote 
lijnen hetzelfde beeld gaven als de ge
hanteerde jaarcijfers. 

Storende varia belen 
Uit tabel4 blijkt dat er wei verschuivin-

gen zijn geweest in de praktijkgrootte 
en de gemiddelde leeftijd van de pa
tienten, maar deze verschuivingen zijn 
bij de experimentele groep en de con
trolegroep nagenoeg identiek verlopen. 
Dit betekent dat deze factoren geen 
selectieve invloed op de voorschrijf- en 
verwijscijfers van deelnemers en niet
deelnemers hebben uitgeoefend. 

Ook in andere mogelijk storende fac
toren, zoals de afstand tot tweedelijns 
voorzieningen, is geen verandering ge
komen. De iets hogere gemiddelde leef
tijd en het hogere percentage vrouwen 
en bejaarden in de praktijken van de 
deelnemers vormen wellicht de oorzaak 
van de - absoluut gezien - iets hogere 
voorschrijf- en verwijscijfers in deze 
groep. 

Beschouwing 

Een probleem bij het gebruik van 
ziekenfondscijfers is, dat verschillen 
tussen huisartsen in deze cijfers niet 
zonder meer kunnen worden getoetst 
aan waarde-oordelen of normen als 
'veel voorschrijven c.q. veel verwijzen 
is goed (of slecht);6 concrete aankno
pingspunten hiervoor ontbreken. 
Niettemin zijn er enkele vrij algemeen 
geaccepteerde wensen ten aanzien van 
het voorschrijven en verwijzen door 
huisartsen. Zo wordt van de huisarts 
verwacht dat hij zoveel mogelijk in ei
gen hand houdt, en voorkomt dat hij -
uit onzekerheid of defensief handelen -
te snel verwijst. En van bepaalde soor
ten medicijnen - tranquillizers, pijnstil
lers, antibiotica - be staat de wens dat 
het voorschrijven ervan zo beperkt mo-

Tabel 1 - Table 1. De experimentele groep en de controle
groep - The study group and the control group. 

Tabel2 - Table 2. H et verschil tussen het voorschrijfgedrag in 
1980-1981 en het voorschrijfgedrag in 1982-1983 - The 
difference between prescription behaviour in 1980-1981 and 
that in 1982-1983. Study Control Total 

group group 

Prescription behaviour 
- non-dispensing 19 45 64 
- dispensing 9 11 20 
- total 28 56 84 

Referral behaviour 
- total 30 85 115 

Tabel 3 - Table 3. Het verschil tussen het verwijsgedrag 
(aantal verwijskaarten per 1000 verzekerden) in 1980-1981 en 
het verwijsgedrag in 1982-1983 - The difference between 
prescription behaviour (number of patient referral cards per 
1000 insured patients) in 1980-1981 and that in 1982-1983. 

Study Control 
group group 

Patient referral cards -13 -10 

Tabel 4 - Table 4. Kenmerken BAZ-verzekerden in de 
respectieve praktijkpopulaties in 1980 en 1983 - Characteris
tics of BAZ-insured patients in the respective practice popula
tion in 1980 and 1983. 

Study Control 
group group 

1980 1983 1980 1983 

Mean number 969 940 1023 983 
Mean age in years 33.8 34.8 32.6 34.0 
Percentage of women 52.9 52.8 51.9 52.1 
Percentage aged 65+ years 12.0 12.4 10.1 10.7 
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Study Control 
group group 

Non-dispensing 
- all prescriptions .81 + .18 
- non-specific prescription behaviour .54a + .46a 

- specific prescription behaviour + .59 + .52 

Dispensing 
- all prescriptions - .93 - .54 
- non-specific prescription behaviour -1.25 -1.10 
- specific prescription behaviour + .16 + .58 

" t-test p ~ .05. 

Terminology 
Total prescription behaviour: mean number of prescriptions per 
insured patient per year. 
Non-specific prescription behaviour: mean number of prescriptions 
(per insured patient per year) concerning agents such as analgesics, 
antibiotics, antihistimanes, antirheurnatics, corticosteroids, antitus
sives, tranquillizers, soporifics, etc. 
Specific prescription behaviour: mean number of prescriptions (per 
insured patient per year) concerning agents such as antihypertensi
ves, diuretics, hypoglycaemics, angina pectoris agents, cardiac 
agents, vasodilators, etc. 
Referall behaviour: mean number of patient referral cards issued 
per 1000 nationally insured patients per year. 
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gelijk blijft. Onze verwachting was dat 
onderlinge toetsing via ons toetsings
programma hieraan een bijdrage zou 
kunnen leveren. 

V oorschrijfgedrag 
De resultaten samenvattend kan men 
vaststellen dat deelname aan het toet
singsprogramma weI van invloed is ge
weest op het voorschrijfgedrag en niet 
op het verwijsgedrag. Met name bij de 
niet -apotheekhoudende deelnemers 
was er een afname van het aspecifieke 
voorschrijfgedrag, die significant af
week van de ontwikkeling in de contro
legroep. Bij deze laatste groep was er 
bovendien een duidelijke piek in 1982, 
die waarschijnlijk is toe te schrijven aan 
hamstergedrag ten gevolge van de ver
schillende overheidsmaatregelen in die 
tijd jaar (de 1 oktober- en de 1 februari
of f 2,50-maatregel (zie ook de voet
noot** op pag. 141).15 Bij de deelne
mers bleek een dergelijke piek niet aan
wezig. 

Met betrekking tot het gerichte voor
schrijfgedrag was er zowel bij de deelne
mers als bij de controlegroep een toena
me te zien. Dit voorschrijfgedrag hangt 
vooral samen met de aard van de gepre
senteerde morbiditeit en is derhalve niet 
zo eenvoudig te betnvloeden door on
derlinge toetsing. Het is ook moeilijk 
aan te geven of een daling danwel juist 
een stijging in de voorschrijfcijfers duidt 
op meer adequaat handelen. Dit is pas 
mogelijk a.Js de onderlinge toetsing ge
koppeld wordt aan het voorschrijfge
drag bij specifieke aandoeningen. 

Dat de invloed van deelname aan toet
sing nu juist tot uiting komt in het 
minder voorschrijven van aspecifieke 
middelen, Iigt enigszins voor de hand. 
Het voorschrijven van dit soort midde
len blijkt niet samen te hangen met de 
gepresenteerde morbiditeit en de leef
tijds- en geslachtsopbouw van de prak
tijk; het wordt vooral bepaald door de 
voorschrijf- en handelingsgeneigdheid 
van de individuele huisarts en is daar
door wellicht goed te beinvloeden. Met 
andere woorden, er treedt verandering 
op waar verandering mogelijk is. 

Er bestaat verder vrij grote overeen
stemming over de richting waarin veran
dering van het voorschrijven van symp
tomatische medicatie gewenst is: dit 
soort voorschrijfgedrag dient zo be
perkt mogelijk te blijven, omdat bij 
deze middelen het risico van somatische 
fixatie groot is . In ons project was pre
ventie van somatische fixatie een van de 
achterliggende doelen en in. dit Iicht 
bezien is de significante daling in de 
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voorschrijfcijfers een verheugende be
vinding. 

De trends in het voorschrijven bleken 
ook bij de apotheekhoudende huis
artsen aanwezig, zij het veel minder 
uitgesproken. Deze groep was echter 
klein en mogelijk speelde hier de door 
medische specialisten voorgeschreven 
medicatie een roJ. Verder is het niet 
uitgesloten dat economische belangen 
van invloed zijn geweest op het feit dat 
er geen significante verschillen werden 
gevonden. 

Verwijsgedrag 
Deelname aan toetsing bleek - voor 
zover dat met deze ziekenfondscijfers 
was na te gaan - geen aanwi jsbaar effect 
te hebben gehad op het aantal verwij
zingen door de deelnemende huis
artsen. 

Een eerste verklaring hiervoor is dat 
bij het berekenen van de verwijscijfers 
de zogenaamde achteraf- en herhalings
verwijskaarten - wellicht ten onrechte
meegeteld zijn. De meningen lopen uit
een of de huisarts iiberhaupt wei enige 
invloed op dit soort kaarten kan uitoefe
nen. 16•17 Verder is het de vraag hoe het 
effect van deelname aan toetsing zal zijn 
als men de cijfers over een langere 
periode bekijkt. Verwijscijfers van 
ziekenfondsen vormen een trage para
meter voor veranderingen in verwijs
routines. Net als bij het gerichte voor
schrijfgedrag is verder moeilijk in zijn 
algemeenheid te zeggen of minder of 
juist meer verwijzen adequaat handelen 
inhoudt. Onderlinge toetsing ten aan
zien van het verwijsgedrag zou derhalve 
meer gerichte aandacht moeten krijgen 
en gekoppeld moeten worden aan speci
fieke aandoeningen. Hierbij moet ook 
de relatie met de medisch specialist in 
ogenschouw worden genomen. 18 Uit 
verschillende studies blijkt dat onderlin
ge toetsing van het verwijsgedrag dan 
een zinvolle en leerzame ervaring kan 
zijn. 19.21 

Evaluatie 
Ais we tenslotte de resultaten van deze 
studie overzien, dan blijkt er sprake van 
verandering in de door ons beoogde 
richting wat betreft een aantal aspecten 
van het medisch en niet-medisch hande
len en het voorschrijfgedrag. 

De vraag is of deze resultaten de 
moeite en energie die door de verschil
lende betrokkenen zijn gelnvesteerd, 
waard zijn. Per groep werden door deel
nemers en begeleiders 12-13 he Ie dagen 
uitgetrokken. De aan het programma 
verbonden kosten (PAOG-prijs) be
droegencircaf 3000,-perpersoon. Een 
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antwoord op deze vraag moet men ove
rigens ook zien in het licht van de vraag, 
in hoeverre men bij deelname aan inter
collegiale toetsing eigenlijk veranderin
gen in het handelen mag verwachten. 

Het is bekend dat artsengedrag sta
biel is en dat kwaliteitsverbeterende ac
tiviteiten meestal slechts een beperkt 
effect hebben. Ais er al sprake is van 
verandering, dan valt men vaak snel 
terug naar het oude niveau. 22 Langduri
ge interventies die vooral de motivatie 
om te veranderen aangrijpen, zijn no
dig.23 Sanazaro, die 120 studies op het 
gebied van kwaliteitsverbetering analy
seerde, concludeert dat allerlei onder
wijs- en toetsingsactiviteiten meestal ai
leen de competentie (kennis en vaardig
heden) vergroten, maar dat dit nog niets 
zegt over verandering in het daadwerke
lijke gedrag. 'Before this change can 
occur in physician habitual practice the 
other links must be present: regular, 
timely, salient, individualised feedback 
on performance, compared with expli
ciet standards, a professional environ
ment conducive to the maintenance of 
high standards of performance and ade
quate recources in facilities and per
sone!. ,24 

In ons project hebben we niet meer 
gedaan dan de eerste stap hiervan te 
zetten. We hebben een aantal voor
waarden (motivatie, vaardigheden) ge
schapen, opdat huisartsen aan daadwer
kelijke kwaliteitsverbetering kunnen 
gaan werken. In dit licht bezien zijn de 
gevonden veranderingen voor ons een 
verheugende bevinding. Verder moet 
men de gelnvesteerde kosten en energie 
niet aileen afwegen tegen concrete ge
dragsveranderingen, maar ook rekening 
houden met slechter meetbare aspecten 
als tevredenheid of het gevoel bewuster 
te zijn gaan werken. 25 Ruim 90 procent 
van de deelnemers yond deelname 
(zeer) waardevol voor het werk als huis
arts. Ruim 65 procent zei veel bewuster 
te zijn geworden van het eigen functio
neren en de lacunes daarin. Ook op 
allerlei andere punten gaf veruit de 
meerderheid blijk van enthousiasme 
over deelname. Deze gegevens zuBen te 
zijner tijd elders worden gerapporteerd. 

En tenslotte heeft het project een zeer 
belangrijke rol gespeeld binnen het Nij
meegs Universitair Huisartsen Insti
tuut: het is van belang geweest voor 
verder onderzoek, voor de scholing van 
stafleden, voor het ontwikkelen van een 
gemeenschappelijke taal en visie ten 
aanzien van het huisartsenvak en voor 
de professionalisering van huisartsop
leiders en huisartsgastheren. We heb-

ben 240 huisartsen gemotiveerd om lan
ge tijd indringend en kritisch naar het 
yak te kijken. Ons inziens zijn opleiders 
en gastheren daarmee meer gekwalifi
ceerd geworden voor hun opleiding
staak. We hebben met het project de 
basis gelegd voor een langdurige ont
wikkeling op het gebied van kwaliteits
verbetering en dat was voor ons de 
energie en moeite waard. 
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