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In een zestal bij het Registratienet Huisarts­
praktijken van de Rijksuniversiteit Limburg 
aangesloten huisartspraktijken is in januari 
1987 een onderzoek verricht naar het ver­
strekken van recepten aan de balie zonder 
een huisarts-patient contact. Ruim 30 pro­
cent van de recepten blijkt zonder consuItatie 
te worden voorgeschreven. Hiervan is bijna 
75 procent een herhalingsrecept voor een 
medicament dat de eerste keer veelal door de 
huisarts zelf is voorgeschreven. Aan de balie 
worden voor allerlei medicamenten recepten 
afgegeven, maar de belangrijkste groepen 
zijn psycholeptica, preparaten voor de adem­
halingsorganen, middelen voor hart en 
bloedsomloop, huidpreparaten en analgeti­
ca. Geen van de praktijken hanteert een 
consequent registratiesysteem voor de ba­
lierecepten. De concIusie luidt dat er te veel 
medicamenten aan de balie worden afgege­
ven om een goede medicatiebewaking te 
kunnen garanderen; dit geldt met name voor 
de groep psycholeptica. 

Inleiding 

Elke huisarts schrijft dagelijks vele rna­
len geneesmiddelen voor. In het meren­
deel van de gevallen is dit het resultaat 
van een consultatie. Daarnaast worden 
vrijwel dagelijks aan de balie recepten 
verstrekt zonder dat de huisarts contact 
heeft gehad met de patient. Dankzij 
deze 'balierecepten' wordt het aantal 
consulten per patient per jaar aanzien­
lijk beperkt. Afschaffing van de baliere­
cepten zou lei den tot een verhoging van 
het aantal consulten met 16 tot 50 pro­
cent.12 

Aan het verstrekken van recepten 
aan de balie kleven anderzijds ook na­
delen: 
- het risico van inadequate recepten; in 

een Engelse studie gold dat voor 40 
procent van de recepten die niet door 
de paraferende huisarts waren ge­
schreven;3 

- het risico van geneesmiddeleninterac­
ties; dit risico wordt groter naarmate 
de huisarts minder zicht heeft op het 
geneesmiddelengebruik van de pa­
tient; 
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- het risico van geneesmiddelenversla­
ving, met name aan neuroleptica;4 

- het risico dat sommige patienten elk 
contact met de huisarts ontlopen.5 

Vermoedelijk worden balierecepten in 
veel praktijken niet geregistreerd. Er 
zijn weI systemen om een zo volle dig 
mogelijk overzicht te houden over het 
tot ale medicatiegebruik - prescrip­
tiekaarten, duplicaatreceptuur, genees­
middelenkaarten en herhalingsregis­
ters6-9 - maar in hoeverre deze systemen 
in de huisartspraktijk worden gehan­
teerd, is nog de vraag. Nu steeds meer 
huisartspraktijken gaan automatiseren, 
lijkt echter de computer - en in de 
toekomst wellicht ook de 'smart-card' 
- hulp te kunnen bieden bij de medica­
tiebewaking.lO 11 

Binnen de praktijken van het Regis­
tratienet Huisartspraktijken van de 
Rijksuniversiteit Limburg is een 
orienterend onderzoek verricht met als 
uitgangspunt de volgende vragen: 
• Welke omvang heeft het verschijnsel 
balierecepten? 
• Worden er systemen gehanteerd om 
deze recepten te registreren? 
• Voor wie zijn de balierecepten be­
stemd? 
• Waarom geven patienten de voor­
keur aan een balierecept? 
• Hoe groot is het aandeel van de 
nieuwe en de herhalingsrecepten in de 
tot ale baliereceptuur? 
• Welke soorten medicijnen worden 
via de balie voorgeschreven? 
• Voor welke klachten worden bali ere­
cepten gevraagd? 
• Zijn er verschillen tussen de baliere­
ceptuur en de recepten die tijdens de 
consulten worden voorgeschreven? 

Methoden 

Aan het onderzoek namen acht huis­
artsen deel, verdeeld over een soloprak­
tijk, een associatiepraktijk en drie ge­
zondheidscentra. De totale praktijkpo­
pulatie bedroeg ongeveer 20000 pa­
tienten. 

De eerste fase van het onderzoek 
bestond uit een telefonische enquete 
onder de deelnemende huisartsen in 

december 1986. Vervolgens is injanuari 
1987 een vragenlijst voorgelegd aan alle 
patienten die gedurende de normale 
praktijkuren aan de assistente om een 
recept vroegen. Ook zijn toen alle pre­
scripties tijdens de directe arts-patient 
contacten geregistreerd. Onder een re­
cept verstaan we in dit verband: een 
onder RI afgegeven voorschrift van een 
enkelvoudig of samengesteld genees­
middel. Op de door de medicus gebruik­
te receptenbriefjes kunnen dus ver­
scheidene recepten tegelijk worden uit­
geschreven. 

Na afloop van elke werkdag zijn alle 
voorgeschreven recepten door de huis­
artsen gecodeerd met behulp van de 
'EPHAMRA'-c1assificatie, een c1assifi­
catiesysteem voor farmacologische mid­
delen.12 

De klachten en ziekten waarvoor aan de 
assistente om een recept was gevraagd, 
werden gecodeerd met behulp van de 
International Classification of Primary 
Care (ICPC)Y De hoofdstukindeling 
van beide c1assificatiesystemen loopt 
overigens niet geheel parallel. 

Resulaten 

Omvang Alle huisartsen zeiden dage­
lijks recepten voor te schrijven zonder 
dat ze contact hadden gehad met de 
patient. Het aandeel van de recepten 
die op deze wijze worden voorgeschre­
yen, werd door hen geschat op gemid­
deld 30 procent (varierend van 5 tot 50 
procent) van de totale receptuur. 

In de vier weken van de materiaalver­
zameling werd in totaal 1335 maal aan 
de balie om een of meer recepten ge­
vraagd. In 293 gevallen werd geen vra­
genlijst ingevuld: 46 mensen wensten 
geen medewerking te verlenen en 247 
mensen vulden het formulier niet in om 
een andere reden, zoals analfabetisme 
van de aanvrager of communicatiepro­
blemen bij allochtonen. Verder speelde 
een rol dat medewerkers van sommige 
bejaardentehuizen gewoon zijn voor 
een aantal patienten tegelijk recepten te 
vragen. 

Tijdens de 1042 overige keren dat aan 
de balie om een recept is gevraagd, 
werden 1468 medicamenten voorge-
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schreven. In het merendeel van de ge­
vallen werd een medicament gevraagd 
en in ruim een kwart van de gevallen 
twee (tabel 1). Gemiddeld werd per 
aanvraag 1,4 medicament voorge­
schreven. 

Naar aanleiding van de directe arts­
patient contacten zijn in dezelfde perio­
de in totaal 3837 recepten uitgeschre­
yen. Het aandee1 van de gedocumen­
teerde balierecepten in de tot ale recep­
tuur bedroeg dus ruim 26 procent. Het 
werkelijke aandeel zal waarschijnlijk 
hoger liggen. 

Registratiesysteem Aile huisartsen blij­
ken dagelijks recepten voor te schrijven 
zonder dat ze contact met de patient 
hebben gehad. De assistentes proberen 
de aanvragen voor balierecepten zelf-

standig af te handelen aan de hand van 
richtlijnen van de huisarts, zeker als het 
om herhalingsrecepten gaat. 

In aile praktijken wordt op een of 
andere wijze genoteerd dat er een re­
cept aan de balie is afgegeven en wat de 
inhoud van dat recept is (bijvoorbeeld 
door een notitie op de status of de 
groene kaart). Dat gebeurt echter niet 
altijd systematisch en evenmin bij elk 
recept. Er blijken patientgebonden en 
receptgebonden redenen te zijn om de 
balierecepten te registreren, zoals het 
particulier verzekerd zijn van de pa­
tient, medicatiemisbruik en het soort 
receptuur. 

Voor wie bestemd? Van de balierecep­
ten was 48 procent bestemd voor de 
aanvrager zelf en 43 procent voor een 

Tabel 1 - Table 1 Aantal medicamenten dat aan de balie werd voorgeschreven (N = 1042) 
- Number of preparations prescribed at the reception desk (N = 1042). 

Number of Number of Percentage Cumulative number 
preparations requests of total of preparations 

1 706 68 706 
2 266 26 1238 
3 54 5 1400 
4 12 1 1448 
5 4 0.4 1468 

Tabel 2 - Table 2 Redenen om het recept aan de balie te vragen. Afgeronde percentages 
(N=1042) - Reasons to ask for the prescription at the reception desk. Rounded percentages 
(N=1042). 

Repeat prescription 
For this complaint a visit to the doctor is not necessary 
Other reasons 
Unable to come 
Unknown 

66 
23 

6 
3 
3 

Tabel 3 - Table 3 Verdeling van de voorgeschreven medicamenten (herhaling/nieuw/onbekend). 
Afgeronde kolompercentages - Division of the prescribed preparations (repeat/new/unknown). 
Rounded column percentages. 

EPHAMRA-chapters 

A Digestive and metabolic system 
B Blood and blood-forming organs 
C Heart and circulatory system 
D Dermatological preparations 
G Urogenital system (incl. sex hormones and IUD) 
H Systemic hormonal preparations (excl. sex hormones) 
J Systemic anti-infective preparations 
L Cytostatics 
M Musculoskeletal system 
N2 Analgesics 
N5 Psycholeptic preparations 
N7 Other preparations 
P Antiparasitic preparations 
R Respiratory system 
S Sense organs 
V Other preparations 
Z Other non-pharmaceutical products (e.g. wound 

dressings) 
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Repeat New Unknown 
n=1092 n=290 n=86 

8 6 12 
1 1 1 

14 2 19 
12 7 5 
9 2 6 
1 0 1 
150 
o 0 0 
5 3 5 
6 14 7 

21 5 15 
3 1 0 
0.4 2 0 

11 49 22 
1 1 1 
1 1 0 
6 2 7 

familielid. De resterende groep bestond 
uit aanvragen voor buren en anderen. In 
een klein aantal gevallen was deze vraag 
niet ingevuld. 

Reden voorkeur De patienten vroegen 
in de meeste gevallen om een recept aan 
de balie, omdat zij een herhaalrecept 
wilden hebben, of omdat voor hun 
klacht naar hun oordeel geen dokters­
bezoek noodzakelijk was (tabeI2). 

Nieuwe en herhalingsrecepten Door de 
huisartsen werd in de telefonische en­
quete het aandeel van de nieuwe recep­
ten in de groep balierecepten geschat op 
25 a 50 procent, waarbij men voorname­
lijk dacht aan recepten met betrekking 
tot de ademhalingsorganen en verb and­
middelen. Bij de herhalingsrecepten 
werd het aandeel van de 'specialistenre­
cepten' hoog geschat; men dacht dat het 
hier voornamelijk zou gaan om medica­
menten voor hart en bloedsomloop, me­
dicamenten voor de ademhalingsorga­
nen, huidpreparaten, anticonceptiva en 
psycholeptica. 

In feite bedroeg het percentage 
nieuwe recepten dat aan de balie werd 
voorgeschreven, slechts 20 procent. 
Van de aan de balie uitgeschreven her­
halingsrecepten was 69 procent volgens 
de patienten voorafgegaan door een 
eerder voorschrift van de huisarts, en 
ruim 20 procent door een voorschrift 
van de specialist. In 0,7 procent van de 
gevallen werd de assistente als eerste 
voorschrijver van een recept genoemd; 
waarschijnlijk gaat het hier om recepten 
die ook de eerste keer dat ze werden 
voorgeschreven aan de balie zijn ge­
vraagd en verkregen. In de resterende 
gevallenen was de eerste voorschrijver 
een ander (2,5 procent) of onbekend 
(7,5 procent). 

Soorten medicijnen De belangrijkste 
groepen waarvoor aan de balie een her­
halingsrecept werd afgeleverd, waren 
psycholeptica, medicamenten voor hart 
en bloedsomloop, huidpreparaten, me­
dicamenten voor de ademhalingsorga­
nen en verbandmiddelen (tabel 3). Dit 
stemt goed overeen met het beeld dat de 
huisartsen hierover hadden. 

Vit tabel3 blijkt verder dat de nieuwe 
recepten die via de balie werden voorge­
schreven, niet beperkt bleven tot de 
door de huisartsen genoemde hoest­
drankjes en verbandmiddelen. Ook als 
griepmiddel voorgeschreven analgetica, 
huidpreparaten en preparaten voor 
spijsverteringsstelsel en stofwisseling 
blijken een belangrijk aandeel te 
hebben. 
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K1achten Ruim 9 procent van de halers 
van een recept aan de balie wist niet 
voor welke klacht het preparaat was 
bedoeld. In de overige gevallen werd 
vaak geen gespecificeerde diagnose of 
klacht genoemd, maar een omschrijving 
als 'voor het hart' of 'zenuwen'. Het 
ging hier vooral om klachten en ziekten 
uit de categorieen luchtwegen, geeste­
lijk, huid en hart/vaatsysteem (tabel4). 

Verschillen In hoofdlijnen zijn er geen 
grote verschillen te constateren tussen 
de baliereceptuur en de recepten die 
tijdens de consulten werden voorge­
schreven. Een uitzondering vormt de 
groep psycholeptica: een aandeel van 18 
procent in de baliegroep tegen 6 procent 
in de consultgroep. Een andere uitzon­
dering is de groep systemische anti­
infectiepreparaten met een aandeel van 
1 procent in de baliegroep en 7 procent 
in de consultgroep. 

Beschouwing 

Vit het onderzoek blijkt dat de huis­
artsen v66r de start van het onderzoek 
een goed overzicht hadden van de om­
yang van het verschijnsel balierecep­
tuur. In de meeste praktijken wordt 
echter slechts een dee I van de baliere­
cepten geregistreerd, vaak op basis van 
ad hoc beslissingen. 

Het aandeel van aan de balie voorge­
schreven recepten in dit onderzoek is 
ongeveer 32 procent, hoger dan de uit 
de literatuur bekende 18 en 27 pro­
cent. 3 4 Hierbij moet rekening worden 
gehouden met het feit dat het onder­
zoek plaatsvond in januari: mogelijk 
waren met name de luchtweginfecties 
oververtegenwoordigd en zijn er relatief 
weinig herhalingsrecepten voorgeschre­
yen (namelijk als men in december in 
verband met de eigen bijdrageregeling 
(knakenkaart) veel extra medicamen­
ten had gevraagd). Verder kan de uitval 
van veel recepten voor bewoners van 
bejaardentehuizen hebben geleid tot 
enige vertekening; in deze groep bevin­
den zich immers veel hoogbejaarden, 
die relatief vee 1 medicamenten ge­
bruiken.8 14 

De belangrijkste reden om aan de 
balie om een recept te vragen, blijkt te 
zijn dat het om een herhalingsrecept 
gaat. Ook een rol speelt het oordeel van 
de patient dat het om een klacht/ziekte 
gaat waarvoor men de huisarts niet wil 
raadplegen. Vit de literatuur is bekend 
dat patienten steeds minder de neiging 
hebben de arts te bezoeken naarmate ze 
vaker een herhalingsrecept voorge­
schreven krijgen. 5 Het afgeven van gro-
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te aantallen herhalingsrecepten aan de 
balie kan op deze manier leiden tot het 
onstaan van een groep patienten die de 
huisarts zelden bezoekt, maar toch 
(veel) medicatie gebruikt. In dit onder­
zoek gaat het om ruim 67 pro cent van de 
aan de balie afgegeven recepten. 

Dat controle door de arts niet of niet 
goed mogelijk is bij het aan de balie 
door assistentes voorschrijven van re­
cepten zal duidelijk zijn. Het bewaken 
van het medicatiegebruik van patienten 
is, zelfs als men precies registreert wat 
de patient gebruikt, al een moeilijke 
taak. Het afgeven van grote hoeveelhe­
den medicamenten aan de balie, zoals in 
de dagelijkse praktijk gebeurt, maakt 
bewaking nagenoeg onmogelijk. 

Hoewel er naar aanleiding van een stu­
die als deze geen stellige uitspraken 
mogelijk zijn, kan toch gewezen worden 
op de opvallende omvang van het ver­
schijnsel balierecepten. Daarnaast mag 
worden aangenomen dat met name psy­
choleptica te vaak worden voorgeschre­
yen zonder dat de huisarts ze1f is gecon­
sulteerd. 15-17 Het verdient aanbeveling 
om een meer uitgebreid onderzoek te 
verrichten bij een representatieve groep 
huisartsen waarin tevens die balierecep­
ten betrokken zijn die nu buiten het 
onderzoek zijn gevallen. 

Dankbetuiging 
Met dank aan de huisartsen en hun assisten-

Tabel 4 - Table 4 De klachten en ziekten waarvoor aan de balie om een recept werd gevraagd. 
Afgeronde percentages (N = 1468) - Complaints and diseases a prescription was asked for at the 
reception desk. Rounded percentages (N = 1468). 

ICPC-chapters 

A General and unspecified 
B Blood, blood-forming organs 
D Digestive 
F Eye 
HEar 
K Circulatory 
L Musculoskeletal 
N Neurological 
P Psychological 
R Respiratory 
S Skin 
T Endocrine, metabolic, nutritional 
U Urology 
W Pregnancy, childbearing, family planning 
X Female genital system (including breast) 
Y Male genital system 
Z Social problems 

Unknown 

4 
0.5 
6 
1 
0.3 

10 
4 
5 

17 
20 
11 
1 
3 
6 
1 
0.1 
0.1 

9 

Tabel5 - Table 5 Verdeling van de voorgeschreven medicamenten (aan de balieltijdens consult). 
Afgeronde kolompercentages - Division of the prescribed preparations (at the desk/during 
consultation). Rounded column percentages. 

EPHAMRA-chapters 

A Digestive and metabolic system 
B Blood and blood-forming organs 
C Heart and circulatory system 
D Dermatological preparations 
G Urogenital system (incl. sex hormones and IUD) 
H Systemic hormonal preparations (excl. sex hormones) 
J Systemic anti-infective preparations 
L Cytostatics 
M Musculoskeletal system 
N2 Analgesics 
N5 Psycholeptic preparations 
N7 Other preparations 
P Antiparasitic preparations 
R Respiratory system 
S Sense organs 
V Other preparations 
Z Other non-pharmaceutical products (e.g. wound dressings) 

Desk 
n=1468 

8 
1 

12 
10 
7 
0.5 
1 
0 
5 
8 

18 
3 
1 

19 
1 
1 
5 

Consultations 
n=3837 

10 
1 

10 
13 
8 
1 
7 
0 
8 
7 
6 
1 
0.4 

20 
4 
1 
3 
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Introduction Nearly every day pre crip­
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counter ("de k pre cription '). A prelimi­
nary study of thi phenomenon wa 
carried in the practices of eight general 
practitioner with a IOtal practice popula­
tion of some 20,000 patients. 
Methods The first phase of Ihe slLIdy was 
an enquiry by telephone among the par­
ti ipating doclOr; next, a questionnaire 
wa~ submilled to all patient~ asking for 
a prescription at the reception desk dur­
ing normal surgery hours in the coursc of 
four weeh. A prescription was defined 
as a written direction (under R/) to pro­
vide a imple or compound drug: pre­
scription forms may be u ed for more 
than one drug at a time. All prescriptions 
issued during direct doctor-patient en­
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Results In a total f 1335 instance one 

r more pre cription were a ked for at 
the desk; in 293 instances a questionnaire 
was not completed. In the 1042 
documcnted instance ' 1468 drug were 
prc cribed. One drug wa u ually a ked, 
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3837 pre. criptions were issued during 
direct doctor-patient encounter.. The 
documented desk prescriptions therefore 
accounted for 'ome 26 percent of the 
total number issued. 

In all practices some sort of note arc 
made to show that a desk prescription has 
been i ued (and the prescription con­
tent), but thi i not done ery ystemati· 
cally and not for every prescription. 

Of the desk prescription , ~8 percent 
were for the per on a king [or them and 
43 percent for ome family member. The 
remaining request were made by neigh­
bour, or other . r n most ca e patient 
asked for a pre cripl ion at t he de k be 
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Rectificatie 

Bij het persklaar maken van 'Voer voor 
epidemiologen?' door R. Van Does­
burgh - Huisarts Wet 1988; 31: 23-7 - is 
een betreurenswaardige fout gemaakt, 
waardoor de nummering van de verwij­
zingen in de tekst niet correct aansluit 
bij de nummering van de literatuurlijst. 
Belangstellenden kunnen de oorspron­
kelijke tekst van deze discussiebijdrage 
met de correcte literatuurlijst aanvragen 
bij het redactiesecretariaat. 
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