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In hel kader \l8n de 'Nillionale Studie' ' -an 
d ekten en '"erri(h1inllen in de huisartspraklUI.: 
.. enlen door 177 praklijkassislenles ruim 92.000 
palienlrontal.'ten gcregislreerd. 8ijnll Ilenderde 
no de conilldredenen wern leldoni§ch aange· 
bodeR; eenderde van de hemllllJre« ptuur en 
ruim de helfl nlO de ronlllC1redenen 1'I"3l1 l""oor 

('en oieuw medicijn .. 'em .'oorgesc:hrevcn. werd 

t(' lefoni§ch afgehllndt- Id . De me~1 ,-oorkomen
de ~erridJling " 1IS het uilsc:hrjH'n ' 'an « n hel' 
hlla lreCC' pl . 8ijnll driek"lI rt '"an a ile ("(lnlaclrede
nen beslond uil ' "c .-we ken om hedlaa lreceptuur. 

T~deM 18 proc:enl "I n de contacten lu nd cen 
diagnoslische of bt-handelingm·rrkhting pllla!s. 
Worden de Idefonisc:he cunlacteD buileo be
§chou"'ing gelaten, dan is dat 2S pmcent. De 
male 'lin laakdelegering hangl len nauwSle sa
men mel deze paliiinigebonden n ·rtichlingcn. 
He! kunnen bcschikken over een eigen we rk
mimle, de diplomering vIm de pl1lklijkassislen
Ie, de pl1lklijhorm en ecn schrirtelijke arbeidso
"ereenkomsl zijn bepalend voor de male waarin 
de pl1lklijkassislenle wordl ingeKhakcld door de 
huisarts. 
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de huisartspraktijk 

Inleidin g 

Het takenpakket van de praktijkassistcntc 
is in dc loop der jaren geevolueerd, Naast 
haar oorspronkelijke werkzaamheden als 
het aannemen van de telefoon, is lij steeds 
meer patientgebonden taken gaan verrich
ten. Uit een eerder enquete-onderzock is 
gebleken dat de praktijkvorm. de diplome
ring van de assistente en de aanwezigheid 
van een eigen werkruimte bepalende faclO
ren zijn voor dc mate waa rin de assistente 
wordt ingeschakeld door de huisarts, I In dit 
arlikcl wordt nagegaan of de uilkomSlen 
van dit onderzock worden bcvestigd door 
de geregist reerde gege\'ens van de Nationa
Ie Studie: 
• Welke verrichtingen '-lIorden door prak

tijkassistentes zclfstandig uitgevocrd en 
mct welke freque ntie? 

• Welke relatie bcSlaal er tusscn enerzijds 
praklijkvorm, diplomering van de assis
tente en een eigen werkruimte en ander
zijds haar zclfstandige vcrrichlingen? 

• Is de op basis van gerapporteerd gedrag 
ontwikkelde delegatie-index geldig bij 
gebruik van geregistreerde gegevens? 

M ethode n 

Dc gcgevens zijn afkomstig uit de 'Nationa
Ie Studie van ziekten en verrichtingen in de 
huisartspraktijk'. waarover eerder uilvoe
rig is bcrichl. 

In aile gevaJlen waarin een contact zel f
standig door de assistente werd bcgonnen 
en afgehandeld , werd het contactrcgistra
tieformulier door haar ingevuld.2 Hel gaat 
hier dus om aetivileiten die zander tussen· 
komst van de huisarts zijn verricht. Telefo
nische contacten werden aileen geregis
treerd wanneer er sprake was van pre
scripl ie en/of vcrwijzing. Op het formulie r 
moesten, naaSI hel huisarlS- en hel assisten
lenummer en de datum, dc rubrieken 'pa
tient-gegevcns' (naam, geboortedatum. ge· 
s!acht), 'contactgegevens', 'klachten en 
diagnose/werkhypothesc' en 'lIervolgaf
spraken' .... 'Orden ingevuld.2 lndien van toc
passing werden ook de rubrieken 'diagnos
tiek', ·behandeling·. 'prcscriptic' en 'veT
wijzing' ingevuld. 

Bij de analyse zijn de verwijzingen en de 
'diagnost iek elders' bcschouwd 31s adminis-

tratieve vcrrichti ngen. Het uitschrijven van 
hcrhaalrecepten is apart vermeld . 

in 2,2 procent van de gevallen had een 
patient op een dag meer dan cen contact 
mCI de huisarlspraktijk. In een dee] van 
dClC gellallen ging hel daarbij in wezen om 
ccn contact, waarlloor echtcr twee contact
registratieformulieren waren ingevuld. 
Aangezien deze dubbel geregistreerde con· 
tacten niet van de andere contacten lIer
sch ilden, is hierlloor niet gecorrigeerd, in 
5.4 procent van de gevallen had de patient 
op dezelfde dag ook contact met dc huis
arts. Ook deze contacten zijn gehandhaafd . 
omdat zij inhoudelijk niet van de overige 
assiSlente-contacten vcrschildcn. 

In hel eerste tijdvak is de herhaal recep
tuur door aile praktijken gedurende de 
gehcle periode geregistreerd; in de 1I0lgen· 
de registratieperioden is dat aileen gedu
rende de helft van de pcriode gebcurd , 
Daarom zijn de cijfers van dezc perioden 
mel 2 vermenigvuldig. 

Voor de analyse werden de geregistreer· 
de contact redenen opgesplitsl in drie sub
grocpen die elkaar nagenocg uitsluiten: 
contaclredenen met uitsluitend herhaalre
ceptuur, contact redenen waarin minstens 
cen !lieuIII' Tecept werd lIoorgeschreven, en 
contactredenen ronder receptuur. Hier-
1I0or werden de werkelijk geregistreerde 
(ongewogen) data gebruikl: weging werd 
allcen tocgepaSI wanneer relatieve maten 
werden bcrekend. Voor de onderscheiden 
subgroepen zijn de kwant itatieve gegevens 
opgesplitsl naur 'diagnostische verrichtin
gen', 'behandelingsllerrichtingen', 'admi
nislrat iellc verrichtingen' en 'reeeptu ur
"VOOrschriflen·. De berekende verrichtin
gengetallen (per 1000 conlacten) zijn geba
seerd op het totaal aanlal geregist reerde 
contacten in deze subgrocpen. 

Voor het beschrijven van patientgebon
den verrichlingen zijn de diagnostische en 
behandelingsvcrrichtingen bijeengevocgd , 
Terwille van de eenduidigheid is hierbij 
ook hel diagnostisch urine-onderzock op
genomen. 

Met behulp van de delegalie-indexscore 
op assistente-niveau is gezocht naar cen 
samenhang mel varia belen uit de contact
regist ratie. Daarbij is gebruik gemaakt va n 
de Pearson-correlalie. Tellens wenI een 
gewone ell een stapsgewijzc, mult ipcle re-
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gressie-analysc uitgevoerd met de delega
tie-index als atbankelijke variabele .1 .3 

Resultaten 

De registratie is uitgevoerd door 177 assis
tentes en 8 stagiaires, werkzaam in 100 (van 
de 103) huisartspraklijken uit de Nationale 
Studie. Bijna de helft (48 procent) van deze 
assistentes was gediplomeerd en tweederde 
beschikte over een eigen werkruimle voor 
het behandelen van paticnten. De gediplo
meerde assistentes beschikten significaut 
vaker over een eigen werkruimle dan hun 
ongediplomeerde collega's (76 versus 56 
procent; p~0,OO85). In groepspraktijken 
en gezondheidscentra was het percentage 
gediplomeerde assistentes significant hoger 
dan in solo- en duopraktijken (p=0,05). 

De assislentes registreerden 92.514 con
tacten met 58.574 patienlen, die in tolaal 
106.529 contactredenen presenteerden. Bij 
86 procenl van de contacten was er een 
cnkelvoudig probleem. Het aantal contac
len varieerde van 2 tot 2076 (gcmiddeld 
5{){), mediaan 435); hel aantal contactrede
ncn van 2 101 2607 (gemiddeld 576; me
diaan 493). 

In 15 procent van de gevallen werkte de 
partner van de huisarts als assislente; dezc 
groep registreerde 7 procent van alle con
tacten. De stagiaires (4,3 procent) regis
trecrde 1,9 procent van alle contacten. Het 
gemiddelde aantal contactredenen dat 
door de assislentes in gezondheidscentra 
werd geregistreerd, lag significant lager 
dan hel gemiddelde in de andere praktijk
vormen (p= 0,05) . 

Ui! label I blijkt dat 32 procent van de 
contactredenen telefonisch werd aangebo
den. In driekwart van de gevallen ging het 
hierbij am herhaalreceptuur. De overige 
conlaciredenen werden via een baliecon
lact geregislreerd, en hierbij ging het even
eens in zo'n driekwart van de gevallen am 
herhaalreceptuur. Verder zit in de sub
groep 'ten minsle 1 nieuw recept' nag enige 
herhaalreceptuur: bij 1,4 procent van deze 
contactredenen werd tevens herhaalrecep
tuur uilgeschreven (0, 14 procent van alle 
contactredenen). 

Van de contactredenen die waren geregis
treerd door de gediplomeerde assistentes 
had 68 procent betrekking op herhaalre-
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ceptuur, tegen 80 procent van de contactre
denen die waren geregislreerd door de 
ongediplomeerde assistentes. De gediplo
meerde assislentes hadden in 22 procent 
van de gevallen Ie maken mel conlacl rede-

nen zonder receptuur, de ongediplomeerde 
assistentes in 11 procent van de gevallen. 

De meest voorkomende verrichling van 
doktersassislentes was het uitschrijven van 
cen recep!. Diagnoslisehe, bchandelings-

Tatlel I De door de praklijkassislefUe geregislreerde contactredenen naar soon CQfUact. 
Afgeronde percentages (n= J06.529). 

Soort conUct renminste 1 Uitsluitend Zender Totlllli 
nieuw ,eeept hertlllll l,ecept ,eeept 

Telefonisch 5 24 3 32 
Balie" 5 50 13 68 
Totaal lOt 74 16 100 

• Indusief 0.1 proccnl door <k alSislen!e afgelegde visites. 
t In 1,4 procent van deze gevallen (0,14 van aile gevallen) we,d tevcns een herhaal,ecept gegeven. 

Tatlel2 Zeifstandige assistente·verrichlingen naar soon contaCI. Aantallen per 1000 contaClen. 

Verrichtingen Totu l 

Diagnostische verrichtingen 
- kl inische diagnostiek 7 
- bloedonderzoek 10 
- urine-onderzoek 71 
- overige (ECG. audiogram) 7 
Totaal 95 

Behandelingsverrichtingen 
- voorlichting en advies 29 
- medisch-technisch 40 
- vaccinaties 15 
- overige 2 
Totaal 86 

Administrarieve verrichtingen 
- verwijskaarten medisch specialist 55 
- verwijskaarten fysiotherapeut 7 
- 'diagnostiek elders'-formulieren 8 
- overige t8 
Totaal 88 

Recepruur 
nieuwe recepten t28 

- herhaalrecepten 997 

KliniSl:he diagnosciek: bloeddruk . gewicht, keellncu.toren. 
Bloedon<knoek : Hb, BSE, glucose. 

Tenminste l 
nieuw recapt 

2 
10 

157 
7 

176 

55 
14 
t2 
2 

83 

1 
0 
5 

15 
21 

1179 
t8 

Urinc-(>nderxoek: sediment , nitriet, glucose/eitw;t, 2wangenchapstest. 

Uitsluitend Zonder 
he,hllll i. ...... 
recept 

3 28 
2 48 
4 30t 
0 33 
9 410 

3 123 
t2 160 
1 74 
0 9 

17 366 

1 326 
0 40 
3 3t 
4 81 , 478 

0 0 
1437 0 

Voorlichting en advies: gcruststcllen, voorlichcing over klacht( en)/riekteJb.ehandeling/medicacie/verwijzenl 
operatie/dicet, GVO, even aankijken. (bcd)rust. staken medicalic, dieet. 
Medisch-techniSl:h : injeccie. oor uitspuicen. wondvcnorging, klein chirurgic. zwachcdenlcapenlreponcren, 
calhelerise,en, vloeibare .tikslof. 
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en administratieve verrichtingen von den 
tijdens respectievelijk 10 , 9 en 9 pracent 
van de contacten plaats (rabel 2). 

Diagnostische venicbtingen 
Zelfslandig door de assistente uitgevoerde 
diagnostische verrichtingen von den plaats 
tijdens 95 van de 1000 contacten . Kwantita-

tief het belangrijkst was hierbij het urine
onderzoek (rabel2). De meeste diagnosti
sche verrichtingen vanden plaats tijdens 
contacten lOnder receptuur. Bloedonder
lOek vand plaats tijdens ongeveer I procent 
van de contacten. In bijna de helft van deze 
gevallen ging het om het bepalen van het 
Hb-gehalte. 

"DIbd 3 Zelfslolldige ossisrell/t-I'errichtingell 1I00r prokrijkvorm. Aalflalien per 1000 conracten. 

Venic:hting 

Diagnostische verrichtingen 
- klinische diagnosliek 
- bloedonderzoek 
- urine-onderzoek 
- overige 
Tolaal 

8ehandelingsverrichtingen 
- voorlichting en advies 
- medisch-technisch 
- vaccinaties 
- overige 
Totaal 

Adminisrrarieve verrichtingen 
- verwijskaartenfdiagnostiek 

elders' -formu lieren 
- overige 
Toraal 

Voorschrihen 
- nieuwe recepten 
- herhaalrecepten 

ToU.1 
(n_l03) 

7 
10 
71 

7 
95 

29 
40 
15 
2 

86 

70 
18 
88 

128 
997 

Solo 
(n-49) 

4 
7 

52 
3 

66 

40 
30 
11 

1 
82 

71 
12 
83 

152 
1066 

D" 
(n-36) 

7 
8 

55 
6 

75 

22 
25 
17 

1 
65 

62 
17 
79 

125 
1030 

Gro,p 
(n_l0) 

5 
22 

103 
8 

137 

14 
83 
18 
6 

120 

72 
44 

116 

89 
843 

Cel"ltn.lrn 
(n-8) 

19 
21 

218 
31 

289 

29 
81 
20 

4 
134 

81 
10 
91 

125 
804 

~ 4 Medi5ch-technische verrichlillgell door de assisteme. AOllloliell per 1000 contocten. 

v.nidlli .. g Allen G&diplomeerden Ong&diplomeerden 
(n_157) (n_75) (n-82) 

(njecties 23 36 12 
Oor uitspuiten 4 6 1 
Wondverzorging , 14 3 
tcJeill8 chirurgie 1 1 0 
Zwachtelen, tapen, reponeren 2 3 1 
catheteriseren 0 0 0 
Vloetbare stikstof 2 5 0 

Totaal 40 66 17 
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De gediplomeerde assistentes deden ruim 
tweemaal lOveei diagnostische verrichtin
gen als de ongediplomeerde assistenles. 
Een eigen werkruimte bleek meer van in
vloed dan de factor 'diplomering' . De 
meeste diagnostische verrichtingen vanden 
plaats in gelOndheidscenlra (tabeI3). 

Bebandelingsverrichtingen 
Tijdens 86 van de 1000 contacten \fOnd een 
behandelingsverrichting plaats (label 2). 
De grootste groep werd gevarmd door me
disch-technische verrichtingen; de gediplo
meerde assistente registreerde 66 medisch
technische verrichtingen per 1000 contac
ten, de ongediplomeerde assistente 17 per 
1000 conlaclen (robel 4). De faclor 'eigen 
werkruimte' liet een vergelijkbare invloed 
zien: 55 verrichtingen per 1000 contacten 
versus 14 per WOO, Assistentes in groeps
praktijken en gelOndheidscentra regis
treerden circa driemaal lOveel medisch
technische verrichtingen als de assislentes 
in solo- en duopraktijken (label 3). 

Patientgebonden verrichtiDgen 
Tijdens 181 per 1000 contacten regislreerde 
de assislente palientgebonden verrichtin
gen. Worden de telefonische contacten bui
ten beschouwing gelaten, dan vanden pa
t ientgebonden verricht ingen plaats tijdens 
250 van de 1000 contacten. De gediplo
meerde assistenle had ruim tweemaal zo
veel patientgebonden verrichtingen als de 
ongediplomeerde assistente. De aanwezig
heid van een eigen werkruimte was van 
invloed met een faclor 3. In groepspraklijk
en en gelOndheidscentra werden twee- tot 
driemaal lOveel patientgebonden verrich
tingen geregistreerd als in solo- en duop-
raktijken. 

Administratieve venichtingeu 
Tijdens 88 van de 1000 contacten was er een 
administ ratieve verrichting (rabel 2). De 
gediplomeerde assislente scoorde enigszins 
hoger (105 versus 73) vanwege de geringere 
invloed van de herhaalreceptuur bij het 
berekenen van de relatieve getallen voor de 
gediplomeerde assistente. De aanwezig
heid van een eigen werkruimte liet eenzelf
de invloed zien (103 versus 63). Er waren 
geen grale verschillen lussen de praklijk
vormen (tabeI3). 
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Hemaal~epjuur 

Van de herhaalreccptuur werd 60 procent 
uitgeschreven door de assistente. Van de 
contactredenen die werden aangeboden 
aan de praktijkassistente, had 74 procent 
bctrekking op een herhaalrecepl. Per con
tactreden waarbij herhaalreceptuur werd 
geregist reerd , werd gemiddeld 1,44 medi
cament voorgeschreven. Tijdens I a 2 pro
cent van dezc eontaclen vonden tevens 
diagnostische, behandelings- of adminis
tratieve verrichtingen plaats. 

Door assistentes wnder diploma, zonder 
eigen werkruimte en in sololduopraktijken 
werden meer herhaalreceplen uitgeschre
ven dan door assistentes mel diploma. mel 
een eigen werkruimle en in groepspraklij
ken en gezondheidscentra. 

De hclh van de herhaalreceptuur die 
door de assis tente werd uitgeschreven, had 
te maken met aandoeni ngen van harl- en 
vaatslelscl, psyche en ademhatingsorga
nen. Op diagnoseniveau gi ng hel hierbij om 
ongecompliccerde hypertensie (10%). 
slaapsloornissen (7%), 'angstige, nerveu
zc. gespannen, insufficienlie-gevoelens' 
(6%) en 'anliconceplie/pil' (5%). 

Nicuwe rccepten 
Bij 10 procenl van de conlaClredenen wcrd 
door de assislcnte een nieuw medicament 
voorgeschreven; 54 procenl van dezc con
laetredenen werd telefonisch aangeboden 
en afgehandeld. Per contaclredcn waar
voor cen of meeT nieuwe medicijnen wer
den voorgeschrevcn, werd gemiddcld 1,]8 
nicuw medicament voorgeschrevcn . 

De assislcnles met diploma , mel cigen 
werkruimtc en in groepspraklijken en ge
zondheidscentra registreerden mecr zeU
standige verrichtingen tijdcns contaeten 
wanrin len minsle cen nieuw recepl werd 
voorgeschrcven. Er werden geen signifi
canle verschillen gevonden lussen gedipto
meerde en ongediplomeerde assiSlenles 
mel bctrekking 101 hel voorschrijven van 
nieuwe medicalie, 

De mees! voorkomcnde klacht waarvoor 
een nieuw recep! door de assislente werd 
voorgeschreven, was 'hoeslen' (tabel 5). 

Contactredenen zonder medica tie 
Bij 16 procenl van de contaclredenen werd 
geen medicatie voorgeschreven; van dezc 
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contactredenen werd 21 procenl telefo
nisch aangeboden. 

Uil tabel 2 blijkl dal in de contacten 
zonder medicalie vooral administralieve en 
diagnostische verrichtingen plaatsvanden . 
De (herhali ngs)verwijskaarten voor de me
disch specialist vormden hierin de groolste 

groep, Vooral de ongediplomeerde assis
tente voerde administralieve verrichlingen 
uit. Administralicvc verrichlingen vanden 
mindcr vaak plaats in gezondheidscentra 
(tabeI6) . 

Kwantilatief de bclangrijksle diagnosli
schc verrichting was urine-onderzoek leT 

Tabel 5 Top-fO Haellltn waarvoor door de as1Ulenit un rectpl Mltrd u;lgeschrtl'tn (coniaC/tn 
mtt Itn mimlt tin nituw rtctpl). AanUJlltn per 1000 cOII/aC/tn. 

1 
2 

3 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

A05 

R2l , ] 
A74 
UOI 
U02, 
U05.9, 
U07, 
U13, 
U35, 
U71 
NOI 
073 
AD3 
A07 
011 
A44 
A25 

Hooslen 
SyrnptJktachten keel 
Infectie bovenste luchtwegen 
Dysurie; frequente, 

urgente mictie. 
cystitis-klachlen 

Hoofdpijn 
Oxyuren. ascaris 
Koons 
Niclen, verstopte neus 
Diarree 
Immlvacc. influenla 
Abnorrnaal sputum, slijm 

213 
139 

106 

4' 
42 
38 
32 
28 
27 
26 

Tabel ti Zelfstandigt assiSltllle-Vtrrichlillgtll lijtlens de comaClen lOllder rtCeplllllr 'Illar 
praklijkvorm. Aalllallen pir 1000 comacten. 

Verichting 

Diagnosrisehe verr;ehtingen 
klinische diagnostiek 

- bloedonderzook 
- urine-onderzoek 
- overige (ECG, audiogram) 
Totaat 

8ehandelingsverrichringen 
- voorlichling en advies 
- medisch-technisch 
- vaccinaties 
- overige 
Totaal 

Administra/jeve verr/eMinycn 
- verwijskaanenfdiagnOSliek 

elders' -formu tieren 
- overige 
Totaat 

Totaa' 
(n- 1031 

28 
48 

301 
33 

410 

123 
160 
74 
9 

366 

397 
81 

478 

.... 
(noo49] 

18 
35 

230 
18 

301 

190 
119 
58 
7 

375 

454 
66 

520 

Du • 
(n-36) 

29 
37 

263 
37 

365 

105 
117 
99 
5 

326 

408 
90 

498 

G .... 
(n_10) 

17 
74 

324 
32 

447 

50 
253 

58 
17 

379 

297 
110 
407 

c.ntrum 
(n") 

61 
67 

620 
95 

843 

81 
210 
53 
14 

358 

272 
35 

306 
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uilsluiling van cen infect. In deze subgroep 
van contactredenen werden grote verschil
len tussen de diverse praklijkvormcn ge
vonden (tabel6) . 

Behandelingsvcrrichtingcn in deze sub
groep van contaclredenen waren voorna
melijk medisch-technische verricht ingen, 
met name hel geven van injecties (rabe! 2). 

De assistentc met diploma of een eigen 
werkruimte registreerde meer behande
lingsverrichtingen dan de assistente zonder 
diploma o( eigen werkruimte. Voorlichling 

Tabel7 Samtnhang j 'lIn t nktlt I'lIria~/en op 
asJislenie-nil'ellu mel de mille I'lln IiWkdefege
ring IIl1n de praklijkassislenle. PellnDn-corrt
fillieS, p<O.Of. 

Diagnostis<:he verrichfingen 
- klin is<:he diagnostiek 
- bloedonderzoek 
- urine-onderzoek 
- overige 
Totaal 

Behandelingsverr;cht;ngen 
- medisch-technische 

verrichtingen 
- vaccinaties 
Totaal 

Administr8tie 

0,44 
0,46 
0,45 
0,35 
0,54 

0,56 
0,21 
0,48 

- verwijskaarten medisch specialist 0,29 

Herhaalreceptuur (specialist) -.23 
Eerste contacten 0,32 
Oelegatie-inde)( enquAte 0.82 

en advies vond vaker plaats in solo- en 
duopraktijken ; medisch-technische vcr
richtingen vonden vaker plaats in grocps
praktijken en gezondheidscentra. 

Delegatie-indeJ: 
Vit tabel 7 blijkt dal de op geregistreerd 
gedrag gebaseerde delegalie-index van de 
praktijkassistentes een correlaticcoeHi
cient van .82 heeft met de op gerapportccrd 
gedrag gebaseerde delegatic-indcx. Naar
mate de assistente hoger scoort op de dele-

Tabel 8 Samenhang \1M enkelt varw~/tn op 
asJisfenle·nil'tllu met de mIIte van taukdtlege
ring aun dt proklijkasJistenlt. Pea f'S()n-corre
fmies, p=<O,OJ. 

Eigen werkruimte 
Gediplomeerd 
Pralcrijkvorm 
Schrihelijke 
arbeidsovereenkomst 

Werkweek in uren 
Leehijd 

0,48 
0,45 
0,43 

0,36 
0,21 
-.21 

Tabel 9 Verklllrt ndt j'lIriafH!len bij Ulakdt lt gtring op assisltnie-ni~·elllf. 

rtgrusit-lllllllyst . 
'Slt pwise' multipelt 

Verld.rende variabele 

Praktijkassislente-niveau fA' •. 453) 
Eigen werkruimte 
Gediplomeerd 
Praktijkvorm 
Schriftelijke arbeidsovereenkomst 

IJ.tla: geslandaaruisccrdc rcgressic~ffic;~nl. 

1: T.W33rde van 13 . 
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B." 
1.26 

.82 

.72 

.49 

T 

5.9 
3.8 
3.2 
2.2 

Si9n. T 

.0000 

.0002 

.0015 

.0266 

gatie-index en dus meer taken gedclegeerd 
krijgt, zal zij meer diagnostische taken vcr
richlen; dat geldt voor aile in de registratie 
opgenomen diagnostische taken . Hetzelfde 
geldt voor de behandelingsverrichtingen, 
mcl name de medisch-Iechnische taken en 
vaccinaties. Ook het uitschrijven van vcr
wijskaartcn lijkt mcer te worden ovcrgela· 
ten aan assistentcs die hoger scoren op de 
delegatie-index. De correlatie mel het uil
schrijven van herhaalreceptuur is negatief. 

De bclangrijkste factoren die een samen· 
hang verlonen met de mate van taakdelege
ring , zij n: een eigcn werkruimle , hel al dan 
niet gediplomeerd zijn en de praklijkvorm. 
Ook een schriftclijke arbeidsovereenkomst 
en hel aantal werkuren lijken samen te 
hangen mel de mate van delegatie. Met de 
leeftijd van de assistente is er een negaticvc 
correlatie (/abel B). 

Bij stapsgewijz.e, multipele regressie· 
analyse blijkcn vier variabelcn ecn unieke, 
significante bijdrage te leveren; dcze ver
klarcn samen 45 prclCent van de variantie in 
de index voor laakdelegering op assistenle
niveau: de eigen werkruimtc, het al dan 
niet gediplomeerd zijn , de praklijkvorm cn 
een schriftelijkc arbeidsovereenkomst (la
bel 9). 

Beschouwing 

In drie maanden hebbcn de 177 praktijkas
sistentes ruim 92.000 contacten geregi
streerd; dat is 23 procent van hel totaal 
aanlal geregistreerde contacten van huis
arts en assistente samen. In werkelijkheid 
was het aandeel van de assistente groter, 
aangezien de herhaalrecepluur tijdens de 
Iwcede, dcrde en vierde registralieperiode 
slechts gedurende de helfl van de lijd is 
gcregistreerd . Dil verklaan ook voor een 
deel dat het gemiddelde aantal geregi· 
streerde contacten per wcrkdag vrij laag 
ligt. Ecn andere vcrklaring hiervoor is het 
feit dat de relatief grote groep van meewer· 
kende partners gcmiddeld veel minder con· 
tacten regislreerde dan de andere assislen
tes. Hctzclfde geldt in nog sterk ere mate 
voor de klei ne groep stagiaires. 

In het kader van de Nalionalc Studie 
werden niet aile verrichlingen van de assis· 
!entc geregistrcerd: verrichtingen die 
voorlvlociden uit een huisarts-patienl con-
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tid ell tddoaiKhe c:oatackD ~ bee 
makea VaD en .tspraa1 bItmJ buiten be
...........,. \t>IaODI _ maken """ 

IdrfonjKbe CODhIc1eD edJter 70 procent un 
van * tddoaisc:be c:ontacteo r.m de assis....... 

De meal WJOrtomeade verrichting van 
de dot~ was bee uitsduijYen 
WJl en berbaalreeepI. Opmertdijk ge
..... """,wde <til bet ...... door ooge<ti. 
pIomemIe assistt:mcs. \bder sdlreef de 
~ asslsIellte even vaat 
oieuwe medicatie ~ als de gedipboeeT
de. \led praltijk;misteotes bebben hier
.......... ocoIIea·. waannee waand>ijnlijk - (~) ~ "",. 
den bedodd.5 Zekcr ~ bet 'o'OOniChrij
W'D vao oieuwe medic:arie YeJdieot bet ech
ler aaJJbadin, te M:rken ~m scbrifte
., ... proto<OIJen. 

10 bocYem: de buisarts dooI" de assisten
te un~ recepleo cootro&eert. is 
niet oodeTz:ocht. De buisarts is biertoe we] 

l'ttpIicbt. In GJOOI-Brittannie worden roo
menteel de mogdijkbeden ooderzocbl de 
procri« nlUK de be'IOegdheid Ie geyen cen 
santa! Slandaard-rccepteo un Ie schrijveo.6 

TJjdens ruim 18 pnxent vao de contacten 
YOOden palifotgeboodeo verricbtiogen 
dooI" de assistente plaats. \\bRIen de tele-

fooische contacteD builen bcsc~ rF
lateD, dan Slijgt dat perceDtage _ 2S pro
cent. De mate van taakde~ ... 
oauw samen met de patienlgebolldc:D ~ 
rithtingeD. Dc gediplomcerde amio1u::cll: 
regislreerde tweemaaJ ZO¥ecl ~ 
hooden ~rridlliDgen aJs de --W "'ipII ... 
meerde assiSIeDle. De aarrwo l:iJ'<id v.m 
cen cigeD wcdruimle was van i..Ioed met 
ceo factol" 3, en in groepspt"......,.,. eo 
gezoodheidscentra werden 2 lOt 3 maal 
ZCI\'eeI palientgcbondcn vern ..... '" Ii rF
registreerd a1s in solo- en d~. 
Oil beeld is reeds bekcnd uit eerderr: pDbli
karies. t 5 1 Opnieuw blijkt d. 1IUOI1II YicI" 
factoren samenhangcn mct de IIIaIe van 
taakdelegcring aao de assistet*:: en cir;ca 
werkruimte, diplomering. de pnltijhorm 
en cen schriftelijke arbeid.soven:cntonri_ 

Ook de averige bivariate ~ 
lomen ow:recn met eerder genpportl:Cnle 
resu1taten. t Het percentage -.aHaan:Ie va
rianlie bij de regressic-analyse is reddg-'" 
boog. 
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