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Op basis van gegevens nit de Nationale Studie is 
etn 'delegalie-index' geconslrueerd: Daarmale 
de praktijkassislente meer " 'erbaamheden 
krijgl gedelegeerd, Koort zij hoger op deze 
index. Met bebulp ,-an de index is onderzochl 
welke huisarts-, assistenle· en praklijkkenmel' 
ken ,'an invloed zijn op de mate 'tI--aarin de 
praktijkassistente wonlt ingeschakeld in de huis
artspraktijk. De belangrijksle ractoren zijn: hel 
kunnen beschikken over een eigen werkruimnte, 
de praktijkvonn, het gediplomeerd zijn .-an de 
assistente en een schrirtelijke arbeidsoH'reen
kornsi. De gediplomeel"de praktijkassislente 
krijgl een grout aantalveelaJ medisch·technische 
taken gedelcgecrd; de niet-gediplomeerde assis
lente krijgl \'ooral adminislralie\'e laken gedele
geerd. De meer delegerende huisarts lest minder 
,isiles af en besteedl een groler deel van de lijd 
aan spreekuurronlacten dan zijn «lllega die min
del laken overlaat aan de assislente. De situatie 
voor het meer inschakelen "an de praklijkass is· 
tente is gunSliger, als de hoisarts in een samen
..-erkingsverhand " 'erkzaam is, werkt met een 
afspraabpreekuur en uilsloitend samen..-erkt 
mel gediplomeerde praktijkassislentes die de 
besthikking hehben m'er een eigen ..-erkruimte. 
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Inleiding 

De 'Nationale S\Udie van ziekten en ver
richtingen in de huisartspraktijk' is geba
seerd op een drie maanden durende regis
tratie in 103 huisartspraktijken met 161 
gevestigde huisartsen en 177 praktijkassis
tentes. Deze matcriaalverzameiing heef! 
geleid tot de registratie van 386.000 contac
ten \Ussen patient en huisartspraktijk , 
waarvan de praktijkassistentc 24 procent 
voor haar rekening nam. Aansluitend op de 
regist ratie werden de assistentes schriftelijk 
geenqueteerd (najaar 1988). 1 

In het kader van het onderzoeksproject 
'De assistente in de huisartspraktijk' - een 
initiatief van het NHG en het Nivel - is aan 
de hand van deze gegevens nagegaan , wel
ke huisarts- , assistente- en praktijkkenmer
ken van invloed zijn op de mate waarin de 
praktijkassistentc wordt ingeschakeld in de 
huisartspraktijk. 

Methode 

De enquete voor de praktijkassistentes om
vatte onder meer een lijst met 21 medisch
technische werkzaamheden die aan de as
sistente gedetegeerd kunnen worden. 23 

Uitgaande van deze lijst hebben wij een 
vijfpuntsindex geconstrueerd waarmee de 
mate van delegatie kan worden bepaald 
(bijlage). Dezc index kan lOwel op assislen
teniveau als op huisarts- en praktijkniveau 
worden gebruikt. Sij meer dan fen assis
tente in een praktijk is steeds de score van 
de assistente met de hoogste score aange
merkt als de indexseore op praktijkniveau. 
Mutatis mutandis hetzclfde geldt voor de 
indexseore op artsniveau . 

De praktijken die niel hadden deelgeno
men aan de enquete , zijn niet in de analyse 
betrokken. Huisarlspraktijken waarin geen 
assistente werkzaam was, kregen de score 
O. 

Nagegaan is in hoeverre een samenhang 
bestond tussen de verschillende scores en 
de volgende kenmcrken: 
- huisartskenmerken, verzameld door 

middel van een enquete en gegevens uit 
de Nationalc Studie; 

- praktijkkenmerken ; 
- assistentekenmerken. 2 

Als maat voor de samenhang(en) is gebruik 

gemaakt van de Pearson-correlatie. Hel 
bivariaat loetsen van samenhangen heeft 
eehler als nadeel dal geen rekening wordt 
gehouden met storende invloedcn ten ge
volge van de onderlinge correlaties van de 
variabelen. Omdat veel gegevens in ons 
onderzoek onderling eorreleren , werden 
tevens een gcwone en een stapsgewijzc 
muitipele regressie-analyse uitgevoerd mel 
de delegatie-index als alllankelijke varia
bele en de kenmerken van arts , assistente 
en praktijk als verklarende variabelen. 7 

Resultaten 

De 177 geenqueteerde praktijkassistentes 
zijn afkomstig uit 100 (van de 103) huisarls
praktijken Ult de Nationale Studie. In 3 
praktijken was geen praktijkassistente 
werkzaam, Van 7 praktijken werd geen 
enqucteformulier ontvangen. 

Voor analyse kwamen 157 enquetefor
mulieren in aanmerking , afkomstig uit 91 
praktijken, waarvan 21 apotheekhoudend. 
De 157 assistentes waren gemiddeld 33 jaar 
oud (SO 9,8) en hadden gemiddeld 8,2 jaar 
gewerkt als praktijkassistente. 

Assistenteniveau 
De belangrijkste factoren die een samen
hang vertonen met de mate van delegalie 
aan de assistente, zijn het kunnen beschik
ken over een eigen werkruimte, de prak
tijkvorm en het gediplomeerd zijn (rabel 1) . 
Als factor vcrklaart de diplomering 16 pro
cent van de indexvariantie. De gediplo
meerde praktijkassistente onderscheidt 
zieh doordat zij vele , vaak medisch-techni
sche taken gedelegeerd krijgt. Gediplo
meerde praktijkassistentes verrichten sig
nificant vaker de volgende werkzaamheden 
(p<O,OI), 

adviezen geven bij veel voorkomende 
klachten (koorts, hoesten , diarree) ; 
mededeling doen over de uitslag van een 
onderzoek; 
injeeties geven; 

- venapunclies verrichten; 
- bepalen van het hemoglobine- en hel 

glueosegehalte in het bloed en het inzet
ten en aflezen van de SSE; 

- aanleggen of verwisselen van een ver
band; 

- zwaehtelen van het been bij ulcus cruris; 
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Tabcll Sumenhullg }"all e/lke/e I'uriubelell Op assislelllellil'earl mel de male VUII taukdelegering. 
N == 151 iI 15Z 

Assistentevariabele 

Eigen werkruimte 
Praktijkvorm 
Gediplomeerd 
Schriftel ijke arbeidsovereenkomSI 
Urbanisatiegraad 
Regio 
Werkweek in uren 

• Pearson-correlalie. t Eta. 

Correlatie
w~ffic i lmt 

0,54· 
0,49~ 

0,41* 
0,36* 
0,23t 
0,22t 
0,16* 

Kansniveau 

p<O,0005 
p< O,0005 
p<O,0005 
p< O,OOO5 
p=0,021 
p-O,022 
p-O,048 

Tabel2 Vuklurelrde \'uriube/ell bij lUukde/egerillg op uSIistenle-, praktijk- ell h/lisar/Sllil'euu 
('stepwise' multiple regressie-ullulyse) . 

Verklarende va riabele B F Kansniveau F 

Assistenteniveau (Rz_O,55) 
Eigen werkruimte 1,55 62,8 p-O,0001 
Praktijkvorm 1,16 21,6 p-O,OOO I 
Diplomering van de praktijkassistente 0,54 6,2 p=0,014 
Urbanisatiegraad * 3,3 p,.,0,021 
Regio· 4,0 p-0,021 
Schriftelijke arbeidsovereenkomst 0,52 7, 1 p- 0,009 

Praktijkniveau (Rz.OA4) 
Eigen werkruimte 1,33 22,94 p=O,OOOI 
Praktijkvorm 1,66 20,26 p-O,OOOl 
Diplomering assistente 0,87 8,32 p- O,005 

Huisartsniveau (R2 .. O,36) 
Praktijkvorm 1,11 49,00 p<O,OO05 
Percentage tijd besteed aan visites - 0,03 5,56 p- O,02 

B .. regressie-coiHficient; F .. F-waarde van B 
• geen unieke waarde te berekenen 

Tabel J Sumenhallg I'all errke/e I'uriube/en op praklijknil'eau met de male rail lUakde/egering. 
Pearson-corre/alies. N == 91 a 96. 

Praktijkvariabele 

Eigen werkruimte 
Aantal fUll -time equivalenten assistente 
Praktijkvorm 
Praktijkgrootte 
Diploma 
Spreekuur contact ratio 
Aantal full-time equivalenten huisartsen per 
praktijk 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1991; 34(11) 

Correlat ie
coefficient 

0,48· 
0,45 
0,38 
0,38 
0,35 
0,35 

0,32 

Kansniveau 

p=O,001 
p< 0,0005 
p<0,0005 
p<0,0005 
p-O,001 
p< O,OO05 

- hechtingen verwijderen; 
- o ren uitspuiten; 
- gehoortest uitvoeren met behulp van ccn 

audiometer; 
- hypcrtensiecontroles; 
- wralten aanstippen mct vloeibaar stik-

stof; 
- ECG's maken; 
- wondjes liimen met wondlijm; 
- anamncse opnemen. 
De niet-gediplomeerde assiSlente krljgt 
met name administ ralicvc taken gedele
geerd. Hcl uitschrijvcn van herhalingsre
cepten gebeurl door bijna iedere assistente . 
Verdcr bleek dat aan assistenlcs die meer 
dan 15 uur per week werkzaam zijn. signifi
cant meer wordt gedelegeerd (p=0,003). 

Bij stapsgewijze , multipcle regressie
analyse bleek dal zes variabclen een 
unieke , significante bijdrage leveren; sa
mcn verklaren zij 56 procenl van de varian
tic in dc index op assistentenivcau: de eigen 
werkruimte voor de assistente. de praktijk
vorm waarin zii werkzaam is. het al dan niet 
gediplomeerd zijn van de assistente en een 
al dan niet schriftclijke arbeidsovereen
komst voor dc praktiikassistcnte , de regio 
waarin de prakt ijk gelegen is en de urbani
saticgraad (label 2). 

Praklijknin'au 
Uit label 3 blijkl dat c r mecr gedelegeerd 
wordt , naarmate cr meer praktijkassisten
tes (eigenlijk: meer 'full-time equivalenten 
assislcntlc-) in de praktijk zij n. De praktijk
vorm hccft echler well icht een storendc 
invloed len gevolge van de ollderlinge cor
rclaties van dc variabelcn. Praktijkvorm , 
praktijkgrootte en het aantal full-t ime equi
valenten huisarts - ondcrling stcrk samen
hangend - vertonen vcrgelijkbare Pearson
corrclaties met de indexscore (10-14 pro
cent van de indexvariantie vcrklarcnd) . Er 
bleken geen significante verschillcn tusscn 
de praktijkvormen op tc treden ten aanzien 
van hel aantal jaren dat de assistcnte werk
zaam is als praktijkassistente , het aantal 
jaren dat zij in de praklijk werkzaam is. hct 
aanlaJ gewcrktc uren per wcek , en de aan
wezighcid van ccn eigen wcrkruimte. In 
grocpspraktijken en gezondheidscent ra 
bleek significant vaker cen gcdiplomeerde 
praktijkassistenle werkzaam dan in solo- of 
duopraktijkcn (p< 0,05). Tevens gaven de-
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ze praktijkassistentes vaker aan over een 
schrifte lijke arbeidsovereenkomst te be
schikken. Inhoudclijk bleek het takcnpak
ket van de praktijkassistenles in solo- en 
duopraklijken sterk overeen te komen. 
Hocwel de praktijkassistenles in dere prak
tijkvormen op een enkele taak het hoogst 
scoorden, was het verschil geen enkele keer 
significant. 

Dc praktijkassistentes in de groepsprak
tijken scoorden hel hoogsl ten aanzien van 
het bepalen van he! Hb- en hel bloedsui
kergehalte , het maken van ECG's , het 
uitvocrcn van een gehoortest, het lijmen 
van wonden met wondlijm, en hel zwaehle
len van een been bij ulcus cruris. Ook 
legden zij significant vaker huisbezoeken af 
en verrichtten zij vaker de financide admi
nist ratie met behulp van de computer. Sa
men mel de collegae in de gezondheidscen
tra scoorden de praklijkassislentes in 
groepsprakt ijken het hoogst len aanzien 
van het aanleggen en verwisselen van ver
banden , verrichten van venapunctle, oren 
uilspuiten , hechlingen verwijderen, en in
zetten en aflezen van BSE (p<O.05). 

Yaker dan in de andere praktijkvormen 
scoorden de praklijkassistentes in een ge
zondheidscentrum het hoogsl ten aanzien 
van de volgende werkzaam heden: hyper
tensiecontro!e , aanst ippen van wratten met 
vloeibare stikstof, en meedelen van uitsla
gen van onderzoek. Het laagsl scoorden 
deze assis!entes op hel typen van verwijs
brieven en het schoonmaken van de prak
tijkruimte. 

Bij stapsgewijze , mullipele regressic
analyse bleken op praklijk niveau drie va
riabelen een unieke, significante bijdrage 
te leveren: de eigen werkruimte , de prak
tijkvorm en de diplomering van de assisten
te (tabel 2). 

Huisartsniveau 
Tabel4 gecft een beeld van de huisarts die 
in grote(re) mate de praktijkassistenle in
schakelt bij de praktijkvocring. Deze huis
arts werkl in een samenwerk ingsverband 
en heefl een 'niet-traditionele' werkstijl 
(waarbij een ' tradilionele' werkstij! wordt 
gekenmerkt door het niet lalen blijken van 
onzekerheid aan patienten, door geen of 
weinig hulp in te roepen van cOllega-huis
artsen en door het vaak eerst eens met een 
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Tabel 4 Samellhallg !"all elrke/e I'ariabe/l'lr op IlIlisarlSlliveali met de /IIare I'all wakde/egering. 
N = 146 Ii 153, lem;ij allders aangegeL'en. Pe{JfSOllcorre/aries. 

Huisartsvariabele 

Praktijkvorm 
Visite-contacl ratio 
Traditionele werkstijl 
Percentage tiid besteed aan spreekuur 

in de praktijk· 

Corra1l1tie
coi ffici6nt 

0,46 
-0,32 
-0,32 

Kansniveau 

p<0,0005 
p<0,0005 
p<0,0005 

Percentage tijd besteed aan visites· 
Medisch-technische verrichtingen door de huisarts 
Tevredenheid met beschikbare tijd 

0,31 
-0,30 

0,30 
-0,24 

0,23 
0,21 

p-0,001 
p- O,OO t 
p< 0,0005 
p-0,003 
p=0,004 
p=0,012 

Gemiddelde consultduur 
Arbeidssatisfactie: pas. gevoelens 
Percentage tijd (van de totale spreekuurtijd) 

aan afspraakspreekuur 
Omvang ideale praktijk 
Arbeidssalisfactie: lolaal 

• N_tt6. 

medicijn Ie proberen.S Tevens legt deze 
huisarts minder visites af en besteedt hij 
een groter deel van de tijd aan spreekuur
contacten dan de collega die minder taken 
overlaa! aan de assistente. Dc meer delege
rende huisarts lijke meer tijd uit te trek ken 
voor ieder consult. Ook de medisch-techni
sche verrichtingen zijn meer vertegenwoor
digd in het takenpakket van de meer dele
gerende huisarts. 

Met bet rekking tot het delegeren spclen 
de lecftijd , het geslacht en de jaren bc
roepservaring van de huisarts geen roJ. In 
de beoordcling van de arbeidssatisfacl ie 
1ijken bij de meer delegerende huisarts 
posilicve gevoelens Ie overheersen; tegelij 
kert ijd eehter is hij ontevreden over de 
beschikbare tijd. 

or de huisarts meer of minder aan de 
assistente de1cgeert, lijkt voor he! totaal 
aan!al werkuren niet uit te maken. Ook ten 
aanzien van het aanlal paticntcontac!en 
lijkt er geen duidclijk verschil op te tredcn. 
, Bij stapsgewijze, mullipele regressie
analyse blcken op huisartsniveau Iwec va
riabelen een unieke , significanlc bijdrage 
te levcren (samen 36 procent verklaardc 
variantie): de praklijkvorm en hel percen
tage tijd dat de huisarts bestecdt aan visites 
(nega! ief geladen) (label 2). 

0,20 
- 0,20 

0,19 

BeschouW"ing 

p-0,030 
p- 0,014 
p- 0,026 

Het onder.lOek levert een aantal opvallen
de resultaten op. De factor 'eigen werk
ruimte' b1eek van meer betekenis dan de 
diplomering van de assistente, hoewel deze 
factor eveneens van belang is. 

Met na me in samenwerkingsverbanden 
lijkt de functie van de assistente meer ge
rich! op zelfstandige , palientgebonden ver
richtingen . De huisarts in een samenwer
kingsverband de1egeert meer, waarbij 
meespeelt dat deze huisarts meeslal om
ringd is door gediplomeerde prakt ijkassis
tentes. Een huisarts die zijn assistente meer 
inschakelt, legt minder visites af en ziet 
meer paticnten op het afspraakspreekuur, 
waarbij hij meer tijd voor de patient inruiml 
en zich niet van cen als 'tradilioneel' om
schrcven werkstijl bed icn!. De meer delc
gerende huisarts heeft evcncens een grate
re varietcit van medisch-tcehnische ver
richlingcn. 

Dc bevindingen van Bowlillg stemmen 
hiermee overeen.9 Haar bevi nding dat de 
artsen die vce1 handelingen delegeerden, 
hun opleiding vaker dan anderen recent 
hadden vollooid , wordt in dit onderLOek 
echler niet bevesligd. 

Dc praktijkvorm b!ijkt sterk bepalend 
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De constructie van de index 

De delegatie·index moest zo worden 
samengesleld, dat assistentes met een 
hoge waarde op de index meer werk
zaamheden gedelegeerd krijgen dan assis
tentes met een lage waarde. Verder moet er 
een positief verband zijn tussen de waarde 
op de inde)( en de kans dat een werk· 
zaamheid uit de inde)( wordt uitgevoerd. 

Om te beginnen werden aile 21 werk· 
zaamheden in de inda)( opgenomen. Een 
inde)(score is dan gelijk aan het aantal 
wertaaamheden dat regelmatig wordt 
uitgevoerd. Vervolgens is per werk· 
zaamheid voor e lke indexscore berekend 
welke proport ie assislentes die werk· 
zaamheid uilvoer!. Deze proporlie werd 
grafisch afgezet tegen de indexscore. 
Wertaaamheden waarvan de proportie niet 
toenam met de inde)(score, werden ver· 
volgens verwijderd uit de index. Uitein· 
deliik bleven zo viif variabelen over: ven· 
apunctie, oren uitspuiten, hechtingen ver' 
wijderen. hvpertensiecontrole en wratten 
aanstippen met vloeibare stikstof. 

De figuur toont voor aile vijf geselec· 
leerde varia belen het verband tussen de 
waarde op de delegatie·index en de pro
portie assistentes die de werkzaamheid uit· 
voeren. Tevens is het verband weergege
ven voor de va riabele 'vuiltje uit het oog 
verwijderen'. die niet aan de voorwaarden 
bleek te voldoen: we zien dat de proportie 
assistentes die daze wertaaamheid uit· 
voeren, niet toeneemt bij een toenemende 
delegat ie·i nde)(score. 

Om vast te stellen in hoeverre de aldus 
geconstrueerde inde)( gebruikt kon worden 
als meet instrument, is nagegaan of de re· 
sultaten voldeden aan het zogenaamde 

voor het delegeren van taken aan de prak
tijkassistente. Daarnaast blijkt een eigen 
werkruimte voor de assistente een sterke 
samenhang Ie hebben met het delegeren. 

Het belang van de gevonden bivariate 
samenhangen mag intussen niet worden 
overtrokken ; .... '01 kan een aantal hypothe· 
sen worden getoetst in verder onderzoek. 
Voorbeelden zijn de samenhang tusse n 
enerzijds visite-eontactratio, regia en urba
nisBtiegraad en anderzijds de mate van 
inschakelen van de assistente. 

He t pe rcentage verklaarde variantie bij 
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Figuur iremver/oop delegatie·index. 
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·Aasch·model'.4! Oat betekent dal het ver· 
band tussen de mate van delegatie en de 
kans dat een werkzaamheid wordt 
uitgevoerd, volgens een logistische curve 
dient te verlopen. Mel behulp van het com
puterprogramma PML' werd vastgesteld 
dal di l inderdaad het geval was. 

de regressie-analyse is redeJijk hoog op aile 
drie niveaus. Allereerst vall op dat er een 
belangrijke inter-assistentevariatie is in de 
fu netie-uiloefening. Oat betekent dat e r 
veel ruimte is vcor uilbreiding van de fune
tie van de assistente , met name in solo- en 
duopraktij ken . De afgelopen 20 jaar is het 
aantal zelfstandig gevestigde huisartsen 
werkzaam in een samenwerkingsverband 
gestegen van 14 naar 47 procent. Verwaeht 
mag worden dat deze trend zich zal voort 
zetten met mogelljke gevolgen voor de 
functie-inhoud van de praklijbssistente. 
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Abstract 
Nij land A, Groenier K, Meyboom·de Jong B, 
De Hman J , Van der Velden J. Determinants for 
delegating (medical-technkal) tub to the prac· 
Ike nurse . Huisarts Wet 1991; 34(U); 4S&-1, 519. 
An 'index of delegation' was devised. based on a 
Dutch 'National study of diseases and intef\'en
tions in general practice' and a supplementary 
enquiry among 177 practice nurses working in 
100 general practices. A high score on the index 
indicates that more activities have been dele
gated to the practice nurse. This index was used 
to explore the characteristics of general prac· 
titioners, practice nurses and practices thai influ
ence the extent to which practice nurses are 
inllOlved as collaborators in general practices. 
The mOSI important factors are: availability of a 
separate office. the type of practice (single or one 
partner as opposed to group practice or medical 
centre). a certification of the nurse and a formal 
work contract. A great number of medical·tech· 
nical tasks are delegated to the appropriately 
ccrtified nurse. Nurses without certification 
mostly perfonn administrat ive tasks. The gener
al practit ioner who delegates more lasks spends 
more time on offICe contacts and sees fCIO.'er 
patients in thei r own homes than does the collea· 
gue who lea\'eS fewer tasks to thc nurse . The 
chance of more involvement of the nurse is 
greater if the general pract it ioner works in a 
group practice, works according to an appoint
ment scheme and if he works e)(c1usi\'Cly with 
cert ified nurses who have their own office spacc . 
Key words Family practice: Practice nurse. 
Correspondence A. Nijland. Department of 
General Practice , 4 Antonius Deusinglaan. 9713 
AW Groningen, The Netherlands. 
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