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In de huisartsengrocpspraktijk Antonius 
Oeusinglaan werd bij "ie r half-time w{'rken
de huisartscn met bchulp van de gegevens 
uit hel Registratie Netwerk Groningen de 
door hen gelc\-crde continu'iteit gcdurcnde 
driejaar geanalyseerd. Hel gemiddelde per
centage vis-a-\'js contacten per patient mel 
de eigen huisarls is 78 procen!, het gcmid
delde percentage contacten per patient per 
episode met de eigen huisarts is 82 procen!. 
Hel continu"ileitspercentage is vrij wcl con· 
slant gedurende de drie jaren. Bij chroni
schc episoden word! ecn conlinuHeitsper
cenlage ge\'ollden dat hoger ligt dan hel ge
middelde. Ook bij part-time werkcnde huis
arisen kan dus cen hoge contin uIteit worden 
bereikt. 
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zorg bij part·time werkende huisartsen. 
Huisarts Wet 1993; 36(2): 47-9. 

Vakgroep HUisa rtsgenees~unde Rl lksunlverslte it 
Gronlngen 
E.M . ler Braak, hUlsarts, Hl.lIsertsengroeps
praklilk AntoniUS Deusmglaan; R,J A Smith. 
psycholoog. medewerker Reglstrat ie Netwerk 
Gronmgen 
Correspondenlle: E.M. ler Break, AntOniUS 
OeuSlnglaan 4. 9713 AW Gronlngen. 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1993; 36(2) 

Inleiding 

Kan een part-time werkende huisarts 
evenveel continu'itcit van zorg leveren als 
full -time werkende collega's? In onze 
groepspmktijk zijn vier huisartsen werk
zaam, icder voor 50 procent van de werk 
tijd. Wij onderzochten hoe het in deze 
praktijken is gesteld met continu'iteit van 
de lOrg. 

1Jzerll1mu & Oskam onderscheiden 
drie vomlen van continu'iteit: 
- cont inui'teit in de persoon : de patient 

zie! bij de bezoeken aan de huisarts in 
een bcpaalde tijdsperiode steeds dezelJ
de OriS; 

- contin u'iteit in de lijd: dezelfde huisarts 
is gedurende een groot aallta{ joren 
beschikbaar voor dc patient: 

- contin u'iteit in de zorg: de patient ziet 
binnen eel! ziekte-episode steeds de
ze lfde hui sarts.1 

/jzermal1S & Oskam vonden in ach! hu is
arlspraktijken die deelnamen aan het Mo
nitoringprojecl, een hoge continuYteit in de 
persoon voor hel eerste jaar, en cen daling 
in hel tweede jaar. Bovendien conSlaleer
den zij een relalief lage continu'iteil bij 
sommige emstige chronische episoden, 
lOal s Cara en kanker: de lange duur van 
dc episode zou daarvoor cen mogclijke 
verklaring zijn. Aangezien bij een gelijk
blijvende praktijkorganisalie ons inziens 
geen systematisch effect van de be
schouwde tijdsduur op de continu'iteit valt 
Ie verwachlen, waren wij benieuwd naar 
vergelijkbare conlinui'leitscijfers uit onze 
praktij k gedurende drie registmtiejaren, 
en dan met name voor enke le klin isch 
relevante (chroni sche) diagnosegroepen. 

De vraagstelling van ons onderzoek 
luidt: 

Hoc groot is in onze praktijk de conti
nuHeit in de persoon, in de lijd, en in de 
zorg, 

• Hoe grout is in onze praktijk de conli
nuneit vooreen aamal klinisch relevan
Ie diagnosegroepen? 

Methoden 

De Hui sartsengroepsprakt ijk Antonius 
Deusinglaan is gevestigd in het centrum 

van de stad Groningen. De vier huisartsen 
werken in deellijd (50 procent, voomame
lijk 's ochtends), ieder in een eigen pmk
tijk met circa 1200 patienlen. Door de 
week heeft een van de vier artsen dienst 
voor spocdgevallen gedurendede middag. 
avond en nacht. De vrijdagavond- en de 
wcekenddienst zijn geregeld met een 
waarneemgroep mel nog zes andere hu is
artsen, In de vakantiemaanden en tijdens 
andere drukke perioden wordt samenge
werkt met een vaSle wllamemer. 

De groepspmktijk voert sinds juli 1989 
cen episodegebonden morbiditeilsregis
tratie ten behoeve van hel Registralie Net
werk Groningen (RNG). Van aile pat ien
lencontacten (ook die tijdens de waame
ming) worden onde r meer de volgende 
gegevens vastgelegd : patient huisarts, 
episode (nieuw of beslaand), diagnose 
(JCPC-code). verstrekte medicatie (ook 
telefonisch) en verwijzi ngen. 

Het onderzoek heeft betrekking op de 
vis-a.-vis comacten die in de periode van I 
juli 1989 tim 30 juni 1992 hebben plaats
gevonden met een huisans. Behalve de 
patienten die gedurende de gehcle onder
zoeksperiode in een van de praktijken wa
ren ingeschreven, zijn ook aile nieuw-ge
borenen en overledenen in het onderzock 
opgenomen; dit is gebeurd in verband met 
de belangrijke huisartsgeneesku ndige 
zorg die deze twee categorieen veclal vra
gen, 

Voor iedere patient die in de onderzoeks
periode minimaallwee contacten met ee n 
hui sarts van de groepspraklijk had gehad, 
werd een tweetal scores voor de continu'i
te it in persoon bere kend: 

de u I-index is het percentage contacten 
met de meest geconsul teerde huisans: 
de u2-index is het percentage contacten 
met de eigen huisarts. 

Vervolgens is voor iederc patient die in de 
onderlOek speriode minimaal een comple
Ie episode (dus vanafhel eerste 101 en met 
het laatste contacl) met min imaal twee 
conlacten had gehad, een tweetal scores 
voor de continu',te it in zorg berekend : 
- de u l-episode-index is hel percentage 

contacten per episode met de meest 
bezochte huisarts; 
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- de u2-episode-index is het percentage 
contacten per episode met de eigen 
hu isarts. 

Deze percentages zijn vervolgens per pe
riode, per praktijk en per leeftijdgroep ge
middeld. 

Enkele door ons klinisch relevant ge
vonden chronische diagnosegroepen zijn 
apart geanalyseerd. Daarvoor zijn aile 
contacten van een diagnosegroep, be
staande uit een aamal ICPC-codes, per 
patient geaggregeerd tot cen 'episode'. 
Vandaaruit zijn episode-indices berekend. 

Resultaten 

in eerste aanleg werden 3537 patienten 
geselecteerd. Na correctie voor de periode 
waarin nieuw-geborenen en overledenen 
geen deel hadden uilgemaakt van de prak
tijk, komt dil overeen met 10. 189 mensja
reno 

Met 305 patienten (9 procent) had geen 
enkcl vis-a-vis contact plaatsgevonden. en 
met 306 patiemen slechls een; 70 procent 
van deze groep had bij die gelegenheid 
contact met de eigen huisarts. 

De reslerende 2926 patiemen hadden 
minimaal twee vis-a-vis contaclen; het to
taal aantal contacten bedroeg 25.709. He! 
to!aal aamal episoden bcdroeg 22.997; 
hiervan bestonden er 5875 uit minimaal 
Iwee vis-a-vis contacten (gemiddeld 6, I 
per episode). 

De indices voor de meest geconsulleerde 
huisarts en voor de eigen huisarts liggen 
zeer dicht bij elkaar: 79 en 78 procenl 
(label I). Uit tabel 2 blijkl dat de conlinu·i
teit tocneemt met de leeftijd van de pa
tient. 

De conlinu"ile it in de tijd is hoog: de 
indices voor de volledige onderzoekspe
riode zijn nauwelijks lager dan die voor 
he! eerste jaar (rabel I). 

Ook op episode-niveau is de cominuY
teit groot: 86 lOt 90 procent van decontac
ten vond plaats met dezclfde arts, en 
meestal was dat de e igen huisaTis (wbeJ 3). 

TabeJ 4 laal tenslotte zien dat ook de 
conli nuile it bij de op hun klinische rele
vantie geselecteerde, doorgaans chroni
sche aandoeningen zeer hoog was. 
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l a bel1 Continui"teit in persoon: een-, twee- en driejaars
continuiteit voor de totale groepspraktijk, en driejaars
continuiteit voor de afzonderlijke praktijken. Gemiddelde 
percentages 

" " 
Groepspraktijk a/s geheel 
- over 1 jaar 83 80 
- over 2 jaar 79 77 
- over 3 jaar 79 78 

AfzonderlJjke praktilken 
I 79 77 
II 78 76 
III 80 79 
IV 81 79 

u l ~ndex : meest bezochte huisarts: u2-index: eigen huisarts 

Tabe l2 Continuiieit in persoon: driejaarscontinuiteit per 
leeftijdgroep. Gemiddelde percentages 

Leeftjjd Aantal " " injanm patienten 

0- 4 202 68 64 
5-14 219 73 69 

15-24 310 76 74 
25-34 883 80 78 
35-44 658 82 81 
45·54 '97 80 79 
55-64 126 84 8' 
;?:65 331 86 86 

ul-index: meest oozochte hu,sarts: u2·,ndc x: eigen hu,sarts. 

label 3 Driejaarsconrinui"teit in de zorg binnen een episode. 
Gemiddelde percentages 

Groepspraktijk als geheel 

Afzonderlijke praktijken 
I 
II 
III 
IV 

88 

89 
86 
87 
90 

ut -index: meest oozochte hUisarts: u2·indax: e'gen hu,sarts. 

" 
82 

84 
80 
80 
85 
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Tabel4 Driejaarsconrinui'reir in de lorg binnen een episode, naar klinisch 
relevanre diagnosegroep. * Gemiddelde percentages. 

Aantal 
patienten 

Gemiddeld 
aantal 

contac!en/pa!iiinr 

" " 

Hypertensie (K86, K87) 129 7 
3 
3 
6 

95 95 
Cara (R91. R95. R96, 1, R96.2t) 102 89 84 
Bronchitis (R78) 151 82 76 
Diabetes mellitus II (190.1 1 tI 34 96 96 
(Chron.) ischemische hartaandoeningen 

(K74, K75, K76) 49 3 
5 
4 
7 

89 86 
TINCVA (K89. K90) 19 82 82 
Arthrosis deformans (L84. L88, L89, L90. L91) 67 90 90 
Carcinomen (uit aile ICPC-hoofdstukken) 38 93 93 
Probleemgedrag (aile Z-codes, aile P-codes 

minus P70. P7 1. P73, P85. P89) 699 3 93 91 

ul-eplsode·mdex: mees! beloch!e huisans: u2-episode"ndex: eigen huisans. 

• A/gellen van de c.arcinomen liin aile contacten van een diagnosegroep per p.atiem geaggregeerd lot 
een episode. Vandaaruit liin de episode-indices berekend, 
t ROO en TOO Mbben blnnen de RNG-reg'stratie een extens,e: ROO.1 astma. controle; R96.2 astma. 
acute exacerbaue: T90.1 0 diabetes mellitus. Insuhne-afhankelilk: T90, 11 diabetes mellitus. niel-lnsuline
afhankel'ik, 

Beschouwing 

Ons onderJ.:oek maakt duidelijk dut ook bij 
part-time werkende huisartsen ee n hoge 
mate van continu'iteit mogelijk is. Op epi
sode-niveau ligt de contin ui"teit van de 
zorg in onze groepspraktijk zelfs wat ho
ger dan de 86 procent die voor he! Moni
toringproject werd berekend. 1 Ook blijkt 
in onze praktijken de cont inui"tei t nauwe
lijks af te nemen met de tijd - dit in tegen
stelling tot wat in het Monitoringproject 
werd gevonden. 

Opmerkelijk is verderdat deepisodege
bonden continui'teit voor de geselecteerde 
(chroni sche) :l:lndoeningen hoger ligt dan 
het gemiddelde percentage voor alle aan-
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docningen. Deze uitkomst staat haaks op 
de bevindingen uit het Monitoring- en het 
TransitieprojecLr 2 

Deze gegevens ondersteunen de veron
derstelling dat de beschouwde tijdsduur 
geen systematisch effect opdecontinuiteit 
heeft. Het al dan niet acute karakter van 
een aandoening heeft dal wc1. 

Hel ligt voor de hand dat de praktijkorga
nisatie grote invlocd heeft op de continu'i
teit. Aspecten die in onze groepspraktijk 
een rol zouden kunnen spelen, zijn: 
- de pal ienten staan op naam ingeschre

Yen; 
- afgezien van vakanties en nascholing. 

is de eigen huisans dagelijks aanwezig; 

de patienlen worden al jaren gestimu
leerd zoveel mogelijk de eigen huisans 
te consulteren; dit gebeurt onder meer 
door voorl ichting (praktijkfolder) en 
door het (telefoon)beleid van de assis
tentes. 

Tijdens de onderzoeksperiode werd aan in 
10taal 6332 putienlen huisansgeneeskun
dige zorg verleend. Oat betekent dat in ons 
onderzoek 2795 patienten buiten beschou
wing zijn gebleven, omdat zij niet de volle 
drie jaar in de praktijk waren ingeschre
ven. Het sterke verloop dat hieruit blijkt, 
is cen bekend grotestads-fenomeen.J 

Oaarnaast speclt een rol dat aan de groeps
praktijk drie tehuizen met een snel wisse
lende populatie zijn verbonden: een 'Blijf 
van mijn Ujf' -huis, een residentieel hulp
verleningscenlrum voor vrouwen en hun 
kinderen, en een tehuis voor daklozen. 

Wanncer voor deze komende en gaande 
patienten de continuHeit wordt berekend 
voor de tijd dat zij in de praktijk waren 
ingeschreven, vinden we echter vrijwel 
dezelfde indices als voor de driejaars-on
derzoeksgroep. Oat belekent dat de dis
continuiteit in de huisartsgeneeskundige 
zorg vrijwel uitsluitend wordt bepaald 
door het veranderen van huisans. 

Dankbetuiging 
Met dank aan GTh. van der Werf voor hel 
kritisch lezen van he! manuscript. 
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