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Ecn eerder ondcrzoek naar de continu'iteit 
in de persoon (de patient heef! aile contacten 
bij dezelrde huisarts) en de continu'iteit in de 
zorg (de patient heeft aile contacten binnen 
eenzelfde episode bij dezelfde hu isarts) werd 
herhaald met gegevens van het Transitic­
project. De continuIteit in de persoon bij de 
'meesl bezochte' huisarts bedroeg 80 pro­
cent, de continui"teit in de persoon bij de 
'eigen' huisarts 73 procent. Voor de conti­
"ullcit in de wrg waren deze djfers resper­
tinclijk 8S en 76 procen!. Het \'oorkomen in 
het ondcrzoeksbesland van opleidings- en 
duopraktijken druktc de hoogle van de con­
tiRultcit. Op episodebasis bleek het effect 
van part-time werken door huisartsen rela­
tiefgering. Ecn hoge continu'iteit werd voor· 
a l gevonden bij psychische, sociale en endo­
criene problemen, terwijl cen lage eontinu'i­
teit vooral voorkwam bij episoden die polen­
tiee! cen acute rase hebOCn. Bij chronische 
episoden blcek de continu"lteit , net als in eer­
der onderzoek, re1atief laag. 
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Inleiding 

In een eerder ondertock hebben wij het 
begrip continu"iteit in de huisartspraktijk 
als voigt geoperationaliseerd: 
- continuileit in de rijd bestaat wanneer 

een huisarts gedurende een groot aantal 
jaren voor de patient besch ikbaar is; 

- continu"iteit in de persoon bestaat wan­
neer bij de bezocken aan de huisarts 
een patient in een bepaalde tijdsperiode 
steeds een vaste persoon ziet; 

- continu"ileit ill de zorg bestaat wanneer 
een patient binnen eenzelfde episode ­
van de eerste presentatie aan de huis­
arts totdat de patient is genezen - steeds 
dezelfde huisarts zie!. I 2 

Niet aile literatuur wordt in deze driede­
ling gevangen, maar het wordt op deze 
manier wei mogelijk het begrip cont inui·­
te il in de Nederlandse huisartspraktijk te 
meten. 

Bij het kwantificeren van de hoogte van 
de continuHeil heeft men de keuze tussen 
patienlgebonden en contaclgebonden in­
dices.H Patientgebonden indices lijken 
daarbij het meesl voor de halld te liggen, 
maar zij hebben een aantal inhoudelijke 
nadelen, waarop hier Iliet nader wordt in­
gegaan. Contactgebonden indices zijn 
daarentegen voor de Nederlandse situatie 
gemakkelijk toe te passen en eend uidig Ie 
interpreteren. 12 

Voor ons eerdere onderzoek hebben wij 
gebruik gemaakt van het materiaal van het 
Monitoringproject, dat in de jaren 1979-
198 1 is verzameld in acht hu isartspraktij ­
ken. s Daarbij bleek dat de continui"teit in 
de persoon en in de zorg zeer hoog was. 
Wei waren er relatief grote verschillen 
tussen de ach! praktijke n; deze waren 
voomamelijk toe te schrij ven aan onregel­
maligheden in de praktijkvoering. zoals de 
aanwezigheid van een arts-assistent of het 
part-time werkcn van de huisarts. Tenslot­
te bleek dat de continu"ileit voor ellige 
ernst ige chronische episoden relatief laag 
was. 

Op theoretische gronden is bij onder­
zoek op episode-basis het al dan niet inge­
sc hreven staan bij een bepaalde huisan s 
minder van belang dan de persoon die 
daadwcrkelijk hulp verleent ineen bepaal-

de periode of binnen een bepaalde episo­
de. Daarom werd bij d it onderzock uitge­
gaan van de 'meest bezochte' hu isarts -
waarbij uiteraard werd aangenomen dat 
d it vaak de 'eigen' huisarts rou zij n. 

Voor dit vervolgonderl.ock is gebruik 
gemaakt van de data van het Transitiepro­
jec!. De vraagstell ing luidt a1 s voigt: 

Is de conlinui"teit in de persoon en in de 
zorg in de praktijken van het Transitie­
project even hoog als vijf jaar levoren 
in de praktijken van het Monitoringpro­
ject? 
Kan eventuele inler-doktervariatie wor­
den verklaard door onregelmatigheden 
in de praktijkvoering, en is er een ver­
schil in continuneit tussen de 'meest 
bezochte' en de 'eigen' huisarts? 
Kan de bevinding dat de continuiteit in 
de zorg voorenige chron ischeepisoden 
lager dan gemiddeld was, worden be­
vestigd? 

Methoden 

Het bestand van het Transitieprojcci 
(1985- 1990) is gebascerd op cen registra­
tienetwerk van 22 huisartsprakt ij ken op 14 
lokaties.b De huisartsen registreerden ge­
durende mini maal een jaar tijdcns aile vis 
a vis contacten (i nclusief visitcs) de con­
taclfedenen van de patient (,reason for 
encounter'). de diagnosen van de huisans 
en de geneeskundige interventies. 

Voor deze secundaire analyse zijn enige 
praktijken bu iten beschouwing gelaten: 2 
solopraktijken in de Nederlandse Antillen 
(in beide gevallen met een huisarts op ren 
eiland). en 6 praktijken waarin uitsluitend 
bejaarde patienten zijn geregistreerd. Ons 
onderl.Oek heeft betrekking op: 

14 huisartspraktijken op 7lokaties; 
- 34.995 patientjaren: 
- 89.882 episoden: 

9 1.560 contacten; 
128.744 diagnosen. 

Per contact werd vastgesteld wie de be­
handelend huisarts was. 

Onze operational isatie van continui"teit 
in de persoon heefl als consequentie dat 
uitsluilend palienten met minstens twee 
contacten (in de registratieperiode) in hel 
onderzoek konden worden betrokken. 
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Tabel1 Continui'reit in de 10rg en her gemiddelde aantal conracten per episode 
VOO( de totale populatie (N=34.995), en naar geslacht en leeftijdklasse. 

u·inde~ Gemiddeld aantal cOlltacten 
per episode 

Totaal 85 2,8 

Moo 84 2,9 
Vrouw 85 2,8 

Leeftijdklassen 
0-4 77 2.4 
5~14 79 2.4 

15-24 83 2,5 
2544 84 2.7 
45-64 87 2,9 
65-74 86 3,1 
75+ 86 3,2 

Tabel2 Continui'teit in de 10(g en continui'teit in de persoon bij twaalf huisartsen. 

Continu"leit Conlinuileil 
ill de :org' in de persoollt 

'meest De:ochte' 'eigen' 'meest bezochte' 'eigen' 
huisarts huisarts huisarts huisarts 

Totaal 85 76 79 73 

Huisarts 
1 Full t ime 91 90 87 86 
2 Full time 89 84 83 81 
3 Opleider 75 50 63 50 
4 Full time 92 91 86 87 
5 Full t ime 88 85 85 84 
6 Full time 90 87 89 86 
7 Part t ime (0,7) 83 77 77 75 
8 Part time (0,71 84 77 75 71 
9 Part t ime (0,7) 81 75 77 74 

10 Part time (0,7) 77 67 67 60 
11 Duo praktijk 84 64 78 67 
12 Duo praktijk 84 61 76 53 

• Eplsoden met twee of meer contaclell (Il ~ 37.120). t Aile COntaClen (n .. 86.422 conlacten), 

Evenzo werden voor de continuHeit in de 
zorg uitsluitend episoden met minstens 
twee contacten onderzocht; in episoden 
met cen contact is de continuYteit immers 
per definitie 100 procent. Zo bleven er 
20.755 episoden over voor ons vervolgon­
derzoek, verdeeld over 42.133 contacten. 
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De vraag naar de consequenties van 
onregel matigheden in de praktijkvoering 
word\ beantwoord aan de hand van de 
gegevens van slechts 12 huisartsen; 9 
huisansen vielen uit. omdat hun patienten 
bij de praktijk staan ingeschreven en niet 
bij een individuele huisarts. 

Ais maat werd gekozcn voor de conlacl­
gebonden u-index : het percentage contac­
ten bij respectievelijk de ' meest bezochle' 
en de 'eigen' huisans. De u is dus 100 
procenl als cen patient aile contacten in de 
onderloeksperiode (continu"lteit in de pcr­
soon) e.q. binnen een episode (conlinuYleil 
in de zorg) bij dezelfde hu isarts hceft; de 
u wordl navenanl kleiner, naannate de pa­
tient vaker een andere huisarts bezoekt. 

Dc keuzc om de 'meest bezochte' huis­
arts als uitgangspunt te nemen, bemst op 
Iwee overwegingen. In de eerste plaats 
kunnen op deze manier oak praktijken 
waarbij de patienten niel slaan ingeschre­
yen bij de individuele huisansen , in de 
analyse worden betrokken; in de tweede 
plaats kan zo worden vastgesleld in hoe­
verre patienten bij vervolgcomacten de­
zelfde huisarts blijven bezoeken, ook al 
zijn zij niet bij hem ingeschreven. De 
meest bezochte huisarts werd achterafbe­
paald, waarna voor aIle contacten de u 
werd berekend. 

Voorde meting van de eonti nu'iteit in de 
zorg werd gebruik gemaakt van de u-index 
op episodebasis: de waarde van de gemid­
delde index is hel percentage contaclen 
met de meest bezochte huisarts binnen 
eenzelfde episode. 

Bij hel beschouwen van deaard van cen 
episode kan de leeftijd van de patient een 
belangrijke rol spelen. Daarom is hiervoor 
gecorrigeerd. 

Resultaten 

Continui"te it in de persoon en in de zorg 
DecontinuYleit in de persoon (van de huis­
arts) bedroeg 79 procent, tegen 82 procenl 
per jaar in het Monitoringprojcct. 

De continuYteit in de zorg was 85 pro­
cent; binnen episoden met minslens twee 
contacten ziet een patient dus in 85 pro­
celli van de contacten dezelfde huisal1s. In 
het Monitoringprojeci was dat 86 procen!. 

Op episodebasis is er nauwelijks ver­
schil in continui'teit lussen mannen en 
vrouwen, maar wei tussen de verschillen­
de leeftijdgroepen (tahet I). Het gaal hier­
bij om cen verschil van 10 procent tussen 
enerzijds baby's en kleuters en anderzijds 
patienten van middelbare lceftijd en OU-
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der, Vii de label blijkt verder dat lOwel de 
u-index als het gemiddelde aantal contac­
ten per episode loenemen mel de leertijd. 

Inter-doklervarialie en praklijk­
kenmerken 
Er zijn relatief gro!e verschillen in de con­
tinu'ile;! in de zorg lussen de 15 praklijken: 
de kJeinste u is 75 procent, de grootsle 92 
procent (rabel 2), Deze variatie is goed­
dcels !e verklaren door de praktijkvonn: 
de twee opleidingspraktijken hebben een 
u-index van 75 en 81 procent. en de duo­
praklijk heef! een index van 77 procent. 

De verschi llen IUssen de twaalf praktij­
ken naar continuiteit in de zorg en naar 
'mcest bezochte' versus 'eigen' huisarts 
kunnen als voigt worden samengevat (ta­
bel 2), 
- bij full-time werkende hu isartsen ver­

schillen de u-indexen hel minse maxi­
maal 5 procent tussen de 'meest be­
zochte' en de 'eigen' huisarts ; 

- in de opleidingspraklijk is de co ntinu'i­
teil 25 procenl minder; 

- bij de part-time werkende huisartsen is 
het verschi llussen de 'meest bezochte' 
en de 'eigen' huisarts 6 it 10 proce nt; 

- bij de (wee huisartsen in een d uo-prak­
tij k is he! verschil (ru im) 20 procenl. 

Continu'iteit in de zorg en aard Yan 

de episode 
In rabel3 zien we dat de ICPC-hoofdstuk­
ken Pen Zde hoogstecontinui'teit hebbcn; 
ook de continuHeit in hoofdstuk T (waarin 
diabetes mellitus en obesitas) is relatief 
hoog. De hoofdslukken R en Y hebben de 
laagsle cominuYteit. 

De samenhang tussen de hoogle van de 
u-index en het gemidde lde auntal contac­
len per episode is hier op het oog kleiner 
dan eerder bij de Jeeftijdgroepe n werd ge­
vonden, Bij naderonderzoek (Spearman's 
correlaliecoefficient) bleek een samen­
hang tussen de u-index en het aantal co n­
tacten per episode niet te beslaan, noch 
voor de ICPC-hoofdslukken, noch voorde 
leeftijdgroepen, 

De cijfers per ICPC-hoofdstuk zijn vrij 
grof. In de rabel/en 4 en 5 staan de tien 
episoden met respectieveJijk de hoogste 
en de laagste continuileit in de zorg (waar-
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Tabel3 Continuileit in de 10'g en her gemiddelde aantal contacten per episode 
naar ICPC-hoofdstuk, 

ICPC-hoofdstu. u-index Gemiddeld aantal conlacten 
per episode 

A Aigemeen 86 2.4 
8 Bloed 86 3,0 
D Tractusdlgestivus B3 2,8 
F Oog B3 2,3 
H 00< B3 2.4 
K Tractus circulalorius 86 3,5 
L Bewegingsapparaal 85 2,6 
N Zenuwstelsel 87 2,6 
P Psychische problomen 87 3,5 
R Tractus resplratofl us 82 2.7 
S Huid B3 2,6 
T Endocrien/Voeding 89 3,3 
U Urinewegen 85 2,6 
W Zwang ./Bevall./Anliconcep!ie 83 2,3 
X Geslachtsorga nen vrouw 87 2,5 
Y Geslachtsorganen man 82 2.7 
2 Sociale problemen 89 2.7 

Tabel4 De tien episoden (met elk minstens 100 contacten per jaar)met de 
hoogsfe continui'teir in de 10rg en het gemiddelde aantal contacten per episode, 

Episode 

1 Werkprobleme n 
2 Depressie 
3 Artrose 
4 Cerumen 
5 Moe!zlektegevoel 
6 Diabetes mellitus 
7 Syndr, cervic, W€rve lkolom 
8 Siapeloosheid 
9 Voorbijgaande stressreactie 

10 Andere ziekten zenuwstelse l 

bij is uitgegaan van episoden met minstens 
100 contacten in het onderzoeksjaar). In 
de top- 10 episoden met de hoogstc conti­
nui'lcit staan vijf psychische en sociale 
problemen, 

De top-10 epi soden mel een lage conti­
nu'iteit is heterogee n van aard: de moge­
lijkheid van een acute fa se lijdens de waar­
neming lijkt echter een bindende factor. 
Bij acute otitis media bijvoorbeeld vindt 

u-index Gemiddeld aantal contacten 
per episode 

91 2,9 
91 4,2 
89 2,8 
89 2,1 
89 2,3 
as 3,6 
as 2,6 
as 2,5 
88 3,1 
88 2,9 

10 procen! van de contacten builen de 
kantooruren plaats: voor aile episoden sa­
men is dat 3 procen!. De episode wranen 
staat in de top-10 doordat in somm ige 
gezondheidscentra wranensprcekure n 
worden gehouden, waarbij steeds cen an­
dere hui sarts 'dienst' hceft. 

Ecn relatief lage continuHeit werd 
voorts gevonden bij een aantal chronischc 
ziekten die door hun lage prevalentie niet 
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Tabel5 De tien episoden (met elk minstens 100 contacten per jaar) met de 
laagste continui'teit in de zorg, her gemiddelde aantal contacten per episode en 
het percentage contacten buiten kantooruren. 

Episode u·index 

Spierpijn 77 
2 Acute otitis media 77 
3 Astrna 78 
4 Anticonceptie: IUD 79 
5 Hoge luchtweginfectie 79 
6 Wratten 79 
7 Decornpensatio cordis 80 
8 Hyperventilatie 80 
9 Sinusitis 81 

10 Antlconceptie :oraal 82 

in wbel5 voorkomen, lOals epi1epsie en 
huidkanker (beide 74 procent), schilOfre­
nie (77 procent), chronische enteritis en 
leukemie (beide 78 procent). Bij geen en­
kele chronische episode werd een conti­
nU'iteitspercentage gevonden dat boven 
het gemiddelde van 85 procent ui tkwam. 

Beschouwing 

Continu'iteit ill de /ljd kon in dit vervolg­
onderzoek niet worden gemeten, omdat 
een groot ded van hel materiaal van het 
Transitieproject is gebaseerd op een jaar 
registratie. 

De continu'iteit ;/1 de persoon bleek in 
het Trallsitieproject iets Kleiner dan in het 
Monitoringproject. Dit verschil is een ge­
volg van het fe it dat het Tnlllsitieprojcct 
meer opleidings- en duo-praktijken en 
meer part-ti me werkende huisartsen telt. 
Een veTschil van 3 procent is bij twee grote 
populaties uiteraard slatistisch significant, 
maar in dit geval kan daar geen belangrij­
ke belekenis aan worden gehecht, zeker 
geen klinische. Bij globaal80 procent van 
de contaclen ziet de putient dezelfde huis­
arts (de 'meest bezochte' huisarts) en bij 
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Gem.aantal Percentage 
contacten contacten buiten 

per episode kantooruren 

2,5 3 
2,4 10 
3,6 5 
2,6 0 
2,2 4 
2.7 0 
3,8 6 
2.7 7 
2,5 1 
2,2 0 

73 procent van de contacten de 'eigen' 
huisarts. 

Ook de continui"teit ill de zorg was in 
beide bestanden groot: bij 85 procent van 
de contacten binnen eenzelfde episode 
ziet de patient de 'meest bezochte' hllisarts 
en in 76 procent van de gevallen de 'eigen' 
huisarts. 

De versc hillen in percentages continU"i­
teit russen de 'meest bezochte' en de 'ei­
gen' huisarts geven een indruk van de uil­
werking van de waarneming in de Neder­
landse situatie. Bovendien wordt een ver­
klaring gevonden in het feit dateen patient 
aile contacten binnen een episode bij de­
zelfde hu isarts heeft, of dat nu de "eigen' 
huisans is of niet. 

Hoe bllitengewoon hoog de gevonden 
percentages zijn, blijkt als we levens rcke­
ning hOllden met de volgendc gegevens: 
- 3 procent van aile huisarts-patient con-

tacten vindt buiten kantoorllren plaats 
(dus in principe in de waarneming): 

- de huisarts is jaarlijks gemiddeld vijf 
weken met vakantie. 

De maximale continu·iteit in de persoon 
bedraagt dus zo'n 90 procent Bovendien 
is ook de patient soms met vakantie. 

Continui"teit wordt negatief bei'nvloed 
door de praktijkvorm. Met de 'eigen' huis­
arts als uilgangspunt blijken opleidings­
praktijkcn en duo-praktijken een duidelij k 
lagere conlinu'iteit te hebben. Het effect 
van part-time werken is daarentegen, ze­
ker op episode-basis, relatief gering. 

Bij beschouwing van de relatie tussen 
continu'itcit in de lOrg en de aard van de 
epi sode valt op dat er een lagere continu'i­
leil is als de episode potentiee l een ac ute 
fase heeft. Een hoge continu'iteit bcstaat 
vooral bij psychische en sociale proble­
men. Dit kan zowel verklaard worden 
doordat de huisarts afspraken maakt voor 
een vervolgconsul t. als uil de behoefte van 
patienten met hun problemen dezelfde 
huisarts te consultcren. 

Continll"iteit in de zorg (op episodeba­
sis) is in hct Nederlandse gelOndheids­
zorgsysteem bijna max imaal en ook de 
continu"iteit in de persoon is groter dan 
waar ook elders. Bij de huidige politieke 
verwikkelingen dient de Nederlandse sa­
menleving deze verworvenheid te koeste­
reno 
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