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Samenvatting Voor dit onderzoek werd 63 
huisartsen ingedeeld in twee groepen. De expe
rimentele groep gebruikte zes maanden lang 
een vemieuwd aanvraagformulier, de controle
groep behield het bestaande formulier. Op het 
vemieuwde formulier waren de aanvraagmo
gelijkheden voor laboratoriumonderzoek aan
gepast aan de NHG-standaarden Cholesterol en 
Bloedonderzoek bij Verdenking op Leveraan
doeningen, terwijl de bepaling van het Totaal
IgE was weggelaten overeenkomstig de NHG
standaarden Astma bij Kinderen en Cara bij 
Volwassenen. Het aantal aanvragen voor 
HDLILDL-cholesterol- en triglyceridenbepa
lingen verminderde met 50 procent, het aantal 
aanvragen van alkalische fosfatase met 70 pro
cent en het aantal Totaal-IgE aanvragen met 82 
procent. De bereikte besparing, berekend vol
gens het gangbare COTG-tarief, bedroeg onge
veer NLG 60.000,-. 
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Inleiding 

Het aantallaboratoriumtests is groot en er 
komt ongeveer elke week nog een moge
lijkheid bij.1 Het is voor de individuele arts 
dan ook onmogelijk de waarde van al deze 
tests vast te stellen. Mede hierdoor worden 
niet aIle tests op rationele gronden aange
vraagd. 

Er zijn verschillende manieren om het 
rationeel aanvragen van laboratorium
diagnostiek te bevorderen,2 zoals het uit
geven en bespreken van richtlijnen,3 voor
lichting over de kosten,4 een combinatie 
van deze strategieen,5 individuele feed
back,6.8 beperking van het aantal voorge
drukte bepalingen,9 en een probleemgeo
rienteerde opzet van het aanvraagformu
lier. Deze laatste aanpak is door Wong et 
al. beschreven voor schildklierdiagnos
tiek en door Durand-Zaleski et al. voor 
tumormarkers. \0 II 

Het Nederlands Huisartsen Genoot
schap (NHG) heeft op dit moment ruim 40 
standaarden geproduceerd. De meeste Ne
derlandse huisartsen zijn goed op hoogte 
van het bestaan van de NHG-standaarden 
en staan er positief tegenover. 12 13 Het ver
eist echter nogal wat moeite om de aanbe
velingen van de standaarden gei:mplemen
teerd te krijgen.14 15 Ongetwijfeld doet zich 
hetzelfde probleem voor bij het in de 
NHG-standaarden aanbevolen laboratori
umonderzoek. 

In eerdere publikaties hebben wij onze 
ervaringen beschreven met de invoering 
van een probleemgeorienteerd aanvraag
formulier voor het totale pakket aan labo
ratoriumonderzoek door huisartsen. 16 17 
Het aanvraagpatroon bleek gemakkelijk te 
kunnen worden bei"nvloed door een pro
bleemgeorienteerde opzet van het formu
lier. In deze onderzoeken ontbrak echter 
een controlegroep, zodat andere invloeden 
niet konden worden uitgesloten. 

In dit onderzoek is wei een controle
groep gebruikt. In de experimentele groep 
werd het - eerder beschreven l6 - aan
vraagformulier aangepast aan de richtlij
nen voor laboratoriumonderzoek in een 
viertal NHG-standaarden. 18.21 Vervolgens 
werd nagegaan in hoeverre het aanvragen 

van laboratoriumdiagnostiek door deze 
aanpassingen werd beYnvloed. 

Methode 

Het onderzoek yond plaats in de peri ode 1 
maart tim 31 augustus 1993 onder 63 huis
artsen die allen hun klinisch chemisch en 
hematologisch bloedonderzoek uitslui
tend in het Algemeen Klinisch Laborato
rium van het Elkerliek ziekenhuis in de 
regio Helmond-Deume laten verrichten en 
meer dan 50 patienten per jaar naar het 
laboratorium sturen. De deelnemers wer
den at random verdeeld over twee groe
pen, gestratificeerd naar geslacht, leeftijd, 
praktijkvorm (solist of groepspraktijk) en 
praktijklokatie (stad of platteland). Leden 
van groepspraktijken werden in dezelfde 
groep ingedeeld. 

De controlegroep (n=31) bleef het oude 
formulier gebruiken. De experimentele 
groep (n=32) kreeg een nieuw formulier, 
waarop de volgende wijzigingen waren 
aangebracht: 
- de aanvraagmogelijkheden onder het 

probleem 'Vetstofwisseling' waren 
voorgedrukt overeenkomstig de NHG
Standaard Cholesterol;18 dit betekende 
dat de HDLILDL-cholesterol- en trigly
ceridenbepalingen pas werden geadvi
seerd, wanneer cholesterolverlagende 
medicatie werd overwogen; 

- de aanvraagmogelijkheid 'alkalische 
fosfatase ' was niet meer voorgedrukt 
onder het probleem 'Leverfunctie' en 
'Algemene screening'; dit was in over
eenstemming met de NHG-Standaard 
Bloedonderzoek bij Verdenking op Le
veraandoeningen; 19 

- de aanvraagmogelijkheid totaal-IgE 
was niet meer voorgedrukt onder het 
probleem 'Atopisch syndroom', omdat 
deze bepaling in de NHG-Standaarden 
Astma bij Kinderen en Cara bij Volwas
senen als niet langer zinvol voor de 
eerstelijns diagnostiek wordt be
schouwd.2021 

Iedere deelnemer bleef echter vrij deze (of 
andere) bepalingen zelf toe te voegen on
der 'Diversen'. 

Om vast te kunnen stell en of er al v66r 
de interventie verschillen tussen beide 
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groepen bestonden, werd nagegaan hoe
veel aanvragen in het voorafgaande half
jaar waren gedaan voor twee categorieen 
bepalingen: 
- de op het nieuwe formulier weggelaten 

of gewijzigde bepalingen; 
- een aantal bepalingen die onder hetzelf

de probleem op dezelfde wijze als voor
heen waren voorgedrukt, zoals Gam
ma-GT, cholesterol en Phadiatop. 

De gevonden verschillen in aantallen aan
gevraagde bepalingen zijn statistisch ge
toetst (Z-toets). 

Resultaten 

Uit de tabel blijkt dat de experimentele 
groep v66r de interventie significant meer 
HDLILDL-cholesterol- en triglyceriden
bepalingen aanvroeg (+ 15 procent) en na 
de interventie veel minder (-50 procent). 
V66r de interventie waren er geen signifi
cante verschillen in aantallen alkalische 
fosfatase en totaal-IgE-bepalingen, na de 
interventie weI. Bij de onveranderd voor
gedrukte bepalingen was noch v66r noch 
tijdens de interventieperiode een verschil 
in het aantal aanvragen waarneembaar. 

Van de mogelijkheid om bepalingen bij 
te schrijven werd in rninder dan 1 procent 
van de gevallen gebruik gemaakt. Het ging 
bij het vernieuwde formulier voorname
lijk om de volgende bepalingen: HIV 
(70x), LH (l8x), FSH (14x), Ureum 
(35x), Na (39x), LDH (88x), HLA-B27 
(7x) en Rubella (llx). 

Beschouwing 

Geconcludeerd kan worden dat het aan
vraaggedrag van huisartsen met een pro
bleemgeorienteerd aanvraagformulier 
met weinig moeite en kosten kan worden 
gestuurd, en dat de richtlijnen voor labo
ratoriumonderzoek in de NHG-standaar
den gemakkelijk gelmplementeerd kun
nen worden. Daarnaast werd een duidelij
ke kostenreductie bereikt. Het aantal on
derzoeken, uitgedrukt in Spaanderpun
ten, * daalde in de experimentele groep op 
jaarbasis met ongeveer 20.000 punten. 
Voor de totale groep van 63 huisartsen zou 
dat een besparing van ongeveer 40.000 
Spaanderpunten betekenen. Bij het gang
bare rekentarief van NLG 1,50 per punt, 
komt dat neer op NLG 60.000. 

In 1993 is de NHG-standaard Functies
toornissen van de Schildklier verschenen, 
waarin voor schildklieronderzoek wordt 
geadviseerd aileen de TSH-bepaling en 
eventueel vrij-T4 te gebruiken.22 Het is 
onze bedoeling om ook dit advies te ver
werken, en de thans nog voorgedrukte T3-
bepaling te laten vervallen. Ongetwijfeld 
zal daarmee ook het aantal aangevraagde 
T3-bepalingen sterk worden gereduceerd. 

Dankwoord 
Met dank aan J.W.J. Blokzijl en W.C.T.M. 
Donkers voor het aanleveren van de huisartsen
gegevens, mevrouw H.M.J. Bilik-Peeters voor 
het uittypen van het manuscript, en J.P.c. Mir-

Tabel Aantal bepalingen per 1.000 patientenmonsters voor en na de interventie 

Bepaling Voor Na 

groep 1 groep 2 versch il groep 1 groep 2 verschil 
n=4766 n=4479 % n=4578 n=4275 % 

Cholesterol 297 281 - 5 269 280 + 4 
Gamma-GT 97 100 + 3 105 106 + 1 
Phadiatop 72 74 + 3 85 83 - 2 
HDL-, LDL-Chol.(T riglycer.) 89 102 +15* 86 43 -sOt 
Alkalische fosfatase 427 437 + 2 432 130 -70:1: 
Totaal-lgE 50 55 +10 49 9 -82§ 

De significante verschillen zijn vetgedrukt; de corresponderende 95%-betrouwbaarheidsintervallen 
(berekend met de Z·toetsl zijn: * 1,1 - 28; t -74 - -66; :j: -62 - - 38; § -96 - -67. 
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kes voor de vormgeving van het vernieuwde 
aanvraagformulier. 
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• 
Abstract 
Smithuis LOMJ, Van Geldrop WJ, Lucas
sen PLBJ. The implementation of lab ora to
ry tests as recommended in the standards of 
the Dutch College of General Practitioners 
by using a problem-oriented request form. 
Huisarts Wet 1994; 37(11): 464-6. 
Objective. To investigate if the guidelines for 
laborary tests in the NHG-standards (standards 
set by the Dutch College of General Practitio
ners) can be implemented in general practice 
by using a problem-oriented request form. 
Design. Open, randomised survey with con
trol group. 

Setting. GPs with practices connected to the 
Elkerliek Hospital Helmond-Deurne, the Ne
therlands. 
Methods. 31 GPs used the new request form 
during six months, 32 GPs used the present 
form. On the new form, the request items for 
laboratory tests are adapted to the NHG-stand
ards 'Cholesterol' and 'Use of Liver Function 
Tests' , while the determination of total IgE was 
omitted, according to the NHG-standards 
'Asthma in Children' and 'Asthma and COPD 
in Adults'. 
Results. The number of requests for 
HDLILDL cholesterol and triglycerides de
creased by 50 per cent, the number of requests 
for alkaline phosphatase decreased by 70 per 
cent and the number of requests for Total-IgE 
decreased by 82 per cent. 
Conclusion. The request pattern of general 
practitioners can be influenced in a simple and 
inexpensive way by using a problem-oriented 
request form for laboratory tests, and the gui
delines of the NHG-standards for laboratory 
tests can be easily implemented. 
Key words Diagnostic tests; Family practice; 
Laboratory utilization, standards. 
Correspondence Dr. L.O.MJ. Srnithuis, EI
kerliek ziekenhuis, Wesselmanlaan 25, 5707 
HA Helmond, The Netherlands. 
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