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Samenvatting In een schriftelijke enquéte ga-
ven 455 patiénten aan hoe belangrijk zij 40
aspecten van huisartsgeneeskundige zorg von-
den. De meeste aspecten werden door de pa-
tiénten van belang geacht; sommige aspecten
kregen echter een hogere prioriteit dan andere.
Met name consultvaardigheden als luisteren en
uitleggen, en aspecten van de bedrijfsvoering,
zoals de hulpverlening bij spoedgevallen en het
afsprakenbeleid werden belangrijk gevonden.
Ook verschillen in prioriteiten tussen patiént-
groepen (ouderen, lager opgeleiden en vrou-
wen) zijn voor huisartsen van belang. Inzicht
in de prioriteiten van patiénten kan individuele
huisartsen helpen bij het vaststellen van hun
nascholing, deskundigheidsbevordering en
praktijkvoering. Hierbij moet een balans wor-
den gevonden tussen het perspectief van pa-
tiént, huisarts en zorgverzekeraar.
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inleiding

Wat onder ‘goede zorg’ wordt verstaan,
hangt samen met het perspectief van waar-
uit men naar de gezondheidszorg kijkt. Zo
kunnen hulpverleners, patiénten, verzeke-
raars en overheid verschillende meningen
hebben over wat wenselijk is. Er is gelei-
delijk steeds meer aandacht gekomen voor
de meningen en prioriteiten van pati€énten.
Dit blijkt bijvoorbeeld uit het LHV-NHG
project ‘Op de koffie’, dat bedoeld was om
huisartsen met patiénten te laten discussié-
ren over (onnodig) medisch handelen.
Kennelijk groeit het besef dat patiénten
moeten worden betrokken bij de discussie
over wat wenselijke zorg is. Daarom is het
zinvol om te weten wat patiénten belang-
rijk vinden.

Hoewel het voor patiénten moeilijk is
een oordeel te geven over aspecten van
zorg die buiten hun directe blikveld vallen
(bijvoorbeeld medisch-technische vraag-
stukken), zijn er ook domeinen waarop de
patiént wel degelijk deskundig is. Er is
weinig goed opgezet onderzoek naar de
prioriteiten van patiénten ten aanzien van
de huisartsenzorg. Voor een deel zijn dit
buitenlandse studies,'* waarbij het de
vraag is of de resultaten gelden voor de
Nederlandse situatie. In Nederland zijn
enkele studies naar de prioriteiten van pa-
tiénten verricht,*® maar daarin werden op-
vattingen over gezondheidszorg niet altijd
onderscheiden van opvattingen over ge-
zondheid. Bovendien werd slechts in één
studie aandacht besteedt aan mogelijke
verschillen in prioriteiten tussen verschil-
lende patiéntencategorie&n.®

Wil men de opvattingen van patiénten ten
aanzien van huisartsgeneeskundige zorg
in kaart brengen, dan is het wenselijk dat
dit op systematische wijze gebeurt. Bijna
al het bestaande onderzoek naar de tevre-
denheid van patiénten over de huisartsge-
neeskundige zorg heeft betrekking op

slechts een beperkt aantal aspecten van die

zorg, terwijl patiénten zelden bij de selec-
tie van die aspecten waren betrokken.”*
In 1994 zijn wij begonnen met een in-
ternationaal onderzoek om te bepalen wel-
ke aspecten van huisartsenzorg vanuit het

perspectief van de patiént geschikt zijn als
indicator voor de kwaliteit van de huisart-
senzorg. Hiervoor werden de prioriteiten
van patiénten ten aanzien van een groot
aantal aspecten van de huisartsenzorg in
kaart gebracht. In dit artikel wordt verslag
gedaan van de resultaten van dit onder-
zoek in Nederland, op basis van de volgen-
de onderzoeksvraag;, welke wensen en
prioriteiten hebben patiénten ten aanzien
van de huisartsgeneeskundige zorg in Ne-
derland?

Methode

Meetinstrument

Om de wensen en prioriteiten van patién-

ten ten aanzien van de huisartsenzorg te

meten werd een vragenlijst ontwikkeld,
gebruik makend van:

— een kwalitatief onderzoek naar wensen
en prioriteiten van patiénten door mid-
del van ‘focusgroepinterviews’;’

— een systematisch literatuuroverzicht
van studies naar prioriteiten van patién-
ten ten aanzien van de eerstelijnsge-
zondheidszorg;"

— een bijeenkomst van wetenschappers
van diverse huisartsgeneeskundige on-
derzoeksinstituten in Europa.

Uit deze bronnen werd een lijst van 40

aspecten van zorg gedestilleerd, verdeeld

over vijf hoofdstukken met elk acht aspec-
ten: medisch handelen, arts-patiéntrelatie,
informatieverstrekking en ondersteuning,
beschikbaarheid en bereikbaarheid van
zorg, en organisatie van de dienstverle-
ning. Bij elk van de 40 aspecten werd
gevraagd op een vijfpuntsschaal aan te
geven hoe belangrijk dit werd gevonden:
1 ‘helemaal niet belangrijk’, 2 ‘niet erg
belangrijk’, 3 ‘belangrijk’, 4 ‘zeer belang-
rijk’, 5 ‘uiterst belangrijk’. Tevens werd
gevraagd om per hoofdstuk een rangorde
naar belangrijkheid aan te geven. Aan het
eind van de vragenlijst werd bovendien
nog gevraagd uit de vijf allerbelangrijkste
aspecten er drie te selecteren: de ‘top 3 van
allerbelangrijkste aspecten’. Tot slot wer-
den enkele vragen gesteld over demogra-
fische gegevens van de patiént, de fre-
quentie van huisartsbezoek, de aanwezig-
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heid van chronische ziekten en de ervaren
gezondheid (functionele toestand door
middel van de WONCA/COOP-kaar-
ten'). De vragenlijst werd uitgeprobeerd
in proefinterviews en daarna op enkele
punten aangepast.

Praktijken en patiénten

Om een goede regionale spreiding te krij-
gen, werden de vragenlijsten verspreid via
vier plattelandspraktijken, vier praktijken
in een kleine stad en vier praktijken in een
grote stad. Dat gebeurde in de periode
november 1994 — januari 1995. In totaal
werden 831 enquétes uvitgereikt aan ach-
tereenvolgende spreckuurbezoekers. In-
clusiecriteria voor deelname waren: leef-
tijd 218 jaar (bij jonge kinderen werd de
vragenlijst uitgereikt aan de ouder), de
Nederlandse taal machtig, geen verstande-
lijke handicap. De patiénten konden de
enquéte thuis invullen en in een antwoor-
denvelop opsturen naar de universiteit.

Analyse van de prioriteiten

Elf methoden werden getest om tot een

rangorde in belangrijkheid van aspecten

van huisartsgeneeskundige zorg te komen.

De resultaten bleken, met uitzondering

van het hoofdstuk ‘medisch handelen’, on-

derling sterk samen te hangen. In dit arti-
kel worden de resultaten van drie metho-
den gerapporteerd:

1 Het percentage mensen dat een aspect
‘zeer belangrijk’ of ‘uiterst belangrijk’
vond.

2 Een gewogen optelling van de rangsco-
res per hoofdstuk met elk acht aspecten;
daarbij kreeg prioriteit 1 een gewicht
van 4, prioriteit 2 een gewicht van 3,
prioriteit 3 een gewicht van 2 en priori-
teit 4 een gewicht van 1.

3 Het percentage mensen dat een aspect
geselecteerd had voor de ‘top-3 van al-
lerbelangrijkste aspecten’.

Voor de analyse werden alleen die respon-

denten geselecteerd die bij elk hoofdstuk

Tabel 1 Achtergrondkenmerken van de ondervraagde patiénten (n=455), vergeleken
met cijfers uit de Nationale Studie™ (n=3972). Percentages, tenzij anders vermeld

Patiénten NS* Patiénten
Geslacht T Aantal malen bij huisarts
- man 32 43 afgelopen halfjaar
- VIouw 68 57 — mediaan 2,0
Leeftijd - gemiddelde 3,5
18-24jr 10 13 Aantal malen bij huisarts afgelopen
25-44r 42 42 half jaar voor familie
45 -64 jr 32 28 — mediaan 0.0
>64 jr 16 17 - gemiddelde 1,4
Burgerlijke staat Aantal huisartsen afgelopen
— ongehuwd 21 21 half jaar
- gehuwd 70 67 — mediaan 1,0
— gescheiden 4 4 Aantal jaren bij huisarts
- weduwe/weduwnaar 5 9 - mediaan 9,0
Hoogste opleiding T Aantal keren naar ziekenhuis
— geen/lagere school 12 31 afgelopen halfjaar
— lager beroepsonderwijs 21 27 - mediaan 1,0
— middelbaar onderwijs 37 26 - gemiddelde 1,6
— hoger onderwijs 31 16
Chronische ziekte? 63 50-661%

Nivel, Utrecht].

* Het betreft hier geen echte contactregistratie, maar registratie van het gedeelte van de steekproef van
18 jaar en ouder dat contact heeft gehad met de huisarts in de twee maanden voorafgaand aan de
steekproefmeting (N=3972 van N=13014) [Schriftelike mededeling H. Abrahamse en J. van der Velden,

t Significant verschil tussen onze studie en de Nationale Studie van de NIVEL (p<0,05, Chikwadraattoets).
¥ Werkelijk percentage niet beschreven: percentage chronische ziekte ligt tussen deze twee uitersten.
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inderdaad aan minimaal vier aspecten een
rangnummer hadden toegekend. Welis-
waar vormen deze respondenten een se-
lectie van de totale groep (87 procent),
maar er werden geen verschillen tussen
deze groep en de totale groep gevonden in
de mening over het belang van de verschil-
lende aspecten (methode 1).

Verschillen in de ‘rating’-scores (me-
thode 1) tussen verschillende patiéntgroe-
pen werden onderzocht door middel van
een chi-kwadraattoets. Om te corrigeren
voor het grote aantal tests (40 aspecten),
werden slechts die verschillen significant
genoemd die onder de grens van p =
0,05/40 = 0,00125 vielen. Dit is een cor-
rectie van het significantieniveau volgens
de Bonferroni-methode,"? die corrigeert
voor de grotere kans op toevallige niet-be-
tekenisvolle verschillen. Daarnaast werd
door middel van multiple regressie-analy-
se gekeken hoeveel van de variatie in ‘ra-
ting-scores’ door patiéntkenmerken kon
worden verklaard. Hiertoe werden eerst
somscores berekend bij factoren die uit
een principale factoranalyse naar voren
kwamen. :

Resultaten

Van de 831 enquétes werden er 455 terug-
gestuurd (55 procent). Uit tabel 1 blijkt dat
onze studie (significant) meer vrouwen en
hoger opgeleiden telde dan de groep pa-
tiénten uit de Nationale Studie waarover
vergelijkbare gegevens beschikbaar zijn.
Alle 40 aspecten werden door meer dan
de helft van de patiénten belangrijk, zeer
belangrijk of uiterst belangrijke gevonden.
Uit rabel 2 blijkt echter dat bepaalde
aspecten belangrijker werden gevonden
dan andere:
* De hoogste prioriteit ten aanzien van
het medisch handelen had ‘het naar cur-
sussen gaan van de huisarts om zich op de
hoogte te stellen van nieuwe medische
ontwikkelingen’. Methode 1 gaf bij dit
hoofdstuk iets andere resultaten dan de
methoden 2 en 3. Bij deze methoden kre-
gen ‘het snel kunnen verlichten van klach-
ten’ en ‘hulp om normale bezigheden te
kunnen blijven uitvoeren’ een hoge priori-
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Tabel 2 Prioriteiten van patiénten {(n=398)

Hoofdstukken Methode 1 Methode 2 Methode 3 ‘Zeer of uiterst
belangrijk'*

Ten aanzien van medisch handelen

1 Een huisarts moet mijn klachten snel kunnen verlichten 39 8 137 2 14 -
2 De behandeling van een huisarts moet mij helpen om mijn

normale dagelijkse bezigheden uit te voeren 43 7 1,27 3 9 -
3 Een huisarts moet mij alleen naar een specialist verwijzen als

daar goede redenen voor zijn 66 5 1,07 6 6 -
4 Een huisarts moet regelmatig naar cursussen gaan om zich op

de hoogte te stellen van nieuwe medische ontwikkelingen 79 1 1,62 1 13 -
5 Een huisarts moet werken volgens gangbare kennis van goede

huisartsgeneeskundige zorg 69 3 0,98 7 7 -
6 Een huisarts moet het nut van medisch onderzoek kritisch

beoordelen 67 4 0,62 8 2 -
7 Een huisarts moet het nut van medicijnen en adviezen kritisch

beoordelen 78 2 1,07 5 4 -
8 Een huisarts moet niet alleen ziektes genezen, maar ook zorg

bieden om ziekte te voorkomen 63 6 115 4 8 -

Ten aanzien van de arts-patiéntrelatie

9 Een huisarts moet begrijpen wat ik van hem of haar wil 68 3 1,81 2 16 -
10 Een huisarts moet het mij gemakkelijk maken om hem of haar
mijn problemen te vertellen 75 2 2,07 1 22 -
11 Een huisarts moet persoonlijke belangstelling voor mij en mijn
leefsituatie hebben 40 7 0,83 b5 4 -
12 Een huisarts moet mij toestaan om de mening van een andere
arts te vragen 42 6 0,59 7 2 vrouwen,

hoger opgeleiden
13 Een huisarts moet het accepteren als ik kies voor een

‘afternatieve’ behandeling 34 8 0,46 8 1 -
14 Een huisarts moet bereid zijn om onderzoeken, behandelingen

of verwijzingen te bespreken die ik graag wil 65 4 1,13 4 4 -
15 Een huisarts moet erkennen dat de patiént uiteindelijk zelf bepaalt

welk onderzoeken of behandelingen hij ondergaat 53 & 084 6 4 -
16 Een huisarts moet de geheimhouding van de informatie over alle

patiénten garanderen 85 1 1,67 3 12 -

Ten aanzien van de informatieverstrekking en ondersteuning
17  Een huisarts moet het doel van onderzoek en behandeling in

detall uitleggen 60 2 2,28 2 16 -
18 Een huisarts moet mij schriftelijke informatie geven over
spreekuren, telefoonnummer van de praktijk, etc. 12 8 0,21 7 0 -

19 Een huisarts moet informatie geven over voorzieningen en
organisaties of groepen voor praktische of persoonlijke steun en

begeleiding van mijn familieleden 28 6 0,55 6 0 -
20  Een huisarts moet mij alles vertellen wat ik wil weten over mijn
aandoening 82 1 2,73 1 23 -
21 Een huisarts moet mij begeleiden bij het juist innemen van .
medicijnen 45 4 0,91 5 1 vaker naar huisarts
22 Een huisarts moet mijn familieleden steunen om mij te helpen 17 7 0,19 8 1 -
23 Een huisarts moet mij helpen om te gaan met emotionele
problemen vanwege mijn gezondheidstoestand 47 3 1,21 3 4 -
24 Een huisarts moet mij vaak thuis bezoeken als ik ernstig ziek ben 41 5 1,09 4 4 ouderen,

lager opgeleiden,
vaker naar huisarts

Methode 1: percentage mensen dat het aspect zeer of uiterst belangrijk vond en rangorde binnen dit hoofdstuk

Methode 2: gemiddelde gewicht per patiént op basis selectie van de vier belangrijkste aspecten en rangorde binnen dit hoofdstuk
Methode 3: percentage mensen dat aspect koos in ‘overall top 3

* Patiéntengroep die dit aspect ten opzichte van de totale steekproef significant vaker ‘zeer of uiterst belangrijk’ vond (p<0,00125).
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teit. Opvallend was dat patiénten het be-
langrijker vonden dat huisartsen ‘op de
hoogte zijn van nieuwe medische ontwik-
kelingen’, dan dat zij werken ‘volgens
gangbare kennis van goede huisartsge-
neeskundige zorg’.

® Hoge prioriteit ten aanzien van de ars-
patientrelatie kregen ‘het open staan voor’
en het ‘goed begrijpen wat een patiént wil’
en ‘de geheimhouding van informatie’.
Aan het accepteren van alternatieve be-

handeling werd relatief lage prioriteit ge-
geven.

® Hoge prioriteit ten aanzien van infor-
matieverstrekking en ondersteuning kre-
gen ‘goede informatie over de aandoening
en over onderzoek en behandeling’.

e Wat betreft beschikbaarheid en bereik-
baarheid van de zorg kenden patiénten
veel waarde toe aan ‘tijd tijdens een con-
sult om te luisteren en te praten’, ‘snelle
beschikbaarheid bij spoedgevallen’ en ‘op

korte termijn een afspraak kunnen ma-
ken’. Opvallend weinig prioriteit daaren-
tegen kregen de aspecten ‘met de hele
familie bij dezelfde huisarts terecht kun-
nen’, ‘een korte wachttijd voor een con-
sult’ en ‘oog voor de kosten van de behan-
deling’.

® Bij de organisatie van de dienstverle-
ning achtte men met name ‘informatiever-
strekking tussen huisarts en andere hulp-
verleners en tussen huisartsen onderling’

Tabel 2 (vervolg) Prioriteiten van patiénten (n=398)
Hoofdstukken Methode 1 Methode 2 Methode 3 ‘Zeer of uiterst
belangrijk’*
Ten aanzien van de beschikbaarheid en bereikbaarheid van de zorg
25 Het moet mogelijk zijn om op korte termijn een afspraak met
een huisarts te maken 85 3 2,11 3 14 jongeren
26 Tijdens een consult moet een huisarts genoeg tijd hebben om
te luisteren, te praten en mij dingen uit te leggen 91 2 2,82 11 37 jongeren
27 Een huisarts moet bij spoedgevallen snel hulp kunnen verlenen 94 1 2,36 2 25 -
28 Een huisarts moet bereid zijn om de patiént thuis te bezoeken 64 4 099 4 2 -
29 Het moet gemakkelijk zijn om een huisarts per telefoon te
spreken 50 5 0,43 b 0 vaker naar huisarts
voor familie
30 Als ik een afspraak heb met een huisarts, moet ik niet lang in de
wachtkamer hoeven te wachten 26 8 0,20 7 1 -
31 Een huisarts moet oog hebben voor de kosten van medische
behandeling 27 7 017 8 0 -
32  Het moet mogelijk zijn om met de hele familie bij dezelfde
huisarts terecht te kunnen 35 6 0,27 6 0 vaker naar huisarts
voor familie
Ten aanzien van de organisatie van de dienstverlening
33 De voorzieningen in de huisartspraktijk moeten praktisch zijn 28 8 0,39 8 0 -
34 Er moet een goede samenwerking tussen de huisarts en zijn of
haar medewerkers zijn 53 4 1,11 6 5 -
35 Een huisarts moet bereid zijn om mijn gezondheid regelmatig te
controleren 49 5 1,39 4 7 -
36 Het moet mogelijk zijn om bij elk bezoek dezeifde huisarts te zien 64 3 1,64 2 7 vaker naar huisarts
37 Een huisarts moet weten wat een andere huisarts heeft gedaan
en mij heeft verteld 68 2 1,63 3 2 -
38 Een huisarts moet mij begeleiden in mijn relatie met
specialistische zorg 43 6 0,63 6 1 vaker naar huisarts,
lagere zelf ingeschatte
gezondheid
39 Een huisarts en andere hulpverleners (b.v. de specialist) moeten
geen tegenstrijdige informatie aan mij geven 80 1 2,08 1 10 -
40  Een huisarts moet de verschillende soorten zorg die ik krijg
codrdineren 37 7 0,42 7 1 -
Methode 1: percentage mensen dat het aspect zeer of uiterst belangrijk vond en rangorde binnen dit hoofdstuk.
Methode 2: gemiddelde gewicht per patiént op basis selectie van de vier belangrijkste aspecten en rangorde binnen dit hoofdstuk.
Methode 3: percentage mensen dat aspect koos in ‘overall top 3"
* Patiéntengroep die dit aspect tov totale steekproef significant vaker ‘zeer of uiterst belangrijk’ vond (p<0,00125).

HUISARTS EN WETENSCHAP 1996; 39(13) 597




en ‘het kunnen zien van dezelfde huisarts
bij elk contact’ van belang.

Meer dan 90 procent van de respondenten
vond het zeer of uiterst belangrijk dat de
huisarts bij spoedgevallen snel hulp kan
verlenen, en dat hij tijdens een consult
genoeg tijd heeft om te luisteren, te praten
en dingen uit te leggen. Deze twee aspec-
ten werden ook het meest gekozen in de
‘top-3 van allerbelangrijkste aspecten’
(door respectievelijk 44 en 25 procent van
de respondenten). De aspecten ‘een huis-
arts moet mij schriftelijke informatie ge-
ven over spreekuren, telefoonnummer van
de praktijk, etc’, en ‘een huisarts moet
mijn familieleden steunen om mij te hel-
pen’ werden door respectievelijk 12 en 17
procent van de mensen zeer of uiterst be-
langrijk gevonden, en werden over het
geheel genomen het ‘minst’ belangrijk ge-
vonden.

Uit de multiple regressie-analyse bleek dat
de verklaarde variantie in prioriteiten ge-
ring is (maximaal § procent); dat wil zeg-
gen dat slechts 8 procent van de verschil-
len in de volgorde van prioriteiten ver-
klaard kon worden door de gemeten pa-
tiéntkenmerken. Er werden dan ook wei-
nig verschillen gevonden tussen de onder-
zochte patiéntgroepen. Significante ver-
schillen in de belangrijkheid van aspecten
werden met name gevonden ten aanzien
van het aantal keren dat mensen naar de
huisarts gingen voor zichzelf of voor fami-
lieleden (6x) en de leeftijd van de patiént
(3x). Maar ook opleiding (2x), geslacht
(1x) en de ingeschatte eigen gezondheids-
toestand (1x) lieten ten aanzien van som-
mige aspecten verschillen zien (tabel 2).
Mensen die vaker naar de huisarts gingen,
vonden het belangrijker dat de huisarts
begeleiding geeft bij medicijn gebruik, dat
hij vaak huisbezoek aflegt bij ernstige
ziekte, dat de patiént bij ieder bezoek de-
zelfde huisarts kan zien en dat de huisarts
begeleidt bij specialistische zorg. Mensen
die vaker naar de huisarts gingen voor
familieleden, vonden het belangrijker dat
de huisarts gemakkelijk per telefoon te
spreken is en dat de hele familie bij de
zelfde huisarts terecht kan. Ouderen von-

598

den het belangrijker dat de huisarts vaak
huisbezoek aflegt bij ernstige ziekte. Jon-
geren vonden het belangrijker dat een af-
spraak op korte termijn mogelijk is en dat
de huisarts voldoende tijd heeft om te luis-
teren, te praten en dingen uit te leggen.

Beschouwing

Deze studie biedt een verkenning van wat
patiénten belangrijk vinden in de huisart-
senzorg en kent enkele beperkingen. Uit
alle honderden of misschien wel duizen-
den aspecten van huisartsgeneeskundige
zorg zijn er, na zorgvuldige selectie, 40 in
een vragenlijst opgenomen. Mogelijk ont-
breken aspecten die van patiénten een
hoge prioriteit gekregen zouden hebben.
Daarnaast was de respons in het onderzoek
niet erg hoog en waren de ondervraagden
wat vaker hoger opgeleid en vaker vrouw
dan spreekuurbezoekers in het algemeen.
Het hoge percentage vrouwen kan waar-
schijnlijk verklaard worden uit het feit dat,
bij praktijkbezoek van een kind, de bege-
leider (in de meeste gevallen de moeder)
de vragenlijst meekreeg. Het relatief grote
aantal hoger opgeleiden is waarschijnlijk
te wijten aan de lengte en moeilijkheids-
graad van de vragenlijst.

Een andere beperking van deze studie is
dat het onduidelijk is in hoeverre het voor
patiénten bij het beantwoorden van de vra-
genlijst mogelijk is om prioriteiten, wen-
sen of verwachtingen die men heeft ten
aanzien van de huisartsgeneeskundige
zorg te onderscheiden van feitelijke erva-
ringen of oordelen over deze zorg. Druk-
ken prioriteiten van patiénten uit wat be-
langrijk is; wat beter zou moeten of wat
mensen feitelijk ervaren? Terughoudend-
heid bij het trekken van conclusies is op
zijn plaats.

Patiénten stellen het vooral op prijs als
de huisarts tijdens het consult voldoende
tijd neemt om te luisteren, praten en din-
gen uit te leggen, en dat hij bij spoedgeval-
len in staat is snel hulp te verlenen. Daar-
naast dient de huisarts ervoor te zorgen dat
patiénten op korte termijn een afspraak
kunnen maken, garandeert hij geheimhou-
ding en vertelt hij de patiént alles wat hij

wilt weten over zijn aandoening; de huis-
arts en andere hulpverleners dienen geen
tegenstrijdige informatie te geven. Al deze
aspecten worden door 80 procent of meer
van de ondervraagden zeer of uiterst be-
langrijk gevonden. Inhoudelijk wordt er
door patiénten dus vooral belang gehecht
aan een goede bereikbaarheid en beschik-
baarheid en aan goede communicatie.

De resultaten komen deels overeen met
eerder onderzoek op dit gebied in Enge-
land en Nederland. Uit een groot aantal
aspecten (20 of meer) werden als belang-
rijkste geselecteerd ‘the general practitio-
ner is easy to talk to’,' ‘doctor listens’,?
‘vertrouwen in mijn huisarts™ en ‘open-
heid over diagnose en ziekte’.> De NHG-
Nipo-enquéte ‘Huisarts en zinvol hande-
len’, waarin een beperkt aantal aspecten
aan bod kwam, liet zien dat de patiénten in
overgrote meerderheid liever goede uitleg
krijgen dan een recept, en dat huisartsen
dat niet hadden verwacht.®

De overeenkomsten tussen de prioritei-
ten van de verschillende onderzochte pa-
tiéntgroepen zijn groter dan de verschil-
len. Ook dit is gevonden in ander (buiten-
lands) onderzoek."*%" Toch zijn er ver-
schillende patiéntgroepen te onderschei-
den die waarschijnlijk iets andere priori-
teiten ten aanzien van de huisartsenzorg
hebben. De patiéntengroep die het meest
afwijkt in zijn prioriteiten, bestaat uit pa-
tiénten die de huisarts vaker bezoeken.
Deze groep hecht met name meer aan be-
geleiding door dezelfde huisarts. Andere
patiéntgroepen die verschillen in prioritei-
ten lieten zien, zijn: ouderen, lager opge-
leiden en vrouwen.

Door de via de Bonferroni-methode
toegepaste correctie voor de grotere kans
op toevallige verbanden bij grote aantal
tests is het mogelijk dat er betekenisvolle
verschillen zijn tussen patiéntgroepen die
niet onder de — tamelijk strenge'” — signi-
ficantiegrens komen. Anderzijds bleek
ook uit de regressie-analyse dat de onder-
zochte patiéntkenmerken nauwelijks bij-
dragen aan de variatie in prioriteiten.

Wat is de relevantie van dit onderzoek?
Allereerst kunnen de aspecten die door
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patiénten het belangtijkst worden gevon-
den, worden gebruikt door individuele
huisartsen bij het vaststellen van prioritei-
ten voor nascholing, deskundigheidsbe-
vordering en praktijkvoering. Als gekeken
wordt naar wat patiénten belangrijk vin-
den, zijn dan met name van belang: con-
sultvaardigheden als luisteren en uitleg-
gen, en aspecten van de bedrijfsvoering,
zoals de hulpverlening bij spoedgevallen
en het afsprakenbeleid. Ook verschillen in
prioriteiten tussen patiéntgroepen zijn
voor huisartsen van belang. Kennis hier-
over kan helpen om zorg op maat te leve-
ren.

Op beleidsmatig terrein kunnen de re-
sultaten van dit onderzoek bijdragen aan
het vinden van een balans tussen het per-
spectief van patiént, huisarts en zorgverze-
keraar. Een terugblik op vijf jaar landelijk
kwaliteitsbeleid (ten aanzien van de af-
spraken van de Leidschendam-conferen-
ties) leert dat hier nog geen sprake van is,"
en dat er ‘binnen de beroepsorganisaties
nog te weinig aandacht besteed wordt aan
de mening van de patiént als aanzet tot
kwaliteitsverbetering.”'® Ook bij het re-
cent verschenen NHG-beleidsplan'” en het
rapport van de Paritaire Werkgroep Huis-
artsenzorg,'® een gezamenlijk rapport van
het Ministerie van Volksgezondheid Wel-
zijn en Sport, de zorgverzekeraars en de
Landelijke Huisartsen Vereniging over de
plaats van de huisartsenzorg in Nederland
werden de (meningen van) patiénten niet
betrokken.

Tot slot kunnen de resultaten van deze
studie worden gebruikt om het perspectief
van de patiént in te bedden in ander weten-
schappelijk onderzoek. Zo zullen de resul-
taten van dit onderzoek gebruikt worden
om te zorgen dat een te ontwikkelen in-
strument om patiéntoordelen over de huis-
artsenzorg te meten die aspecten van huis-
artsenzorg meet die ook voor patiénten
van belang zijn. Gekeken kan dan worden
of er op die punten die patiénten als prio-
riteit naar voren brengen eventueel iets
verbeterd zou moeten worden.
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Abstract

Jung HP, Wensing M, Grol R. Aspects of
general practice care, seen from the pa-
tient’s perspective. Huisarts Wet 1996;
39(13): 594-9.

This study explored which aspects of general
practice care were important to patients, as seen
from the patient’s perspective. 455 patients
gave their opinion of the importance of 40
aspects of general practice care in a written
questionnaire. Most aspects were found to be
important to patients, but certain aspects recei-
ved higher priority than others. Crucial for
patients were: aspects related to skills during
consultation, such as listening and explaining;
oraspectsrelated to practice management, such
as quick services in case of emergencies and the
organisation of the appointment system in prac-
tices. Differences between priorities of diffe-
rent patient groups (elderly, lowereducated and
women) were found.

Insight in what are the priorities of patients can
help individual general practitioners to define
targets for quality assurance, practice manage-
ment and peer review. Furthermore, it can help
to find a balance between the perspective of
patients, general practitioners and health-insu-
rance organisations.

Key words Expectations; Family practice; Pa-
tient’s perspective; Priorities.
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