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Doel Inzicht verwerven in de de wenselijke en feite
lijke situatie van de praktijkvoering van de huisarts. 
Vraagstelling Wat zijn de wens en van huisartsen 
ten aanzien van bepaalde praktijkvoeringsaspecten 
en welke wensen zijn hiervan gerealiseerd? 
Methode Binnen een onderzoek naar de conse
quenties van de NHG-standaarden voor de praktijk
voering is een enquete gehouden onder 350 huisart
sen. 
ResuJtaten Diverse instrumenten die vereist zijn 
voor het implementeren van NHG-standaarden blij
ken niet aanwezig in een aantal praktijken. Huisart
sen willen meer taken delegeren dan ze feitelijk 
doen. Er is een duidelijke correlatie tussen praktijk
vorm en de delegatie-index. In een samenwerkings
verband wordt meer gedelegeerd dan in een solo
praktijk. Meer dan de helft van de huisartsen is geen 
voorstander van categorale spreekuren. 
Conc\usie De wensen van de huisarts ten aanzien 
van de praktijkvoering reiken verder dan de feitelij
ke situatie in hun praktijk. In samenwerkingsverban
den (groepspraktijken en gezondheidscentra) is de 
praktijkvoering beter ingesteld op het implemente
ren van NHG-standaarden dan in solopraktijken. 

Prof.dr. J. de Haan, huisarts, Kruistraat 2, 
8471 HH Wolvega. 
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Inleiding 

Algemeen wordt erkend dat de imp lemen
tatie van de NHG-standaarden mede af
hankelijk is van de wijze waarop huisart
sen hun praktijk hebben georganiseerd. 
Een goede praktijkvoering bevordert de 
implementatie van medisch inhoudelijke 
richtlijnen en omgekeerd wordt het uit
voeren en delegeren van met name pre
ventieve taken belemmerd door praktijk
organisatorische knelpunten. 1-4 

Slechts een enkele NHG-standaard be
vat specifiek richtlijnen voor de praktijk
voering.s Het lijkt dan ook gewenst hier
aan in de toekomst meer aandacht te beste
den, zowel bij nieuwe als bij herzieningen 
van bestaande standaarden. Deze richtlij
nen zullen zoveel mogelijk moeten aan
sluiten bij de bestaande inzichten en werk
wijzen van de huisarts; dat is de beste ga
rantie dat zij in de praktijk ook zullen wor
den gevolgd.6,7 Bij een aantal- voomame
lijk op preventie gerichte - standaarden 
bleek dat de mening van huisartsen over 
preventie een belemmering vormde bij de 
implementatie van deze standaarden.4 

Hetzelfde gold met betrekking tot het de
legeren van taken aan de assistente: een 
negatieve houding ten aanzien van het de
legeren werkte remmend op het overdra
gen van taken.8,9 

Voor het opstellen van richtlijnen voor 
de praktijkvoering is het dus van belang 
inzicht te hebben in de feitelijke prak
tijksituatie en in de houding van huisartsen 
ten aanzien van praktijkvoering. De 
vraagstelling van dit onderzoek luidt dan 
ook: wat zijn de wens en van huisartsen ten 
aanzien van bepaalde praktijkvoeringsas
pecten en welke wensen hiervan zijn ge
realiseerd. 

Methode 

Voor de beantwoording van de vraagstel
ling is een enquete gehouden onder prakti
serende huisartsen. Hiervoor is een steek
proef genomen uit de ledenlijst van het 
Nederlands Huisartsen Genootschap. In 
totaal werden 350 vragenlijsten verzon
den. 

De enquete bevatte allereerst vragen 

over persoonskenmerken. Daamaast wer
den vragen gesteld over defeitelijke prak
tijkvoering en over de wenselijk geachte 
situatie. Deze vragen hadden met name 
betrekking op de richtlijnen van de eerste 
40 NHG-standaarden. 
• Met betrekking tot de praktijkuitrusting 
werd gevraagd naar de aanwezigheid van 
19 instrumenten die nodig zijn om volgens 
de richtlijnen van de standaarden te kun
nen werken. Om correlaties te kunnen be
rekenen is tevens per praktijk het aantal 
aanwezige instrumenten bepaald. 
• Met betrekking tot het praktijkgebouw 
werd gevraagd naar de aanwezigheid van 
een aparte onderzoekkamer voor de assis
tente. 
• Ten aanzien van het delegeren is in de 
eerste plaats gekeken naar onderwerpen in 
de standaarden die in aanmerking komen 
voor delegatie. Om het delegeren uit te 
drukken in een variabele, is gebruik ge
maakt van de 'delegatie-index'. Deze in
dex bestaat uit de som van de positieve 
scores op vijf verrichtingen: venapunc
ties, oren uitspuiten, hypertensiecontro
les, hechtingen verwijderen en wratten 
aanstippen.9 Daamaast is gevraagd naar 
het geven van voorlichting en adviezen 
door de assistente; het ging hierbij om de 
indruk die de huisarts had van het werk 
van de assistente; in welke mate de ass is
tente feitelijk voorlichting geeft en advi
seert, is dus niet gemeten. Tenslotte is ge
vraagd naar het zelfstandig verrichten van 
een aantal typen consulten. 
• Met betrekking tot de praktijkorganisa
tie is gevraagd naar de organisatie van ca
tegorale spreekuren. 

Resultaten 

In totaal retoumeerden 257 huisartsen de 
vragenlijst; hiervan bleken er 250 bruik
baar voor analyse (70 procent). De groep 
respondenten bestond voor 79 procent uit 
mannen en voor 21 procent uit vrouwen. 
Het aantal jaren werkzaam als huisarts va
rieerde van 1 tot 39 jaarmet een gemiddel
de van 12,6 jaren en een standaarddeviatie 
van 7,7. Slechts twee huisartsen hadden 
meer dan 30 jaar ervaring. Van de huisart
sen werkte 48 procent als solist, 30 pro-
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Tabel1 Aanwezigheid van instrumenten in 
de praktijk: wenselijke (W) en feitelijke (F) 
situatie. Percentages (n=250) 

Instrumenten W F 

Comedonenlepel 5 5 
Piekstroommeter 90 93 
Spirometer 23 15 
Huidpriktest voor aliergie 22 23 
Oogboortje 88 85 
Oogboldrukmeter 60 49 
Kaartje met stenope"ische 
opening 83 77 
Amslerkaartje 66 62 
Strips voor Schirmertest 51 40 
Audiometer 51 45 
Tympanometer 20 6 
Doppler voor vaatonderzoek 24 20 
Oueteletschaal 78 76 
Normogram voor nierfunctie 59 50 
Materiaal voor bandageren 80 80 
KOH-oplossing 10% 94 94 
Klem of tampontang 94 95 
Aanhaak of kogeltang 89 92 
Uterussonde 77 84 

Tabel 2 Het delegeren van verrichtingen in 
de praktijk: wenselijke (W) en feitelijke (F) 
situatie. Percentages (n=250) 

Verrichting W F 

Venapuncties 67 63 
Oren uitspuiten 87 63 
Hypertensiecontroles 82 55 
Hechtingen verwijderen 94 77 
Wratten aanstippen 84 61 
Injecties 93 87 
Visus bepalen 63 11 
Piekflowmeting 71 16 
Audiogram maken 64 34 
ECG maken 51 27 
Doppleronderzoek benen 18 5 
Enkel tapen 43 24 
Compressieverband ulcus 
cruris 67 33 
Herhaalrecept schrijven 89 88 
Beoordelen urinesediment 86 76 
Fluorpreparaat maken 44 15 
Fluorpreparaat beoordelen 33 12 
Selecteren en oproepen van 
risicopatienten 70 36 

Tabel3 Het geven van voorlichting door de 
praktijkassistente over drie onder- werpen: 
wenselijke (W) en feitelijke (F) situatie. 
Percentages (n=250) 

Onderwerpen W F 

Anticonceptie 71 48 
Inhalatietechnieken cara 77 35 
Urineweginfecties 84 74 
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Tabel4 De adviserende taak van de 
praktijkassistente: wenselijke (W) en 
feitelijke (F) situatie. Percentages (n=250) 

Adviezen over W F 

Acute diarree 92 91 
Acute keelpijn 89 83 
Influenza 90 86 
Koorts bij kinderen 89 86 
Oorpijn 85 80 
Verkoudheid 93 90 
Mictieklachten 75 66 

Tabel5 Het zelfstandig verrichten van 
bepaalde consulten: wenselijke (W) en 
feitelijke (F) situatie. Percentages (n=250) 

Consulten W F 

Driemaandelijkse cara-
controles 38 5 
Driemaandelijkse diabetes-
controles 68 32 
Controles patienten met 
hypercholesterolemie 64 19 
Controle patienten met 
hypertensie 74 39 
Vaccineren tegen influenza 89 72 

Tabel6 Het houden van categorale 
spreekuren: wenselijke (W) en feitelijke (F) 
situatie. Percentage (n=250) 

Spreekuur W F 

Hypertensiepatienten 27 5 
Diabetespatienten 44 17 
Zwangeren 19 7 
Carapatienten 23 3 
Patienten met wratten 76 68 

Tabel7 Scores per categorie: wenselijk (W) 
en feitelijk (F) 

Categorie W F 

Praktijkuitrusting (%) 63 60 
Praktijkgebouw (%) 78 64 
Delegeren 
- delegatie-index 4,1 3,2 
- geven van voorlichting (%) 77 52 
- geven van advies (%) 87 83 
Praktijkorganisatie (%) 38 20 

cent in een duopraktijk, 12 procent in een 
groepspraktijk en 10 procent in een ge
zondheidscentrum. 

Aan de non-respondenten werden tele
fonisch enkele aantal persoons- en prak
tijkkenmerken gevraagd (geslacht, aantal 
jaren werkzaam als huisarts en werkzaam 
als solist of in samenwerkingsverband). 
Solisten bleken wat oververtegenwoor
digd onder de non-responsgroep; voor het 
overige waren er geen noemenswaardig 
verschillen met de respondenten. 

De uitkomsten van de enquete zijn 
weergegeven in de tabel/en 1-6. Tabel 7 
geeft een overzicht van de scores per cate
gorie. 

Er was geen significante samenhang 
tussen de gewenste praktijkuitrusting en 
de praktijkvorm (p=O,127). russen defei
telijke praktijkuitrusting en de praktijk
vorm bestond wei een geringe samenhang: 
groepspraktijken en gezondheidscentra 
waren het beste uitgerust (p=0,032). Het 
verschil wordt vooral bepaald door het al 
ofniet aanwezig zijn van een oogboldruk
meter, een tympanometer en een Doppler 
voor vaatonderzoek. 

De gewenste delegatie-index is voor de 
solopraktijken 4,2, voor de duopraktijken 
4,5, voor de groepspraktijken 4,5 en voor 
de gezondheidscentra 4,6. Het verschil 
tussen de solopraktijken en de andere 
praktijkvormen is niet significant (p= 
0,087). Dat is anders voor defeitelijke de
legatie-index. Voor de solopraktijken was 
die 2,8, voor de duopraktijken 3,3, voor de 
groepspraktijken 3,6 en voor de gezond
heidscentra 4,3. Naarmate het samenwer
kingsverband groter is, ligt de feitelijke 
delegatie-index hoger (p<O,OO 1). Dat 
geldt voor aile vijf onderdelen van de dele
gatie-index. 

Er is geen samenhang tussen de gewen
ste delegatie-index en het aantal jaren er
varing als huisarts (p=O, 161). Hetzelfde 
geldt voor de samenhang tussen de feitelij
ke delegatie-index en het aantal jaren erva
ring (p=O,974). 

Beschouwing 

De steekproefbestond aileen uit NHG-le
den en is dus niet zonder meer representa-
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tief voor de N ederlandse huisartsen. W 61 
stemt de groep respondenten qua praktijk
vorm overeen met het landelijke beeld.1O 
Het is dan ook aannemelijk dat de uitkom
sten van dit onderzoek in grote lijnen gel
den voor de totale beroepsgroep. 
• Met betrekking tot de praktijkuitrusting 
blijkt dat vijf standaarden in nogal wat 
praktijken niet kunnen worden gelmple
menteerd: 

Oogheelkunde (ontbreken van het 
kaartje met een stenopelsche opening, 
een Amslerkaartje en strips voor een 
Schirmertest); 
Otitis media met effusie (ontbreken au
diometer); 
Perifeer arterieel vaatlijden (ontbreken 
Doppler); 
Diabetes mellitus (ontbreken Quetelet
schaal en normogram); 
Enkeldistorsie (ontbreken materiaal 
voor bandageren). 

Op het totaal van 40 NHG-standaarden 
valt dat nog weI mee. 

De uitkomsten van dit onderzoek sug
gereren dat er ten aanzien van de praktijk
uitrusting weinig verschil is tussen wat de 
huisartsen wensen en wat feitelijk in de 
praktijk aanwezig is: voor geen van de ge
noemde instrumenten is de discrepantie 
tussen 'wenselijk' en 'feitelijk' groter dan 
15 procent. 

Er is relatief weinig samenhang tussen 
de praktijkuitrusting en de praktijkvorm. 
In het algemeen zijn de praktijken goed 
uitgerust. In groepspraktijken en gezond
heidscentra zijn de praktijkuitrustingssco
res het hoogst. Dat is conform eerdere be
vindingen. II .\3 

• In 64 procent van de praktijken was een 
onderzoekkamer beschikbaar voor de 
praktijkassistente. Uit het feit dat 78 pro
cent van de huisartsen dat wenselijk vindt, 
blijkt dat een deel van de praktijkgebou
wen als te klein wordt ervaren. Eerdere on
derzoekingen bevestigen deze bevin
ding.9,1l,12 Het niet beschikbaar zijn van 
een werkruimte voor de assistente (36 pro
cent van de praktijken) kan remmend wer
ken op het delegeren van taken en dat is 
niet bevorderlijk voor het implementeren 
van NHG-standaarden.4 

• Huisartsen willen meer medisch-tech-
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nische taken delegeren dan ze feitelijk 
doen. Ook zou de huisarts de assistente 
meer willen inschakelen bij het geven van 
vooriichting. Bovendien willen huisartsen 
dat assistenten meer zelfstandig consulten 
gaan doen. Er is dus een discrepantie tus
sen wat de huisartsen graag willen en wat 
ze feitelijk delegeren. Voor het bevorderen 
van de implementatie van NHG-standaar
den speelt het delegeren van taken een roI. 
Tijdsgebrek van de assistente en het niet 
beschikbaar zijn van een eigen werkruim
te voor de assistente worden in de litera
tuur als remmende factoren genoemd.4,9,14 

Er is een duidelijk verband tussen de 
praktijkvorm en de mate waarin taken aan 
de praktijkassistente wordt gedelegeerd. 
In groepspraktijken en gezondheidscentra 
wordt meer gedelegeerd dan in solo- en 
duopraktijken. In een samenwerkingsver
band spelen de knelpunten voor het dele
geren vee 1 minder een roI. In een praktijk 
waar diverse assistentes werkzaam zijn, 
kan eenvoudiger tijd worden vrijgemaakt 
voor het zelfstandig werken van de assis
tente dan in solopraktijken. Bovendien is 
in een groepspraktijk dikwijls meer prak
tijkruimte beschikbaar voor de assistente. 
• In het algemeen zijn huisartsen geen 
voorstander van categorale spreekuren. 
Behalve het wrattenspreekuur scoort geen 
enkele speciaal spreekuur boven een 'we
nselijkheid' van 50 pro cent. Feitelijk lig
gen de percentages nog lager. Een verkla
ring hiervoor zou kunnen zijn dat het werk 
van de huisarts daardoor eentoniger zou 
worden en dat de privacy van de patient 
mogelijk in gevaar komt. 

Conclusie 
De wensen van huisartsen ten aanzien van 
de praktijkvoering reiken verder dan de 
feitelijke situatie in hun praktijk. Met 
name willen huisartsen meer delegeren. 
Daar er in de eerste 40 medische NHG
standaarden veel taken worden genoemd 
die door praktijkassistentes uitgevoerd 
kunnen worden, zou een stimulerend be
leid ten aanzien van het delegeren een po
sitieve bijdrage kunnen leveren aan het 
implementeren van NHG-standaarden. 
De huisarts zou over meer assistentie moe
ten kunnen beschikken. 

In een aantal gevallen zal hiervoor het 
praktijkgebouw aangepast moeten wor
den. Het werken in een samenwerkings
verband biedt in dit perspectief grote 
voordelen. 
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