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Vraagstelling Welke interventies leiden bij huisart
sen tot een medisch-inhoudelijk juister aanvraagge
drag met betrekking tot laboratoriumonderzoek
en/of tot een vermindering van het aantal aanvragen?
Opzet Literatuuronderzoek.
Methoden Een zoekactie in onder meer Medline .
De opgespoorde onderzoeken werden ingedeeld in
de volgende categoriecn : algemene scholing , beslis
singsondersteunende systemen , feedback en spie
gelinformatie, beloning ssystemen en verandering
van het aanvraagformulier.
Resultaten Beslissingsondersteunende systemen,
feedback en verandering van het aanvraagformulier
bleken het aanvraaggedrag van huisartsen in
positieve zin te bemvloeden, Een vermindering van
het aantal aanvragen ging gepaard met een
verbetering van de kwaliteit.
Conclusie Er bestaat een aanzienlijke interdokter
variatie ten aanzien van het aanvragen van laborato
riumdiagnostiek (zowel naar aard als naar hoeveel
heid) . Voorgesteld wordt om interventies die kunnen
leiden tot een beter aanvraaggedrag van de huisarts ,
gemtegreerd toe te passen in een elektronisch dia
gnostisch archief.
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Inleiding

Het doelmatig gebruik van aanvullende
diagnostiek door de huisarts staat in de be
langstelling.!:" Die belangstelling geldt
enerzijds de toename van de kosten, an
derzijds de ongewenste neveneffecten, zo
als de kans op iatrogene schade ten gevol
ge van fout-positieve uitslagen.V en een
hogere medische consumptie.' Overigens
zijn er ook aanwijzingen dat aanvullende
diagnostiek de patient kan behoeden voor
nodeloze ongerustheid? ofhet herstel kan
bevorderen.! Vast staat in ieder geval dat
laboratoriumonderzoek slechts een be
perkte bijdrage levert aan het diagnostisch
proces in de huisartspraktijk;?'!' men raakt
er dan ook steeds meer van overtuigd dat
aanvullend onderzoek gericht moet
plaatsvinden om het nut zo groot mogelijk
te laten zijn en de schade zo beperkt moge
lijk te houden.'

Hoewel de Nederlandse huisarts al zeer
zorgvuldig omgaat met de beschikbare
middelen.v-" is verdere kwaliteitsverbe
tering wellicht toch nog mogelijk.l-' Er
zijn verschillende typen interventies ont
wikkeld om de gewenste kwaliteitsverbe
tering te bereiken: scholing, beslissings
ondersteunende systemen, feedback, be
loning en aanpassing van het aanvraagfor
mulier, Verondersteld wordt dat een ver
betering van de kwaliteit van aanvragen
gepaard gaat met een vermindering van
het aantal aanvragen. Sommige interven
ties zijn dan ook in eerste instantie gericht
op vermindering van het aantal aanvragen,
andere primair op kwaliteitsverbetering.

In dit artikel proberen wij via een kritisch
literatuuronderzoek een antwoord te ge
yen op de volgende vraag: welke interven
ties leiden tot medisch-inhoudelijkjuister
aanvraaggedrag en/of tot een verminde
ring van het aantal laboratoriumaanvra
gen?

Literatuur

Voor het literatuuronderzoek is gebruik
gemaakt van Medline over de jaren 1990
1997 (juni), en de catalogus van het Nivel
over dezelfde periode. Hierbij zijn de vol-

gende trefwoorden gebruikt (aileen of in
combinaties): 'aanvullend onderzoek',
'Iaboratoriumonderzoek', ' huisartstprak
tijk)', 'test ordering', 'diagnostic test' ,
'laboratory test' , 'diagnostic action', 'test
usage' , 'general practitioner' , 'feedback',
' intervention' en 'behavior' .

Verder is gebruik gemaakt van een drie
tal eerder verschenen overzichtspublica
ties 14-16 en zijn de referenties bij aile arti
kelen nauwkeurig gescreend op relevante
publicaties.

Aileen onderzoeken die voldeden aan
de volgende criteria zijn ingesloten:

aanwezigheid van een controlegroep
die geen contact had met de experimen
te1e groep;
voor- en een nameting;
interventie duidelijk en reproduceer
baar beschreven;
experimentele groep >7,

In totaal werden 58 artikelen gevonden,
waarvan er 27 voldeden aan de inclusiecri
teria. Het grootste aantal afvallers was te
wijten aan het ontbreken van een controle
groep.

Ten behoeve van de overzichtelijkheid
en onderlinge vergelijkbaarheid zijn de
volgende categorieen interventies onder
scheiden:

algemene scholing;
beslissingsondersteunende systemen;
feedback en spiegelinformatie;
beloningssystemen;
aanpassing van het aanvraagformulier;
gecombineerde strategieen.

Algemene scholing

Onder 'algemene scholing' wordt hier
verstaan: klassikale of schriftelijke scho
ling over kosten van laboratoriumonder
zoek, over medisch inhoudelijk juist aan
vragen en over besliskunde.

Artsen blijken slecht op de hoogte van
de kosten van laboratoriumbepalingen.' ?:
20 Er zijn aanwijzingen dat kennis hierover
van invloed is op het aanvraaggedrag. De
meeste artsen onderschatten de prijzen
van laboratoriumonderzoek, wat gepaard
gaat met gemakkelijker en dus meer aan
vragen.2 1,22
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Taber Overzicht interventie-onderzoeken, gericht op be"invloeden van aanvraaggedrag

Diverse auteurs onderzochten het effect
van scholing gericht op kwaliteitsverbete
ring op het aanvraaggedrag (tabel). Er
bleek geen blijvend effect aantoonbaar.
Axt-Adam et al. keken specifiek naar het
effect van nascholingsbijeenkomsten voor
huisartsen ; zo'n effect was er, maar tijde
lijk: de medicus practicus valt vrij snel te
rug in zijn oude gewoonten ." Berwick &
Coltin vonden een gering effect van
schriftelijke scholing, een effect dat even
eens afnam tijdens de follow-up." Davi
doffet al. onderzochten het effect van een
besliskundig georienteerde nascholing ge
durende 8 weken I uur per week. Vier
maanden na afloop van de interventie
vroeg de experimentele groep 16 procent
minder aan dan de controlegroep
(p=O,032).27
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de kosten van de bepalingen op het
scherm; de controlegroep deed de aanvra
gen ook met de computer maar kreeg geen
informatie over de kosten. Tijdens de in
terventieperiode vroegen de artsen uit de
interventiegroep 14 procent minder labo
ratoriumonderzoek aan. Aan het eind van
de 19 weken durende follow-up was het
verschil echter niet meer significant.30

Bernste in et al. maakten gebruik van de
computer om op het moment van aanvra
gen besliskundige informatie te geven. Na
invoer van enige patientgegevens werden
de sensitiviteit, specificiteit, en negatief
en positief voorspellende waarde van de
desbetreffende test berekend. Dit leidde

38 procent minder aanvragen en een kos
tenvermindering van 12 procent. 31,32

Spiegelinformatie en feedback

Bij het geven van 'spiegelinformatie'
wordt het handelen van de individuele
huisarts vergeleken met het handelen van
een representatieve groep huisartsen . Dit
gebeurt meestal schriftelijk. Bij het geven
van feedback gaat het om de medisch-in
houdelijke of besliskundige juistheid van
een aangevraagde bepaling ofom de daar
mee gegenereerde kosten. Deze methode
is individueler gericht, kan schriftelijk of
mondeling zijn en is in principe meer di-

Beslissingsondersteunende
systemen

Bij beslissingsondersteunende systemen
kan men denken aan protocollen , vragen
lijsten en richtlijnen. Deze bieden de mo
gelijkheid om rationeel aanvragen te be
vorderen rond het moment waarop de be
slissing wordt genomen.

Axt-Adam et al. noemen diverse onder
zoeken waarin een sterk positiefeffect van
het gebruik van richtlijnen werd gevon
den; geen van deze artikelen voldeed ech
ter aan onze inclusiecriteria. In een recent
onderzoek leidde het gebruik van proto
collen bij 14 veeI voorkomende aandoe
ningen tot een toename met 7 procent van
het aantal als medisch juist aangemerkte
bepalingen ; de respons in dit onderzoek
was echter laag."

Begin jaren tachtig werd voor het eerst
de computer gebruikt als beslissingson
dersteunend systeem. Het onderzoek werd
op zeer kleine schaal uitgevoerd en de uit
komsten werden niet gecorrigeerd voor
interdoktervariatie.P Toch was deze eer
ste ervaring met de computer voor anderen
reden voor verder onderzoek . Tierney et
al. onderzochten het effect van prijsinfor
matie op het scherm. Hiertoe werden 121
artsen verdeeld in twee groepen . De inter
ventiegroep kreeg bij elke gecomputeri
seerde laboratoriumaanvraag automatisch
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Interventie/eerste auteur

Nascholing
Axt-Adarn"
Berwick"
Davidoff"
Wong 24

Schroeder"

Beslissingsondersteuning
Oost erhui s' "
Young29

Tiernev"
Bernstein 3' 32

Feedback
W inkens33.36

Berwick"
Marton"
Wones'7

Beloningssysteem
Martirr"

Aanvraagformulier
Wong 24

Srnithuis'"
Zaat'4,44

Gecombineerde streteaieen
Kroenke'"
Schroeder"
Everett"
Marton"
Schectrnanrr"
Appiegate20

Effect

+
+
+

+
+
+
+

+
+

+

+
+
+

+
+
+

+

Opmerking

tijdelijk effect
tijdelijk effect

geen vermindering aantal aanvragen
interdoktervariatie
tijdelijk efect

power laag

effect t.g .v. feed-back aileen?
effect t.g .v. feed-back aileen?

effect t.g. v. feedback aileen?
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rect sturend . Evenals bij de beslissingson
dersteunende systemen probeert men hier
mee tot rationeler aanvraaggedrag te ko
men.

In het Diagnostisch Centrum Maas
tricht (DCM) wordt sinds 1985 aan onge
veer 85 huisartsen tweemaal per jaar
schriftelijke, individuele feedback gege
yen gericht op rationee1aanvragen.v" Bij
het geven van feedback wordt uitgegaan
van de aanvraagformulieren, die worden
voorzien van klinische gegevens van de
patient. De criteria voor de feedback zijn
gebaseerd op bestaande consensus. Het to
tale aantal aangevraagde tests daalde met
24 procent in de eerste twee jaar. Voor af
zonderlijke tests waren de reducties soms
aanzienlijk; ureum 91 procent, leukodiff.
48 procent en Rose-Waaler- en latexfixa
tietest elk 66 procent. De jaren daama
daalde het aantal aanvragen minder sterk.

Ook anderen rapporteerden een positief
effect van medisch inhoudelijke feed
back.26•37

Berwick & Coltin gaven spiegelinfor
matie over de kosten van aangevraagd la
boratoriumonderzoek: iedere deelnemer
ontving maandelijks informatie over zijn
rangnummer in de totale groep, gebaseerd
op de door hem in de voorgaande maand
gegenereerde kosten. Op deze wijze werd
een significante vermindering van het
aantal aanvragen bereikt (14 procentj.P

Marton et al. kwamen na het geven van
tweewekelijkse spiegelinformatie over de
door laboratoriumdiagnostiek gegene
reeerde kosten tot een vermindering van
het gemiddelde aantal aangevraagde tests
van 1,49 tot 1,04 per consult (statistisch
significant). Dit ging gepaard met een da
ling van de kosten van laboratoriumdiag
nostiek van USD 32.20 tot USD 23.80 per
consult (eveneens statistisch signifi
cant).38 In dit onderzoek bestond contact
tussen controlegroep en experimentele
groep . Bij afwezigheid van deze storende
variabele zou het effect mogelijk groter
zijn geweest.

Wanes yond in een soortgelijk onder
zoek geen enkel effect op de hoeveelheid
aanvragen.' ? Een verklaring hiervoor zou
kunnen zijn dat de power van deze studie
om een variatie van 20 procent in het test-
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gebruik te kunnen meten, slechts 30 pro
cent was; met andere woorden : de groepen
waren aan de kleine kant.

Beloningssysteem

Een beloningssysteem als interventie
wordt weinig gebruikt. Martin et al. on
derzochten het effect van beloningen bij
arts-assistenten. Afbankelijk van de da
ling van het testgebruik van de groep als
geheel zou men 150-250 dollar per per
soon ontvangen. De artsen veranderden
hun gedrag echter niet.' ?

Nauw hieraan gerelateerd is onderzoek
naar invloed van de honoreringsstructuur
op het aanvraaggedrag. Er zijn aanwijzin
gen dat artsen die per verrichting betaald
worden, iets meer laboratoriumonderzoek
aanvragcn.v-" Anderen vonden deze rela
tie echter niet.20,42

Aanvraagformulier

Enkele onderzoekers hebben geprobeerd
tot rationeler aanvragen te komen door het
aanpassen van het aanvraagformulier.

Wonget at. zorgden voor een probleem
gerichte presentatie van de beschikbare
schildklierbepalingen, en bereikten zo een
daling van het aantalT3-tests met 38 pro
cent en van het aantal TSH-bepalingen
met 61 procent.24

Smithuis et at. gebruikten in een gecon
troleerd onderzoek een probleemgeorien
teerd aanvraagformulier waarop de moge
lijkheden voor drie clusters bepalingen
waren aangepast aan de richtlijnen uit vier
NHG-standaarden. Door deze interventie
daalde het aantal aanvragen voor IgE met
82 procent, voor alkalische fosfatase met
70 procent en voor vetspectrum of delen
daarvan met 50 procent."

Zaat et at. maakten eveneens gebruik
van een probleemgeorienteerd aanvraag
formulier, waarop bovendien slechts 15
voorgedrukte bepalingen voorkwamen;
andere bepalingen konden wei worden
aangevraagd, maar niet met een eenvoudi
ge pennestreek. Het aantal aanvragen van
niet voorgedrukte bepalingen daalde met
ongeveer 70 procent, het totaal aantal aan
vragen met 18 procent. Dit resultaat ver-

dween nadat het oude aanvraagformulier
weer in gebruik was genomen.tv'"

Gecombineerde strategieen

Kroenke et at. combineerden een eenmalig
college met wekelijkse feedback, gericht
op de juiste indicaties voor de te bestude
ren tests. Het aantal aanvragen daalde met
37 procent, waarbij het aandeel van de kli
nisch gemdiceerde tests steeg van 25 naar
40 procent." Schroeder et al. bereikten
met een soortgelijk design een verminde
ring van het aantallaboratoriumbpalingen
met 24 procent. 26

Everett et at. vergeleken drie interven
ties: informatie vooraf over de kosten ,
feedback over de kosten, en een comb ina
tie van beide strategieeen. Alleen in de
laatste groep deed zich een vermindering
van het totale aantal tests voor (9 procent,
p<0,05).37

Marton et al. onderzochten een combi
natie van feedback en een ondersteunende
handleiding. Er was 'over-all' geen attri
butief effect van de combinatie aantoon
baar; aileen als het laboratoriumonder
zoek werd aangevraagd in het kader van
diabetes mellitus, hypertensie of arterio
sclerose, was er een significante kosten
vermindering ten opzichte van het geven
van feedback alleen (zie ook de paragraaf
Spiegelinjormatie en feedback) .38

Schectmann et al. combineerden het
uitreiken van een memorandum over de
besliskundige aspecten van schild
klierfunctietests met feedback over het
aantal tests dat was aangevraagd. Deze in
terventie werd vergeleken met het op
nieuw uitreiken van het memorandum.
Het geven van feedback bleek geen signi
ficant effect te hebben op het aantal aan
vragen."

Applegate et at. combineerden een aan
tal strategieen ten einde een klinische om
geving te creeren waarin continu aandacht
werd besteed aan kostcnbewustzijn: pos
ters, voorlichting en feedback . De kennis
over de kosten van laboratoriumbepalin
gen bleek niet toe te nemen, maar het aan
tal laboratoriumbepalingen nam signifi
cant af.2° Hoewel dit onderzoek een
pre/post-de sign had, is het in dit overzicht
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opgenomen in verband met de methodolo
gisch verantwoorde opzet en de uitgebrei
de anal yse van mogelijke confounders.

Beschouwing

Op basis van de onderzochte publicaties
kunnen we stellen dat er sprake is van een
aantoonbaar effect op het aanvraaggedrag
bij op besliskundige principes georien
teerde nascholing, besli ssingsondersteu
nende system en, feedback en verandering
van het aanvraagfonnulier. De veronder
stelling dat een verbetering van de kwali
teit van aanvragen gepaard gaat met een
vennindering van het aantal aanvragen,
blijkt juist. De overige typen scholing,
spiegelinfonnatie en belonen/straffen
hebben geen aantoonbaar effect. Voor aile
effectieve interventies geldt dat het effect
verloren gaat als de prikkel tot verande
ring verdwijnt.

Verandering van het aanvraagfonnulier
is de gemakkelijkste en goedkoopste me
thode , individuele feedback de meest ar
beidsintensieve en duurste . Niet duidelijk
is of cornbinatiestrategieen meer effect
hebben dan de diverse afzonderlijke inter
venties.

De vraag kan gesteld worden of minder
aanvragen leidt tot onderdiagnostiek en/of
een slechtere kwaliteit van zorg . Kroenke
et al. probeerden deze vraag te beantwoor
den en screende na een interventie aile
dossiers op ' nagelaten' bepal ingen. Zij
vonden geen aanwijzingen voor onderdi
agnostiek." De tweede vraag zou ook be
antwoord moeten worden op patientni
veau, maar hierover is nooit gepubliceerd.
Er zijn wei enkele publicaties waarin 
overigens met matig valide meetinstru
menten - op artsniveau wordt gezocht
naar een relatie tussen de kwaliteit van
zorg en het gebruik van laboratoriurnfaci
liteiten.v -" Hierin wordt geconcludeerd
dat dokters die meer aanvragen niet slech
ter functioneren in tennen van kwaliteit
van zorg .

De vraag of een vennindering van het
aantal aanvragen van de individuele
(huis)arts tot een slechtere kwaliteit van
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zorg leidt , is hiennee nog niet beantwoord.
Er zou ook sprake kunnen zijn van substi
tuties in de zorg ; door meer aanvragen
houden huisartsen bijvoorbeeld meer pa
tienten uit het ziekenhuis. Overigens lijkt
eerder het tegendeel het geval ; dokters die
meer aanvragen verwijzen ook meer."?

Deze bevindingen geven de indruk dat
meer eenheid van handelen zou kunnen
worden verwezenlijkt, zonder dat dit ten
koste gaat van de kwaliteit van zorg . Stre
yen naar eenheid van handelen vereist
echter duidelijkheid over wat j uist hande
len is. Diverse NHG- standaarden geven al
richtlijnen voor het gebruik van diagnos
tiek . Het recent uitgebrachte Diagnostisch
Kompas levert hieraan een verdere bijdra
ge.

Aanvraaggedrag kan effectief worden
beinvloed door beslissingsondersteunen
de systemen, feedback en verandering van
het aanvraagfonnulier. In de nabije toe
komst zal het mogelijk worden om aanvul
lende diagnostiek elektronisch (via het
beeldschenn) aan te ragen. In de software
die hiertoe wordt ontwikkeld, kunnen de
drie genoemde methoden worden gem
tegreerd. Richtlijnen uit protocollen en
consensusafspraken worden hierin ver
werkt , of kunnen eenvoudig worden ge
raadpleegd. Bij een dergelijk beslissings
ondersteunend systeem spreekt men van
' feed-forward' . Er zijn aanwijzingen dat
feed-forward leidt tot een grotere compli
antic van de dokter bij het volgen van
richtlijnen.P >'

Het ligt voor de hand dat de hierbo ven
geschetste ontwikkeling op den duur zal
leiden tot rationeler en minder aanvragen.
Hoewel er weinig aanwijzingen zijn om te
veronderstellen dat dit nadelige effecten
zal hebben op de kwaliteit van zorg, is na
der onderzoek dat hierop gericht is, aange
wezen.
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Abstract
Van Eijkelenburg-Waterreus JJH,
De Bakker DH. Influencing test ordering
behaviour. A literature study. Huisarts
Wet 1998;41(3):121-5.
Variation in laboratory utilization among gen
eral practitioners is widely recognized. There
are differences in quantity as well as in quality.
A lot of research is conducted, directed to im
proving the quality of test-ordering or to re
ducing the amount of tests being ordered. This
literature study tries to answer the question
which intervention is most effective in influ
encing test-ordering behavior. For that purpose
we classified the interventions into five cate
gories: education, decision support systems,
feedback, modification ofthe order form, pun
ishment or reward. Of these, decision support
systems, feedback and changing the order
form appeared to influence physician 's test or
dering behavior positivily. We will recom
mend to integrate this methods in an electronic
diagnostic archive, as a part of the software for
the general practitioner.
Keywords Family practice; Intervention;
Software; Test ordering.
Correspondence J.J.H. van Eijkelenburg
Waterreus MD, Nivel, PO Box 1568, 3500 BN
Utrecht, The Netherlands.
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