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Doel Vaststellen van de samenhang tussen praktijkvoe­
ring (structuur) en dagelijks handelen van de huisarts in 
medisch en communicatief opzicht (proces); vaststellen 
van de mate waarin variantie in dagelijks handelen ver­
klaard wordt door de kwaliteit van de praktijkvoering. 
Methode Cross-sectioneel onderzoek bij 93 huisartsen 
op basis van video-opnamen van 16 consulten en een in­
ventarisatie van de praktijkvoering (22 dimensies). 
Resultaten Negen van de 22 praktijkvoeringsdimen­
sies hingen samen met medisch handelen en vijf dimen­
sies correleerden mel arts-patientcommunicatie. Over 
het algemeen waren deze relaties zwak. Van de variantie 
in de score voor medisch handelen kon 26 procent wor­
den verklaard door drie praktijkvoeringsdimensies, 
waarvan 18 procent door 'organisatie van kwaliteit en 
toetsing' en 'tijd besteed aan deskundigheidsbevorde­
ring', en 4 procent door het huisartskenmerk 'leeftijd'. 
Van de variantie in de score voor arts-patientcommuni­
catie kon II procent worden verklaard door de praktijk­
voeringsdimensie 'dc1egatie van medisch-technische 
handelingen aan de praktijkassistente' (6%) en het huis­
artskenmerk 'werkzaam zijn als solisI' (5%). 
Conclusie De samenhang tussen structuur en proces in 
de dagelijkse praktijk is beperkt: het zijn grotendeels op 
zichzelf staande huisartsgeneeskundige deelgebieden. 
Toetsing van de praktijkvoering geeft onvoldoende in­
forrnatie over de kwaliteit van handelen van de huisarts 
in dagelijkse consulten. Zowel de praktijkvoering als 
het medisch handelen van de huisarts en de arts-patient­
communicatie dienen onderwerp van toetsing te zijn ten 
behoeve van kwaliteitsverbetering. 
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Inleiding 

Het onderhouden en verbeteren van de 
door de huisarts geleverde zorg vereist 
enerzijds richtlijnen en anderzijds het 
voortdurend verzamelen en evalueren van 
gegevens over de kwaliteit van de feitelijk 
geleverde zorg,2,3 Structuur, proces en pa­
tientuitkomsten kunnen als raamwerk die­
nen voor het meten van de zorgkwaliteit. 4 

• Structuur betreft de randvoorwaarden 
van patientenzorg, zoals instrumentarium, 
uitrusting, verslaglegging, samenwerking 
en andere aspecten van praktijkvoering. 
• Proces heeft betrekking op de directe 
zorgverlening in de dagelijkse praktijk, te 
onderscheiden in medisch handelen en 
arts-patientcommunicatie. Synoniem 
voor proces is feitelijk of dagelijks hande­
len.s 
• Patientuitkomsten zijn de veranderin­
gen in de huidige en toekomstige gezond­
heidstoestand van de patient die kunnen 
worden toegeschreven aan de geboden 
zorg van de arts. Die veranderingen zijn 
het uiteindelijke criterium voor kwaliteit 
van zorg. 

Toetsing van huisartsen op basis van 
deze uitkomsten is echter uiterst complex. 
Veranderingen in de gezondheidstoestand 
van de patient zijn vaak niet aIleen aan de 
huisarts te danken. Vee I aandoeningen 
gaan vanzelf over, en veranderingen in het 
beloop van chronische ziekten staan vaak 
op zichzelf. Bovendien zijn comorbiditeit 
en multidisciplinaire samenwerking vaak 
aan de orde.6 Mede daarom ligt evaluatie 
van het feitelijk handel en of van de prak­
tijkvoering meer voor de hand.7,8 

Op welke wijze de kwaliteit van het fei­
telijke handelen van huisartsen en hun 
praktijkvoering precies bijdragen aan pa­
tientuitkomsten is niet duidelijk.9,10 Een 
goede structuur werd vaak simpelweg ge­
lijkgesteld aan goede zorg. Men veronder­
stelde dat de gemiddelde arts niet goed 
functioneerde als zijn praktijkvoering te­
kortschoot. 11 Gebrek aan valide en be­
trouwbare methoden voor toetsing van de 
praktijkvoering en het feitelijk handelen is 
er mede debet aan dat gedegen onderzoek 
naar de onderlinge samenhang ontbreekt. 

Inzicht in deze samenhang heeft ver-

schillende voordelen. Het biedt de indivi­
duele huisarts en de beroepsgroep de mo­
gelijkheid efficiente procedures te kiezen 
voor toetsing en kwaliteitsverbetering. 
Toetsen van praktijkvoeringsaspecten, zo­
als samenwerking, dienstverlening en or­
ganisatie, is bijvoorbeeld minder belas­
tend voor arts en patient dan een privacy­
gevoelige observatie van dagelijkse con­
sulten. 

In Engeland worden praktijkvoerings­
gegevens gebruikt als indicatoren voor 
kwaliteit van zorg bij selectieve toetsing 
van huisartsen voor het lidmaatschap van 
de Royal College,12 Ook pleit men voor 
het gebruik van patientuitkomsten bij ac­
creditering,13 Vooralsnog is de validiteit 
daarvan niet aangetoond. 

Inzicht in de mogelijke samenhang tussen 
aspecten van de praktijkvoering en het 
handelen in de spreekkamer helpt de huis­
arts nauwkeuriger de sterke en zwakke 
kanten van zijn zorgverlening te doorzien. 
Indien verslaglegging een op zichzelf 
staand fenomeen is, kan worden volstaan 
met een analyse van de kwaliteit ervan. Bij 
een sterke samenhang tussen kwaliteit van 
verslaglegging en handelen in de spreek­
kamer verwijst het een naar het ander en 
omgekeerd, Hiermee is geen oorzakelijke 
verband vastgesteld, maar de samenhang 
nodigt de huisarts uit tot verdere analyse, 

Ten slotte kan duidelijkheid in de relatie 
tussen randvoorwaarden en feitelijk han­
delen een nieuwe impuls geven aan het 
ontwikkelen van bouwstenen en richtlij­
nen voor randvoorwaarden in relatie tot 
standaarden voor feitelijk handelen. 14-17 

Is de mate van samenhang tussen prak­
tijkvoering en dagelijks handelen bekend, 
dan kan worden bepaald in hoeverre de 
kwaliteit van handelen in de spreekkamer 
kan worden afgeleid van de kwaliteit van 
de praktijkvoering. Daarmee wordt de 
vraag beantwoord in hoeverre de deur van 
de spreekkamer dicht kan blijven dan weI 
geopend moet worden bij toetsing van 
huisartsen in hun praktijk. 

Onlangs zijn er valide en betrouwbare 
methoden beschikbaar gekomen om prak­
tijkvoering en handelen van huisartsen in 
consulten te toetsen. 18-21 Met behulp van 
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deze methoden hebben wij de samenhang 
onderzocht van de praktijkvoering van 
huisartsen met hun medisch handelen en 
hun communicatie met patienten. Doel 
was het verwerven van inzicht in deze sa­
menhang en het vaststellen van de voor­
spellende waarde van de kwaliteit van 
praktijkvoering voor de kwaliteit van het 
dagelijks handelen. 

Methode 

Huisartsen in het zuiden van Nederland 
werden per brief uitgenodigd aan dit on­
derzoek dee I te nemen; 220 van hen rea­
geerden positief. Om budgettaire redenen 
werden 135 huisartsen at random geselec­
teerd voor deze cross-sectionele studie; 
100 van hen namen dee I aan de toetsen en 
35 huisartsen werden getraind in het sco­
ren van communicatief en medisch hande­
len van de collega-deelnemers in hun da­
gelijkse consulten, die op video waren op­
genomen. Daamaast werd de praktijkvoe­
ring van de deelnemers in kaart gebracht 
door een consulent, die de praktijk be­
zocht. Kenmerken van de huisarts zoals 
leeftijd, geslacht, fulltime of part time wer­
ken, wei of niet werkzaam zijn als solist of 
huisartsopleider, werden genoteerd, om­
dat deze variabelen kunnen correleren met 
zowel het dagelijks handelen van de huis­
arts als de praktijkvoering. 18,20,22 

Toetsing van het dagelijks handelen 
In elke praktijk werd een video-observa­
tiesysteem met twee camera's geinstal­
leerd. Gedurende een week werden -
steeds na verkregen toe stemming van de 
patient - consulten zowel in de spreekka­
mer als in de onderzoekkamer opgeno­
men, waarbij de huisarts van de ene came­
ra naar de andere schakelde. Direct na het 
consult noteerde de arts patient- en con­
sultgegevens in een logboek, waaruit per 
huisarts 16 consulten werden geselecteerd 
voor het onderzoek. 

De criteria van de selectie waren ont­
leend aan het takenpakket van de huisarts 
en de prevalentie van huisartsgeneeskun­
dige aandoeningen.23-25 De effectiviteit 
van dit selectieproces werd afgemeten aan 
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het percentage steekproeven waarin be­
treffend criterium volledig was geeffectu­
eerd.21 Door deze werkwijze werd de in­
houdsvaliditeit van de procedure gegaran­
deerd. 

De geselecteerde consulten werden ge­
scoord door collega-observatoren met de 
'MAAS-Globaal': twaalfitems betreffen­
de arts-patientcommunicatie en vier items 
betreffende medisch handelen. Deze prak-

tijkvideotoets (PVT) bleek betrouwbaar 
als twaalf consulten door een observator 
zijn gescoord.26 

Toetsing van de praktijkvoering 
In het 'Visitatie Instrument Praktijkvoe­
ring' (VIP) is praktijkvoering gedefini­
eerd als 'die aspecten van de beroepsuitoe­
fening, die naast patientgerichte, zorgin­
houdelijke aspecten, voorwaarden zijn 

Tabel 1 Praktijkvoering: zes hoofdstukken en 22 dimensies met het aantal indicatoren en 
hun betrouwbaarheid (Cronbach's alfa) 

Hoofdstukken/dimensies 

Uitrusting van de praktijk 
1 Service en hygiene 
2 Aanwezigheid van instrumentarium 
3 Gebruik van instrumentarium 
4 Inhoud van de dokterstas 

Delegatie en Samenwerking 
5 Delegatie van medisch-technische handelingen 
6 Laboratoriumonderzoek in de eigen praktijk 
7 Samenwerking in de HAGRO 
8 Samenwerking met de 1 e lijn 
9 Samenwerking met andere zorgverleners 

Dienstverlening en Organisatie 
10 Toegankelijkheid 
11 Bereikbaarheid/beschikbaarheid 
12 Gebruik van voorlichtingsmateriaal 
13 Organisatie van informatie 
14 Organisatie van preventie 

Verslaglegging 
15 Notatie van de basisgegevens 
16 Notatie volgens de SOEP-systematiek 
17 Notatie van de medicatie 
18 Mate van automatisering 
19 Gebruik van de kaart in >95% van de contacten 

Kwaliteit 
20 Organisatie t.b.v. kwaliteit en toetsing 

Werkbelasting en Werkdruk 
21 a Primaire activiteiten (direct patientgebonden) 

b Secundaire activiteiten (indirect patientgebonden) 
c Tertiaire activiteiten (deskundigheidsbevordering) 
d Quarternaire activiteiten (professionele vergaderingen) 
e Totale werkbelasting in de praktijk 

22a Plezier in werk, betrokkenheid 
b Oneigenlijke hulp 
c Tevredenheid beschikbare tijd 
d Kosten versus baten 
e Ervaren werkbelasting 

Indicatoren Cronbach's a 

8 0,56 
14 0,69 
12 0,62 
11 0,65 

9 0,74 
4 0,60 

12 0,56 
5 0,56 
8 0,58 

6 0,74 
5 0,60 
3 0,55 
7 0,64 
9 0,61 

5 0,60 
4 0,59 
4 0,80 
4 0,67 
3 0,59 

6 0,66 

4 nvt 
7 nvt 
3 nvt 
1 nvt 

15 nvt 
4 0,72 
4 0,67 
5 0,76 
3 0,74 

16 0,93 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1999; 42(11) 



voor de realisering van goede huisartsen­
zorg'. De methode is gebaseerd op een 
raamwerk van zes hoofdstukken en 22 di­
mensies die vrijwel het gehele domein van 
de praktijkvoering omvatten. De methode 
is gevalideerd door drie opeenvolgende 
onderzoeken bij drie groepen huisartsen.27 
Het aantal indicatoren van iedere dimen-
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sie en hun betrouwbaarheid (Cronbach's 
alfa) zijn weergegeven in tabell. 

Huisarts, assistente en patienten vulden 
vragenlij sten in, waarna een getrainde 
consulente (niet-huisarts) de praktijk visi­
teerde. De antwoordmogelijkheden in vra­
genlijsten en observatielijst waren ja of 
nee, behalve voor overlegtijd, wachttijd 

Tabel2 Ware correlatiecoefficienten tussen de praktijkvideotoets-scores en de scores op 
de praktijkvoeringsdimensies 

Hoofdstukkenl dimensie 

Uitrusting van de praktijk 
1 Service en hygiene 
2 Aanwezigheid van instrumentarium 
3 Gebruik van instrumentarium 
4 Inhoud van de dokterstas 

Delegatie en Samenwerking 
5 Delegatie med.-technische handelingen 
6 Laboratoriumonderzoek in eigen praktijk 
7 Samenwerking in de HAGRO 
8 Samenwerking met de 1 e lijn 
9 Samenwerking met andere zorgverleners 

Dienstverlening en Organisatie 
10 Toegankelijkheid 
11 Bereikbaarheid/beschikbaarheid 
12 Gebruik van voorlichtingsmateriaal 
13 Organisatie van informatie 
14 Organisatie van preventie 

Verslaglegging 
15 Notatie van de basisgegevens 
16 Notatie volgens de SOEP-systematiek 
17 Notatie van de medicatie 
18 Mate van automatisering 
19 Gebruik van de kaart 

Kwaliteit 
20 Organisatie t.b.v. kwaliteit en toetsing 

Werkbelasting en Werkdruk 
21 a Primaire activiteiten 

b Secundaire activiteiten 
c Tertiaire activiteiten 
d Quarternaire activiteiten 
e Totale werkbelasting in de praktijk 

22a Plezier in werk, betrokkenheid 
b Oneigenlijke hulp 
c Tevredenheid beschikbare tijd 
d Kosten versus baten 
e Ervaren werkbelasting 

• p=O,Ol; t p=O,05; t p=O,04. 
Cursie!: geobserveerde correlaties 
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Medisch Communicatie 
handelen 

0,30* 0,31 * 
0,32* 0,2lt 
0,28* 0,03 
0,10 0,03 

0,08 0,20t 
0,26t 0,35* 
0,12 -0,06 
0,04 0,00 

-0,13 -0,10 

-0,09 -0,20 
0,01 0,16 
0,06 -0,15 
0,11 0,11 
0,09 0,04 

0,22t 0,34* 
0,23t 0,01 
0,24t 0,04 
0,16 -0,09 
0,14 0,09 

0,43* 0,32* 

-0,07 ~o, 14 
-0,07 -0,09 

0,22:j: 0,10 
0,19 0,00 
0,07 -0,12 
0,Q7 -0,02 
0,07 0,07 
0,14 0,12 
0,13 -0,15 
0,02 -0,02 

voor de patient en werkbelasting (minuten 
en uren) en werkdruk (vijtpunts Likert­
schaal). 

Analyse 
In de praktijkvideotoets werden per con­
sult de gemiddelde scores berekend door 
de item-scores op te tell en en te delen door 
het aantal items. Elk item had hetzelfde 
gewicht. Op dezelfde wijze werd de ge­
middelde score per steekproef berekend 
en uitgedrukt in percentages van het totaal 
te behalen aantal punten. De gemiddelde 
scores voor arts-patientcommunicatie en 
medisch handelen werden apart berekend. 

Voor elke praktijkvoeringsdimensie 
werden de gescoorde eenheden opgeteld 
(respectievelijk ja-scores, minuten, uren 
en scores op de vijtpunts Likertschaal). 
Pearsons correlaties tussen de scores voor 
de 22 praktijkvoeringsdimensies en de 
scores voor medisch handelen en arts-pa­
tientcommunicatie werden berekend. 
Deze werden gecorrigeerd voor de onbe­
trouwbaarheid van de metingen. 

De voorspellende waarde van deze 
praktijkvoeringsdimensies voor het dage­
lijks handelen werd vastgesteld met een 
multipele regressie-analyse. De scores 
voor medisch handelen en arts-patient­
communicatie waren de afuankelijke vari­
abelen en de scores voor de 22 praktijk­
voeringsdimensies en huisartskenmerken 
de onafuankelijke variabelen. R-kwadraat 
werd berekend om de mate van verklaarde 
variantie in dagelijks handelen te kunnen 
bepalen. 

Resultaten 

Zeven huisartsen vielen uit met als rede­
nen 'deelname is te bedreigend' (I), 'op 
vakantie' (2) en 'te druk' (4). Van 93 huis­
artsen konden complete gegevens worden 
verzameld. De onderzoekspopulatie was 
representatief voor de Nederlandse huis­
arts, behalve voor de gemiddelde leeftijd 
(43,1 jaar; dat is 1,2 jaar jonger; p<O,05). 

De ware correlaties tussen 21 praktijk­
voeringsdimensies enerzijds en de prak­
tijkvideo-scores voor medisch handelen 
en arts-patientcommunicatie anderzijds 
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staan in label 2. Voor dimensie 21 (werk­
belasting in uren/week) zijn de geobser­
veerde correlaties vermeld, omdat de on­
betrouwbaarheid van een dergelijke di­
mensie niet kan worden vastgesteld en 
correctie daarvoor dus niet mogelijk is. 

Negen praktijkvoeringsdimensies cor-
releerden met medisch handelen: 

hygiene; 
aanwezigheid instrumentarium; 
gebruik van instrumentarium; 
laboratoriumonderzoek in de eigen 
praktijk; 

- notatie van basisgegevens; 
- notatie volgens de SOEP-systematiek; 
- notatie van de medicatie; 
- organisatie van kwaliteit en toetsing; 
- tertiaire activiteiten (activiteiten met 

betrekking tot deskundigheidsbevorde­
ring). 

Relatief sterke correlaties werden gevon­
den voor de dimensies 'aanwezigheid in­
strumentarium' en 'organisatie van kwali­
teit en toetsing'. Indicatoren van deze di­
mensies zijn vermeld in label 3. 

Tijd besteed aan directe en indirecte pa­
tientenzorg (label 2, dimensie 21) corre­
leerde niet met de score voor het medisch 
handelen. Ook 'dienstverlening en organi­
satie' en 'werkdruk' correleerden niet met 
het dagelijks handelen. 

Vijf praktijkvoeringsdimensies corre­
leerden met de praktijkvideo-scores voor 
arts-patientcommunicatie: 'hygiene', 'de­
legatie van medisch-technische handelin­
gen', 'notatie van basisgegevens' en 'or­
ganisatie van kwaliteit en toetsing'. Er 
werden geen significante correlaties ge­
vonden voor 'dienstverlening en organisa­
tie' en 'werkbelasting en werkdruk'. Over 
het algemeen waren de meeste relaties 
zwak. 

Tabel 4 laat de resultaten zien van de 
multiple regressie-analyse met de prak­
tijkvideo-scores voor arts-patientcommu­
nicatie en medisch handelen als afhanke­
lijke variabelen en de scores voor de 22 
praktijkvoeringsdimensies en huisarts­
kenmerken als onafhankelijke variabelen. 
De voorspellende waarde van praktijk­
voering (R-kwadraat) voor medisch han­
delen was matig (22%) en voor communi­
catie laag (11 %). 'Organisatie van kwali-
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Tabel3 Indicatoren van praktijkvoeringsdimensies die samenhangen met het feitelijk 
handelen (p<O,05) 

Dimensie 1 - Service en hygiene*t 
Aanwezigheid in de onderzoekkamer van: 
- maandverband 
- wegwerpluier voor baby 
- em mer voor vuil instrumentarium 
- handdoekautomaat/papieren handdoek 
Aanwezigheid in de behandelkamer van: 
- 'gatdoek' voor ingrepen 
- middelen voor desinfectie bank na ingreep 
- handschoenen voor reiniging 
- controlesysteem op sterilisatie 

Dimensie 2 - Aanwezigheid van 
instrumentarium*t 
Aanwezigheid van: 
- vingerspalken 
- neustampon 
- caustica voor epistaxis 
- nood-infuusset 
- gipsverband 
- test op occult bloed in faeces 
- urinekweekmaterialen 
- oogboortje 
- tonometer 
- spiraalset 
- cauter/hyfrecator 
- proctoscoop 
- audiometer 
- ECG-apparaat 

Dimensie 3 - Gebruik van 
instrumentarium* 
Gebruik of toepassing door de huisarts van: 
- blaascatheterisatie (> 1 x per jaar) 
- piekstroommeter 
- neusspeculum 
- disposable lokaalanestheticum voor het 

oog 
- stemvork 
- KOH-preparaat beoordelen 
- cluecell/trichomonas beoordelen 
- tapen enkeldistorsie (> 1 x per halfjaar) 
- open-beencompressieverband 
- QI-meter 
- stenope'ische opening 
- 20D vergrootglas voor oogspiegelen 

Dimensie 5 - Delegatie van 
medisch-technische handelingent 
- hechtingen verwijderen 
- wratten met stikstof behandelen 
- oren uitspuiten 

* Hangt samen met medisch handelen. 
t Hangt samen met communicatie met patienten. 

- venapunctie 
- zelfstandig doen van bloeddrukcontroles 
- ECG maken 
- audiometrie 
- lijmen van wondjes 
- aanleggen van open been compressie-

verband 

Dimensie 6 - Laboratoriumonderzoek in 
de eigen praktijk*t 
- beoordeling van urinesediment 
- meten van bloedsuiker 
- fecesonderzoek op occult bloed 
- leukocytentelling in het bloed 

Dimensie 15 - Notatie van de 
basisgegevens*t 
- probleemlijst 
- beginjaar probleem vermeld 
- familie-anamnese 
- basisgegevens 
- beroep van de patient 

Dimensie 16 - Notatie volgens de 
SOEP-systematiek* 
- reden van komst (S) 
- bevindingen bij lichamelijk onderzoek (0) 
- evaluatie (probleemdefinitie) (E) 
- plan/therapie/beleid (P) 

Dimensie 17 - Notatie van de medicatie* 
- sterkte van het middel 
- dosering c.q. gebruik 
- periode, duur van het gebruik 
- actuele medicatie vindbaar? 

Dimensie 20 - Organisatie tbv kwaliteit 
en toetsing*t 
- jaarverslag, beleidsplan 
Toetsing aan de hand van: 
- ziekenfondscijfers 
- cijfers over receptuur 
- verwijsbrieven 
- aantal aanvragen diagnostiek 
- overige gegevens 

Dimensie 21 - Tertiaire activiteiten* 
Deskundigheidsbevordering: 
- nascholingsactiviteiten 
- lezen van vakliteratuur 
- het volgen van intercollegiale toetsing of 

intervisie 
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Tabel4 Multipele regressie-analyse met scores praktijkvideotoets als afhankelijke 
variabelen en scores dimensies praktijkvoering en huisartskenmerken (leeftijd en 
werkzaam als so list) als onafhankelijke variabelen 

Medisch handelen 
Organisatie van kwaliteitsbevordering 
Tertiaire activiteiten 
Leeftijd 
Samenwerking met andere zorgverleners 

Communicatie 
Laboratoriumonderzoek in eigen praktijk 
Werkzaam als solist 

* p<;O,05; t p<;O,Ol. 

teit en toetsing' en 'tertiaire activiteiten' 
(deskundigheidsbevordering) voorspel­
den hogere scores op medisch handelen. 
'Organisatie van kwaliteit en toetsing' 
verklaarde het grootste deel van de varian­
tie in medisch handelen (10%) gevolgd 
door 'tertiaire activiteiten' (8%). De sto­
rende invloed van huisartskenmerken op 
de verklaarde variantie voor de praktijkvi­
deo-scores was beperkt: een hogere leef­
tijd hing samen met een lagere score voor 
medisch handelen, en het werkzaam zijn 
als solist correleerde met lagere scores 
voor arts-patientcommunicatie. 

8eschouwing 

In dit onderzoek is de samenhang tussen 
enerzijds het medisch handelen van de 
huisarts en zijn communicatie met patien­
ten (proces) en anderzijds de praktijkvoe­
ring (structuur) geanalyseerd in de praktij­
ken van 93 huisartsen. 

De onderzoekspopulatie is representa­
tiefvoor de Nederlandse huisarts, met uit­
zondering van de gemiddelde leeftijd en 
de zelfselectie doordat deelname plaats­
yond op basis van vrijwilligheid. De factor 
leeftijd is in de analyse meegenomen, en 
het verband tussen praktijkvoering en fei­
telijk handelen is met valide instrumenten 
onderzocht binnen een en dezelfde popu­
latie huisartsen. Ons onderzoek laat der­
halve de volgende conclusies toe. 
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Beta R R Squared 
(adjusted) 

0,39 4,05t 0,32 0,10 (0,09) 
0,32 3,26t 0,42 0,18 (0,16) 

-0,23 2,37* 0,47 0,22 (0,19) 
-0,20 -2,06* 0,51 0,26 (0,22) 

0,26 2,52* 0,25 0,06 (0,05) 
-0,22 -2,13* 0,33 0,11 (0,09) 

Er is een duidelijke, maar beperkte relatie 
tussen sommige aspecten van praktijkvoe­
ring en feitelijk handelen. De bijdrage van 
deze praktijkvoeringsaspecten aan de ver­
klaarde variantie in scores van feitelijk 
handelen, 'de voorspellende waarde', is 
laag. Feitelijk handelen (proces) en prak­
tijkvoering (structuur) dienen derhalve als 
op zichzelf staande eenheden beschouwd 
te worden. De kwaliteit van de praktijk­
voering is geen goede 'voorspeller' voor 
de kwaliteit van handelen in dagelijkse 
consulten. Voor het beoordelen hiervan 
zal de deur naar de spreekkamer geopend 
moeten worden ten behoeve van observa­
tie van feitelijk handelen. 

De resultaten van dit onderzoek zijn in 
de eerste plaats relevant voor de plaatsbe­
paling van praktijkvoeringsaspecten bin­
nen het raamwerk proces, structuur en pa­
tientuitkomsten en voor verder onderzoek 
hiemaar. De mate van correlatie kan be­
schouwd worden als de grootte van het ge­
bied waar proces en structuur elkaar over­
lappen. De niet-correlerende randvoor­
waarde is niet ingebed in het proces (het 
dagelijks handelen), de andere randvoor­
waarde in meerdere of mindere mate weI 
en dient dan ook bij proces-evaluaties be­
trokken te worden. 

Aanwezigheid en gebruik van instru­
mentarium en adequate verslaglegging 
(tabeI2, dimensies 2, 3, 15, 16 en 17) zijn 
voorbeelden van randvoorwaarden die ge­
deeltelijk deel uitmaken van het proces. 

Vit de verslaglegging zijn zelfs patientuit­
komsten te herleiden zoals bloeddrukme­
tingen, en glucose- en cholesterolbepalin­
gen. De kwaliteit van de verslaglegging 
varieert echter sterk van arts tot arts, waar­
door het moeilijk is de kwaliteit van het 
proces en van patientuitkomsten hieruit af 
te leiden.28 

Daamaast kunnen praktijkvoeringsas­
pecten die correleren met feitelijk hande­
len, gebruikt worden als indicatoren voor 
kwaliteit van handelen, zij het dat de indi­
catie zwak blijkt. Bij stapsgewijze toet­
sing kunnen deze aspecten een eerste 
screenende functie hebben. 

De samenhang tussen 'organisatie van 
kwaliteit en toetsing' (zoals het maken van 
een jaarverslag, gegevensverzameling 
over verwijzingen en receptuur - zie di­
mensie 20) en het feitelijk handelen laat 
zien dat een positieve houding ten aanzien 
van toetsing en evaluatie samengaat met 
hogere scores voor dagelijks handelen. 
Bovendien stelt een goede organisatie van 
de gegevensverzameling de huisarts in 
staat om plannen voor verbetering van de 
zorg systematisch en onderbouwd uit te 
voeren, een kenmerk van kwaliteitszorg.29 

Het lijkt dus zinvol om de 'toetsingsbe­
reidheid' van huisartsen te stimuleren en 
huisartsen met lage scores voor het hande­
len in consulten extra aandacht te laten be­
steden aan deze praktijkvoeringsaspecten. 

De tijd besteed aan deskundigheidsbe­
vordering (,tertiaire activiteiten', dimen­
sie 21) hangt in positieve zin samen met de 
kwaliteit van het dagelijks medisch han­
delen. Een huisarts met een hog ere score 
voor medisch handelen blijkt meer tijd te 
besteden aan deskundigheidsbevordering 
dan zijn lager scorende collega. Het is on­
duidelijk in welke mate hier sprake is van 
oorzaak en/of gevolg. Gezien de discussie 
over de matige effecten van nascholing op 
de deskundigheidsbevordering van huis­
arts en, nodigt deze bevinding uit tot ver­
der onderzoek. 30 

De correlatie tussen arts-patientcom­
municatie en de praktijkvoeringsaspecten 
'delegatie van taken aan de praktijkassis­
tente' en 'verslaglegging van basisgege­
Yens, familie-anamnese en beroep van de 
patient' wijst erop dat een communicatief 
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vaardige huisarts zijn praktijkvoering an­
ders vorrn geeft. Ret negatieve verb and 
tussen werken in een solopraktijk en een 
hoge score op communicatie met patien­
ten (label 3) is te begrijpen uit het verschil 
tussen solist-zijn en werken in groeps­
praktijken, waar samenwerking berust op 
communicatie en delegatie van taken bin­
nen een team. Een andere verklaring is dat 
solopraktijken en groepspraktijken ver­
schillende 'typen' huisartsen aantrek'ken. 

De scores voor 'werkbelasting' en 
'werkdruk' hadden geen voorspellende 
waarde voor scores van feitelijk handelen, 
mogelijk doordat het op zichzelf staande 
aspecten zijn. Ook was er in eerder ondet­
zoek nauwelijks samenhang tussen werk­
belasting (feitelijk gewerkte uren) en 
werkdruk (ervaren werkbelasting uitge­
druktin scores op Likert-schalen).31 De in­
vloed van deze aspecten op de kwaliteit 
van zorg (en omgekeerd!) verdient nader 
onderzoek. 

De leeftijd van de huisarts dient als een 
op zichzelf staande 'risicofactor' voor 
kwaliteit van zorg beschouwd te worden, 
gezien de samenhang tussen hogere leef­
tijd en lagere scores voor medisch hande­
len. Eerdere bevindingen in deze zijn we­
derom bevestigd. Ret is zinvol om bij de 
implementatie van toetsingsprocedures 
bijzondere aandacht aan deze groep huis­
artsen te besteden. 

Kortom, de kwaliteit van praktijkvoering 
verklaart in zeer beperkte mate variantie 
van het feitelijk handelen van huisartsen. 
Praktijkvoering en feitelijk handelen die­
nen derhalve beschouwd te worden als re­
latief zelfstandige huisartsgeneeskundige 
deelgebieden. Sommige praktijkvoerings­
aspecten kunnen gebruikt worden als 
zwakke indicatoren voor de kwaliteit van 
handelen van huisartsen in dagelijkse con­
sulten. Zowel de praktijkvoering als het 
medisch en communicatief handel en van 
huisartsen dienen onderwerp van toetsing 
te zijn om de kwaliteit van zorg te kunnen 
verbeteren. 
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