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ACHTERGROND Huisarts en patiént beslissen samen of een verwij-
zing naar medisch-specialistische zorg nodig is, maar het is de pa-
tiént die de beslissing neemt daadwerkelijk naar de specialist te
gaan, of niet. Wij onderzochten hoe vaak patiénten de verwijzing
naar een medisch specialist opvolgen en welke kenmerken van
patiént en huisartsenpraktijk hiermee samenhangen.

METHODE Op basis van de gegevens van 48.784 verwijzingen uit
58 huisartsenpraktijken in de periode 2008-2010 en de corres-
ponderende declaratiegegevens voor medisch-specialistische
zorg gingen we na in hoeverre de betrokken patiénten gehoor
hadden gegeven aan de verwijzingen. Met behulp van meervou-
dige logistische regressieanalyse onderzochten we of het niet op-
volgen van een verwijzing samenhing met kenmerken van de
huisartsenpraktijk of met patiéntkenmerken, zoals leeftijd, ge-
slacht, chronische aandoeningen, sociaal-economische status en
afstand tot de dichtstbijzijnde specialist.

RESULTATEN |n ons bestand werd 87% van de verwijzingen opge-
volgd. Patiénten uit stedelijke achterstandswijken en in de leeftijd
18-44 jaar gaven minder vaak gehoor aan een verwijzing, patién-
ten van 65 jaar en ouder het vaakst. Praktijkkenmerken waren
niet van invlioed.

CONCLUSIE Bijna 13% van alle verwijzingen wordt niet opgevolgd,
en die kans is bij sommige patiénten groter dan bij andere. Wat
precies de redenen zijn en welke gevolgen het kan hebben, moet
nader onderzocht worden, maar we vermoeden dat een deel van
de patiénten daardoor geen optimale zorg ontvangt.

Wat is bekend?

m Uit Amerikaans onderzoek is bekend dat 17-37% van de pati-
enten geen gevolg geeft aan een verwijzing naar een specialist.
m Redenen om geen gehoor te geven aan een verwijzing kun-
nen zijn: het verdwijnen van het gezondheidsprobleem, tijdge-
brek, een te lange wachttijd of te hoge kosten.

Wat is nieuw?

ACHTERGROND

De huisarts is de poortwachter voor medisch-specialistische
zorg; patiénten worden in de eerste lijn behandeld als dat
mogelijk is en naar een specialist verwezen wanneer het
noodzakelijk is. Het is dus belangrijk dat de huisarts ade-
quaat verwijst, maar even belangrijk is het dat de patiént de
specialist vervolgens daadwerkelijk consulteert.> De meeste
onderzoeken naar het opvolgen van verwijzingen komen uit
de Verenigde Staten; ze laten zien dat 63-83% van de patién-
ten de verwijzing opvolgt.»# Ons onderzoek had tot doel te
bepalen hoe vaak patiénten in Nederland een verwijzing naar
medisch-specialistische zorg opvolgen en welke kenmerken
van de patiént (met name sociaal-demografische) en van de
huisartsenpraktijk daarmee samenhangen.

METHODE

Onderzoeksopzet en populatie

De verwijsgegevens verkregen we uit de elektronische pa-
tiéntendossiers van huisartsenpraktijken die in 2008-2010
deelnamen aan NIVEL Zorgregistraties. Gegevens over gede-
clareerde medisch-specialistische zorg in 2008-2011, in de
vorm van diagnosebehandelingscombinaties (DBC’s), verkre-
gen we via het informatie- en standaardisatiecentrum voor
zorgverzekeraars Vektis.

Tussen de beide gegevensbestanden brachten we op pa-
tiéntniveau een waarschijnlijkheidskoppeling aan op basis
van postcodecijfer, geslacht en geboortedatum. Zo kon 80%
van de verwijzingen worden gekoppeld. In onze analyses
betrokken we alleen gegevens van huisartsenpraktijken die
voldeden aan een aantal criteria omtrent gegevenskwaliteit;
uiteindelijk hebben we de gegevens van 48.784 verwijzingen
van 58 huisartsenpraktijken in de periode 2008-2010 geana-
lyseerd.

Afhankelijke variabele: opvolgen van verwijzing

Voor alle nieuwe verwijzingen naar medisch-specialistische
zorg bepaalden we of binnen 6 maanden na verwijzing voor
de betreffende patiént een DBC was gedeclareerd vanuit het
specialisme waarnaar was verwezen.

Jo
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m In een bestand van ruim 48.000 onderzochte verwijzingen  NIVEL Nederlands instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg, Postbus 1568, 3500 BN
o i .. Utrecht: dr. C.E. van Dijk, onderzoeker; dr. J.D. de Jong, programmaleider Zorgstelsel en sturing;
bleek 13% niet te zijn opgevolgd. dr. R.A. Verheij, programmaleider NIVEL Zorgregistratie eerste lijn; T. Jansen, onderzoeker;
m Patiénten uit stedelijke achterstandswijken volgden verwij- dr.ir. ].C. Korevaar, programmaleider Huisartsgeneeskundige zorg; prof.dr. D.H. de Bakker, hoofd
K . R onderzoeksafdeling « Correspondentie: christelvdijk@hotmail.com « Mogelijke belangenverstren-
zingen relatief minder vaak op. geling: het onderzoek werd financieel ondersteund door het Ministerie van Volksgezondheid, Wel-

m Patiénten in de leeftijd 18-44 jaar volgden verwijzingen min- zijn en Sport.

der vaak op, patiénten van 65 jaar en ouder juist vaker. Dit onderzoek werd eerder gepubliceerd als: Van Dijk CE, De Jong JD, Verheij RA, Jansen T, Korevaar
JC, De Bakker DH. Compliance with referrals to medical specialist care: patient and general
practice determinants: a cross-sectional study. BMC Fam Pract 2016;17:11. Publicatie gebeurt met

toestemming van de uitgever.

m Praktijkkenmerken bleken niet van invloed op het al dan niet
opvolgen van verwijzingen.
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Tabel Associatie tussen patiént- en praktijkkenmerken en opvolgen van verwijzingen, 2008-2010

Kenmerk

Opvolgen van verwijzing, OR (95%-BlI)

model 1

model 2

Vrouw
Leeftijd (referentie = 0-17 jaar)

18-24 jaar

25-44 jaar

45-64 jaar

65-74 jaar

=75 jaar
Chronische ziekten (referentie = 0)

1

2

23
Afstand tot dichtstbijzijnde specialistische zorg, per km
Woonachtig in stedelijke achterstandswijk
Statusscore woonbuurt (referentie = Q4, -0,62 tot -2,86)

Q1, 59 tot -0,9

Q2,-09tot -0,2

Q3,-0,2tot 0,62
Praktijkvorm (referentie = solopraktijk)

duopraktijk

groepspraktijk of gezondheidscentrum
Aantal face-to-facecontacten met huisartsen
Volgen richtlijnen verwijzingen
Praktijkondersteuner

0,99 (0,94-1,05)

0,74 (0,65-0,84)
0,79 (0,72-0,87)
1,01(0,92-1,11)
1,22(1,08-1,37)
1,15 (1,02-1,30)

1,02 (0,96-1,08)
1,01(0,92-1,11)
1,04(0,92-1,17)
1,01 (1,00-1,02)
0,85 (0,76-0,95)

0,89 (0,74-1,06)
1,07 (0,93-1,24)
1,10(0,92-1,30)
1,00 (0,99-1,02)
1,11(0,94-1,32)

0,99 (0,94-1,05)

0,74 (0,65-0,85)
0,79 (0,72-0,87)
1,01(0,92-1,11)
1,22(1,09-1,38)
1,16 (1,02-1,31)

1,02 (0,96-1,08)
1,01(0,92-1,11)
1,04 (0,92-1,17)
1,01 (1,00-1,02)

0,95 (0,86-1,04)
1,02(0,93-1,11)
1,03(0,93-1,14)

0,89 (0,73-1,07)
1,07 (0,92-1,24)
1,09 (0,91-1,30)
1,00 (0,99-1,02)
1,13(0,95-1,36)

Cijfers zijn oddsratio’s met 95%-betrouwbaarheidsinterval, berekend met meervoudige logistische regressie en gecorrigeerd voor verwijsdiagnose (ICPC-code).
Model 1 heeft als variabele ‘stedelijke achterstandswijk’, model 2 heeft als variabele ‘statusscore per postcodegebied'. Significante verschillen (p < 0,01) zijn

vetgedrukt.

Voorspellende variabelen: patiéntkenmerken

Als patiéntkenmerken namen we leeftijdscategorie, geslacht,
aanwezigheid van chronische aandoeningen,s sociaal-economi-
sche status (SES) van de woonbuurt en afstand tot de dichtstbij-
zijnde specialistische zorg. De SES van de woonbuurt bepaalden
we op twee manieren: enerzijds of de buurt bekendstond als ste-
delijke achterstandswijk,° anderzijds op basis van de statusscore
die het Sociaal Cultureel Planbureau in 2010 toekende aan alle
viercijferige postcodegebieden.” Het belangrijkste verschil tus-
sen beide indicatoren is de graad van stedelijkheid.

Voorspellende variabelen: praktijkkenmerken

We keken naar de volgende praktijkkenmerken: de praktijk-
vorm, de aanwezigheid van een praktijkondersteuner so-
matiek, het aantal persoonlijke contacten tussen patiént en
huisarts (algemeen in de praktijk) en in hoeverre de praktijk
de verwijsrichtlijnen volgde.

Het volgen van richtlijnen met betrekking tot verwijzen
analyseerden we aan de hand van vijf indicatoren die geba-
seerd waren op de NHG-Standaarden, bijvoorbeeld dat patién-
ten met acute otitis media over het algemeen niet verwezen
moeten worden naar een kno-arts.® We bepaalden de gemid-
delde score per indicator per jaar en namen vervolgens per
praktijk het gemiddelde van alle indicatoren.
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Statistische analyses

Op de aldus verzamelde gegevens pasten we meervoudige logis-
tische regressieanalyses toe. De twee SES-indicatoren brachten
we vanwege hun collineariteit onder in twee aparte modellen
naast alle overige variabelen: model 1 met stedelijke achter-
standswijken, model 2 met statusscores per postcodegebied.

RESULTATEN

Patiénten met een verwijzing waren vaker vrouw (58,7%) en
waren gemiddeld 47,6 jaar oud. Bijna de helft van de verwij-
zingen betrof patiénten met een of meer chronische aandoe-
ningen, bijna 60% van de verwezen patiénten was 45 jaar of
ouder en 9% kwam uit een stedelijke achterstandswijk. De ge-
middelde statusscore van de buurt was -0,30, wat lager is dan
het Nederlandse gemiddelde van o,17.

Van de geincludeerde huisartsenpraktijken was meer dan
de helft een groepspraktijk of gezondheidscentrum, en ook
hadden de meeste praktijken (86,7%) een praktijkondersteuner.
Het gemiddeld aantal persoonlijke patiéntcontacten was 2,63
en de naleving van verwijsrichtlijnen was hoog (90,0%).

De patiénten volgden 86,6% (SD 34,1) van de verwijzingen
naar medisch-specialistische zorg op. Patiénten uit stedelijke
achterstandswijken volgen een verwijzing relatief minder
vaak op (OR 0,85; 95%-BI 0,76-0,95) [tabel]; de statusscore van
de woonbuurt had geen invloed. Het hebben van een chroni-
sche aandoening leidde niet tot het vaker of minder vaak op-
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volgen van een verwijzing, maar leeftijd was wel van invloed.
Vergeleken met patiénten in de leeftijdscategorie 0-17 jaar
volgden patiénten van 18-44 jaar een verwijzing minder vaak
op en patiénten van 65 jaar en ouder juist vaker. We vonden
geen associatie van enig praktijkkenmerk met het al dan niet
opvolgen van verwijzingen.

BESCHOUWING

In dit onderzoek bleek bijna 13% van alle patiénten een verwij-
zing naar de medisch specialist niet op te volgen. Patiénten
van o-17 jaar (of hun ouders) en patiénten van 65 jaar en ouder
volgden een verwijzing vaker op. Voor de groep van o-17 jaar
kan dit mogelijk worden verklaard doordat het eigen risico niet
op hen van toepassing is, voor 65-plussers is de hoge prevalen-
tie (> 70%) van chronische ziekten wellicht een verklaring. Deze
ziekten brengen vaak hogere zorgkosten met zich mee, waar-
door het maximale eigen risico vaak al snel bereikt is.

Patiénten uit stedelijke achterstandswijken volgden hun
verwijzingen minder vaak op, maar we vonden geen associ-
atie met de statusscore van de woonbuurt. Het verschil tussen
beide indicatoren is dat in de statusscores de factor ‘stedelijk-
heid’ niet wordt meegenomen. Een groot literatuuronder-
zoek heeft laten zien dat in therapietrouw bij medicatie veel
verschillende determinanten een rol spelen, waaronder de
overtuigingen van de patiént met betrekking tot diagnose,
medicatie, gezondheidsaanbevelingen en gezondheidsvaar-
digheden. Wellicht kan een verschil in gezondheidsovertui-
gingen en gezondheidsvaardigheden verklaren dat patiénten
in stedelijke achterstandswijken verwijzingen minder vaak
opvolgen. Eerder onderzoek heeft laten zien dat patiénten die
een lager inkomen hebben of wonen in gebieden met een lager
gemiddeld inkomen vaker afzien van zorg vanwege de eigen
bijdrage.* Als een hoog eigen risico deze patiénten inderdaad
doet afzien van zorg, zou dat onwenselijk zijn.

Geen van de onderzochte praktijkkenmerken was geas-
socieerd met het opvolgen van verwijzingen. Een eerder on-
derzoek liet zien dat een langere relatie tussen patiént en arts
was geassocieerd met het vaker opvolgen van verwijzingen.:
Dat de continuiteit van zorg in de Nederlandse huisartsen-
praktijk hoog gewaardeerd wordt, verklaart mogelijk waarom
wij geen associatie met praktijkkenmerken vonden.»

Beperkingen

In de gegevensbestanden van NIVEL Zorgregistraties en Vek-
tis konden wij 80% van de verwijzingen koppelen. De moge-
lijkheid om een verwijzing te koppelen hing samen met een
aantal patiéntkenmerken, waaronder wonen in een stedelijke
achterstandswijk. Dat in ons onderzoek een relatief laag aan-
tal patiénten in stedelijke achterstandswijken woonde, heeft
mogelijk gezorgd voor een overschatting van het opvolgen van
verwijzingen. Dat wij alleen rekening hielden met DBC’s van
het specialisme waarnaar de patiént was verwezen, kan heb-
ben geleid tot onderschatting.
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CONCLUSIE

Er kunnen verschillende redenen zijn om een verwijzing niet
op te volgen, bijvoorbeeld de overtuiging dat het gezondheids-
probleem er niet meer is, tijdgebrek, een te lange wachttijd of
te hoge kosten.*»13 Het komt ook voor dat de patiént verwezen
wordt voor nader onderzoek naar een nog onbekende onder-
liggende aandoening. Maar wij betwijfelen of dit alles volledig
verklaart waarom 13% van de verwijzingen niet wordt opge-
volgd. Wat de gevolgen hiervan zijn, is niet bekend, al heeft
onderzoek in de Verenigde Staten laten zien dat uitstel van
diagnose en behandeling, en daardoor slechtere gezondheids-
uitkomsten, tot de mogelijke gevolgen behoort.

Onze resultaten kunnen huisartsen helpen te beseffen dat
patiénten niet altijd gehoor geven aan een verwijzing en dat
die kans bij sommige patiénten groter is dan bij andere. Wat
precies de redenen zijn en welke gevolgen het heeft, moet na-
der onderzocht worden, maar we vermoeden dat een deel van
de patiénten daardoor geen optimale zorg ontvangt.
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